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�1א	��ط����������� إن قضية المرأة هي قضية تحرير المجتمع من الأسباب التي تدعو إلى استغلال الإنسان للإنسان، ومن   :�
يمرضها الجوع والهموم، وإلى فئات مستريحة تمرضها الراحة والتخمة؛  التفرقة بين البشر أو تمزيق الناس إلى مجموعات فقيرة

ومن تمزيق الناس إلى جنسين، جنس أنثوي مجروح يمرضه الخضوع والكبت، وجنس ذكري عدواني يمرضه العدوان 
وفي . لنفسية المتوترةفالعلائق الرضوخية الإرضاخية علائق تسبب الاضطراب والتخلخل وسوء التكيف أو الصحة ا. والاستبداد

تحليلنا، إن إقامة المساواة، والحياة في جو ديموقراطي أو داخل علائق متزنة غير جارحة، عاملان أساسيان في إعادة تربية 
  .المرأة ومن ثم في توفير المناخ الصحي المعافى لسلوكات سليمة ولمشاعر الرضى عن الذات

ليل واقع المرأة المنغرسة وسوء حذلك ضروري أيضا تناء الصحة العقلية؛ وكلب إن إخراج اللاوعي والأسطوري ضروري
فهنا طريقان متكاملان داخل سيرورة الصراع مع الشخصية الطفيلية، أو مع . فها النفسي الاجتماعي داخل الأوضاع الجديدةتكي

ث عبر تعزيز صابية التي تحدوالعوارض العكثيرة هي العقبات النفسية . الشخصية الاستغلالية، للمرأة في أوضاعها المعهودة
فليس دخول المرأة إلى عالم . خرج والمدللمرأة إلى النمط المنت) أو اللامنتجة  أو الاستغلالية(الانتقال من الشخصية الطفيلية 

لم على اذلك العا إلى ولم يقض دخوله... اتها، أو في رؤية المجتمع لهاذال في رؤيتها لالعمل كافيا لإحداث تغيير عميق شم
ة جة، السويوفي مرحلة تعزيز الانتقال إلى الشخصية المنت... والاعتباري والمخيالي فحللاواعي، الماطوري وسم هنا والأالمتحكِّ

كي تتضافر المرأة والرجل معا، وعلى النظر في المجتمع ككل أو في  الابتكارية واللاإعتمادية، يعمل الفكر التكييفاني
  .لعلائقية العامة، وليس على المرأة ضد الرجل، وبالعكسا

"  ا��ا�ـ�ت ا���ـ� ا����آـ� ـ� ا�ـ�ات ا�����ـ� "  - ـ	 ز�ـ�ر ـ��

جسامة الأوضاع المهيئة  منها ذكرن. إن دراسة مجتمعنا المهجن تبدي بعض العقد النفسية الأكثر شيوعا :���2א	��ط�����������
صارت أما،  لذا تفرض المرأة، وقد: ذلكمألوف عندنا رفض الأنوثة وما يشبه . المرأة، وحسد الرجولةلنشوء عقدة النقص عند 

ذكورها وإناثها؛ وتتميز بسلوك خاص إزاء زوجها وجنسها إذ قد تسقط رغبتها في الاسترجال، أو في عكسه، أو تربية معينة على 
فهي بعد أن تشعر برسوخ قدمها تظهر تسلطا من أشد ما يمكن : بنائهاتلك في معاملتها لزوجها ولأ في التسلط تتجسد اسقاطاتها

إلى حد التنكر للدين، وقد يصل بها الرفض . لتحكمها، وكثرة انتقاداتهاموضعا  أن يكون، وترفض المشاركة، وتجعل من الزوج
وتر والشعور بالمرارة، حول نون انتقادات كثيرة مملوءة بالتذكر أت .أو على الأقل لمفسري بعض الآيات المتعلقة بالنسوة

الواجب : هناك عدائية إزاءو". ذكر مثل حظ الأنثيينلل"، أو "لهم عليهن درجة"، أو "الرجال قوامون على النساء"النسوة، وحول 
 المرأة ناقصة العقل والدين، أو: وهنا تضاف بعض المأثورات مثل. أن يشهد رجلان، أو رجل وامرأتان، وجواز تعدد الزوجات

ذات الخالدة، وليس تجميدا إن الدين نداءات القيم العليا وال. كائن ضعيف، وكتب التراث تعج بمثل تلك السلبيات تجاهها
والقواعد الفقهية إزاء المرأة بنظرة تقبلية، متطورة،  ذ تلك التحريماتأخذا هو الأهم، علينا ثم، وه. ن والزماناللفكر والإنس

  .، متحررة)نيةعقليما(عقلانية وإيمانية مع 

"  ا�����ـ� ا����ـ� ���ات ا�����ـ� "  -ـ	 ز�ـ�ر ـ��
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ا! ��اب ه�ا  �� ��ى ا����ر ���� ���ه�و ،����ذرا
ه. و ،و-,�ر+ ا��*(&% وا!)�'��&% ا$�أة��ى 

0>�;���� :&�9% �8 &�ت أ7�7&% ���6ء ��34ت 0�1/ 
0@ ا��ورة ا�6&���)&% و��ا�. ا����1 �? )<%، 

 ا��;&� �7ء �&�تو�1اآ'�ت ردود أ�C8ل �? )�Aاء �'
 ،ا���C1 G	 ه�ا ا! ��اب�أة ا$��ى  ،�? )<% أ�Fى

ا����ذر؟ إن آ�ن ا�Lاب KC�0، 8<.  ه�ا ه. IJ �4جو
P(4ج  ا���Cا� Q�R. ف  إن�Tى ا�C�� ! UV6ا� ?�

�(C	 إX إ�Jد أدوات �'�&% ��� %�0�3�W&6  ا
��K أ�\� ا���]&Z ��  �أ��اض ا����ذر، وه !�7;��ف�

ا_�ص 0[��اض ا��(�ء وا���]&Z ا���6*(	 �4 ��ا�0ت 
�ى � %� ا�W�a �? ا����1 و ا$�أة ا���C1 G	ا4̀$

%*b0 ودة�C� ) .63ورة�آ'� ����ول  .)ا��<��% ا�
��0�را%7  UV6ا� I �̀b$ت ا����ذر ا�&*�F ع� ��

4iء  ���ورة ا��<��% �;�ن أ�C� g)&� h0�67و%8
j و,<� 8 ،وا� &����l)&� و�*(&� ��زا�g وkن -�&�ت̀ 

�ل( .m %`na$4)�ت اCا� K�C� �34 . ��9\%، وآ�ن�ا�
Ù إX  آ. ه�+ ا$C�&�ت�?  ��� ا��6� o إ��دة ا����

اkآ�p ا����را ��� ا$�أة وا8�C� .3k% ه�ا ا$�ض 
�&'��. 

�? �7ر�� �rرآ�� q ���7&. ر �ان 0�را%7 �?  �
"����، 0@ 8&<� أن ا$�أة "ا#�أة �  ا���������� وا

�pة �*(& أآ���C�� �� ا��(�ء أن، و�? ا��). �و)(
��;�? اlLء اkآs �? ��ا)C	 ا�C&�دات ا��*(&% 

��C1	  ا$�أةtC� .>8 ه�ا أن . و��اآl ا$(���ة
 �أم أC*��0، u. �? ا$�;4ت ا��*(&% أآ�p �? ا��).
�اداً �n�4اف �w4;�x و��w���C وأC�7ا �p46أآa1 �pآ 

. �*��`% a61|ا})�0% �? ه�ا ا�(zال  إن ،�'(���ة�
K9ا��(�ء �� ز�?  ر ?� }pأن آ)W0�)ا� o �'آ( 

آp{ ��<? و ���a�Cت ���0)�ل و�nاo �1 ��61% أد~
 }6C4ت �? 0&�<� ا�(�6&% و��;4ت ا��;�� ?� @��C�

�وا�&%C. �? ا� 	ا��(�� �C\ا ا��T })*وا��Xإ h��� 
b1�. �ر ���� �'� آ�ن ��&h اo ��k ز�? �8و�

 %q�0&% ��ره�ق ا����aا� o ن�pV6� ء ا�&�م�'�C��8
 %8�apوا� 	اد ا��*(�C�7!ا��*��. 0@ ا��'� وا ?�
وا��Cا�. ا!)�'��&% ا!�b�3د�%، و�? )<% أ�Fى �� 

��hV �<�رات ا��;&� ا��p�k% �? ��3% و ��و�%،  �̀
��kو)�ع واkا Q�1%0�b_دورة ا P� %�61�$وا�'.  اض ا

6�و أ�C��0 %a�C�� �uا�. ا��*(&%  وا��!دة�
� ( وا!)�'��&%C0و %&p'�ا!آ����0ت 63. ا� �� |��

 .)ا��!دة

آ'� �rرآ��� ا�p`�6% ا���F %&0�C% أ�0  �
ا$]�o %b ا�4Cج ا��*(	 ) �;�، ا���:�ة(0;�

0�را%7 �?  	���Cا�"�$��� ا#�)' ا&��%� ��
�ا �6&�% أن ه" ا#�أةا����� وأ-�, +�* (���� 

 %���1 Xع آ6{ �? ا��(�ء ��| ا$��3 أدى إ��3
 %&)*� t61"�1ازي �*(&� " ا$�أة ا$(��رة Gوا�

ا���Cر o |')� �$" l�C��0 ا$b���Vت ا��*(&% 
K�C�$ه�� أن و". ا P&��)� ا$�أة Z&[�1 أن 	���

�ا�C� � $ %&C'�� �3دإ���l�R  ا$;��6% اآ����0
%&7��( -%&8�a,: "رة��)$ا$�أة ا %&)*� " Z&[آ��

	0�Cا� P'ا�� o %&0�Cا$�أة ا� I7��� o�a,. 

 ���������������א	����א����	�������������:� �

��)��)�وא	'دא&����%�א$#�	��#�א"...��!�،�א	���و	و�����א	 �

�ا ا$���lل ه%�l�� ��  ور�� �$ %�lآ��
�أة �? أ�&% u W&a� o\% أ:&�% و`�ا,%  ا$

� أن  ،!��%�6C0��ّو g��ّ  ط��ز�? ا� o دوره�
	0�Cي ��ا� ،ا�*;� ا��ّ �T ى 1 ! و�&*%ر�C�

%��1 �'� ��ث o  ،وا����% ا}��ب %�l� �7�;�
 j�8 ��69اث و�1{ات، ر���'C<� وا���C �? أ`

��'�أة  ا��اP3 ا��� -��@ �3اءة�ا ا$�� ه
���� �(�هK �?  ،ا�0�C&% �? ����ر 7&;���)	

��o ��C3 إدراك ��ا�? ا_�. ا�G أ��g3 1��ره� 
1�ا�&�ت 6�7&%  ا��*(	 ا�(�&K و�� ?� hC61أ

  .��وزت )�(<�

�  . �8 .&�F . �*� %7را�ا�7<. ه�ا ا$�� 0
)�b� ( ?�"ا#�أة ا������ ����0ا+�ت /� ... %�����

h&8 @0 أن  )ذ)�ة ا$�R %��bا$�أ(" ��1 ا12ا-�
إ! أن ه�+ ا_�b:&�ت  ،o ا�;�ن آ��w�&:�bF hأة �'��

��% ا$�أة  ̀ o l&'ة ا�����r %&0�Cا�،  |a61 Gا�
 % �� �pشأآ�Vوا�� �>a�� و P'�� o ا}��ل وا!4��7ل

 ا���U �? 7&;���)&%إن  .)0. :�رخ ا��آ�رة(ذآ�ري 
C� �����̀  o %&0�C��6راًا$�أة ا�� �ا,4, ��k	 kن  

، و�C. )�\�ي(|ـ0&���)-	ـا)�'��-	ـا�C0kد 7&;���)
 h��F�� ا!)�'��	 أهK ا�C0kد ��[,{+ ا��aي و�C6ا�
�ي، ا�C\�ي، )Lا �C6ء، ��| ا��&rkا I�: o �ًa&'�
Cx  أن 1[,{ات وأ`�اث ا�&�ة I�)1 ��و�% ا$� 

�ً*&C  �ًواه� hآn16&% وbC��4+ ا�Fو  ،ً��n>� �ًه�
 h�&w ت، و���b�� %ً �� �pأآ 	آ K�)�)&� .0 وم�a� !

�اد �4p ��:�0% �������0ت، C�7!�8 ،W6)� اب�� !
�z,� �0 �ح ��| �*(&% ا$�أة n&8ك ��0ً� و)�و`ً� 
�*��`% �? أ�<� ا}`�6ط، ا����1، ا��bاع، ا�*�.، 

�F]� �¢ ،I\ع، ا_�ف، ا��lLا��� أ`&��� ا .;r ود
 .b*�� G، ���0ت ا������ت ا�	3�a��!ي ا}�)&Tا
� �? ا��*£، وb*�1. 8&<� ا$�أة �? )L8&<� ا

�¤ب¥C$ُو ا �z$ش ا�C$ُا �>C3وا.  	����Tاد ا�C�7!�8
��(�/ ��'�أة وو C<� ا!)�'��	 P'�� o أ�0ي 

ذآ�ري ���CJ ،l&V<� أ3. `�آ% وأآ�p  )0����رآ|(
0. وأآ�a� �pو�% ���ق . �1اhC0ا�7(�4ً� ��'�ض و

�اً &aC1 �pأآ ��kا .CJ �¢ %8و�C$وا %C6�$4ج اCا�
 .و�(�اً

�  ?� %���r %7ا$�� درا o ض�C� �'ا�345ا��ت "آ
�ـ �qل ا�nآ	 " ا������ ا#;��:� ��1ورة ا��6�78

)£��1 (%&0�Cا� �>�[)� o، ا�G ?§أ� �>�q�1  %���]0
�&�ز �����وزا �0 )اlLا��(��'&% �7&'�ن )�ر ا̈ 

	0�Cا� 	ا��*( j��b$ا %qn� Q&')ار ا��Lا W8و U&̀  ،
	�:kا Zى ا����)� X3�1| إ %q�1 P و o،  g��1و� �و3

: ا��را7% ا})��q ?� %0% �? اo %��7k ا$� �ع ��<�
ر:&��� ا�o�ap ا$b���Vت ا$sCة �?  ��ي ه.

�� %6̀ �b$ا�0ت ا��*(&% ا��ورة ا��<��% �� ا! �
 �&�b1 ���V�0 ��� j')اب���ا ا! �T، و 	ه ��

�ا �ديـا���]&Z وا��K&&a ا�o &Cا$(���ة   اkدواتT 
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 �T I7��$ا .'Cل ��| ا��bا� �T j&�7ي و��kا �>C و
�w�7kو.  

�rرآ��� �? اlLا�� �lوز �0آ� 0�را%7 �?  �
، �? "ا%Aا@�$�� /�ا��7 ا�?<�ط �1ى ا#�أة ا��$���"

�g�p ط�+ ا�\��`&U أن ه  o �7�7أ" K:ا��
، "�7ء ا$���C%"و  "ا����ة ا��aV{�%"، "ا!)�'��	

وg�&0 أن أهK ا�67kب ا$��C% ��)�ام ��� ا$�أة 
o .p'�1 ا��*;Q ا�7kي، ا}��ل ا���C*	 وا$�دي،  

��� ا�a1 ©*F Xإ �8% إ 	ا!)�'�� W8ات، �7ء ا���ا�
���ت ا��*(&% bا�)mب�b�9!، )�و!ت ا 	و��دة �� �[1

� أو  ��ط ��r ل�C*ا� %��  ̀ ا�*C. ا})�ا�	 إ,�
��g6 ا)�'��	 �;�ن 8&<� ا�*C. ا})�ا�	 ذو �*(&% 

 .̀ � ��]�وج �? اkز�% و& ه� ا��7&�% أو ا�(6&. ا�̀�
�يا��bاع ا� h�&C1. 

�  o ض�C� �'�0رة "ا$�� �3اءة �*(&% �ـ آ
 ª�: @)` K7�3ـ �" ا#�أة B ا���8 ا�����

) �'���(أن ا���C ا�0�C	  0 �>&8@ )��Cاقا(
ا�9ق �*(h، و�� �lال، o و:� )���lت و1*�:&. 
و)h ا$�أة و)(�ه�، ���0;. ا��ي �p{ ر�69ت 
 h*إ,�رة ��ا� ?� �pا��). ا�6&���)&% أآ

و���0;. ا��ي �p{ اه�'�م . ا��و`&% ا�(��&%
 ?� �pأآ 	ه� وز���<� و��<�ه� ا_�ر)�)i ا$�أة

�<� �a� %&'��0<� و0�1&% رو`<� و:a. اه�'�
و3� أg'>7 ه�+ ا��bرة ا}��4&% ��'�أة . ��ا�*<�

 .;�0 h8وق وا��ا�o ا���C ا�0�C	 o �1دي ا�
j ا$�أة �0:*<�ن :�رة إ .وا  Q��rة و�&` W&8ر

����V% وا!��4ق " �b{ �;�8» ���).، ور�lا
ال و�� l1. ، �0زت `��o �p ا���C ا�0�C	"وا�&�ة

 ?� 	0�Cا� .a� o .3رة ��. �(�`% ا�bا� +�ه
��% ا��V�)1 Gذ ��| 1*;{+ &�aرة ا���bا�

و�� . h��C8 ا�(��آ&% ا��ا�&% و9{ ا$��و�%أو
`�'� وأ�a8 �\'��� ��از�%  l1ال ه�+ ا��bرة أ3.

 }��C� �>&8 �8��1ا Gت ا��C'ا�� o �>��&px
�\Vا��.   

� ��&� )�K7 و�7'| وأF{ا ��Cض �UV6 آ. �? أ¬ �
 �'m �ا����/� /�  أ%���h&8 "C ��1و!) ا��Cاق(�6&

Dزا��/�Fوا$ "/�ت �1ى ا#�أة ا ?� .'Cا� o %�p'�
�اI�� ،%&1 ا$(���ة 4Fل ا��ث، �1'&% ا�;*�ءة ا�

ا!)�'��&%، ا!��*�ت إX ا��ه�ت وأ���% أ�Fى، 
ا}��ح ا����I وا}�;�ر وأF{ا  ،ا!)�'��&%ا��34Cت 

 .وا!�V�3م ا�a<�ي

�  %��F o?� .;� ا$� �ع o ض �3اءات�C� ��$ا :
�ة ا��وآ	 وز��4<� &C7)£��1(��&�7وآ� s( .�lF يz� ، 

، )ا��Cاق(، �8رس آ'�ل ��'	 )قا��Cا(3&£ ا�Tدي 
 	0��Lا Kوق آ���r)اق�Cا�( %V3 	*�� ،)£��1 ( ل�`

%&0�Cا�46د ا� o ا��*(&% ��'�أة %Vbرة "، "ا��:
، "7&;���)&% اIL"، "ا��). o ادراآ�ت ا$�أة

ا$�أة "، "��ى ا$�أة 	7&;���)&% ا�I ا��و���("
ا$�أة o ��1£ "، "ا��Cا3&% وا$��رآ% ا�(&�7&%

 ".ا�Vb% ا��*(&% ��'�أة o ��1£"و "و�����6ت ا��ا,%

  %p j ا��اo��1 %��  /0 ا�K)a ا���p	 و�C1ض ا�6̀�
�'C	 ا���ر®	، ا� ا�����;�&;	 ا�o�ap، 0@ ا��[,{

 ت�0زأآ'�  .��'�أة ا�0�C&%  و0@ ا�� P ا�C&�دي
 ����1 o 	0�Cا� P'8% ا���a, ا$��3 "دور %C&6�

	7��L" ا 	ا���8+ ا��*( |�� �,z� ي���+ ا}�(�ن وا�
ا$�aر�% 0@ ا$�أة وا��). o  �(�C'�%، وا!)�'��	

 �4F ?�  ©C0لا}د��ءات ا�����% �*£ ا$�ا�3 ��[آ&
1[,{ ا�8�ap%  دراك} <�و��&� ا�p�k% ا�C&�د�%

%&0�Cا$�أة ا� %&)*� |�� P'وا��.  

��% ا��*(��&% �p&9ء  � �? ا$��ب، 3��g ��� ا̄
و���4 ا#�أة B ا�:Hد "&�ط دراa'C� %7% �? _ا

و �bF %�&6�  %&C:&%" ا������ واI/�ا��4ت ا������
��|  s�C1ه� ��8�ة �? ���<�ا�0�C&% وا�G  ا$�أة

�(��ى )�(<� ��aر�% �8�ap��0ت ا�Fkى، إX در)% 
إ`�اث إ��ا &�ت  �*(&% ��'&lة ��| �(��ى ا!����ر 

أن "وا��kاض، ��{ة ا��'�دا ��| دراp`�0 %7@ ��ب 
و C&% ا$�أة ا�s�C1 %&0�C ا�7kأ ��| ا$(��ى 

	$�Cا�0ت ا��*(&% ��'�أة ، و�?  ه�� 8>ن ا!"ا��� 
 %&̀ ا�0�C&% ! °;? إ! أن 1;�ن �\��*% �7اء �? ��

��]�Z إX و:� b*1&�	 ا! ��اب، ا!����ر أو `�ة 
L'�% �? ا! ��ا�0ت ا��*(&% ��C1	 ��<� ا$�أة 

��p% ا� ا5آ��Kب :�ا�0�C&% �? أ�<̀ �ي °p. ا%0���7 
 ،nC1 <� ا��3�C'� Gت ا��)�ا�&%�r��T% و C&�<� و

اp  %& �� %0���7.ا��ي ° ا�345اب ا��%�ا%� ا��7Mي
 �>�&0�1 o ا�*��ة h� ض�C�1 ي���P'a ا��C&� ا�
 o �*ا� P� h�̀ ا�a� %&)�Lر�% �P ا��(��j ا��ي �4

 ،�)Lا %��`Nو5ت ا5(���ر�  ��� �>�6)� P*1�1 Gا�
1(�C'�<� آ�7&�%  �/  وا�Gا$�أة ��aر�% ���0). 

�دة��| m %&C و o س]� %��  ̀?� }6C��� أو /& ، ا̄
��1ع أ��ا h  وا��ي �? 4Fل ذه�ن ا2�� وا��5دة

sC1 ) س، ا���اء، آ±0%ا4�Fط، ��وا�&%، ه4وه���ن، (
�? �F. ا���اW8 ا��*(	 وا��ي 3� �;�ن ا$�أة 

  . ��اب ا�3��p�²أ`&��� ��4F إX ا!

�س ا$*��`% �rرآ�� ز� �aا� %C��( ?� د �0آ�ت�
ا���اS ا�1را%� �1ى ��R:�ت "UV60 أ:&. �? 

 )درا�a� %7ر�% 0@ ا$�lو)�ت و9{ ا$�lو)�ت( "ا&�/��
h&8 أن ا��{ ��lو)�ت أآ�p �1ا�a8 درا7&� �?  0@

 W8ا���ا o م و)�د �8وق�Cا� @̀  o ،و)�تl�$ا
�ل C$ن ا�(;?، ا���% ا!)�'��&% وا�;� I)̀ ا��را7	 

آ��g ا�����6ت  و3���]Zb ا��را7	 ا�nاآ'	 وا
 �'Cت �? �8% ا��(وl�$ا)درا7&�  )47–31 �a8�1ا �pأآ

�'Cا� }��$ �C61 . ض�� �C0و �̧���Z�F %7را� ا�
 Xإ U`�6ا���:&�تا� ?� %�q،  ¹�a1 o �7�7أ %�p'��

 K��ا_��% ا}دار�% �����6% ا$�lو)% �? 4Fل 8�1{ ا�
 �¢ �T ي وا$�دي��C$�1ا)<<� ا Gا�\����ت ا� .�a�

 W8ا���ا |�� �w���)$ Qوذ� %&C��Lأ,��ء درا�7<� ا
I7��$���0;. ا 	را7�ز��دة ا���K ا��*(	 ، ا�

̀\��% �l�'���0kوا!)�'��	   �<?و)% �? 4Fل j�8 دور 
%ـ  )%6��3% �? �;�ن ا1C��L;�ن ( U&º �8�1 ا�����

 اkم���6% ا$��67% ¢� ���8 ا�a�7اراً �*(&ً� ��
 K>)0&�و��Jإ 	را7� hـo  P�&(�1 �1اa8<� ا�

� W*�� ي� Pـا$�lو)�ت �� ا�F&�ر ا��]Zb ا��را7	 ا�
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0�ا�% o %69ة،  ا��������ة ا«��F? �1&{ ̀&�ة )
 ،	C&6� .;�0 او�% ا�&�ةl� o %69ا�(�6&%، ا��

�kا ?� Z�[ا���&{ وا�� o %69ة و، ا���إX �1:&�ت �
�آ� ��<�  �ورة� �i م ا!ه�'�م�� وإ��ل � �I وا̀

� �0!���6ر آ�8% و، ��ى ا$L�C@ ا�Lا�I ا�FkىFkا
، ا!�b�3د�%، ا!)�'��&%ا�Lا�I ا�Vb&%، وا��*(&%، 

�p;1 P&� )�(�ت . ا����&% واo %��7k �4ج ا}د��ن
&C8رة دا�p�7ف ا�¼ 	��'Lوا 	4ج ا��*(Cا�?�� % ا$

%�;�� ?� 	��C� h�]0 رة�b4ج و�1&{ ا�C��  وإن
  �C�)� �0;. ��م P'وا�� 	4)Cا� W��*�7ة وا�kا

�h1 إن أراد ا��]�Z �? ا}د��ن��)$.  

�  ?� �pº %*&�F م ��� �'� ه�رون��? ا�(�دان 3
أو ,�رة ا�k*�ل ( /����� ا��آ�ءات ا#��1دة"

�6&�� أن ا�UV6 �? ا$�ه�0@ ��F.  '?  )ا$�ه�0@
o �'� (���% إ��ر ا!ه�'�م �p��0وة ا���a&% ا�6

W�C�1  ،، وه	 �p. ,�رة 7&;���)&% ���0&�ز)�6;�
K&ن �*�ه]r ة���( K&ل �*�ه�Fآ�ءات : "0>د�ا�

�دةC�$"، "ا	ا��، "ا��آ�ء ا���)j"و" ا��آ�ء ا��)
o و���P3 أن ��ث اآ���ف هz!ء ا�k*�ل �1&{ا آ6{ا 

 ،K&وإ,�اءا$*�ه  l�lC1¹، و�aو���م ا�� ، ا$��ه̧
%&C8ا�، و�7ق ا�C'. وا�UV6 ا�'�C	 ��K7 ا�

 ?�l&'�$ا K&�C1 .ا��ا�(&��7ت I��� ?� 4\8 آ. 0
وه�ا ا���&{ ه� ا��ي �(�WV أن �('| . ا$]��*%

�p��0رة ا�Q;*1 G أ��اح ا�0n&% وا�(&;���)&� 
%��&�aا��.  

آ'� �rرآ�� �? ا��Cاق �8رس آ'�ل ��'	 0�را%7  �
B ا�X8;�� ا�;�رة ا���UV�;W ��3 ا���' "�? 

، Z�F 8&<� إX )�? و)<% ��� ا���6%(" ا���ا)��
، "9{ ��&*%"ا���aد ا���6% أن ا��]b&% ا��Cا3&% 

 o �V�1 %&b[ا�� +�ذ�Q أن :�رKw ا��'�&% �? ه
��C�� %\3��$ا Z��b_ا I&��1 X.�'�<� إ  	8< ?�

��6bC%، و����1ة، (�T ,4ث Z��bF ��&*%  هKو)<% ���
%&��C*ة )وا����m Z��bF ف (، و,4ث��0@ ا��

 %&���kة، و0@ ا�)aال، و0@ ا��3% وا��وا!��
أ�� a0&% ا_Z��b ا�(a� �>�;8 %C6&\% ). وا}��pر
 ��C��) ،6%، و�(���6ةmو ،%m�)و����%، و�� ،%$�)�

و3� ��g�3 ���̧� ا�o UV6  �ء  ).و�0ّ�ءة، و���%8
  o ه�ا ا�UV6، ا$�6" ا$o�C –ا��اC8	 "ا$���ر 

�د �? ا!����7)�ت، �? 0&�<�� Xإن ����ب : " و:�!½ إ
 h0&% �? ه����Jر�% !��4ك :�رة ا�Cr! %(�̀ ا��Cا3	 

وه�+ ا��bرة ا��'�&% C1'. �0:*<� . ا!)�'��&%
و�&*�<� F*© ا�W�a ا���)K �? " -�&% د��8&%"

 %&b[ا�� %&*�� ?� %Cرة ا�(�6&% ا�����bا�
وo ا��C1 ،h)*� g3'. ه�+ ا��bرة  .ا��Cا3&%

��l&Vاً �'�h ا���ب " ا���aداً"ا��'�&% �0:*<� 
 ".ا��Cا3	 �h�&b[r ª�b ا!)�'��&%

�rرآ��  ))��C% ا�(���ن �0�3س(�? �7��% �'�ن  �
ا�1ا��� وا%Aا@�$��ت "���ر ا�\��? 0�را%7 �? 

Yوات ودورات " ا������ �a� ورة�  X8&<� إ Z�F
1�ر�6&% )$ Xوإ K&�Cا�� %&�'� o %6��ة ا����

 K>*ا� |�� P��1 %&'�C1 I&��7ام أ�وا��*;{ ا�7]
0�! �? ا!��'�د ��|  �  ا�*� وا���آ� وإX ا���3

 ')!��������,��������...��)���������	�����+%�!#������*�و��)�������������א �

" ا}�(�ن"�(�<. ه�ا ا��6ب �xا:�% ��ض �3اءة  �
o 1(�ؤ�h �? ا_&�ل، و�&*�h ) ��F�)�bوي �&V&| ا�

̂[ (��ف /�ه� ا��Wل؟"و��ه&�h 8ـ  o ز�? " ه� 
 g� ¿�Lا��ا�7 ا ��C3���4 أ��م وا �1ا)h&8 gC أ̀

��pل . )آp{ ��<� زا�� أو ���bع(�('&�ت ���*% 
Qا، : ذ��( |'�Cر�7خ ا$�<¸ ا� ،P3ار ا��ا�a�7ا

�ر ا���8F ،ن��kوا ?�kت ا���rدة ا�� � إ�C7 ،%&ه
�Àم ��� a� Qا�4ل وا��ام، آ. ذ� K>8 ا�(�آ?، �7ء

 hأ� |��"�� P3وا" ! �، h�k h� K�)�)�8 ��ه�، و3
�ا �? &C0 �����- أوه���� أو P�: ?� hأ� ���;�
 ،!�&F h&')� ى�وا��C3 ا��اP3، أو وا��C3 ا«�F ا�

�+ وا�p� �F- �C3ى وا3>C�� !ف ا_&�ل و�C� ! ?� ��C
�د �? . ا�*a{ أو �jVb وا��C3 ا$��lمV�� �8_&�ل

 .,�� P34ل واFد8% و�b$وا %>(ا�� I)  ̀ W�[��
وا����% ا����\% ا���a%، 8<� ا�	 ا��اP3 و�&£ �� 
 hأ� |�� ��a*1ا �� ©&a� h�6���0ر أ� !�C�8ا hC�b�

P3وا.  

� و)�ي  �'m وان�� Uº ض�C� ،ا ا!�7<4ل�� هC0
 G0ن(ا����'�(  ل"̀�ل��RDإ%�ءة /��/�� ا ") اء�إ�
�د h&8 أ��اع ا}�7ءة ا��C�� Gض �T ا��*.  )ا�k*�لC�

 %&��ا�\�ب، ا_�W، ا��ق، (وا$�'o %�p ا}�7ءة ا�6
ا�;�اه&%، ا!���aد (، ا}�7ءة ا��*(&% ...)ا��0/،

�، ا��]���،��، ا}�7ءة ..)ا$(�'�، ر8© ا��*.، ا��<
 %&)�Lا(ا ،%��Cب،ا���b�9!ا ،Zb�4(%، ا���$(... ،

̀�)�ت ا��*. ا7�7k&% وا4��7ل  ا}��ل و��م إ�6rع 
 K>�V: ب�)̀  |�� �;6� �'� o K>�&��1ل و�*�kا

K>�6a�)و� h'&�C1و.  

�  ?� l&¢ UV60 %��'C� }�6رآ�� ا��r ،ا��lLا ?�
"]61̀ ��Y ا%�:��ن ا����ل ا5(���ر �1ى ا��ا;@ "
، ��8(��ك )ا�6&�% اlLا���% وh�&�a1 ��| �&��ت �?(

 �&'�� h&8 UV6م ا}�(��&% إ! أن ا��3 ¹�ا!���Vري 3
� و�[1	 �C61 _�:&% ا���&{ ا��'C	 و�� >Cا� U��`
��hC6 �? 1��ر و:�اع و8��1£ �? أ). إ�6rع ا��)�ت 
ا7�7k&% وا!�V�7اذ ��| ا}���6rت ا$�د�% وا�(&��ة 

 �aC1 Xا أدى إ�� ��&<�، آ. هa8�34ت ا�&�ة ¢� أCا�
 �>�m g�`ون وا��\��?، و�Cا!)�'��&% ا���اد وا��

a`4� ?� l�C% ا�أ��م و ا��34Cت ا��*C&% وا$�د�%،
 %6&Fة و� Z��bF ا���{ �Cr ا�8kاد �lC��0% وا�̀�

�6ط،  وا�&[س، �8'�  إX در)% ا�;±0%ا�k.، وا̀}
�ا�	 ��+ ا��ات و��+ ا«��F? وCر ا��Cا�� P'ا��

 .ا��'�Cت).  �<� ا�(��ك ا!���Vري وا���� oوآ;.، 
و1;'? أ�&% ا�a&�س ا��*(	 وا�7]�ام ا!�6�Fرات 
وا!6�7&���ت ا��*(&% ه�+ o اآ���ف ا�8kاد 

و3� اه�'g . ا!���Vر�@ و��K>���3 �? )�°% ا!���Vر
 Kw�&̀ �ث o �1ر�� � � ?����? ا�rرا7% ���0ا�ه�+ ا�

 .��| ا!���Vر إ3�ام

�  l�lCا� ��rرآ�� أ�\� ه�ا ا��6ب آ. �? �6
1&({ �6� ا¨ و��Fد د)��	  ،g0�,)@�)�8 ( ?� UV60

�ى �&�% �? ا$���@ o " ا�1ا��� ��Hج اIد/�ن"�
P8وا��س،�b�Fا h&8 إX �'��% �? ا�aا� %��� :أ�<� �
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�+ ه 1;'? أ�&% .��&.ه��م أو ¹��1 أو 1 o %0ا����
 P'a� أ�0ي ��� o �>ت أ$<� إ)�ا��: � :�ت ا$�أة و̀

��% أو . و0;�ءه�bا� ?� U����]�Z ا��را7% أن ا�
 h�L�Cث و��� �? أه���a� Kت K>8 ا�C1 ب�b$ا

j:kا %a�����0 . ا$�أة Ẁ  ��ا �? ا�\�وري أن �zآ�
 £&� ،.&:kوا 	a&aا� �w�: ع�Á o %&�&�)�*ا�

�انa*ا� �C0 ،.&F�  .ا�

���و.��א	'�...����.!-������)����!(�وא��&�(� �

 o ض�C� %�0�p�0اب ا�kت�? اHb ���ت  /�ا�b[��
�د ا_��£ وا�(��ن �? ��% Cا������ "ا� ��Mcا�

�;;X�#" (ا 	را�7ت ) 2006)��*��ره� ��آl ا�b� Gا�
 %��)Lي )�ء �� �ع ) ���6ن(ا��*(&% وا��*(&% ا�وا�

�ل  �د و ��]�bت ا�C ،"أ��اض ا�I�a ا��*(&%"��*<�̀ 
�? ��% ا��*��% ) 2005د�('s (ا_��£ وا���Cون 

�م a�� %&���;ا� %&C'Lره� ا�b1 G0&% ا��Cا�
��Cض ���0̧� ا�&�م ا#�deات أ�� o �0ب . ا��*��%

 %&C'Lا h'��1 ي�ا���6*(	 ا����(	 ا���P7  ��� ا�
�ل  ا�;�� ا�����M وا�;�� "ا����(&% ���I ا��*(	̀ 

�م �0"ا&��61a� �'آ ، 	'�C��2006̧� ا����ط ا�  - 

���1ى ا�f3(��c ا���(�� 2007�� . X1ة إ �8% إ��أ
ا���6*(&% وا��C'�*(&% ا�0�C&% وا��C$&%  ا#�deات

 ���Fو �&b�2006.  

ا$&�pق ا�$�C	 ���C�  %Vbض و-�o����) SV �0ب 
 %&$�Cا� %&C'Lا h&8 ت�ا��*(&% ��'�أة ا��ي أآ

ة ا$�أة o ا��aق ا�� %&7�7k�I ا��*(	  �ورة �(�وا
 %&)�Lا %Vbا� Kد� P� %Vbوا� .'Cوا� K&�Cآ���

T�b ��| أ���% -��% إ �8% إX  �وا}��0&% و '�ن̀ 
��aو�% و:'% ا$�ض ا��*(	 ��ى ا�*�&�ت وا��(�ء 
ود�K ا$(�واة 0@ اP� @)�L ا!�nاف 4�F!�0ف 

���ت ا�Vb% اF l�lC1 إ��ر o Qوذ� 	ا�6&���) %&�aC�
وا�a\�ء ��| ا���r�Vت وا$\���aت وا��*�%3 ��| 

£�Lأ�7س ا .  

��Cض ا�����6ت  ا����ب ا��هo��:8�� f �0ب 
 %C0ارات ا����و-راء ��د �? ا�4�lء o ا��6;% وا}:

�T . �0ب o ا�����أ�� C3ء  /��$1ات ا�lLض ا�C�
��% ا��I ا��*(	 و��K ا��*£ "ا���p	 ��b[�� ?ت 

� ا�� |��k�I ا��*(	 " يا�(���>C$ره� ا�b� Gا�
�اد ا��bدرة �? �k01994>��ان، ا  Xدة  2001إ�Cوآ��

��$Y ا�������Cض �F- o أ�0اب ا��% ��  o .:ا�� U&`
�د q�1% ا$b���Vت ا��*(&% �;. �? ا��وف Cا ا��ه

̀�ف " ا���ء"و" ا��6ء" " K�C'�� %6)���0"C ا�0�C	 و
  .}�;�&lي وا�*��(	�;. �? ا$�C'@ ا

�دא��������������������1����2)�دמ�א	�����������!��.�.�.א	���ودאع�ل�������( �

� }49ق هC�)� ?ا ا�و���دC،  ��1](�8 اث�̀ أ
 ا��ث @���C0آ��  ،ا!���اء ا}�7ا�&�	 ��| ���6ن

��ة . 0;. 1�ا�&�h1 وh1�6�a1 )��| �(��ى ا��6;%(
�(��V&6  ،آ. ا��ود 	�7ا�&�أ�Fى ����وز ا!���اء ا}
��8 ا�6  ا���V&% �?  ���6ن �0ا و�ºا و)�ا،>�)�

. و���3ت إ �8% إX ا$��6	 ا�(;�&% وا$4)»)(�ر 
 و �? ورا�<� آ�8% ا��IC(آ�ن !��8 :'�د ا$�aو�% 

P&��1 ا��aاءة ا��ا��l� %&1دة ا��اC8&% ا��ا1&%  
 ?� �( W�F م�� X���0*£ إ �8% إ %apا_�ف وا�

  .وا��ه���V��4� %6ت

�  £&Ç �0 %��8�0 ��� g��)�اءة "و�? اlLا��، 3
��g+[ ا���د�6 وا#�زو ���ا " %�������8�C% ه

 ا���b&� ا��ي و h� hC ��ر % ،أs� h0�67زةا! ��اب 
وا«�&�ت  ��m% ���ه�+و CIM10و  DSMIVآ. �? 

ا!�4aب إX "و" ا���Vل  � ا��ات"ا��s� %&��8رة 
̀�ت �? " C;£ا� �(��C % ا���ق ا�4C)&% ا$(��

  .ا���V&. ا��*(	 وا�4Cج ا�(��آ	

) وز��4<�(أ��ل ا����bي  ��1£آ'� �rرآ��� �?  �
 ?� UV60"ا���/� +�3 @��ذر hا���� " � h6��Jا��ي 3
 Z&[ا��� K&�)اب ا���ا  hأ� |�� �Fz� U&̀  ���&̀ أ

̀��% وه? �*(	 $� ��]�. ه�ا ا!  ��اب اآ���0	 أو 
?� ?�l� IC1ري و�u �8ط ��م.  

) ��b(آ�آ�  إ�&g&0lو63. ا_��م ��Cض درا%7  �
�6&�% " اHgDق وا��0�� B ا�C3 ا����� ،ا�61["�? 

�a�C$أ�&% ا t���? دور  o ا�Vb% ا��*(&% و�� �h ا�
	�aCا$�ض ا� �  .�a� oو�% ا��:'% وا��*�%3  

� ا$ ���C� %C��7 ض �3اءة�C� ا_��م oت و!�a
1�7�ةkرآ�� 8&<� آ. �? ا�r ةl(�$وي : ا�Fا�� |&�

)�b�( ?*̀ 3�ري  ،)�b)�،  .Vآkا }Á و��رق ª�$(�ن ا̀
�د ��8ح '�m،)ا��Cاق(�zي �lF. )s  ،)اlLا��/�7ر��(

�'m )�b�(،  	 ن وأ��7% ا��ا�'p� .أ��7% �1آ
)�b�.(  

�)����������������&���د�����א%�'دא�����������#3...����������)�����������,���א� �

�ل  �  ̀ ��p@ اkول  ̀ ��Cض o ه�ا ا��6ب }:�ار�?
"1/Dا j;( ���/��61ج ا����� ا�Hـ ه&�'�ت " ا���

Qـ وq ���7 %q�1&. ر �ان  وه� ا}:�ار ) �7ر��(آ�!8&
ا���p	 �? �7(�% ا�;��ب ا}�;nو�	 ��6;% ا���Cم 

 %&0�Cا��*(&% ا�) P&0ا )2006ر�ا���ع �? ، ه
ا�)*�(4C	 �I)�; أ�&�h �? آ��h ��'�آl ��| ا�z6رة 
 %&��������bاع ا��*(	، و��0ء ا�*� &�ت ا��*(&% ا�

أو ") ا���&©("وا!6�7��ن ا$(�]�م �b0رة �\%��6 
آ'� ��L�C$�0 �b% ا�Tد8% وا$�;�رة "). ا�*4ش("

و�({ ا�4Cج ا��*(	 ا������	 b3{ . وا$;�b�� %*pاع
k0&% ا�bCا�6  ا� oا��ت ا��*(&% و�bا� o ��

 %&��� I)̀  %�}�)Tوا!آ���0&% وا %&��b*وا� %��)aا�
�+ ا! ��ا�0تT %ه���Lاب أ�7س ا�6  ا��آ'�  . ا 
�;�، (��Cض إ:�ارا ,��&� �ـ ��F% أ�0 0;� 

"  ا����ء وا��mاع ا#��ـk وا��1Mان"`�ل ) ا���:�ة
�ان ��|a*ا� �,k %7درا o  %&)*ا�� %Vbأة ا��'��

%، ه�+ ا$�أة ا�o �&C1 G ا$���W ا¯��ا�*�(�&�&% 
 ���� ���I ��<? ا}�b8ح �? ر �ه:  '? ��$@ �lدو)@

�ث �1? ا��ب و�����<�، و��� ` �� |�� h0 �)V�
p̀%  و3�. 4Fل ا��ب و�����<� ��7kه �'�g ا��6

)�>C� .��Cا� W��*ا��(�ء �) وا� P&��1 |�� ح�b8�
 ?w�: ?� %&9�: ن أذ���� أن و)C0 ،أ��ر ا�&�ة �r o

?�a� �$ ا��ǹ ��gr ا��(�ء �? 4Fل ا$��وع . وا
̀;W6)� K أو��0% ا`nام   :�w? ��| ��1ع ��ا &hC دون 
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 I>�1 ?7&�ط ا��بو� Kأو وه? �<�ره �C\� £&� ،
8&��، إ�R ��(�/ `;�م اC\�7*�ا o K¼�Cr 9&�ب 

. ا�C(;��% إن هl°% إ�7ا�& .�p&. د°�aا�	
� ا$�aو�% � |�� %���C$ا}�47&%وا  	�b*� ث�`

� رK7 ا��<�اء 0����<K ا�lآ&% a� ،h� رخz�
0�ا�% u\% �? آ�6ة ... 0�ا�% �({ة ا���ف

اg�V*�7 و��ل أ��ه�،إن د��ءهK ��ر �\	ء ��� 
�bا�� W��� ... o�� ?أ�����3، و� o ?د� hآ. (إ�
hC3�� ?�(  � �� ha` ?����ا:. ا$({ ��| ه�ا ا�

K¼ات ا$���`%... در�إن �� . درب رد ا!���6ر ��
��| �(��ى ا��6;% �ة آ�ام ��aم h0 وأ1�7

�wارا��+ )lءا �? ا���8ء T ،وإ:C�?��إ��  .�ا ا�
إ�R  ،و�? �\	ء CÉ% ا���Cم ا��*(&% o أو�����

 K�C��0 }8&�� و�� g';V�7ا8% ا�Fق �4م )<. وlR
�a� %8�C$وا �a&a� ،�3و�� .>Lران ��&<� ا !
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حينما وصلني البريد الإلكتروني متضمناً الدعوة للكتابة في هذا الملف انتابتني الحيرة، وتسألت

لحظتها أيقنت أنى رومانسيبيني وبين نفسي وِلمَ المرآة العربية، لماذا لا يكون الرجل العربي، وفي 
للغاية، فالمرأة في الكون آله لها خصوصياتها، فما بالك بتلك العربية الغاية في الخصوصية،
والغاية في التعرض للقهر والتحرش، الإهمال والاستغلال في مجتمع ذآوري بل صارخ الذآورة، ولما قرأت

يراً عن ديناميكيات وآليات تتفاعل فيها، آدت أتحذلق وأآتب آلاماً آب)صراعات ما بعد الحداثة(
المرأة العربية لأن) سيكولوجية(الحرآة النسوية وتشتعل، عموماً لسنا بصدد الحديث عن نفسية أو 

هذا ـ على الأقل ـ في حالتنا يعد مبتوراً، لكننا ولكي نكون أمناء فالأمر ثلاثي الأبعاد
 البعد الاجتماعي هو أهم تلك الأبعاد قاطبة، ولعل)سيكولوجي ـ اجتماعي ـ بيولوجى أو عضوي(

لتأثيره القوي ولدخوله عميقاً في صلب الأشياء، وأيضاً لتأثيره الشديد حتى على البعد الجسدي،
العضوي، بمعنى أن تأثيرات وأحداث الحياة السلبية تسلب مرونة المخ وخلاياه العصبية وتترآه واهناً

للصدمات، و تهيئه ـ بخلل واضح ـ لكي لا يقاوم بل ليستسلم لاضطرابضعيفاً هشاً مهترئاً، عرضةً أآثر 
، فالاستعداد مثلا للإصابة بالتشنجات الجزئية المرآبة، يؤثر بوضوح على)هنادي(مسبق آحالة 

نفسية المرأة تلك أو هؤلاء فيترك ندباً وجروحاً مفتوحة لها علاقات من أهمها الإحباط، التوتر،
زع، الخوف، الغضب، مما يأخذ شكل الشرود الهيستيري الانشقاقي، نوبات التشنجاتالصراع، الفشل، الج

 .التي ينفصل فيها الجسد عن النفس، وتنفصل فيها المرأة عن واقعها المُعاش المؤلم و المُعϿذَّب

وما دمنا نتكلم عن المرأة دون الرجل فإن استعدادها الهرموني ووضعها الاجتماعي في مجتمع
بل. ذآوري متحيز، يجعلها أقل حرآة وأآثر استسلاماً للمرض وتوابعه) بطريارآى(سلط أبوي مت

 .وأآثر مقاومة لطرق العلاج المتبعة والمعروفة مما يجعل الأمر أآثر تعقيداً وعسراً

في حالة هنادي سننتقل من العرضي إلى الإنساني، الزوجي، الاجتماعي، النفسي،  البيولوجى،
، مثالاд)بمعنى الصيرورة، عملية مستمرة،دائرة متحرآة وليست مفرغة(نيكى، السلوآي، الإآلي

ونموذجاً للدراسة و المناقشة، للفحص والتحليل، لمناقشة الإنسان الفرد، المرأة في إطار مجتمعي
 .طبي نفسي تحليلي

 

، )عقاقير منشطة أو مخدرة أو كل منهما(، وغالباً ما كان يتعاطى )الصبح
ا من النوم ويطلب منها أن تستحم وتتزين وتستعد لممارسة كان يوقظه

 .الجنس حتى يطلع الصباح بدون توقف
رأت في وجهه وجه الذئب المفترس، ولم تحس بأدنى متعة لكنها 
أحست بألم فظيع، باغتصاب حقيقي، اغتصاب من زوجها الذي بفعل ما 

 يحصل على ، غالباً أنه لم Sex Machineيتعاطاه أصبح كماكينة الجنس 
أي متعة، ولم يكتسب أي لذة، لكنه كان يتسلَي ويقلد أفلاماً إباحية أدمن 

أصيبت المرآة بالاكتئاب الشديد، بالقهر، . على مشاهدتها مع رفاقه العزاب
 مؤمنة يضعها في موقف المطيع خشية كامرأةبالمذلّة، كان وضعها 

ا في الفراش مهما غضب االله، لأنه لازم ولابد أن تستجيب لنداء زوجه
كان الوضع، وبعد الجهاد لإقناع أهلها بحتمية هذا الطلاق، انتهي الأمر 

، كان الآفاق تملأ التيبطلاقها فعلاً، لكن الأب بذكورته المعهودة وسمعته 
 )بطرياركيون(لا يهتم بأحاسيس ومشاعر ابنته، كان يتشدق بما يقوله آباء 

أنا يعني هاعمل ايه؟ الناس هتسألنى طيب يا ابنتي استحملي هو (كثيرون، 
 وأخر أجبر ابنته على الزواج بمن لا تحبه، لأنه )!بنتك اتطلقت ليه؟

، مايجراش حاجة، )وشكله هيبقى وحش قوى قدامهم(أعطى الناس كلمة 
 20اتجوزيه وجيبي منه عيلين وأبقى اتطلقي، ثم انتهى الأمر بطلاق بعد 

 Somatisation )الجسدنة(رة جداً من سنة وثلاثة أولاد وقهر وحاله متطو
 Doctor شملت ضغط الدم العالي، الإغماءات المتكررة والتسوق الطبي

Shopping سنة وكان ذلك 25، ثم إلى الزواج بمديرها الذي يكبرها بـ 
في السر. 

ابتسمت لنفسي لما تذكرت تلك النكتة القوية التي شاعت في أرجاء 
أمجاد يا عرب أمجاد حسب أغنية صوت (الوطن العربي صاحب الأمجاد 

، بعد احتلال صدام للكويت تقول النكتة أن ثمة رجلاً )العرب الشهيرة
، وكان )طنبورة( كان متزوجاً من امرأة قاصرة عقلياً تُدعى )عرب(يدعى 

 على أنه اذا فَرش لها الملاية نامت على )طنبورة( قد درب  )عرب(
ستعدت للقاء الجنسي، فما كان إلاّ أن أصاب أحد ظهرها، فتحت رجليها وا

 جمع ما غَلاَ ثمنه وخف )عرب(صواريخ صدام بيتهما فاحترق، حاول 
 إلاّ أن )طنبورة(وزنه، فرش الملاية ليضع متاعه عليها، فما كان من 

 للقاء الجنسي، مما أثار )عرب(نامت على ظهرها وفتحت رجليها داعية 
لمهرولين بعيداً عن آثار الدمار، مما حدا بهم إلى بالطبع ـ دهشة الناس ا

؟؟ وهي )شوف عرب وين، وطنبورة وين... ياااااااه(التعليق المباشر 
إشارة خطيرة لمفهوم الخضوع، عدم القدرة على الفهم، الطاعة العمياء 
للذكر ومحاولة إرضائه رغماً عن النيران والصواريخ، تصب هذه النكتة 

 صميم حكايات تحكيها النسوة العربيات في إطار القاسية للغاية في
شكاواهن العضوية ذات المنشأ النفسي، ذلك المتكون من صراع الأضداد، 
فها هي تلك المرأة التي اعتقدت أن زوجها وأبو ابنها يحبها، لكنه في 
الحقيقة كانت عينه على مالها، وبالطبع حسبها ونسبها، ولما كتب الكتاب 

يلة الدخلة، وإنما فض بكارتها ووضعها أمام الأمر الواقع عليها لم ينتظر ل
شكل هذا لاحقاً شعوراً ساحقاً بالذنب نتيجة تطور الأحداث واختلاف نمط (

، فلقد أهمل عواطفها ولم يعد يتشارك معها في أي من أمور )الحياة معه
ش في و(الحياة، إلى أن لاحظت عليه تغيراً ما، فلقد دأب على العودة ليلاً 
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، وتتباعد هاتان الدائرتان )كل شخص يمثل دائرة(دائرت الرباط الزوجي 
كل من الزوجين يبدأ التحرك في فلك خاص : ينشأ عنه عالمان مختلفان

فسيد لا ( )نفس المصدر السابق (به، على مختلف الصعد والاهتمامات
، أو كما صرحت )هره جداً، بخيليحمل أي وسامة كما أنه يهمل في مظ

، كان هذا الحوار 2002 )يونيو(هنادي تفصيلاً في الأول من حزيران 
 :التالي

أنا عندي استعداد، آان عندي أعراض: هنادي
 .قبل ما أتجوز بسنة. خفيفة من وأنا بنت

 بتحبى جوزك؟: المعالج
!هاقول إيه يعني؟....ما هو أبو عيالي: هنادي
  عنه إحكى لي: المعالج
بيننا مشاآل جامدة قوى ع الفلوس،: هنادي

بيخبى مني على طول دخله، الكذب في دمه على
 .طول، مابيفسحناش، بتاع مصلحته وبس

، لدى زوجها، )القذف السريع(ذكرت هنادي فيما ذكرت من أعراض 
رعشة في الشفاه والفم، تصلب في الساقين إغماءات متكررة، زيادة كبيرة 

 .في الوزن

 المقابل مظهر زوج أختها، بهى الطلعة، مهندم الشكل والحديث في
لبق، واثق من نفسه، وكان واضحاً إعجاب هنادي به وأسرت له بمعظم 
أعراضها له ووكلته متحدثاً رسمياً باسمها مع المعالج، ورغم المشقة التي 
يتجشمها إلاّ أنه كان يحب ذلك الدور، في حين فضل الزوج الانسحاب 

 .  الدور يلعبه آخرون بكفاءة بعيداً عن المواجهة والمشاكلوترك

، تخرج على غير هدى، تعاكس )تطفش( هنادي، تلبس، وتتزين،
 Dissociativeالرجال، كان الأمر نوعاً من الشرود والتحول المحسوب 

Fugue  ،وهو حسب المصطلح العلمي، اضطراب يحدث بشكل مفاجئ ،
، وغالباً ما لا يتذكر )البيت(ن الإقامة غير متوقع يصحبه ترحال من مكا

اضطراب يكثر في هؤلاء الذين . الشخص ماضيه إما كلية أو جزئياً
خاضوا الحروب أو عاصروا الكوارث والحوادث، وللأسف الشديد أنه لا 
توجد أية إحصائيات رسمية أو علمية في العالم العربي الملئ بالحروب 

الإنسان، إذن ما هي يا ترى نسبة والكوارث الطبيعية والتي من صنع 
، في الشعوب العربية وتحديداً بين )التجوال الانشقاقي(حدوث اضطرابات 

 .جموع المرأة العربية باختلاف أممها وشعوبها

 أي قبل عام بالتمام 19/2/2005عودة إلى هنادي وأعراضها في 
  :والكمال منذ كتابة هذه الدراسة، قالت هنادي

 ).آتمه واختناق( صدري ـ بأحس بقفشة في
زى ما يكون فيه صاروخ. ـ حتى الكلام مفيش

ضرب في دماغي، ضرب بعدϿ زنَّة آبيرة، آإن فيه
.ضيقة خلق باستمرار. دبПور جامد دخل في ودني

أنا لىّ صديقة تزوجت، اتصلت بزوجها وقلت له
معجبة بيك، وقٌلت وقلْت وقلت، آلام آتير ما

ك أنا جوزي سيديتقالش، قلتله أنا رايدا
 .خدته غصب عني

بأنها كما (كانت هنادي تصر في كل أقوالها وتفسير أعراضها    
، تراوحت الأعراض وتأرجحت بين الشلل الهسيتري As IF )كإٍن( )...لو

، والتحول  Somatisationوالتجوال الانشقاقي إلى أعراض الجسدنة
اللسان، نوبات من ، إعوجاج الفم، حشر Conversion Hysteriaالهيستري 

النرفزة والعصبية الشديدة، كما كان سماع القرآن الكريم يصيبها بحالة 
غريبة من التوتر والشدة والإغماء، مما دعا الناس إلى التصريح بأنه حرام 

، الكاسيت الذي يذيع القرآن، إلى رشّْ الماء، إلى أخوها الذي )يغلقوا(أن 
اء، نعم ـن، فأحست بأن الجن قد ج القرآيقرؤونيحضر شيخاً بل وشيوخ 

هذه بعض النماذج التي تمثل حالات القهر والعنف المعنوي، الظلم 
 .والمرارة والألم النفسي والجسدي

عودة إلى موضوع الدراسة والجزء الثاني من عنوان الملف 
 أُعيد أني لا أخفى حيرتي وارتباكي أمام هذا )صراعات ما بعد الحداثة(

 مدونة ومشروحة وواضحة ولا )صراعات(: هل إطلاقاًالطرح غير الس
، شرعت أنقب هنا وهناك محاولاً )ما بعد الحداثة(غبار عليها، لكن لماذا 

الابتعاد عن تلك التفسيرات الفلسفية، إلى أن انتهيت واقتنعت بأن الكثيرين 
 الفكر ما بعد الحداثى كانعكاس لما يحدث من تحولات اجتماعية يقرؤون
 مركزين على علاقات الاستغلال، وفقدان المساواة، 1ية ونفسيةواقتصاد

سيطرة النخبة وهيمنة التغريب على مجتمعات العالم الثالث ولم يكن هناك 
مثلاً اكلينيكياً قوياً، واضحاً وشارحاً صراعات المرأة العربية المصرية 

  ...)هنادي(، أكثر من )فيما بعد الحداثة(

دى قـرى بـني سـويفهنادي امرأة فلاحة من أح ـ    
 آيلـومتر100الواقعة جنـوب القـاهرة بحـوالي        

 عاماً، حلوة وعايقـة علـى26تبلغ من العمر    
الرغم من امتلائها بعد ولادتهـا لولـد وبنـت،
متزوجة من سيد النجار الذي يكبرها بحوالي سـت

في الظاهر هنادي راضية بعيـشتها مـع. سنوات
ــة Пــرح باللم ــا وتف ــا، أولاده ــها وزوجه أهل

بينها وبين(والعزوة، لكنها في عقلها الباطن      
غير راضية إطلاقاً بهذا الأمـر الواقـع،) نفسها

خـير) بئر الحرمـان  (وترى في سعاد حسني في فيلم       
الأخرى هي هنـد أو) هنادي(مثال لحالتها، فـ    

سمارة أو هيفاء تلبس وتضع الماآياج الثقيـل،
رتغمز للرجالة وتشرد، تَهجЅ بعيداً عـن الفق ـ       
والــسكون والملــل والعيــشة الفاقــدة للمعــنى

 .والدهشة وللبهجة

 الحديث )الموبايل(ي أخر مرة حضر زوج أختها بالتليفون المحمول ف
 دقيقة، نقلها 24جداً، ومعه داخله ملف لإحدى النوبات التي وصلت إلى 

تمكنني من  ،CDبتكنولوجيا العولمة أو ما بعد الحداثة إلى أسطوانة 
التصدع، الشرود، الألم النفسي (وضوح، وكان واضحاً فيها مشاهدتها ب

، الحيرة، البلبلة، الارتباك  Confusionوالعضوي، التشوش
Bewilderment(. 

، ظهرت بها  EEGهنادي أجرت فحوصاً كثيرة منها تخطيط الدماغ 
 ،)T.L.E: Temporal Lobe Epilepsy( بؤرة صرعية صدغية توحي بوجود

كلينيكية كانت غير أحادية، بمعنى أنها لا تُشَخَّص على غير أن الصورة الإ
أساس أنها اضطراب واحد، لكن أكثر من واحد، أي  فهمها على أنها حالة 

، فليس تخطيط الدماغ الدالّ على الصرع )Syndromeزملة أعراض (
الصدغي أداة تشخيصية قوية، وبالتالي فهو ليس مفسراً لنوبات هسترية 

الشخصية، مع وضع اعتبار حدوث نوبة من الشلل واضطراب واضح في 
انتهت بعملية تفريغ  ،2004الهيسترى في النصف الأسفل من الجسم عام 

خرجت هنادي من العيادة منها على قدميها بعد ما  ،Abreactionنفسي 
دخلتها على كرسي متحرك تدفعه أربعة من النسوة وطفلين ورجلين في 

سترى على المكسب الثانوي الذي تجنيه ، تؤكد نوبة الشلل الهي)زفّة(
هنادي، حيث كان المكسب الأولي هو إعفائها من مسئولياتها كزوجة 

، كان هناك تصدع )خاصة في التعامل مع زوجها نفسياً وجنسياً وحياتياً(
)التباعد النفسي(خفي في العلاقة الزوجية بمعنى 

،  بمعنى تلك الحالة من 2 
 الجنس، أو خفوتها إلى درجة متقدمة، مع ما – الانطفاء في علامة العاطفة

يضاف إليها من تراكم التناقضات في التوقعات والسياسات والأولويات وما 
ترتبها من حاجات، وكأن الرباط الزوجي قد استنزف على صعيد العاطفة 

ن ـوالشراكة، ومع هذا الاستنزاف يتزايد التباين وتتقلص منطقة التقاطع بي
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لسنا هنا بصدد الحديث عن الصورة الإكلينيكية البحته  لحالة صرع 
العوامل المؤثرة : صدغي، ولكن ما يهمنا في هذا البحث هو إلى حد كبير

 )الخَضة(الاضطرابات الإنفعالية، الإجفال : والمهيجة للحالة بالتحديد
Startleات البينشخصية ، الصدمة أو الدهشة، الصراعات والتوتر

Interpersonal.  

كل ذلك يزيد من حِدة ودرجة تكرار النوبات التشنجية، ويختلف ذلك 
من شخص لآخر طبقاً لتركيبته ودرجة صلابته  في حالة هنادي فهى حتى 
لو لم تكن مضغوطة، مظلومة، تحس بأنها ليست في مكانها الأجدر بها أن 

رياً  أن يكون فخماً، أن يكون  تعيش في بيت أنيق ليس ضرو)هانم(تكون 
 يملأ العين والقلب والخاطر، أن تسكن قلب العاصمة لا )رجلاً(زوجها 

أطرافها العشوائية، لا أن تسكن الريف ولا أن تعيش مع أهلها 
 !.....الفلاحين؟

 لم تقل أي من كل هذا صراحة، لكنها عبرت عنه وألمحت )هنادي(
بتحليل المواقف المثيرة  Servit et al 3ية إليه كثيراً، تدلنا الأبحاث العالم

 وجد أن أكثر من الثلث زادت تشنجاتهم )1963( مصاباً بالصرع 895لـ 
أهمها مواقف الصراع التي : كنتيجة مباشرة لعوامل في البيئة المحيطة

، في حين %6 والنشاطات الذهنية والجسدية في %23زادت النوبات بـ 
 بينما )نفعاليةاصدمة (لى كانت مباشرة بعد  ذكروا أن نوبتهم الأو%18أن 

)1991 (Mattson وAntebi &Bird   ًراجعوا حالات أكثر وأثبتوا دليلا
 وكذلك Stressأكبر وبرهاناً أقوى لدور التوتر، الإجهاد، الضغط العصبي 

 أما. الإكتئاب في زيادة درجة تكرار التشنجات في أغلب الحالات
)1959(Stevens   مثيرة وجد أن المقابلة الضاغطة انفعالياً لها وفي تجربة 

 في مجموعة كبيرة من  EEGدور عكسي سلبي على ثبات تخطيط الدماغ
المصابين بالصرع، بينما تلك المقابلات الضاغطة لم يكن لها أثر يذكر 

 .على الحالات العادية

*   *   **  *   

 المرأة  إلى ما يمكن الاصطلاح عليه باكتئاب)هنادي(ننتقل من 
المصرية، وهو إلى حد كبير ينطبق على المرأة العربية خاصة في الدول 
الفقيرة، لكننا خصصنا المرأة المصرية نظراً لكثافة حالاتها نسبة إلى تلك 

 .العربية في مجال خبرتنا المحلية

 نعم،  4 ولنا أن نتساءل هل يجوز أن نخصص اكتئاباً للمرأة المصرية؟
 أحياناً تصبر كالجمل، ثم بعد ما يهجر )قوية(، )ة أسيةحمال(يجوز لأنها 

البيت الأولاد وينام الزوج وهو يقرأ الجريدة، تنطفىء الشموع وتبدأ عملية 
اجترار الذكريات، قد تقوم لتحضر له كوب الماء والدواء، وهو يتابع 
نشرات الأخبار كجبل الثلج، وقد تدمع عيناها بسبب وبدون، وقد تشتاق 

 .ه، بل تشتاق إلى الفراش المهجورإلى حضن

هنا لا يمكن التعميم، فالمصريات منهن سيدات المجتمع المخملي، 
ربيبات النوادي والبلاجات والسونا والحمام التركي والسيارات الفارهة، 

 )نفسياً(ومنهن الجبارات اللاتي لا يسمحن لأبنائهن الذكور بخيانتهن 
وات بالفعل ـ عموماً ـ المرأة بالزواج  من أخرى، ويكن أفظع الحم

المصرية أكثر شجاعة وأكثر جرأة في التقدم بشكواها أحياناً ما تكون 
شكّاءة جداً، لكن معظم الحالات التي ترتاد العيادة النفسية تكون مظلومة 

، كثيراً إن لم يكن غالباً ـ يخجل )بالفعل إنهد حيلها(مقهورة متعبة منهكة،
هذا ( ولا يحضر مع امرأته إلى العيادة النفسية، )يتكسِف(الرجل ويتوارى و

يغضب للغاية ويقلب الدنيا . )إذا وافق أصلاُ على ذهابها للعلاج النفسي
لكنه بانصرافه عنها، . جحيماً إذا أشار أحد إلى أنه سبب اكتئاب امرأته

بالضغط عليها لكي تقف على حيلها دون كلل في المطبخ من أجل 
ى طول في أي شأن يخص الأولاد، وأحياناً بضربها، المعازيم، بلومها عل

ات ـتسلية أو إثب(أوبإرهاقها في الفراش في مسلسل إدمان جنسي لا ينتهي 

، فأمسكت هنادي بالرجل الذي أمامها )لبس وليس مس(جاء إلى ولِبسِني 
  ؟؟؟؟؟)يمكن(. )نعم، ربما كان هو الجن بذاته(وضربته 

 Temporalاثل تلك لحالة الصرع الصدغي شرحت هنادي أعراضاً تم
Lobe Epilepsyالتي أشرنا إليها سابقاً منها  :Altered Perceptual 

Experience  

1. هلوسات تلقائية، أصوات بعيدة عالية، : إدراك حسي متغير
إحساس بالبعد والتباعد عن . اضطراب في تقييم المسافة والزمن

قدرة على التعامل مع البيئة التي تعيش فيها عادة، وعدم ال
الأشخاص والأشياء حولها بشكل عام وعدم وكذلك عدم القدرة على 

 .التعامل بشكل طبيعي
التحقق، الإدراك بوضوح والإحساس بالغرابة عن  إحساس بعدم .2

 .Derealisation &Depersonalizationالنفس

إحساس بالوجود في أماكن لم تكن فيها قبلاً والإحساس بعدم الألفة  .3
déjà vu    مع أماكن معروفه لديهاJamais vu`  

 Cognitive Abnormalitiesاضطرابات في الكلام، الأفكار والذاكرة  .4
صعوبة في النطق أو قذف لكلمات متناثرة غريبة فجأة مع حديث 

فسره المحيطون بهنادي على أنه نتاج (غير منطقي أو غير مفهوم، 
يعزز ذلك  الاعتقاد ... لحالة العفريت، أو مس من الجن، وهكذا 

السائد في الريف وغرابة الحالة مع نطقها بكلمات غير مفهومة، 
بجانب عدم الرغبة في الإقرار أن هذا مرض نفسي عصبي، مع 

 .)إزاحة كل العوامل البيئية الأخرى كعدم الانسجام الزوجي

 :ولنتأمل سوياً تلك الكلمات لهنادي

بامشيأنا زهقانة على طول، عايزه أنام،  
وبامشي، مش عارفة رايحة على فين، زهقت خلاص،
آإني في موقف ومكان آنت فيهم قبل آده، عايزة
أتعلم السواقة، والنبي أمي زمان آانت وعدتنى
تجيبلي عربية، حاسПة بحاجة بتمشى في جسمي

Tactile hallucinationsـ أمي هتجيبلي عربية 
ن، آإني، لكن الحالة المادية لا تسمح الآ)أوبل(

نايمة وآإني صاحية، عدم ترآيز شديد، خوف،
 .أنام وأصحى

وأنا طالعة السلالم، أخاف حϿدЅ هيطلع ع السلم،
فجأة آإن آشاف نور ضϿرϿب في عينيا، عايزة أقوم
!وأقطعЄ حتة من لساني وأشوف هاتكلم واللا لأ ؟
وأشوف فيه حϿدЅ تانى معايا والاй لأ، حϿدЅ جوايا

 وأتدلع وأحطّ ماآياج، أنا فجأةبيطلب مني ألبس
بقي اسمى خديجة، بأتوه توهان آامل، أبقى قاعدة
باضحك عادي، وبعدين دماغي تتهز، واخواتى
واللي حواليПا بيقولولي عندك ثلاث أشكال للعين

، وساعات ضحكتي تبقى)ضيقة، وواسعة ومبحلقة(
غريبة، وساعات تبقى عادية، آمان بأحس بكل

ه مش حاسПه بيهم، آإن عليПالقاعدين، وبرض
عفريت وطلع، باشوف تخيلات ع الحيطة ساعات،
عقارب وحϿمЙامО وواحدة قاعدة في البانيو شكلها

، وبعدين أحس بَِوЧشْ)أتثاءب(وِحِشْ قوي، بأتاوب 
شديد قوى في دماغي،بأحس بدماغي مش طبيعية،

أضربها ضرب مش معقول لا يمكن يحصل أمسك بنت أختي
وآمان باضرب ابني، لطشت وشه لغاية مالطفلة، 

وبعدين أقعد أعيПط وأطبطب(احمر من الضرب 
،Чعليهم، وجوزي عامل زى خيال المآته، زى ما هو

،)الأرياف(مش طايقاه، بهدلني وخلاйني أسيب البلد 
آإن فية حِلَلَ( وآجي أقعد في مصر في حتة مقطوعة،

 .جوПه دماغي بتخبط) ـ أوعية طهي
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 .المصرية  ويؤدى إلى اكتئابها

، وهو تعبير شاع )كده(......)ست بيت راجل(أحياناً ما تعتبر المرأة 
جداً مع نزوح الرجال إلى العمل في الخليج وشمال أفريقيا وأفريقيا 

هناك قري كاملة في الشرقية متخصصة في إيطاليا، وقري كاملة (وأوروبا 
 سنة حتى يستقدمه أبوه، 15-14ي فرنسا،  ما أن يبلغ الولد متخصصة ف

خاله، عمه للعمل معه في إيطاليا أو فرنسا غالباً في مزارع العنب 
عرق (يقطفونه، لدرجة أن تلك القرية كادت تصبح مثل تلك التي في فيلم 

هذه المرأة الراجل، غلط، والسيدات المصريات مكافحات . )البلح
 ولكنهن ستات في نهاية -رف والفخر والاعتزاز وعظيمات ولهن الش

الصبح بدري تمسح (" .... تعبت وأتهد حيلي "7 "باتعة"تقول ! الأمر إناث
سلالم العمارة كلها، وتغسل سيارات السكان كلها قبل نزولهم لأعمالهم، 
هي بوابة للعمارة، وكذلك فراشة بمدرسة تبدأ عملها هناك الساعة الثامنة 

ى عودتها في الثانية ظهراً تشترى احتياجات السكان من صباحاً، ولد
السوق، وبعد الظهر تنادى عليها إحدى الهوانم لكي تغسل صحون الغذاء 
أو لشراء طعام العشاء، حتى يوم الجمعة، تقوم بتنظيف شقق بعض 

ولما سألتها الصحفية التي وصفتها ... السكان، كل جمعة شقة أو شقتين 
، )سيدات المكافحات بشرف من أجل كسب لقمة العيشنموذج من ال(بأنها 

، ليست )البرنامج الانتخابي( أو مثل )المشروع القومي(وصف مثل وصف 
له فائدة أو مدلول ولا ينفذ إطلاقاً إلى العمق، لكن المهم هو رد باتعة 

،  تمنى الموت هنا زهق وكره للحياة، وعدم قدرة )مفيش راحة إلاَ بالموت(
 !؟)وكيف يكون الاستمتاع ومتى وأين(الاستمتاع بها إطلاقاً على 

قد يتخيل البعض هذه المرأة مستمتعة بعملها، غارقة فيه حتى أذنيها، 
؛ فقالوا أنها 8ولقد طرحت الأمر في مناقشة خاصة لمجموعة من الناس(

تعانى من القهر لا الاكتئاب، عندئذٍ رد البعض بأن القهر يؤدى إلى 
باتعة . )ب في مثل تلك الأحوال لا يظهر صراحةالاكتئاب، والاكتئا

تزوجت ابن عمتها وانتقلت معه إلى الإسكندرية، أما عن زوجها فهي 
بيشتغل الصبح فراش في شركة، .. التانى غلبان وحمله تقيل ماهو(تقول 

وبعد الظهر فطاطري في أحد  المحلات لكي يوفر مصاريفنا ومصاريف 
 18ت اللي على سن جواز، تتصورى بيشتغل والدته المسنة وأخواته البنا

 9 .)لا أنا ولا بناته.... بأقعد بالأيام مابا شوفه.. واالله.. ساعة في اليوم

تلك المرأة التي تعول  وعلي الرغم من أن مفهوم المرأة المعيلة هو
أسرتها بسبب فقد عائلها سواء بالوفاة أو الطلاق أو السجن أو العجز كلياً، 

وعلى الرغم من أن هذا التعريف لا ينطبق كلية .  بأخرىأو زواج الزوج
 أزواجهن واختفوا )طفش(على المصريات المعيلات، لأن كثيرات منهن قد 

أو سافروا ولم يعودوا وفقدن الاتصال بهن، أو أن الزوج يكون ذلك النطع 
الطماع الكسلان، وعلي الرغم من عدم وجود  إحصائيات دقيقة إلاَ أن 

اسات تشير إلى أن نسبة النساء المعيلات لأسرهن تتراوح ما بعض الدر
  في المقابل هناك 10. ملايين امرأة3 في المائة أي نحو %22-16بين 

المفروض بيت (نساء كثيرات يعملن ساعات طويلة يتركن فيها بيوتهن 
أي أن يتيحوا لهن الفرصة : يشتيههن رجالهن(، يتمنين أن )العز والراحة
ون ست البيت، وأيضاً للدلع والمكياج والاستعداد للقاء ؤ لشلكي يتفرغوا

 - ريفاً وحضر-، لكن الظواهر المجتمعية في مصر  تشير الآن )الجنسي
إلى أن ثمة انحسار نسبي في الأنوثة، وأن النساء المحرومات عاطفياً أكثر 
اكتئاباً وأقل نضارة وجمالاً، فالزمن والعمل وصراعات الحياة وشعار 

هاث وراء لقمة العيش يخطف منهن لونهن الوردي، ويسحب منهن الل
اهتمامهن بأنفسهن، إذن توارت الأنوثة مع الًزن والنكد، مع علو الصوت 
وسوء المعاملة، كثرة طلبات الأولاد واختفاء مفهوم عطلة نهاية الأسبوع 

)Week End( تعتقد بعض النسوة أن كيلو ماكياج يكفى لدفن الهموم، لكنه 
 .في الحقيقة يزيد الأمر بشاعة

، أو العكس تماما، يهجرها في الفراش ويعطيها ظهره، أو ينام في )للفحولة
 .غرفة ثانية إن وجدت، أو على كنبة في الصالة

في صورة نهم شديد إلى الطعام،   5وقد يظهر اكتئاب المرأة في مصر
ة، فتبدأ حالة شره عصبي تساعد عليها البنية الجسدية للمرأة المصري

بتحط (الامتلاءات تظهر في الأرداف والبطن وأحياناً كل الجسم وكأنها 
 .)صينية مكرونة فى الفرن( أو)حلة محشي( في )همها

كذلك فإن المرأة المصرية، هي مثل مثيلاتها في الشرق يعبرن عن 
أحزانهن جسدياً،  فنجدها تشكو من آلام أسفل ظهرها، من سقوط شعرها، 

، إلى آخر تلك القائمة، )يفهم على أنه تعب في القلب(ي الصدر من ألم ف
حيث تزيد حدة المرأة (بجانب ازدياد نسبة توتر ما قبل الدورة الشهرية 

 .)وعصبيتها وغضبها في العشرة أيام التي تسبق نزول الحيض

النظرية القديمة في الطب النفسي كانت تعتمد على أن هناك اكتئاباً 
 فيه ظروف الحياة السلبية، واكتئاب مرضى يحدث بلا سبب تفاعلياً تتسبب

اكتئاب، لأنه في كلتا : إطلاقاً، لكن الاتجاه العالمي الآن هو أن الاكتئاب 
فضفضة علاجية، مع (الحالتين تتعكر كيمياء المخ العصبية، ويتطلب الأمر 

، وأحياناً جرعات محددة من مطمئنات تحت إشراف )علاج نفسي تدعيمي
يب، أما بالنسبة للمرأة فمازالت هناك اتجاهات ترى ربط المسألة الطب

الهرمونية، الحيض، الحمل والولادة بالاكتئاب أو بالاضطرابات النفسية 
عموماً، لكن كثير من الأبحاث بدأ يحضن نظرية ارتباط  الاكتئاب بالولادة 

الولادة بمعنى أن تلك المرأة ـ أصلاً ـ مهيأة للإصابة بالاكتئاب فجاءت (
كحدث سعيد بذلت فيه مجهوداً عصبياً وجسمانياً، أدى إلى إنهاكها بجانب 

، بالنسبة لما يشاع عنه خطأ )ولية ليست سهلةؤأنها أصبحت أماً وأمام مس
، فإن المسألة في مصر مربكة )أي فترة ما بعد انقطاع الطمث(بسن اليأس 

 إذا بلغت سن انقطاع ولها دلالات اجتماعية، نظراً لأن المرأة المصرية
فقدان (الطمث أو استأصلت رحمها؛ فإنها في غاية الحساسية لمسألة 

، بخلاف بعض النساء في )أنها تحس بأنها فقط تنتظر الموت(، أو)أنوثتها
الغرب اللاتي تحديداً يبدأن حياة جديدة بدون أولاد، يمارسن هوايات 

دورات التدريبية والندوات متعددة، يلعبن الرياضة، ويذهبن إلى الأوبرا وال
 )بيوتية(لكن ـ مع تقديرنا البالغ لانشغالات المرأة المصرية ـ إلا أنها 

تحب قعدة البيت، وحواديت الجيران، والتليفون والتليفزيون كوسيلة (
، كما أن المرأة تمر بمرحلة تغيرات وتبدلات هرمونية كثيرة ...)!تسلية؟

لعلمي لم يثبت بعد أن التغيرات كل شهر، وعلى الرغم من أن البحث ا
الهرمونية تلعب دورا في الإصابة بالاكتئاب إلا أن الأمر يبدو كذلك 

البنت وهي في طريقها إلى مرحلة البلوغ معرضة للاكتئاب . للبعض
مرتين ضعف الولد، يعتقد علميا أن الأمر راجع إلى التغيرات الهرمونية 

ة التي تعارض ذلك تؤكد على أن المرتبطة ببدء الدورة الشهرية، والنظري
البنت في تلك المرحلة تتعرض لضغوط وصراعات أكثر من الولد ـ 

 .تحديدا فى مجتمعاتنا الشرقية وكل ذلك يتسبب في الاكتئاب

الأنثي أكثر تعرضا من الرجل للاغتصاب والانتهاك الجسدي 
 والتحرش الجنسي وكلها أسباب قوية وراء الإصابة بالاكتئاب،هنا فإن

انخفاض الاعتبار الذاتي، والشعور باليأس، ولوم النفس تعد أعراضاً لقسوة 
 6. الرجل الجنسية للمرأة واعتدائه النفسي والجسدي عليها

وعلى الرغم من أن المرأة قد أصبحت وزيرة وعالمة وقاضية،    
وتبوأت مناصب شتى إلا أن النمط الاجتماعي الذي تعودنا عليه في 

رية، وكذلك في بعض دول الغرب، يجعل المرأة تحس المجتمعات الذكو
بأنها أقل من الرجل شأنا وأنها أحيانا بلا قيمة، وأن دورها قد انتهى، وأنها 
وعاء وخادمة ومهمشة، مسكينة ومغلوبة على أمرها، تربى الأولاد، 

هذا باستثناء الهوانم، (تغسل، تكنس، تمسح،  تطبخ، تعمل، تشتر، تبيع، 
ي على المرأة ـضغوطاً لا تنته ، كل هذا يشكل )منا عنهن سابقاًاللاتي تكل
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وأنت نفسك (ذكراً منتصباً ولما واجهه المحلل النفسي في شكل مباغت 
، انزعج بذكوريته )تبقي الحمار ده، أو لعلك أنت هذا الحمار بالفعل

، انزعج  بها  ووجدها تختلط بشرقيته المشوهة إتجاهاً وتوجهاً رغبة وتوقاً
 !! ...إزاى يعني . لأ طبعاً. لأ: النمطية المعتادة صائحاً

وكما تشكو المرأة العربية من إفراط الجنس غير المحبب، غير 
الرومانسي كما قالت نسوة كثيرات؛ فإنهن لم يشتكين من قلة ممارسة 

نسي من الحب، وتظهر عليهن أعراض ذلك الحرمان النفسي والج
قلة ممارسة الحب وراء معظم (رجالهن، وفي دراسة لنا تحت عنوان 

)الخلافات الزوجية
ما أكثر المشاكل ، أثارت جدلاً عند نشرها أورد 13 

الزوجية، ويمكن الآن أكثر من ذي قبل أن نتأمل ذلك المثل العامي القائل 
ية أو معركة  لدى أول مشاجرة حقيق)ياما أبواب مقفلة، على بلاوى متلتلة (

زوجية ساخنة، قد يستغل الزوج سلطته وعصمته ويرمى يمين الطلاق، 
وإذا كان مسيحيا يسعى إليه، والزوجة من ناحية أخرى قد تصرخ وهى 

، )طلقني.. طلقني..  طلقني(تلكمه في صدره بقوة وهو يقبض على كتفيها 
 الزوج والمشهد المعروف أيضا هو أن يهجر. على طريقة الأفلام العربية

 أو تشرد إلى بيت )الواجب(زوجته في الفراش، أو أن تمنع هي عنه 
على اليمين لو طلعت بره باب الشقة (أهلها، وقد ينفعل هو ويصرخ  

 .)لتكوني طالق بالتلاتة

 من الأحداث والآلام من المشاجرات والعنف المنزلي سلسلةوهكذا 
كون  الشجار المزمن والزوجي، قد يجوز تسميتها المعارك الزوجية، وي

بين شركاء العمر مجرد واجهة لأمور أخرى، بمعنى أن ما وراء الأكمة 
ما وراءها، فقد يكون السبب أمر آخر غير الأمور المادية وتدخلات 

هنا نجد أن . الأهل، ضغط العمل، مذاكرة الأولاد، والدروس الخصوصية
بأن العمل والبيت السبب الأهم، بل ربما يكون السبب الوحيد هو الادعاء 

والأولاد لا يترك أي وقت لممارسة الجنس، ذلك الذي يدفئ عش الزوجية 
 14 .ويبعث فيه بالحيوية

إن الزوجين الذين يرهقان أنفسهما ولا يتمكنان من المعاشرة بانتظام 
لن يفكرا في التخلص من هذا المأزق، وسيستمران في الروتين، لكن إذا 

 المفرغة فسيجدان أن الجنس له فعل السحر كسرا قاعدة ومأزق الدائرة
وليس مجرد لحظات نشوة وتفريغ للطاقة، لكن سيستغرقان أكثر في 

وسيمتلئان بالطاقة والانتعاش، وليس التعب  التعرف على جسد كل منهما،
على عكس ما يعتقد البعض، ولقد سألنا كثيرا من الأزواج  متى احتضن 

 حتى عادية على الشفاه، أوفي العنق، رجل زوجته وقبلها قبلة رائعة، أو
أو حتى على الخد كالأخوات، ربما في المطبخ وربما في الصالة لدى 
عودتهما من زيارة، متى أمسك بيدها ومتى غنى لها أغنية أم كلثوم 

، إن النمط التقليدي للزوج الذي يعمل )واحشنى وأنت قصاد عيني ـ مثلاً(
 تكون فيه الزوجة تعمل نصف أو ثلاثة طوال اليوم، يعود للبيت منهكاً،

أرباع يوم وقد تكون ست بيت، ولكنها تقضى الوقت في ترتيب البيت 
 في كثير من البيوت المصرية الآن (وتنظيفه ثم تهيئ الوجبة الرئيسية، 

تكون وجبة العشاء المبكر، وبعدها يبدأ الرجل في مراجعة أوراقه 
تنشغل الزوجة تماما مع الأولاد في والتحضير لما سيقوم به في الغد، كما 

المذاكرة، وقد يشترك معها الزوج وقد يلتزمان الصمت وإعلان حالة 
وبعد أن يخرج . الطوارئ لوجود الأستاذ المدرس أو المدرسة في البيت

المدرس ويذهب الأولاد إلي فراشهم، ينهار الزوجان علي مقعديهما أمام 
 يحسان إلا بديك الصباح يوقظهما ليبدأ التليفزيون، حتى يغلبهما النعاس ولا

 قد يبدأ الزوجان حياتهما بشكل مختلف، ربما  .)دورة الروتين من جديد
كانت الزوجة أكثر اهتماما بمظهرها، وربما كان هو أكثر تعاوناً وصدقاً، 
ربما وربما، لكن المؤكد أن كل منهما كان أقل انشغالا وأقل هماً، ومن 

 إن لم تكن قد انعدمت )الرِفِقْة(ثير من الأحيان تقل شبه المؤكد أنه في ك
 بفعل الظروف،وبفعل فاعل يكمن كاللص في الذرة يتربص بهما وبالزمن،

إذا ناقشنا اكتئاب المرأة أو أنوثتها فلابد وأن نتناول الأمور المتعلقة 
فالمرأة في مصر لا تُنصف اقتصادياً أو (بأساسيات هذا الموضوع 

ب عدم احتساب قيمة جهدها ووقتها المبذولين بشكل يومي اجتماعياً بسب
)والمحققين لعائد مالي

، إذن فعدم الإنصاف اقتصادياً واجتماعياً هنا 11
 باقي )تأخذ(، أو أن )تسرق(يؤدى بها إلى سلوكيات قد تُعد منحرفة مثل أن 

 في المصروفات تحسباً )تخنصر(حقها من جيب زوجها وهو نائم، أو أن 
 .تاج فيه الماللوقت تح

ر قد في حين أن ازدياد معدلات الهجرة الداخلية من الريف إلي الحض
زاد جداً في التسعينات مقارنة بالسبعينات، والثمانينات حيث ترك الرجال 

، وبهموم الأولاد )اشباع عاطفي وجنسي( أو)ظلَ راجل(نساءهم وراهم بلا 
 .وإدارة الأعمال الصغيرة

 64 إلي 15أن القوى العاملة المصرية من  12دولييذكر تقرير البنك ال
 عدد مليون عامل وعاملة، يشكل الذكور منها نسبة 1999سنة بلغت عام 

 من %56.5 وأن القطاع الخاص يضم نسبة %21.4والإناث % 78.6
أمنية . مجمل عدد العاملات في مصر، ولكن الخطورة ـ كما تشير د

أي .  القطاع الخاص غير الرسمي من هذه النسبة في%62 إلى أن -شفيق 
فهو قطاع ينتشر فيه . ذلك الذي خارج الإطار القانوني أو المؤسسي

الاستغلال والتحرش النفسي والجنسي، ولا يقدم حقوقاً مكفولة مثل إجازات 
الوضع وساعات العمل وعضوية النقابات والتأمينات، ومن هنا نلحظ 

 .لمصريةعبء كل ذلك على الحالة النفسية للمرأة ا

لا يمكن ـ إطلاقاً ـ تناول صراعات المرأة العربية بعد أو قبل أو 
 منذ أكثر من قرن من )فرويد( إلاّ بمناقشة ما طرحه )الحداثة(أثناء 

، بما يحويه من عمل )أو الزواج والإنفاق(الزمان، بأن الجنس والمال 
، )وأخواتهغالباً أمه (الرجل وولاءه المادي والعاطفي الأكبر تجاه أهله 

، ومع يقيننا بأن هذا )زوجته وأولاده(وتفضيلهن في أحوال كثيرة على بيته 
الملف ليس لمناقشة الموضوع الجنسي إلاّ أننا نطرقه هنا من زاوية 

 . ارتباطه بالمرأة العربية وصراعاتها النفسية عموماً

تقدير وكما ذكرنا سابقاً، فقد تُستغلْ المرأة جسدياً دون أي احترام أو 
 خشية )تُرضيه(لمشاعرها، فتؤتى حينما يريدها الرجل، وفي أحوال كثيرة 

بأنها ستنام ملعونة وستغضب عليها (تحقق مفهوم الخطاب الديني 
، في حين آخر متناقض تماماً، فإذا هي رغبت في اللقاء الجنسي، )الملائكة

أبعاد فليس لها حق في طلب ذلك وقتما تشاء، بل إن الأمر قد يصل إلى 
 )محرم(، وعلى الرغم من أن هذا )تهجر في الفراش(مبالغ فيها للغاية حين 

إلاّ أن الرجل الشرقي كعادته يرى الأمور مبتورة، يراها من وسطها، 
حسبما تهيئ له ذاكرته إدراكه وفهمه، ففي حالات سفر الزوج للعمل 

ر رغبته فجأة خارج البيت لمدد طويلة، أو خارج الوطن تماماً، أو لانحسا
تُحرم المرأة تماماً من الاشباع الجنسي والحميمية ! وهو في عز شبابه ؟

 5 ممكن أن يطول إلى )الهجر(المطلوبة، ولقد صرحت نساء كثيرات بأن 
رغبة (سنوات يكون فيها الرجل مريضاً بالاكتئاب، أو بميل جنسي جانح 

 في ذلك الاضطراب في أن تُذلّه المرأة وتقسو عليه وتهينه حتى يثار
، ولقد تقدم بالفعل ) Female Domination أوالـ F.Dالمعروف بالـ 

رجل للعلاج، وأقر بأن لا رغبة ولا انتصاب لديه إطلاقاً في امرأته منذ 
أكثر من خمس سنوات، كان محولاً من طبيب للذكورة، رأى في المتعالج 

، وأن الأمر )نفسه( في )دماغه(رجلاً مكتمل الرجولة وأن المسألة في 
في خضم فحصنا النفسي الجنسي لهذا . )أعضائه التناسلية(أعمق من حالة 

الرجل الذي كان في أواسط الأربعينات، أقر بأنه مدمن على مواقع 
الإنترنت الإباحية الخاصة باللذة المستمدة من إذلال المرأة للرجل 

بالمئات   Clips لمقاطع Downloadوخضوعه لها وأنه قام بإنزال ملفات 
في صورة هوس وانشغال شديدين، لكن المهم في ذلك الأمر أنه كان 

 رة الجسم تمتطى حماراًـ فائ)من البلد(ة ـيتخيل، يحلم ويحتلم بامرأة ريفي
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، فانحسرت العلاقة واختزلت لديها، كما في أمور العمل والمادة )جنسياً
الإشباع (، والمصلحة هنا تعني فقط الحصول على )لمصلحةا(والعلم، في 

، نعم فقط دون أي التزامات أخرى، هنا صراعات ما بعد الحداثة )الجنسي
لخارج بحثاً اممثلة في استخدام التكنولوجيا لتطوير عيادتها، في السفر إلى 

عن أخر أخبار العلم، في الموضة التي تناسب أولا تناسب العمر، في التميز 
والتفوق، ولكن كل هذا لتعويض فاشل لأمر إنساني وغريزي بحت للعلاقة 

على حساب حميميتها تطويرها وتجسيدها وتحقيقها للنضارة . مع الرجل
والراحة، السكينة لهذا وفي نماذج أخرى للمرأة العربية العاملة نجدها تترك 

أوكل عملها طواعية، وتطور علاقتها الحميمة مع زوجها، وتترك له بعض 
المفاتيح التي تركها لها وسافر، تجبره على العودة، تطلب منه أن تكون 

، كما هي ناجحة عملياً هي )سيدة القصر(، وترى نفسها في ذلك )سيدة البيت(
 )بسرعة(قادرة على رعاية نفسها وتدليلها، لكنها في نفس الوقت إذا ما 

 من القشرة )تَفْصِل(حاول زوجها إرضاءها بمزيد من الجنس، نجدها 
، لا لشيء إلاّ لأنها ـ بالفعل ـ مشغولة جداً بتحقيق )فوق(الدماغية، من 

أوكي عاد، إذن لابد أن يمارس ... الراجل المسافر لازم يرجع (أهدافها 
وليته، أن يربي أولاده ليس بمعنى الإنجاب ؤأبوته وسلطته، وأن يتولى مس

ون الإدارة والحكم، ؤتسلم شوالإنفاق، لكن بمعنى التوحد الحقيقي، أي أن ي
أن يفتح المجمد من العواطف، أن يدرك أن أمراته متعلمة وماهرة، ولكن 

 سمينة ذات ثديين )مربربة(أمه أرادت له واحدة لا تفتح فمها، واحدة بيضاء 
، عليه أن يبلغ )كبيرين تمكنه من مواصلة الرضاعة وتبعده عن شبح الفطام

ته كانت من خلال جلسات تحليل نفسي عميقة وأن ينضج وأن يعي أن أمرأ
ومطولة لا بد وأن تتعلم فن حلّ الصراعات، أن تدرك وتعي خطورة أن 
يتقدم بها العمر ورجلها يتوه في صحراء أفريقيا يبنى محطات اتصالات 

مليون قد  3 ألف إلى 30عالمية، أن تعلمه أن تخزين الثروة وتكديسها من 
موت فجأة وحيداً في هوتيل غير نظيف بعاصمة  مليون وقد ي3ينتظر الـ 

فريقية ساخنة الطقس خشنة التعامل، أو أن يعود ليموت بعد عودته فيشب إ
. ئا لأنه لم يعلمهم شي)يعملون عملته(أولاده على قبره يتحسسون طريقه وقد 

هذا نموذج خطير للمرأة العاملة التي تحولت واستفادت من تجاربها، من 
عملها ومن إرشادها النفسي لتتوج كل هذا في حلّ عملي نضج وعيها، من 

 .الصراع قد يكون نموذجاً طيباً لاستعادة الثقة وحلّ

2006،   يونيو 30،  الجمعة القاهرة ـ 
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إن نوبات الطلاق والفتور العاطفي والخصام الزوجي أصبحت شائعة 
جداً، أصبحت كالملح للطعام، بجانب كل هذا قد تطفو أمور أخري علي 
السطح، أمور أكثر حساسية، من ضمن تلك الأمور إحساس الزوج  بأن 

 Faking Orgasm )الرعشة(وصول إلي قمة النشوة أوزوجته تتظاهر بال
والزوج الذي يدرك ذلك، لا يدري لماذا تفعل زوجته ذلك ؟ لماذا تزيف 

هناك ! مشاعرها وتمثل وصولها إلى قمة اللذة، ما الذي يجبرها على ذلك؟
ويمثلن تصور عام لدي الناس أن الزوجات يزورن إحساسهن الجنسي 

ن في ألا يعرف أزواجهن أنهن لا يستمتعن رعشة الجماع، رغبة منه
بالممارسة الجنسية معهم، في الحقيقة أن نساء كثيرات يلجأن إلي تلك 
الحيلة لنفس السبب، بمعني أن الرجل يجد صعوبة في إمتاع زوجته، ومن 
ثم تقرب الزوجة المسافة بالتظاهر المبكر حتى تريحه نفسيا وتزيح من 

 15 .علي كاهله عبء المسؤولية

، لذلك )جنس عند الطلب(يتحول الجنس الطبيعي بين الزوجين إلى 
يتحول الزوج والزوجة إلي ممثلين يؤدون أدواراً، ومن هنا تأتي الرعشة 
الزائفة، في حين أن الرجل بطبيعته لا يتمكن من تزييف مشاعره لأنها 

 مرهقات، ) الهوانم(تظهر لحظة القذف فكثير من النساء باستثناء هؤلاء 
مشتتات الفكر، منهكات ومتعبات نفسيا، يختصرن الطريقة بتمثيل رعشة 
جنسية نظرا لأنهن أيضا ـ بجانب تعبهن ـ لم يتلقين الإثارة الجنسية 
الكافية، ومن هنا إذا أحس الرجل بأن زوجته تمثل الوصول إلي ذروة 
المتعة فعليه أن يجالسها ويكلمها ويلمسها دون أي ضغط للقاء جنسي، إلى 
أن تأتي اللحظة المناسبة والمهيأة التي يتم فيها اللقاء علي مراحل تصل 

 .فيها المرأة إلي ذروة المتعة دون تمثيل

من صراعات المرأة العربية الأشد وطأة ودهشة ووضوحاً هي تلك 
 متزوجة لها ةالممثلة في الجهل الجنسي، فالصراع الأول ممثلاً في طبيب

 لكنها لم تدرك إلاّ بعد  سنوات أن زوجها ولدان، ناجحة جداً في عملها
ولم تدرك معنى  ، Organic Impotence)عضوي(يعانى من عجز جنسي 

العلاقة الجنسية الصحيحة المكتملة ولم تعرف ضرورة الوصول الجنسي 
 السيكولوجي والفسيولوجي، وظهرت ه بشقي Orgasmلذروة المتعة

نفاق، وضعت همها في جه الا أو)المال(الأمور وبانت بعدما أختلفا على 
 سنة زواج، حاولت فيها أن تجمل الأمر 15 خلعته بعد )تحويشة العمر(

 كما يقول معظم الناس، لكن لما فاض الكيل، واختلف )تستحمل(وأن 
 تبينت هي أن لُب الأمر جنسي، ليس بمعنى الأداء )شقة(الزوجان على 

راب والحميمية والتوحد والإشباع والتحقق جسدياً فقط ولكن بمعنى الاقت
والمشاركة، المرأة الأخرى أيضاً متفوقة في عملها، وانخرطت في العمل 
العام، مثقفة لها حضورها ووجدانها النشيط، وصفت زوجها بأنه تقليدي 

، نمطي بارد غير مبدع، وبعدئذٍ بدأت ببعض الخجل تحكى أنها )كلاسيكي(
 قاً بعضوه التناسلي سنوات أدركت أنها لا تحس إطلا5وبعد حوالي 

داخلها، لا حجم ولا طول ولا قوة انتصاب، في الحالتين كان الرجل لطيفاً 
بيداعب قبل الجنس (، )بيبوس كتير وعليها أن تحمد االله على ذلك(مداعباً 

كل من النموذجين وغيرهن . )! المبتور الناقص المشوه، وإيه  فايدته؟
، ولا نعني بالضرورة هنا فشل )ناجحات عملياً، فاشلات عاطفياً(كثيرات 

 )المادة(اختيار الزوج فحسب لكن فشل الحياة الانفعالية، توجهها إلى 
كسب مادي، سيارة فخمة، موبايل حديث ومتطور  طب، تفوق، مذاكرة،

ولكن حتى في علاقاتهن الحقيقية أوالعابرة مع رجال ... الخ.... جداً
عطل التواصل الوجداني الحق، آخرين، هن فاشلات لأن الإعاقة الحقيقة ت

وتمنع تحقيق الذات مع الآخر، تستعيض بتحقيقها مع النفس فقط وكأنها 
، وبالفعل )العادة السرية ـ الاستمناء ذهنياً، جسدياً ومادياً وعاطفياً(بالفعل 

ذكرت إحدى تلك النماذج لرجل أحبته وارتبطت به أنها تختلف معه مادياً 
ر ـشاط(لا مانع من الاستمرار في تلك العلاقة لأنه وسلوكياً وحياتياً، لكن 
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Les Troubles Psychiques Périmenstruels 
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�  
 ملخـــص

ات النفسية المصاحبة للدورة هل رصيدنا الثقافي يحوي من المصطلحات المعبرة عن الاضطراب
 الشهرية، ما يسمح لنا بتحديد تصنيف ملم بها؟

 المساعدة على التأآد من التشخيص والتقييم العيادي للتناذر المصاحب ما هي الأدوات
 للدورة الشهرية؟ 

الاضطرابات المصاحبة للدورة الشهرية لدى المرأة وآثارها  ما مدى انتشار مختلف مظاهر
 الاجتماعية؟النفسية و

هل بإمكاننا صياغة فرضيات أساسية لبناء علاقات تربط بين الدورة البيولوجية وعوامل
التوتر من جهة، وتراآمات ردود أفعال من جرЅاء عمليات التكيف لدى امرأة  ما من جهة أخرى؟

  الناجع؟   هل يجب علاج التناذر المصاحب للدورة الشهرية؟ إن آان الجواب بنعم، فهل نملك العلاج

الهدف مما سنعرضه هو السعي إلى إيجاد أدوات عملية قابلة للتطبيق  تعزّز أآثر الاهتمام
المتزايد بأعراض التناذر، وهذا يدعم أيضا التشخيص الخاص بأمراض النساء والتشخيص
،الطبنفسي للاضطرابات الملاحظة لدى النساء ممن يعانين من التوتر وعدم الراحة بصفة دورية

 .قبل العادة الشهرية

موضوع خلفيات التناذر المصاحب للدورة الشهرية ذو أهمية آبيرة، لكون أسبابه ليست
معروفة ولأن آليات حدوثها فيزيولوجيا  ونفسيا مازالت غامضة، وآون معظم العلاجات المقترحة

.لمرض المنتشر  آثيراانطلاقا من ذلك ومما جدЅ من بحوث ، لابد من إعادة النظر في هذا ا. محل جدل

تقلب المزاج، النساء، الدورة الشهرية، المصاحبة للدورة الشهرية،: الكلمات المفتاحية 
   .السابقة للدورة الشهرية، التناذر المصاحب للدورة الشهرية

Résumé  
Dispose-t-on de concepts nosographiques permettant d'encadrer de façon valable les troubles périmenstruels de la 

femme. ? 

Quelle sont les outils fiables pour assurer le diagnostic et l'évaluation clinique du SPM ?  

Quels sont l'épidémiologie et l'impact psychosocial des différentes formes des troubles prémenstruels de la femme ?  

Peut-on formuler des hypothèses structurées concernant les rapports qui pourraient s'établir entre les cycles 
biologiques, les facteurs de stress et l'agencement des réactions adaptatives chez une femme donnée ?  

Faut-il traiter le SPM? Et si la réponse est oui, dispose-t-on d'un traitement efficace -? 

Notre propos rejoint finalement l'objectif d'établir s'il est justifié et faisable de porter plus d'attention à la clinique 
des SPM, ainsi qu'à l'investigation gynécologique et psychiatrique des troubles présentés par les femmes qui souffrent de 
malaise périodique pré-périmenstruel. 

Le SPM fait l'objet d'un regain d'intérêt car son étiologie n'est pas connue, sa physiopathologie et sa 
psychopathologie restent très incertaine et les nombreux traitements proposés sont contestés. Il parait donc utile, au vu 
des publications récentes, de refaire le point sur cette pathologie très fréquente.  

Mots Clés : Dysphorie, femmes, menstruation, périmenstruel, prémenstruel, SPM  
 

لشهرية  والبدنية للدورة اوالانفعاليةمصاحبة التغيرات السلوكية 
، هي تاريخ بداية التعريف وتحديد التناذر 1931سنة . معروفة منذ القدم

كان ذلك محل . للدورة الشهرية وهو المدون في كتب الطبالمصاحب 
 موجود إلا في<<تضارب آراء الأسرة الطبية، فبعضهم رفض وجوده 

 حول ـااختلاف كما أن هناك .)1988Wichesويشس (>> ن المرأةـذه

 ــلمدخــ  
صحبه في تالدورة الشهرية حدث  دوري راسخ في حياة المرأة،  

له دور في  التوازن . أغلب الأحيان تغيرات سلوكية ونفسية وبدنية
من جانب آخر، دورية  هذا الحدث يمكن أن . الجسمي والنفسي للمرأة

     .)4(والنفسيةتتأثر  بالأمراض الأخرى البدنية منها 
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أما ارتفاع . لمستوى كمية الأوستروجين تتوافق وحدوث نزول البويضة
 الجسم إفرازمستوى كمية هذا الهرمون في المرحلة اللوتينية، ناتج عن 

 .اللوتيني للأستروجين والبروجسترون

 يوما؛ فإذا لم يتم تلقيح 12فترة نشاط الجسم اللوتيني تقدر بحوالي 
ل،  فتنخفض كميات الأستروجين والبروجسترون البويضة،  فإنه ينح

تدني مستوى كمية الهرمونات المبيضية . بطريقة سريعة فيحدث الحيض
ينبه بطريقة رجعية سالبة كل من المهاد التحتاني والغدة النخامية؛ عندها 

   )5(.تبدأ دورة جديدة بتنشيط المبيض

 ةــــالات السريريـــف والحــــالتعري 
للدورة الشهرية عدة أعراض سلوكية ونفسية المصاحب يضم التناذر 

من الدورة  وجسمية، تلك التي تحس بها المرأة في المرحلة اللوتينية
تظهر هذه الأعراض من سبعة إلى أربعة عشر يوما قبل بداية . الشهرية

هناك عامل . نزول دم الحيض ثم تزول في اليوم الأول أو الثاني بعد ذلك
 غياب الأعراض للدورة الشهرية، وهوالمصاحبة  اتالاضطراب أساسي في

أما زيادة حدة هذه السمات فإنه يؤثر على النشاط . في المرحلة الجريبية
 . الشخصي والعائلي والوظيفي  للمرأة

 الأكثر للدورة الشهريةالمصاحب لتناذر من أهم الأعراض الخاصة با
 :ورودا في الكتب الطبية نجد

  ةـــراض الجسميـــالأع -
 بالماء والصوديوم، انتفاخ الاحتفاظفي الثديين، التعب، انتفاخ وضغط  

 .البطن، زيادة الوزن، حب الشباب، صداع، عسر البراز

     ةــــالنفسي راضـــالأع -

، فرط الحساسية، نقص التركيز، اضطراب الاكتئابالحصر، القلق، 
        .)تشراهة للسكريا(اللذة الجنسية،  الرفض، اضطراب الشهية 

  حول مدى ضرورة تصنيفطرحت العديد من الدراسات تساؤلا
للدورة الشهرية ضمن الأمراض المدرجة في الطب المصاحب التناذر 
أما الحالات الخطيرة منها، فهي محل . ، ولم تحسم المسألة لحد الآنالنفسي

، قامت مجموعة من الباحثين 1985في سنة . دراسات وبحوث عالمية
 للدورة الشهريةالمصاحب   في الأمراض الذهنية، بتحديد التناذرنيالأمريكي

 late luteal phase( الأخيرة اللوتينية أو التقلب المزاجي في المرحلة
dysphoric disorder : LLPDD (ووضعوا استبيانات لذلك . 

ما جد على المتعارف عليه حول  هذا التناذر، يعود  إلى  طرق 
يثة، ولم يعد ذلك موضوع النقاش، إلا أنه من ووسائل التشخيص الحد

. الضروري إيجاد بناء للتغيرات الدورية للأعراض وفق ضوابط الإحصاء
سمة الدورية للأعراض تبقى أساسية؛ تظهر في الأسبوع الأخير من 

على الأقل ( وتختفي في الأسبوع الأول من ظهور العادة المرحلة اللوتينية
 ). 12  إلى اليوم4في اليوم 

 للتعبير عسر المزاج السابق للدورة الشهرية  مفهوم  تناذر إقحام
 العاطفي واضطراب الاضطراببمصطلح  يجمع في آن واحد عن 

للتذكير فقط، فإن التصنيفات . مصاحب للعادة الشهرية ذو دورية مميزة
، DSM-IV)الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية(الواردة في 
تشخيص هذه . ة خاصة من التناذر المصاحب للدورة الشهريةتعتبره حال

 الاضطرابأهمية استمرارية دورية :الحالة يعتمد في المقام الأول على
وزوال الأعراض بعد عدة  خلال الأسبوع الأخير من المرحلة اللوتينية (

، التي تكون على شكل رزم من ) من بداية المرحلة الجريبيةأيام
دون "ا ـ منه قليلااعدد رتباط منسق، بحيث تحوي ولوالأعراض، بينهما ا

 عليه؛ يعود ذلك إلى االتعريف العالمي لهذا المصطلح لكي يكون متعارف
 المصاحبة للدورة الشهرية؛ الاضطراباتغموض أسباب : عدة عوامل

تباين الأعراض واختلاف درجة حدتها من امرأة لأخرى ومن دورة إلى 
 .أخرى لدى نفس المرأة

مثل التناذر المصاحب للدورة الشهرية أكبر عائق يعترض الحياة ي
فهو مجموعة من الأعراض الخفيفة يمكن أن تمس كل . الوظيفية للمرأة

أجهزة الجسم وتشترك في نقطة واحدة فقط، وهي أنها دورية؛ تظهر في 
. الأيام التي تسبق بدء العادة الشهرية ثم تختفي في بدايتها أو أثناء حدوثها

 بدقة، نظرا للخصائص الاضطرابن الصعب تحديد مدى انتشار هذا م
له؛ ويستحيل  التقدير الدقيق للحدة التي عندها يمكن  الفردية الإدراكية

 مصاحب للدورة الشهرية؛ أما انتشارها عموما فإنه تناذرالقول بأنه أصبح 
 .من النساء%  40 و 35يمس ما بين 

 %80 لفترة الحيض موجودة لدى الملاحظ هو أن الأعراض المصاحبة
 من المرضى %40 إلى 30نجد إلا أنه من خلال الفحوصات  ،من الحالات

 من النساء ممن هن في مرحلة %8 إلى 3يعتبرون ذلك عائقا، وأن 
للتأكد .  المصاحبة للعادة الشهريةالاضطراباتالإنجاب، يشتكين من حدة 

ة، فإنه يجب تحديد درجات من وجود حالة التناذر السابق للعادة الشهري
 .تغير الأعراض في المرحلة اللوتينية

 45و 18 من النساء اللواتي أعمارهن بين %30أثناء الدورة الشهرية، 
 5سنة لديهن تقلب في المزاج، يتراوح بين النوع المتوسط والحاد؛ ومن 

 من النساء ليس %25بينما .   من الحالات، يطلبن علاجا لذلك%10إلى 
 .يعانين من اضطرابات  حادة% 3أي تقلب في مزاجهن،  و لديهن 

 على  تقدير عدد أيام )15(لتقييم حدة التناذر، يعتمد بعض الأطباء 
المرحلة اللوتينية التي لايوجد أثناءها أعراض، ويحذف منها عدد الأيام 

 .التي  تكون فيها الأعراض في أقصى حد لها

بالدورة الشهرية؛ يتمثل من  طالمعاناة من اضطراب المزاج المرتب 
 . المزاجية الدورية غير المحددةالاضطراباتناحية الطب النفسي في 

، يبدأ ظهوره مباشرة بعد نزول الاكتئابأغلبها في الحقيقة من نوع 
البويضة، وتزداد حدته تدريجيا لتصل إلى حدها الأقصى في الخمسة أيام 

. تزول بسرعة متى  بدأت العادةثم . الأخيرة التي تسبق الدورة الشهرية
 .اضطراب المزاج يمكن أن يتغير من دورة لأخرى لدى الفرد نفسه

  الدقيقة للأعراض تكون باستخدام استمارة بيانات تملؤها المتابعة
هذه . للاضطراباتالمرأة، مما يسهل معرفة من لديهن تغيرات دورية 

 .راحل الدورة الشهريةالأخيرة معظمها يحدث في المرحلة اللوتينية من م

 الـــدورة الشهريـــة 
المهاد التحتاني : الدورة الشهرية العادية تستلزم تآزر وظائف كل من

 محفز الهرمون التناسلي إفراز. والغدة النخامية والمبيضين
gonadotrophine-releasing hormone (GnRH) يتم بفضل المهاد ،

يماوية عصبية على تعديل التحتاني وبطريقة نبضية،  وتعمل وسائط ك
، السيروتونين، >نورادرينالين< نوربينفرين : كمية الإفرازات وأهمها

محفز الهرمون التناسلي، يحث على . الأوبيوودات المركبة في الجسم
اللذين LH) ( والهرمون اللوتيني  ( FSH) الهرمون المنبه للجريب إفراز

   )5( .)الفص الأمامي(تفرزهما الغدة النخامية 

المرحلة الجريبية، وهي الفترة التي تنمو فيها البويضة  قبل نزولها، 
تتميز هذه المرحلة بإفراز . يرافق ذلك النمو التدريجي للجريب المبيضي

الأوستروجين، فتزداد كميته في الدم  تدريجيا، ثم تبلغ أقصاها في اليومين 
  والمؤقتالسريعالنقصان .  إلى غاية حدوث عملية نزول البويضة6و 5الـ 
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   .الجدول أدناهفي 

أثناء معظم الدورات الشهرية وخلال سنة مضت، هناك خمسة  .أ 
أعراض أو أكثر مما يلي، نجدها حاضرة في الأسبوع الأخير من 

الجريبية، تكون خفيفة في الأيام الأولى من المرحلة . اللوتينية المرحلة
 يكون أنو يجب . ها في الأسبوع الأول بعد بداية الدورةثم لا أثر ل

 .   )14 ، 32 ، 46، 19(: أحد هذه الأعراض هو

 مزاج اكتئابي ملحوظ ، الشعور بخيبة الأمل، تحقير الذات .1
 .)أفكار تبخيس الذات(
.   بالتيه، تصلب، انعصابإحساستوتر ملحوظ، ضغط نفسي،  .2
الفجائي، الرغبة في الحزن مثلا، ( عطوبية انفعالية واضحة .3

 .)، فرط الحساسية للرفضالبكاء
غضب وتوتر شديد ومتواصل أو زيادة حدة الصراعات النفسية  .4

 .الباطنية
 مثل، العمل، التمدرس،( الاعتيادية بالنشاطات الاهتمامتدني  .5

 .)الأصدقاء، الاستجمام
 .معاناة من صعوبة التركيز .6
  . الطاقةالخمول، التعب الشديد أو فقدان قدر كبير من .7
تغير شهية الأكل، فرط في بلع الطعام، رغبة جامحة لبعض  .8

 .المأكولات
 .  كثرة النوم أو الأرق .9

 . الإحساس بانغماس في أعمال عديدة أو فقدان المراقبة .10
مثل، ضغط أو انتفاخ الثديين، . أعراض جسدية أخرى .11

، زيادة بالانتفاخصداع، آلام في المفاصل أو العضلات، شعور 
 .نفي الوز

اللوتينية من الدورة الشهرية، تمثل الفترة المحصورة  المرحلة: ملاحظة  
بين نزول البويضة وبداية العادة الشهرية، ثم تليها المرحلة الجريبية بعد 

تحديد المرحلتين اللوتينية والجريبية لدى النساء ممن يعانين عدم . ذلك
 ، يعتمد على)رحمال الاكما في حالات  استئص( انتظام دورتهن الشهرية

 .التحليل الكمي للهرمونات الجنسية في الدم

 وعدم انتظام سير النشاط المدرسي أو اليومي للمرأة تشوش .ب 
مثلا، تجنب النشاطات (  وعلاقاتها بالآخرينالاجتماعيةوالنشاطات 

مردود والفعالية في العمل وضعف التحصيل ال، تدني الاجتماعية
ية في التشخيص، التأكد منها يستدعي تعتبر عوامل أساس. )الدراسي

 . على مدى دورتين على الأقلا لاحقا ذاتياتقييم

 لا تعبر فقط عن ارتفاع حدة الأعراض الناجمة التقلباتهذه  .ج 
عن اضطراب آخر كما في حالة الكآبة الكبرى أو الهلع أو تقلبات 

 مصاحبة أي إمكانيةي حين تبقى أ( اضطراب الشخصية  المزاج أو
 .) قائمةالاضطراباتذه من ه

التقييم اليومي الممتد على مدى دورتين متتاليتين، يجب أن  .د 
 قبل ثبوت ذلك، فإن التشخيص (> أ، ب، ج < يثبت وجود العوامل 
 .)يؤخذ به بصفة مؤقتة

للدورة الشهرية على المصاحب  التطرق إلى عواقب التناذر المهممن 
 .المستوى الشخصي والمهني، فنجد

 .ار الحياة العاطفيةعدم استقر -
 .لجسدية والرياضية، زيادة الإحساس بالتعباتدني القدرات  -

يكون مصدرها (، الناتجة عن اضطراب ذهني آخر "ارتفاع في حدتها
 وتمثل ) الكبير وارتباك أو شحوب  أو اضطراب في الشخصيةالاكتئاب

     . أثناء فترة الحيضالاجتماعيعائقا أمام النشاط 

؛ على أهمية عامل )73( 1989 في دراساته سنة  Spitzerسبيتزأكّد  
التناذر، وأثبت ذلك لاحقا لكي يصنف هذا الأخير على أنه  في التزامن 

يبدو واضحا أنه . حالة زيادة حدة الأعراض أو أنه اضطراب مستقل عنه
فالمرحلة السابقة للدورة الشهرية . ليس من السهل القيام بالتشخيص الفارقي

 التقلب المزاجي في  منها، وعليه فإنه من الصعب تمييز حالة%25تمثل 
 من حالة اكتئاب عابرة  ومتكررة غير LLPDD  الأخيرةاللوتينية المرحلة

 كانت هذه الأخيرة لم إذاللدورة الشهرية، إلا المصاحب مرتبطة بالتناذر 
من جهة أخرى، يصعب تقييم . تحدث خلال الدورات الشهرية الأخرى

اينسكوغ، ( .اضطراب المزاج المصاحبة للدورة الشهريةحدة 
1990Ainscough   ،1990؛ أبرهام وآخرونAbraham et al ( )2 ،3(. 

 والعائلية أن تؤثر في الشكل والاجتماعيةميدانيا،  يمكن للعوامل الثقافية 
 .   السريري الذي تظهر عليه الحالة

 الأخيرة اللوتينيةحلة التقلب المزاجي في المر يعرف DSM-IVتصنيف 
)LLPDD(، على أنه مصطلح يدل على عرض طب نفسي فردي 
، كما يخص أيضا المشاكل الاجتماعية )...اضطراب المزاج ، الحصر،(

ولا تتدخل في ذلك ولو زيادة بسيطة في حدته لأي . والمهنية والعلائقية
ط من جانب آخر، عامل الدورية المرتب.  الأمراض الذهنيةأعراضمن 

 .                >د< بالدورة الشهرية تعريفه واضح في الفقرة 

، أكدت على أن النساء اللواتي يعانين من )25(بعض المراجع  
قطبي ذو دورية قصيرة، يتميزن بوجود اضطرابات  الثناالاضطراب
إضافة إلى أن خلاصة أبحاثهم، . للدورة الشهرية لديهن أكثر حدةمصاحبة 

ى تعريف مجموعتين مختلفتين من النساء اللواتي يعانين من تبدو موافقة عل
 . للدورة الشهريةالمصاحبة  الاضطرابات

لا اللواتي يمثل لدى النساء : التناذر المصاحب للدورة الشهرية المحدد
اللوتينية، ولا يعبر لديهن عن يظهر لديهن أعراض، إلا في المرحلة 

لمجموعة بمراقبتها  في مرض عقلي من  ضمن الأمراض التي تقوم ا
ولا يوجد لديهم أيضا، أي من اضطرابات . سوابقهن، أو ما يعبر عنه حاليا

 .  الخاصة بذلكالاختباراتالشخصية في 

يعبرعن حالة :  جيالتهي<التناذر المصاحب للدورة الشهرية الحاد
لديهن أعراض أثناء كل فترة الدورة مع زيادة حدتها في اللواتي النساء 

اللوتينية، في أغلب الأحيان نجد في سوابقهن الصحية اضطرابات رحلة الم
  .ذهنية، و اختبارات الشخصية عندهن تميل قليلا عن الحالات الوسطية

  من  %45  في )الأم، الأخوات(نسجل وجود استعدادات عائلية 
بينما لا . )9، 6( من الحالات %50الحالات و سوابق عسر الطمث في 

مستوى المعيشة، والمستوى : ت تعود إلى العوامل التالية توجد اختلافا
 .)43(الإجتماعي، الإنتماء العرقي، عدد الولادات، مدة الدورة ، الوزن

المتعددة الملاحظة، فهي موضوع التقييم،  يجسد ذلك من الأعراض 
جدول الخبرات السابقة للدورة (خلال استبيان وفق نموذج رياضي تقييمي؛ 

 )« calendar of Premenstrual Experiences « COPE - الشهرية
و لقد أختبر في  سان دياغو بـ . 4 إلى 0 بندا مدرج من 22يحوي 

 .كاليفورنيا

هو حالة حادة : المصاحب للدورة الشهريةاضطرابات تقلب المزاج 
حددت الجمعية الأمريكية . جدا لشكل التناذر المصاحب للدورة الشهرية

الدليل التشخيصي ( التشخيص التي تعرفه في للطب النفسي عناصر
ة ـ الملخص) >DSM IV< والإحصائي للاضطرابات العقلية، الطبعة الرابع
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الإفراط في تناول الملح أو تدني كميات مستويات البروستاغلندين أو 
 .المغنزيوم

 >أ < وع ــــ الننـة مــللدورة الشهريب ـــالمصاح اذرـــالتن -
  )D = dépression ، اكتئاب= أ( 

هذا النوع ليس معروفا ومحددا في شكل مميز له، كما أنه نادر 
 الذي يصاحبه نقص في كمية الاكتئابالعرض الأساسي فيه هو . جدا

وكان من . الوسائط الكيماوية العصبية في الجهاز العصبي المركزي
> أ<المحتمل جدا أن يوجد لدى النساء اللواتي لديهن تناذر من نوع 

 الكبير الانخفاضتدني كبير في كمية الوسائط الكيماوية العصبية عقب 
 التحاليل المخبرية عكس نتائج(في مستوى كمية الأستروجين 

. )>ح<الموجودة في التناذر المصاحب للدورة الشهرية من نوع 
انخفاض كمية الأستروجين المبيضي يرتبط بعامل التوتر الذي يسبب 

 الأدرينالين الأندروجيني أو البروجستروني أو من إفراززيادة في 
 . كليهما

 >م < ع وــــن النـة مــللدورة الشهريب ـــالمصاح اذرـــالتن -
  )= hyperhydratation  H ،زيادة التمييه = م( 

 بثقل منطقة وإحساس، انتفاخ البطن )كغ 1.5(يتميز بزيادة الوزن 
انتفاخ مع حساسية مفرطة على مستوى الثديين، وأحيانا الحوض، 

هذه الأعراض تنجم .  على الوجه، اليدين، الكعبينظهور انتفاخ عابر
 كمية الألدوسترون لارتفاعالجسم كنتيجة الماء في  عن زيادة كمية

زيادة كمية . التي تعمل على احتفاظ الجسم على الصوديوم
الألدوسترون خلال المرحلة السابقة للدورة الشهرية لمن لديهن التناذر 

: يمكن أن يرجع سببه إلى> م<للدورة الشهرية من نوع المصاحب 
وم أو يكون ثانويا التوتر، زيادة في الأستروجين، نقص في المغنزي

 .لزيادة في تناول كمية الملح

 ةــــب للدورة الشهريـــاذر المصاحـــم التنــــأدوات تقيي 
 للأسباب الدقّة تنقصه  للدورة الشهريةالمصاحب إن تشخيص التناذر 

 :التالية

 .اختلاف وتقلب الأعراض السريرية المميزة لهذا المرض .أ
 السابقة للدورة للاضطراباتي  عدم مصداقية  التقييم الذات .ب

 .الشهرية بعد فواتها

  إلا أن الأبحاث المتتالية،  توصلت إلى وضع أدوات تقييم سريرية
. وتحديد عناصر متفق عليها لتخطي مثل العقبات السابقة الذكر)استبيانات(

 :  الاستبياناتمن الناحية الشكلية، نميز بين مجموعتين من 

من : rétrospectifs Questionnairesية  الإستعادالاستبيانات .1
استبيان أعراض الدورة الشهرية ( الأدوات  المعدة للتقييم الإستعادي

Menstrual Symptom Questionnary, MSQ والشكل التقديري ،
 ,Premenstrual Assessment Formالشهريةلما قبل الدورة 

PAF(دى إلى تعدد الأعراض يؤ: ة، ويبدوا أنها تتميز بالشمولي
التقييم المضخم، وما  يرد فيه  معرض للتحوير لاستحالة تجنب 

 .ذلك في عملية التذكر واستعادة الخبرات

: prospectifs Questionnaires أو التوقعية الاستطلاعية الاستبيانات .2
استبيان التوتر خلال الدورة (مثل هذه الوسائل المستخدمة، نذكر 

 أو جداول )Menstrual Distress Questionnary MDQ الشهرية
ا خلال دورة ـ الجدول يوميبملء المرأة التقييم الشخصي، حيث تقوم

 .انخفاض مردودية العمل - 
 .الاكتئابزيادة في أطوار  -
 .تعدد الغيابات وتكرار تقديم العطل المرضية -

 فـــــص والتصنيـــــالتشخي 
 استقصاء المريض يمثل ركيزة تشخيص هذا التناذر الذاتي 

 التي تسبق الدورة الاضطراباتفلا بد من تحديد بداية ظهور . لخصائصا
الشهرية وكذلك اختفاءها،  متى بدأت العادة الشهرية وتحديد تاريخ ظهور 
الأعراض وما صاحبها من مواقف ساعدت على بروزها، أو سياقات 

يجب تقييم كل الأعراض الواردة في جدول التقييم . نفسية انفعالية رافقتها
مما يتيح لنا . لذاتي اليومي، الذي يمكن مقارنته أيضا بالمنحنى الحراريا

 .   علاقة بينهما، لها أهمية في العلاج لاحقاإيجاد

لعادة ص العيادي في الفترة التي تسبق امن الأفضل أن يتم الفح
 إجراءلكن لابد  من .  الشهرية، رغم أنه يكون عاديا في أغلب الأحيان

عوامل أخرى مساعدة، خاصة التقدير اليومي لمنحنى الفحص والبحث عن 
الوزن خلال الفترة التي تسبق العادة الشهرية؛ الذي يمكن  أن يظهر حقيقة 

 .المرض وتطوراته نظرا لتغيراته من يوم لآخر

للدورة الشهرية يعتمد على الأعراض  المصاحبتشخيص التناذر 
 الخاصة بهذه الاستبيانات. يةالبادية في المرحلة اللوتينية من الدورة الشهر

الأعراض يعتمد عليها في التشخيص، ويفضل أيضا الاحتفاظ بالمذكرة 
الشهرية للأعراض، لكي يتمكن الفاحص من توثيق تطورها، مما يسهل 

 .عملية بناء نموذج الأعراض

للدورة المصاحب في محاولات لتحديد الأشكال العيادية للتناذر 
 نظام للتصنيف يمكّننا من بإعدادالمختصين الشهرية، قام العديد من 

. التعرف على من لديهن هذا التناذر، ويميز بين أربعة مجموعات تحتية
نورد التصنيف الذي يقسمه إلى مجموعات تحتية كل منها يرتبط بأعراض 

 .خاصة

  >ح < وع ــــن النـة مــللدورة الشهريب ـــالمصاح اذرـــالتن -
 )A = anxiety، حصر= ح(      

هو من الأشكال > ح<للدورة الشهرية من نوع المصاحب  التناذر
يصاحبه عموما زيادة في كمية  ذات العرض الأكثر انتشارا،

الأستروجين ونقص في كمية البروجسترون أثناء المرحلة السابقة 
القلق، : الأعراض المشتركة في هذا النوع هي. للدورة الشهرية

 .                            ةالتهيج، التقلبات الإنفعالي

  >ك< وع ــــن النـة مــللدورة الشهريب ـــالمصاح اذرـــالتن -
 ) = carbohydrate craving C ، كربوهيدرات كرافينغ= ك(

فرط (يصحبه عموما وجود اضطرابات في الشهية >  ك<النوع 
، آلام الرأس، تعب، فترات إغماء ، خفقان )الشهية، شراهة للحلويات

  (“Glucose tolérance tests “GTT)اختبار تقبل سكر الجليكوز. القلب
في الأيام الخمسة إلى > ك<عند النساء اللواتي يصنّفن ضمن النوع 

نظرا (العشرة التي تسبق الطمث؛ يبين تسطّح في بداية المنحنى 
المتواصل للأنسولين استجابة للتناول المفرط  لكميات من  للإفراز
 في الفترات الأخرى من الدورة الشهرية الاختبارا نتائج بينم. )السكر

حاليا، ليس هناك أي تفسير واضح لهذه الظاهرة، وتبقى . تكون عادية
هذه الزيادة في . فرضية قدرة الخلية على تثبيت الأنسولين هي القائمة

قدرة الخلية على تثبيت الأنسولين، تبدوا أنها مرتبطة بعملية التنظيم 
ر في ذلك، مثل ـل أخرى يمكن أن تؤثـ لكن هناك عوام.يـالهرمون
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 تقييم الأعراض الجسدية المصاحبة للدورة الشهرية

 حدЅة           
 الأعراض

 طبيعة
    الأعراض    

بدون 
أعراض

أعراض 
 طفيفة

عراض أ
تعيق 
الأنشطة 
 اليومية

أعراض 
تغير 
نسق 

 الحياة

 3 2 1 0 لبطنانتفاخ ا

صعوبة الترآيز الذهني بدون أن 
 3 2 1 0تكون مصاحبة لاضطرابات ذهنيПة

ألم ظهري، آلام 
 3 2 1 0 عضليПة، آلام مفصليПة

 3 2 1 0 تغيПر شهيПة الأآل

انتفاخ مع حساسيПة مفرطة 
 3 2 1 0 على مستوى الثديين

 3 2 1 0 إمساك، 

انتفاخ الأطراف 
 3 2 1 0 )اليدين، الرجلين(

 3 2 1 0إحساس بالدوخة والدوارة

إحساس مفرط بالتّعب مع 
 3 2 1 0فقد قدر آبير من الطاقة

 3 2 1 0 عدم راحة جسديПة عامة

 3 2 1 0 صداع بالرأس

 3 2 1 0 آثرة النوم أو أرق 

 3 2 1 0 تقيПؤ

 3 2 1 0 زيادة الوزن

 4ج 3ج 2ج 1ج اموع

 4ج + 3ج +2ج + 1ج = جع : نتائج الأعراض الجسدية

 
 نتائج الأعراض الجسدية+ نتائج الأعراض الإنفعالية = مجموع النتائج 

 ع ج+ ع ف  =  اموع الكلي 

تشخيص موجب لحالة التناذر المصاحب للدورة الشهرية،
  نقطة20إذا آان اموع الكلي أآبر من 

ا يكـون  للدورة الشهرية محتمل جدا، عندم تشخيص التناذر المصاحب
 .نقطة  20 يفوق )مج كلي(المجموع الكلي 

 دة ـــــارات المساعـــــالإختب -
 :الاستطلاعي على عناصر تشخيص أخرى في التقييم الاعتمادمن المهم 

 لأنها )الوظيفية والوزن(المنحنى الحراري وجداول الأعراض  -
حيث نطلب من المفحوصات أن  يسجلن يوميا وعلى مدى . أساسية

. شهرية أعراض التناذر المصاحب للدورة الشهرية دورات 3
 .ومنها نقيم بسهولة التغيرات الدورية نحسب النتائج اليومية

 :  أن نستعين أيضا علىيمكن

 :هذه الطريقة أكثر دقة، لكن لها عيوبها.  شهريتيندورتينأو  
المموه يمكن أن يعطي نتائج  خاطئة  تأثيرالتطوع المحدود، 

 .)1(موجبة 

 ة ــــب للدورة الشهريــاذر المصاحـــم التنـــان تقييــــبياست -
تقيم كل من الأعراض النفسية والجسدية بأحد  الاستبيان في هذا 
 . 3، 2، 1، 0: الأرقام التالية

 بدون أعراض" 0" -
 وجود أعراض طفيفة"  1" -

         أعراض تعيق الأنشطة اليومية"  2" -

 أعراض تغير نسق الحياة"  3" -

ييم الأعراض الإنفعالية المصاحبة للدورة الشهريةتق

 حدЅة           
 الأعراض

 طبيعة
    الأعراض    

بدون 
 أعراض

أعراض 
طفيفة

عراض أ
تعيق 
الأنشطة 
اليومية

أعراض 
تغير 
نسق 

الحياة
حالة حزن فجئيПة أو 

 3 2 1 0  .حالة توتّر وغضب

 3 2 1 0توتّر شديد أو قلق

تمام تدنّي مستوى الاه
 3 2 1 0بالمشاغل الاعتياديПة

تدنّي الثقة بالنفس مع 
 3 2 1 0اضطراب الترآيز الذهني

 3 2 1 0مزاج اآتئابي شديد

اضطراب العلاقة بالجسد مع 
 3 2 1 0إحساس جسدي غير اعتيادي

 3 2 1 0الشعور بتأنيب الضمير

إحساس بخيبة الأمل مصحوبة 
 3 2 1 0بنوبات من البكاء

 الحساسيПة وشدЅة فرط
 3 2 1 0الانفعالات

 3 2 1 0ميل للعزلة والوحدة

تبخيس قيمة الذات 
 3 2 1 0تحقير النفسو

تقلّبات (عطوبيПة المزاج 
 3 2 1 0)الانفعالوالمزاج 

) تبدЅل(إحساس بتغيПر 
 3 2 1 0الشخصيПة

حالات من الانفجار 
 3 2 1 0العنيف

حالات من الغضب و التوترّ 
 3 2 1 0ديد المتواصلةالش

الشدЅة و (إحساس بالانعصاب 
 3 2 1 0خارج المنزل) الضغط النفسي

توخيّ الحيطة والحذر مع 
 3 2 1 0إحساس بفقد الأمان

1فاموع 2ف  3ف  4ف   

 4ف + 3ف +2ف + 1ف= ع ف : نتائج الأعراض الإنفعالية
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حت أن هناك ارتفاع حالات  التناذر المصاحب بعض الدراسات أوض
لكن نتائج أغلب البحوث ليست ثابتة (للدورة الشهرية الأولى عقب الولادة، 

كما أن عوامل أخرى . )77(  Porth)1994 بورث ( )حول هذا الموضوع
حالة وضعية الزوجين، التربية في : يبدو أنه لا علاقة لها بالتناذر، مثل

 الاجتماعية العرقي، الجانب الثقافي، الحالة نتماءالامرحلة الطفولة، 
من جانب آخر، يبدو أيضا  أن . )Nader(  )52 1991نادر (، والاقتصادية

لا علاقة تربط  بين التناذر المصاحب للدورة الشهرية والمتغيرات 
الديموغرافية أو المعيشية أو الجهد العضلي  و المهني واللياقة النفسية 

أو المساعدة من  تماعي والتوتر ومميزات الدورة الشهريةوالمستوى الإج
     )Pearlstein ( .)58 1995 بيرلستاين  (الزوج وسمات الشخصية 

بدأت تتطور دراسة العلاقات بين التناذر المصاحب للدورة الشهرية  
 1963Coppenكوبان وكيسال (. 1960 الطبنفسية في سنة والاضطرابات

et Kessel( )18(لا إلى، وتوص: 

 العقلية والإحساس الاضطراباتالتأكد من أهمية تلازم كل من  .1
 .بعدم الراحة أثناء العادة الشهرية

توضيح أن عدد الحالات التي تظهر في كل مرة من  .2
اضطرابات العادة الشهرية مرتفعة بوضوح لدى النساء اللواتي 

، وبدرجة أقل لدى من يعانين من حالة "عصاب"عندهن حالة 
؛ بينما  لم يطرأ تغير إن لم تنخفض الاكتئابأو الحصر 

ماعدا اللواتي يعانين في (الأعراض لدى من عندهن  حالة فصام 
مقارنة بأنواع التشخيصات . )نفس الوقت من حالة اكتئاب

نجد لديهن " العصاب"عانين من تي تاالأخرى، فإن النساء اللو
لضعف  إلى اإضافة، ا واكتئابا وتعصبا نفسيا وضغطاتوتر

الجنسي فيلجأن إلى طلب العلاج في الفترة التي تسبق العادة 
 . الشهرية

يميل الباحثون إلى القول بأن التناذر المصاحب للدورة الشهرية، يمس 
هذه القابلية  ،"التوتر"النساء ممن لديهن قابلية لتتطور عندهن حالة 

 يلحق ، الذي بإمكانه أن"اللاسواء وراثي"للتعرض هي أيضا ناتجة عن
   )1(. اضطرابات في العادة الشهرية واضطرابات  في الشخصية

ةـاذر المصاحب للدورة الشهريـــة للتنـة المرضيـا النفسيــالفسيولوجي 
يرتبط التناذر المصاحب للدورة الشهرية بالتغيرات الدورية العصبية 

إلى الوسطية المخية  في الحلقة الوظيفية للمهاد التحتاني إلى النخامية 
 ذلك بعد البلوغ ثم يزول يبدأ. المبيضين ثم عملية الترجيع المؤثرة عليهما

، أو في حالة استئصال )بدون نزول بويضات (أثناء الدورات غير الخصبة
المبيضين وفي سن اليأس الذي لم يستفد من العلاج، وفي حالة العلاج 

ات حاولت العديد من النظري. GnRHبمدعمات الهرمون المحفز التناسلي  
 :تفسير الأسس الفسيولوجية النفسية المرضية لهذا التناذر، من بينها

 ة ــــة البيولوجيــــالنظري .1
 ةـــة المبيضيـــات ستيروديـــالهرمون لالـــاخت -

كون أعراض التناذر تتطور بصفة دورية حسب الدورة الشهرية، 
لهرمونات العديد من الدراسات الخاصة بأسباب ذلك تمحورت حول دور ا

 :الأستيرودية المبيضية لكونها

ن سالمين، يمكن الدى النساء ممن أستئصل رحمهن وبقي المبيض -
. نلاحظ لديهن الأعراض الدورية للتناذر السابق للدورة الشهريةأن
تكون أعراض التناذر المصاحب للدورة الشهرية نادرة لدى  -

 )Porth(.)59 1994 بورت (المرأة في المرحلة التالية لسن اليأس 

 .  الدم بما في ذلك نسب الأيوناتتحاليل - 

 :تقدير كمية الهرمونات -

 -T3-T4 هرمون منبه الدرقية -4 ت-3ت(هرمون الدرقية 
TSH( والهرمونات أستيرودية )البروجسترون، الأوستروجين( 

  . من الدورة  21 وكمية  هرمون اللبن  وهذا خلال اليوم الـ

يس هناك ضرورة ح في كمياتها، ي غياب اضطراب واضف
التحاليل الأولية (تستدعي إعادة القيام بتحاليل بيولوجية 

للهرمونات تساعد قليلا على التشخيص، أما تحديد مقاديرها 
 صعبة وباهضة إفرازهاالمتغيرة مع الزمن ودراسة نبضات 

 .        )التكاليف

مراحل الدراسة التصويرية الداخلية للشعيرات للمقارنة بين  -
 .)17(الدورة الشهرية 

 المساعدة أو من التحاليل البيوكيماوية يمكن الاختباراتواقعيا، أي من 
 .أن يكون مميزا للتناذر السابق للدورة الشهرية

 ة ـــــب للدورة الشهريــــاذر المصاحــــة التنـــــــوبائي 
 :تعددت الدراسات االوبائية وتمحورت حول

  الانتشارتحديد مدى  .1
دراسة الأعراض السريرية المرافقة  للتناذر المصاحب للدورة  .2

 .الشهرية

إلا أن نتائج هذه الدراسات البحثية متضاربة، ويعود ذلك لأسباب 
 :منهجية تتعلق بما يلي

 .تعريف التشخيص للتناذر .1
 .تقييم الأعراض .2
 .نوع العينة المدروسة .3

 :نتائج الدراسات الحديثة، توصلت إلى أن

 بالأعراض بإحساسهنمن النساء أقررن  %90لى  إ20 حوالي  -
؛ )Hsia et Long 1990ازيا  ولونغ (المصاحبة للدورة الشهرية 
 Mortola مورتولا، ( منهن %10 إلى 5بينما تكون أكثر حدة لدى 

1992( .)50(  
 من الإناث في سن الإخصاب ليس لديهن أي من %10 إلى 3  -

 .الأعراض
. بعدم الراحة وبدرجات متفاوتةحساسإ من النساء لديهن 50%  -
 من النساء لديهن أعراض تعيق بدرجة ما سير حياتهن 35% -

 . والمهنية والعائليةالاجتماعية
 يعانين من حدة أعراض التناذر %10 إلى 5وأخيرا من  -

 .المصاحب للدورة الشهرية،  ينجر عنها صعوبات يومية

عادة الشهرية لدى يظهر التناذر المصاحب للدورة الشهرية مع بداية ال
المرأة ويمتد إلى غاية سن اليأس، في حين جلّ الدراسات أوضحت أن 

تفسير .  من سن الثلاثينابتداءالنساء يبدأن عموما في البحث عن علاج له 
وهل فعلا نسبة .   لدى هذه العينة من السن، ليس معروفا بعدالارتفاعهذا 
ن العمر أو أن درجة  في هذه المرحلة مةاتي يعانين منه مرتفعاللو

 الارتفاعحساسيتهن لأعراض هذا التناذر أصبحت أكثر حدة، أم أن هذا 
هو نتيجة تعكس إمكانية المرأة في طلب العلاج الطبي في مثل هذه السن 

 )Hsia et Long  1990 (.)78أزيا و لونغ  (
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 له دور في الأستروجين. لاحمن ناحية حركية جزيئات الماء والأم
  بكميات الصوديوم وتسهيل عملية نفاذه في الأوعية الاحتفاظعملية 

الدموية، كما  للأوستروجين تأثيرا على زيادة إفراز الصوديوم في البول 
  .     بإضعاف الرابطة بين الألدوسترون ومواضع استقباله

لْحية فراز الكورتيكويدات المإضافة إلى وظيفته كمضاد لإ
المنشطة  المواد. ا مهدئا مركزيا عصبياوالبروجسترون فإن له تأثير

، لها )GABA type A( "أ"لمستقبلات غاما أمينو حمض البيتيريك من النوع 
على أن إحدى ، Robel (InU33) أكد  روبل. )مزيل للتوتر( أثر مسكّن

سترون  تيترا هيدرو بروج(المركبات الناتجة عن استقلاب البروجسترون 
)Tétrahydroprogestérone (THP( غاما أمينو حمض ، تشغّل مستقبل

تيترا هيدرو ال. لنقل التنبيه، معدلة لكمون طاقتة "أ"البيتيريك من النوع 
تناذر لها تأثير على اضطرابات المزاج المرافق لل(THP) بروجسترون 

   .المصاحب للدورة الشهرية وما يلي الولادة وفي فترة سن اليأس

كمية انخفاض صغير في دراسات عديدة أشارت إلى وجود 
. )12( تناذر المصاحب للدورة الشهريةالبروجسترون في بلازما الدم في ال

لكن هذه النتائج لم تؤكدها أي دراسة علمية بعد؛ بينما دراسات أخرى 
تناذر المصاحب للدورة  الأثناء( مقارنة لتأثير تناول البروجسترون والمموه

لا يقلل  فإنه "الميفيبريستون"أما تناول .  لم توضح أي فرق بينهما)هريةالش
تناذر، ويسبب نزول دم الحيض،  بإحداثه تغييرات في نسبة المن حدة 

 . الجريبية الهرمونات، فتصبح كمياتها مثل تلك التي تتميز بها المرحلة

 مصاحب  بين عينة من النساء لديهن تناذر(المقارنة الكمية للهرمونات 
 لم تعطي أية فروق دالة فيما يخص ) وعينة ضابطةالشهريةللدورة 

والهرمونات التناسلية،  كما أن كمية الإفرازات لم  استيرويدات الجنسية
التي أثّرت ( تحليل المركبات الناتجة عن استقلاب البروجسترون. تتغير

أما .  لم يطرأ عليها أي تغيير)على وظيفة حمض غاما أمينو بيتيريك
 . متضاربةنتائجها تبقى الإفرازاتالدراسات الخاصة بنبضية 

تناذر المصاحب للدورة الشهرية يبقى الأكثر للالمنشأ العصبي الغدي 
في المراكز Bêtasse endorphine  انخفاض بيتاس اوندورفين. ورودا

، GnRH بوساطة من العصبونات المحفزة للهرمون التناسلي العصبية
 LHالهرمون اللوتيني  إفرازسبب في اختفاء نبض يمكن أن تكون ال

  )33، 45، 55( . والبروجسترون

  )Prolactine برولاآتين ( نـــون اللبـــة هرمـــآمي رابــاضط -
يكون ارتفاع كمية هرمون اللبن مصاحبا للتناذر ويعود ذلك  عموما

 :إلى الملاحظات التالية

تجلى ذلك من خلال  يأنتأثيره المباشر على الثديين حيث يمكن  .1
التناذر المصاحب للدورة الإحساس بانتفاخهما كعرض ثابت في 

 .الشهرية
 المباشرة بإفراز واستقلاب الدوبامين أثناء حالات علاقته .2

 .التوتر
. والصوديوم وكذلك البوتاسيومدوره في عملية الاحتفاظ بالماء .3

، )لبنمثبط إفراز هرمون ال(  Bromocriptineتناول  بروموكريبتين 
ينتج عنه انخفاض حدة آلام الثديين في الدورة الشهرية، دون أي تحسن في 

1985أوبريان (الأعراض الأخرى للتناذر المصاحب للدورة الشهرية 
O’Brien( )53(يمكن  ؛ مما يؤكد أن ارتفاع كمية هرمون اللبن لوحده، لا

 .)45(أن يكون السبب الوحيد للتناذر، بل تشترك معه عوامل أخرى 

  ةـــة العصبيــط الكيماويــــات الوسائـــاضطراب -
ة، وقد لوحظـة العصبيـ بدور الوسائط الكيماويالاهتمام يتزايد حاليا 

، ميس وآخرون(ثبت علميا دور الهرمونات المبيضية، وهو ماقام به 
1984 Muse et al(باستعمال  " الطبيالاستئصال"، ووضحوا أن تأثير

مونات التناسلية يعطي نتائج مذهلة حول اختفاء أعراض مدعمات محفز الهر
  )Mortola( .)50 1992مورتولا (التناذر المصاحب للدورة الشهرية 

من  كون هرمون البروجسترون هو المسيطر أثناء المرحلة اللوتينية
التناذر المصاحب للدورة الشهرية يحدث في الدورة الشهرية، وعلما أن 

 سبب أنعريف ذلك؛ قمنا بصياغة فرضية، وهي هذه المرحلة كما سبق ت
ماش (حدوث التناذر المصاحب للدورة الشهرية هو نقص البروجسترون 

1988 Mèches( )48( . ،بينما في حالة الكميات الضئيلة من البروجسترون
في دراسات أخرى دقيقة أستعمل فيها .  ليست هناك دراسات تؤكد حدوثه

ض التناذر المصاحب للدورة الشهرية بديل للبروجسترون كعلاج لأعرا
ميس (فأخفقت في إيجاد أي من مزايا البروجسترون إزاء المموه 

1991Muse ( )51( . إلى نقص " نسبيا"  الجريب إفرازولكن نظرية زيادة
كمية البروجسترون التي يفرزها الجسم الأصفر قليلة، لا تكفي (لوتيني 
؛ فهي )ي المرحلة الثانية من الدورة المحيطي للأستروجين فالتأثيرلمقاومة 

ليست مقبولة وإلى حد ما مرفوضة، نظرا لوجود حالات عديدة لديهن 
الضعف اللوتيني كسبب للعقم لدى النساء أو الإجهاض المتكرر لديهن، ولا 

 إلى أن هذه النظرية إضافة. يعانين من التناذر المصاحب للدورة الشهرية
خاصة استمرارية وجود الأعراض بعد ، شيءلا يمكن لها أن تفسر كل 

 . سن اليأس أو الخصي

 )Schmidt et al 1991شميدت وآخرون ( في دراسة حديثة قام بها 
، عارضوا من خلالها الفرضية القائلة بأن السبب الرئيسي لأعراض )68(

التناذر المصاحب للدورة الشهرية له علاقة بانخفاض كمية البروجسترون 
هذه الدراسة عن النساء اللواتي تأكد لديهن وجود . وتينيةأثناء المرحلة الل

التناذر المصاحب للدورة الشهرية تلغي المراحل المختلفة للدورة الشهرية 
 >> Mifepristoneالميفبرستون<<باستعمال مضاد البروجسترون 

)486 RU(  بمعية هرمون الديمومة الجنسية ،Human chronic 
gonadotropin) HCG( ه، وبعد  فيبعض الأبحاث، وفي أخرى بمعية الممو
   .)LH (  للهرمون اللوتينيdéferlement القصوى  الاستجابةسبعة أيام من 

يقوم بتثبيط عمل مستقبلات  Mifepristone الميفوبريستون
البروجسترون، وبالتالي انخفاض سريع لكميات هذا الأخير في البلازما 

تناول .  ساعة72 إلى 48ل فينتج عنه نزول دم الحيض في خلا
الميفوبريستون مع المموه يؤدي إلى دخول المرحلة الجريبية مباشرة بعد 

، بينما >التي حفّز ظهورها تناول الميفوبريستون< ظهور العادة الشهرية
 تكون )HCG(من تناول الميفوبريستون مع هرمون الديمومة الجنسية  

ئج هذه الدراسة هي أن المجموعة نتا. لديها العادة الشهرية عموما عادية
لأعراض النفسية ا إبداءالتي تناولت الميفوبريستون مع المموه  تستمر في 

المصاحبة للدورة الشهرية في المرحلة الجريبية  رغم عودة نظام الدورة 
 التناذر على أن أعراضفسر الباحثون هذه النتائج، بالتأكيد . الشهرية

 في الهرمونات في لاختلاليست فقط نتيجة  لالمصاحبة للدورة الشهرية
 االمتأخرة، بل التناذر يمثل اضطراب الفترة التي تسبق المرحلة اللوتينية

شميدت وآخرون ( للمزاج ويصبح متوافق زمنيا مع الدورة الشهرية ادوري
1991 Schmidt et al.( .)68( 

أو ( في محاولة لإيجاد التغيرات الكمية لنسب الهرمونات المبيضية
 لدى النساء اللواتي لديهن ) البروجسترون/الأستروجين: تغيرات النسبة

 وممن ليس لديهن ذلك؛ فكانت النتائج تناذر المصاحب للدورة الشهريةال
 )Mortola( )50 1992مورتولا (يعتقد   ذلك؛إثباتمعبرة عن الإخفاق في 

ن حساسية بإمكانية وجود استعدادات بيولوجية لدى بعض النساء ممن لديه
. زائدة لمستويات كمية الهرمونات المبيضية طوال  فترة الدورة الشهرية

 .   إما بيولوجي أو منظم إيكولوجياالاستعدادهذا 
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 . )46(ن إلى ذلكو آخرنوباحث

لم يسجل أي من الباحثين ارتفاع :  Aldostérone الألدوسترونِ-
 . ن في المرحلة المصاحبة للدورة الدورة الشهريةنسبة الألدوسترو

 .ليس قائف جيد  :Cortisolémie نسبة الكورتزول في الدم -

  ونشاط الرينين Peptide atrio-natriurétique اتريو ناتريريك بيبتيد -
ا دور في التناذر م يبدو أنه ليس لهRénine plasmatiqueالبلازمية 

 . المصاحب للدورة الشهرية

هناك نقص في كمية المغنزيوم في الدم، :  Magnésiumالمغنزيوم  -
 .لدى النساء اللواتي يعانين من التناذر المصاحب للدورة الشهرية

   رىـــــالأخ لـــــالعوام -

 . والمغنزيوم في الغذاء 6نقص فيتامين ب -
 تريبتوفان -ضعف استجابات الهرمون التناسلي والكورتزول لـ آل -

L tryptophane. 
.انخفاض نوع النوم المميز بالموجات البطيئة، نقص في النوم العميق -
 . في الألدوسترونزيادة -
 .   في كمية الأندورفينضعف -

 .)إماالزيادة أو النقصان( البروستاغلاندين -
 .تدني كمية السكر في الدم -
 .عدم التوازن بين المركبات الحمضية والقلوية -
 وتعفنات الكونديدوز التهابات المبيض ذات أعراض غير ظاهرة -

 .المزمنة
حاليا هذه النظريات لايمكن ربطها مباشرة بأسباب التناذر المصاحب  -

  . )Mèches 1988ميشس (للدورة الشهرية 

 ةــــة الإجتماعيـــة النفسيـــــة البيولوجيـــــ النظري .2
 يعتقدون أن التناذر )Hsia et Long 1990 ازيا ولونغ ( الباحثينبعض 
 إضافة الاجتماعيللدورة الشهرية يدخل ضمنه العامل النفسي المصاحب 

 تؤثر على حدة الاجتماعيةإلى العامل البيولوجي وأن هذه العوامل النفسية 
 المرحلة المصاحبة للدورة أثناء والأعراض الجسدية الانفعالاتأعراض 
سياق (العوامل النفسية لها علاقة مع السمات العامة للشخصية . الشهرية

 والمعتقدات المرتبطة بالدورة الشهرية )ساسية المزاج يكون حاضراح
والتطّير والمخاوف وتقمص دور المريض وكذلك مصاحبة ذلك 

مع ملاحظة كثرة حالات التناذر لدى النساء اللواتي ( عقلية لاضطرابات
مررن بحالة اكتئاب عقب الولادة مما يستدعي أهمية دراسة السوابق 

 وحاضر ماضي فلها علاقة مع الاجتماعيةللعوامل بالنسبة . )الصحية
المرأة واتجاه وموقف العائلة والأصدقاء والمجتمع ككل من المرأة ومن 
العادة الشهرية والتناذر المصاحب لها، وكذلك اتجاهاتهم ومواقفهم نحو 

  .        الاجتماعيةالمرض عموما ونحو الرعاية 

 للتناذر يساعدنا على فهم ماعيالاجتهذا النموذج  البيولوجي النفسي 
ميشس (التغيرات الكبرى في الأعراض واختلافها من امرأة إلى أخرى 

1988 Mèches(.)48(    

في مفهوم التناذر المصاحب للعادة الشهرية، أصبحت العوامل النفسية 
 لها القدرة في التأثير على الجهاز العصبي المركزي وعلى الاجتماعية

هذه العوامل  لها نفس الدلالة المعروفة عنها في التعبير . الجهاز  التناسلي
ة ـ العاطفية وكذلك دراساتـللاضطراب  ي البيولوجيـعن الجانب النفس

 والمونو أمينو أوكسيداز Sérotonineانخفاض في كمية السيروتونين 
Monoamine oxydase في التناذر المصاحب للدورة الشهرية، حيث أن 

يصاحب ضعف نظام . أكثر ورودا في ذلكدور السيروتونين 
، التقليل من قيمة الذات، الحصر، الاكتئابالسيروتونينارجيك مرض 

 . في التناذرالمألوفةالعدوانية، اضطرابات الشهية، الأعراض 

 لدى النساء اللواتي هناك اختلال في نسب الوسائط الكيماوية العصبية
ونين وذلك أثناء المرحلة ، خاصة منها السيروتيعانين من هذا التناذر

 .اللوتينية؛ وتعتبر سببا  في اضطرابات المزاج والحصر المصادفة كثيرا
ها و ئ مباشر على عملية بناتأثيرالهرمونات ستيرويدية المبيضية لها 

كما لها .  إلى تأثيرها على الوسائط الأخرىإضافة، واستعادتهاتحريرها 
شاط الأنزيمات وكذلك تغيير درجة تأثير غير مباشر  والمتمثل في إيقاف ن

آلية حدوث . قبل المشبك بعد المشبك وما حساسية بعض المستقبلات ما
 . ) Pearlstein 1985 بيرلستاين(هذه العمليات تبقى غير واضحة 

 في نشاط السيروتونين عند النساء بينت دراسة حديثة أن هناك خللا
يروتونين في البلازما وأن كميات الس.  التقلب المزاجياللواتي لديهن

مورتولا (والصفيحات تنخفض في المرحلة اللوتينية من الدورة الشهرية 
1992 Mortola( )50(. 

، أن )Steiner et al )75- 74 . 1995وقد أوضح  ستينر وآخرون  
 ا خاصا، التي  تعتبر مثبطFluoxétineالحقن المستمر لمادة فليوكسيتين 

، يقلل من ظهور بعض الأعراض )IRSS( لعملية استعادة السيروتونين
ممن حقن لهن % 52التوتر، تقلب المزاج عند  ،مثل التهيج: النفسية
اعتمادا على هذه النتائج، . )Steiner et al 1995 .ستينر وآخرون(الدواء 

فإن سبب ظهور اعراض التقلبات  المزاجية يعود إلى الهرمونات المبيضية 
 استعداد  بعدم استقرار مزاجهن، وأنه عند من لديهن حساسية مفرطة أو

استئصال (  هذه الأعراض بإزالة مصدر الهرمونات المبيضيةإزالةيمكن 
) السيروتونيناستعادةبمثبطات (  أو بقلب حساسيتها لمنبهاتها)المبيضين

    )Rubinow et Schmidt( .)68-67 1995ريبنوو  وشميدت (

 رىـــة الأخـــرات البيولوجيـــــالتغي -
 : Bêta endorphine بيتا أوندورفين-

تتدخل فقط في تسكين   لاpeptides opioïdes الأفيونيةالبيبتيدات 
المزاج، السلوكات، الشهية، النوم، تنظيم : الآلام بل في العديد من الوظائف
له  التقلبات الدورية لـ بيتا أوندورفين. حرارة الجسم ووظائف الأمعاء

نسبة بيتا أوندورفين البلازمي . للدورة الشهريةدور في التناذر المصاحب 
 ليس مؤكدا أن نسبتها في لكن، )15(منخفضة لدى من يعانين من التناذر 

    .البلازما تدل على نفس التغيرات على مستوى المخ

  Mélatonine  الميلاتونين -
 توصلوا حديثا إلى وجود اضطرابات في الدورة الباحثينالعديد من 

شافي وآخرون (. ميلاتونين، مثل تلك الملاحظة في الإكتئابلل اليومية
Shafii et al ()72( . دال " قائف" يقترحون دراسة الميلاتونين بكونها

 في )...النوم، الحرارة، الكورتزول،(على اختلال الدورات اليومية 
 .الإكتئاب وفي التناذر المصاحب للدورة الشهرية

 نظام الدورة الدموية -
 في الشعيرات  الامتصاص كميات الماء نتيجة ارتفاع معدلزيعتواعادة 

الدموية، يؤدي إلى تغيرات في نظام الدورة الدموية، وهو ما يحدث 
 .عموما عند النساء اللواتي يعانين من التناذر المصاحب للدورة الشهرية

 لقد تطرق: TRF و TSH هرمون منبه الدرقية والعامل المحفز له -
ا لم يتوصل ـات غير سوية لهما؛ كمـلى وجود استجاببعض الباحثين إ
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سبق يمكننا رفض الفرضية القائلة بأن تشابه الأعراض  في ضوء ما
هذه النتائج ليست . لدى التوائم مرده كلية إلى العوامل العائلية والبيئية

 الشهرية شديدة  كون الأعراض المصاحبة للدورةفرضيةمتطابقة مع 
 الذي تتعلمه البنات تدريجيا من )بدور الأنثى(التأثر بحالة الميول إلى القيام 

 أو من وسط ديني له الاجتماعيةالوالدين، أو بتأثير من العوامل الثقافية أو 
 .خصائصه

 ةــــة المرضيــــة النفسيــــالنظري .4
ة الجانب  من مدرسة التحليل النفسي في توضيح أهميباحثونساهم  

 المصاحبة للدورة الشهرية؛ وأرجعوا هذه الاضطراباتالعيادي في 
كنتيجة  للصراعات " عمليات بدنية"  إلى فرضية وجود الاضطرابات

النفسية التي أدت إلى تحول التوترات المصاحبة لها إلى أعراض بدنية 
 .   ما رمزيةانوع

مة والجنسية الأمو" في كتابه Marie Langer ) 1951(ماري لانجر 
Maternité et sexualité" عرض بوضوح مميزات العادة الشهرية، كما ،
 المصاحبة لحدوثها، وأنها تكون مرتبطة الانفعاليةأوضح نوعية الخبرات 

 .    في شخصية المرأة"  العصابية"ولو قليلا بالبنية 

ي بالنسبة للبنت غير العصابية، العادة والدورة الشهرية من الخبرات الت
إحساسها نحو بلوغها الجنسي هو كهدية من . هي  بمثابة مصالحة مع الأم

 . الأم، تلك التي ستسمح أن يكون لديها أطفال

، تستقبل في كل )بسبب العقد التي تعاني منها(بينما المرأة العصابية 
ت في طفولتها تعتبر البن" بالذنب إحساسمع  مرة العادة الشهرية وهي قلقة

 وتعتقد أن جسم )كون الدم مصدره من داخل الجسم( اخلي دائاالجرح شي
المرأة قد جرح، كما كانت تتخيل أن الأطفال يوجدون بداخل جسم الأنثى، 

 القادمين مستقبلا تعرضوا أطفالهافالنزيف أصبح في نظرها دليلا على أن 
 تعرضت لها المرأة، العضو الذي والاعتداءهناك فكرة الجرح ". للخطر

 ستحس بهم )الكارثية(هو المنطقة التناسلية، الجرح ومضاعفاته يفقد الدم 
 .)الموضع نفسه (كعواقب لفعل تناسلي

 النفسي الدينامي الاتجاهسبق هو أن معظم العلماء ذوي  خلاصة ما
يعتبرون التناذر المصاحب للدورة الشهرية هو أحد تحولات عقدة الأوديب 

لكن علم النفس . عيادية الخاصةالحالة ال  لدى المرأة إلىيوعقدة الخص
الفرضيات النفسية . البيولوجي لا  يعطي تفسيرا  للتناذر من هذه الوجهة

 بينما الهستيريا وتعتبرها ظاهرة مثل الاضطراباتالبدنية تختصر هذه 
أعراض التناذر المصاحب للدورة الشهرية تعبر أكثر عن عصاب القلق 

  . مما هي أعراض تحويلية أو عن مرض عضوي محدد أكثروالاكتئاب

 تطوير نموذج )T. Benedek )9بينداك  .  في المقابل، حاول ت 
 نقاط الضعف المميزة الاعتبارللتعقيدات الأساسية في التناذر، آخذة بعين 

عصاب دوري " اعتبرها الاضطراباتبالنسبة لـ بينداك، هذه . له
لام والعلاقة التي فدرسها  من خلال تحليل الأح". مصاحب للدورة الشهرية

تبنى من خلال تعاقب مراحل الدورة الشهرية والبنية الوظيفة النفسية 
الدورة الشهرية "  يميل إلى القول  بـ )T. Benedek )9 بينداك. ت. للمرأة

، التي هي دورة بداخلها بعد بيولوجي وبعد نفسي "النفسية البيولوجية للمرأة
هي حالة حدية  معنى ذلك،(نزوات  للمرتبطان بواسطة المفهوم الفرويدي

الدورة الشهرية ينظر إليها بأنها عملية دينامية تتميز . )بين البدنية والنفسية
 )نكوصية( وغير تكاملية )تصاعدية، متوالية(بمراحل دورية تكاملية 

 . التي لها مستلزمات  نفسية وبيولوجية خاصة للنزوات الجنسية

من النظرة الداروينية الحديثة، يعيد المستمد " العصاب الدوري"مفهوم 
 النزوات الجنسية التي ورثتها إلى ما يلاحظ من تلاحقلدى المرأة أهمية 

 يربط)9( بينداك .ت   .الثديات ة لدى بعض ـر في الدورة النزويـظواه

الدورات البيولوجي، إلا أن لها أهمية أكثر خاصة لدى النساء ممن يعانين  
 حالات )72( Shafii et al) 1990(  قدم  شافي وآخرونهذا وقد. من التناذر

تماركين (من التناذر المصاحب للدورة الشهرية، لها دورات موسمية 
1985 Tamarkin1986  بيرن وآخرون،- ؛ روي Roy-Byrne et al( 

 الدورية اليومية، سمح بإيجاد للاضطراباتوطوروا نموذجا . )77 -66(
لوظائف البيولوجية الواردة في التناذر بعض العلاقات بين اختلالات ا

 . السوداويالاكتئابالمصاحب للدورة الشهرية وبين تلك الموجودة في 

 النفسي الجانب الضعف الكامن في هللذلك يمكننا أن نتساءل 
البيولوجي للدورة الشهرية مع توالي التغيرات وتطورها، لا يمثل مشكلة 

 .    بدور فعال وأكثر استقلاليةخطيرة في المجتمعات التي تكلف المرأة

 الاهتمام  تطرقا إلى )Rose et Abplanalp )65 1983روز وأبلانالب 
المتزايد بالتناذر المصاحب للدورة الشهرية، الذي يمكن أن يعود إلى تزايد 

 وكذلك التغير الاضطراب  في هذا والاجتماعيتأثير العامل الثقافي 
وأوضح بعض الباحثين أن عدد . المرأةالعميق في التقاليد الجنسية لدى 

 التي تسبق الدورة الشهرية هي الاضطراباتأيام العمل  الضائعة  نتيجة 
 تختلف في البلدان المصنعة عن الاجتماعيةفي تزايد، وأن آثارها النفسية 

 .  ما هو عليه في بلدان العالم الثالث

 ةـــــة الجينيـــــالنظري .3
 للجانب الوراثي على اك تأثير هناأنأوضحت بعض الدراسات 

لأن تشابه الأعراض لدى التوائم لا  .الأعراض المصاحبة للدورة الشهرية
يمكن إلحاقه بمرحلة الطفولة أو تقارب البيئة الخارجية المحيطة بهم في 

 .مرحلة الرشد ولا بعدد  الولادات أو استعمال حبوب منع الحمل

راض المصاحبة للدورة تقييم الذاتي الخاص بالأعفي استبيان ال
  ومن ) زوج364(الشهرية لأزواج من النساء التوائم البريطانيات في لندن 

 :، تبين أنه) زوج98(بيرمنجهام 

 الوراثية الاستعداداتفي العينة اللندنية الكبيرة، وجدوا عوامل  -
، كما سجلوا %30 العائلية  للأعراض المصاحبة للدورة الشهرية تمثل

 . للمحيط العائليالتأثير البسيط 
 الوراثي لوجود الاستعدادفي عينة بيرمنجهام الصغيرة، نسبة عوامل  -

 دون وجود أي %)80(الأعراض السابقة للدورة الشهرية مرتفعة جدا 
 . للمحيط العائليتأثير

التحليل الأولي للمعطيات حول الأعراض المصاحبة للدورة الشهرية 
ه إلى العوامل الوراثية فقط، وتقدر الخاصة بالتوائم وتشابه الأعراض مرد

 .%35 نسبة التوريث بـ

المصاحبة للدورة وفي دراسة استطلاعية فريدة، عن الأعراض  
 زوجا من 31فحصوا . )Dalton et al )22   الشهرية، دالتون وآخرون

 لديهن تشخيص التناذر عياديا، فكانت نسبة التطابق ثبتالتوائم ممن 
 بينما كانت النسبة )24 من 23( %93دي البويضة مرتفعة لدى الأزواج أحا

     . )25 ، 12(   لدى الأزواج ثنائي البويضة44%

 من التوائم الأستراليين، وجد كوندون ا متطوعا زوج300لدى 
Condon)17(  نتائج التقييم العام للتاذر المصاحب للدورة "علاقة بين
 )0.55= ر(ة البويضة ، وهي تقريبا الضعف لدى الأزواج الأحادي"الشهرية

 .مقارنة بما هي عليه لدى الأزواج الثنائية البويضة

ماعدا نتائج دراسة العينة (اغلب الدراسات توصلت إلى نفس النتائج 
خلاصة هذه الدراسات هو تأكيد حضور العامل . )الصغيرة في بيرمنغهام

محدودا الوراثي  في التناذر بصفة غير كاملة وتأثير المحيط العائلي يبقى 
 )25(.رغم حضوره
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 لدى عينة من الطالبات اللواتي يعانين من التناذر الثناقطبي الاضطراب
 . غير ثابتةفي حين تبقى مثل هذه النتائج . المصاحب للدورة الشهرية

 الاضطراباترغم الإخفاق في النتائج الأولية، إلا أنه تبقى العلاقة بين 
 المصاحبة للدورة الشهرية كموضوع بحث ذو والاضطرابات وجدانيةال

 .أهمية كبيرة

 دراسة العلاقة بينهما سهلة بفضل أصبحت إبتداءا من الثمانينات، 
وقد لوحظ أن .  طرق التقييم العيادي والتشخيصات الأساسية المثبتةإدخال

معدل ظهور حالات جديدة من التناذر المصاحب للدورة الشهرية 
 )PAF( لمشخص بـ استبيان الشكل التقديري لما قبل الدورة الشهريةا

 اضطرابات لدى تجمعات نسوية يعانين من %62يمكن أن يصل إلى 
 .اكتئابية  كبرى

 )1981(، انديكوت وآخرون )PAF(بتوظيف هذه الوسيلة التشخيصية 
Endicott et al )26(  ميزوا مجموعة تحتية نوعية من التناذر المصاحب 

للدورة الشهرية، تلك التي لها علاقة بوجود تشخيص مسبق أو جديد  لحالة 
فتعرفوا على أربعة مجموعات تحتية، توجد . جسيماضطراب اكتئابي 

 بعدم إحساس الماء، احتباسمعها أعراض وهي على التوالي، حالة 
باستعمال هذا التصنيف، . الراحة، اندفاع مرضي، صعوبات اجتماعية

 تمكنوا من اثبات وجود تلازم ذو دلالة بين )1981(رون أنديكوت وآخ
 في التناذر المصاحب للدورة الشهرية ووجود الاكتئابيةالمجموعة التحتية 

ارتفاع ( الاستطلاعيةنتائج هذه الدراسة . جسيمةاضطرابات اكتئابية 
 العاطفية في المجموعة التي الاضطراباتظهور عدد الحالات الجديدة من 

 الكبير مقارنة والاكتئابالتناذر المصاحب للدورة الشهرية تعاني من 
 كانت متباينة، ) فقطوجدانيةبالمجموعة الضابطة التي تعاني اضطرابات 

حالة خافتة "  تعبر عنأنلكن اقترحوا التناذر من نوع  تقلب المزاج يمكن 
 .   المزاجاضطرابمن " ومميزة

الداخلي والكبير لثناقطبي ا الاكتئابوجود التلازم بصفة معبرة بين 
هالبرايش (وحالة التناذر المصاحبة للدورة الشهرية، اقترحه أيضا 

 1986؛ أنديكوت وآخرون، Halbreich et Endicot 1985وأنديكوت 
Endicott et al  ( )34-27(  انطلاقا من دراسات توقعية أنجزت عن طريق 

 :، كانت النتائجاستبيان التقييم الذاتي

اضطراب اكتئابي " سيرورة"نساء اللواتي شُخّص عندهن  من ال57% -
لديهن تناذر من نوع  تقلب المزاج في استبيان الشكل التقديري  كبير،

  .)PAF( لما قبل الدورة الشهرية
 فقط من النساء ليس عندهن اضطرابات عقلية، لكن %14بينما  -

 .  يعانين من التناذر

 : نجدالمقابلوفي 
 تناذر من نوع تقلب المزاج  في استبيان  من النساء عندهن 84% -

 يعانين من اضطراب )PAF( الشكل التقديري لما قبل الدورة الشهرية
 .(RDC)  جسيماكتئابي

 فقط من النساء اللواتي يعانين من التناذر ليس عندهن أي %9بينما  -
 Halbreich et،1985هالبيرايش وأنديكوت (من الأمراض العقلية 

Endicott(  .)34( 

دورةـة للـة السابقـط بالمرحلـ المرتبوجدانــياذر الـة التنـــرضيف -
 )SAPM(ة ـــالشهري
البحث  منهج .De Jong et al )23( )1985( وآخرون جونغاستعمل دو 

 مرتبط وجدانيتناذر " وجود إمكانية للتحقق من فرضية الاستطلاعي
 syndrome affectif lié à la périodeبالمرحلة السابقة للدورة الشهرية

prémenstruelle "  منعمرهن  يتراوح( امرأة 57تتكون عينة البحث من 

الجريبية بميول النزوة نحو موضوع جنسي بغرض تحقيق  المرحلة 
قبل نزول  عندما تبدأ إفرازات البروجسترون في المرحلة ما. الشهوة

مع البويضة، نجد أيضا ظهور ميولات تستقبل بسهولة، تلك التي تتكامل 
ثم يكتمل أرقى . )أثناء نزول البويضة(ميولات نشيطة موجهة نحو الخارج 

بين الميولات المقبولة والميولات النشيطة ( مستويات النزوة الجنسية
يمكننا عندئذ الكلام عن دورة النزوة، .  أثناء نزول البويضة)المميزة لها

لمرحلة في ا. بالمعنى الدال على قمة الدورة الجنسية لدى المرأة
 تكون تسيطر فيها الميولات المقبولة الانفعاليةالبروجسترونية، الحياة 

بسهولة والمحفوظة، ويتماشى ذلك مع  تكوين الجسم الأصفر والتغيرات 
التي تطرأ على الرحم، اللذين يقومان بتحضير المرأة لإمكانية حدوث 

  .الحمل

شهرية ترافقها التغيرات الهرمونية في المرحلة المصاحبة للدورة ال
إذن فهي يصحبها أيضا تفكك   التناسلية،قبل نكوص إلى المرحلة ماعملية 

 فرضية النقص النسبي اعتبرت )9(السيدة بينداك . النزوة النفسية الجنسية
للهرمونات المبيضية، المميزة لهذه المرحلة من الدورة الشهرية، على أنها 

مركزي مما يساعد على ظهور  العصبي الأساسية في زيادة حساسية الجهاز
المصاحب للدورة الشهرية عند النساء ممن لديهن " العصاب الدوري"

 وعلى الانفعاليفالعادة تؤثر في نفس الوقت على النشاط .  لذلكاستعداد
، هو نفسي "الشكل"هذا .  مالامرأةالشكل النفسي العصبي الأيضي المميز 

فة نهائية معبرا عن  في آن واحد، وأصبح بصانفعاليأيضي ونفسي 
عند البشر، الدورة . المميزات الخاصة بالتطور النفسي الجنسي عند المرأة

سطرته تحولات   منهجبإتباعالشهرية أصبحت في مجملها دورة جنسية 
  .العلاقات بين البلوغ الجسدي والنمو النفسي

ةــب للدورة الشهريــاذر المصاحــالتن  في وجدانيــة ات الــــالإضطراب 
في خضم السنوات الأخيرة، اتضحت نقاط عديدة حول العلاقة بين 

التعرف على . وجدانية الوالاضطراباتالتناذر المصاحب للدورة الشهرية 
 TDPLT  الأخيرةاللوتينيةللتقلب المزاجي في المرحلة النموذج المثالي  

تبين لقد . هو نتيجة أبحاث عديدة حاولت أن تحدد بدقة طبيعة هذه العلاقة
أزمة ( العقلية الخطيرة الاضطراباتوجود نسق واضح للعلاقة بين ظهور 

 وظهور العادة عند النساء )إلى غير ذلك... ، الانتحارهوس، محاولات 
وجود قابلية التأثر . الوجدانية الثناقطبية الاضطراباتاللواتي يعانين من 

 قيمة كبيرة في المصاحبة للدورة الشهرية خاصة بالإختلالات العاطفية لها
التشخيص وفي عواقب التناذر، تسمح بالتعرف على المجموعات التحتية 

 التي يتميز تطورها لديهم الثناقطبية الاضطراباتمن الأفراد ذوي 
وهكذا يتم بناء الرابطة التي تعطي قيمة للعلاقة المؤسسة بين . بالخطورة

ي مرحلته المصاحبة  واضطرابات الجانب التناسلي فلوجداني االتأثرقابلية 
 . للدورة الشهرية

فترة العادة الشهرية معروفة منذ القدم كفترة أزمة انفعالية تتميز 
 تؤدي إلى ظهور أو أنباضطرابات كبيرة للمزاج وللحياة العاطفية يمكن 

 .زيادة حدة كل مظاهر الأعراض المرضية

 في ا هناك ارتفاعأنالعديد من البحوث الميدانية أوضحت بدورها، 
 فترة العادة الشهرية، وأوضحت أيضا وجود أثناء بالانتحارنسبة الوفيات 

 .التناذر المصاحب للدورة الشهرية واضطراب المزاج معا

 السابقة للدورة الشهرية الاضطراباتحديثا، الفرضية الأكثر ورودا عن 
 :يمكن أن

 الثناقطبي من النوع التأثرتدل على وجود قابلية  -
 .الثناقطبي للاضطراب التحتية العيادية أو تمثل الحالة -

  من حالات%11  وجدوا)69(.Schuckit et al) 1975( وآخرون شيكيت
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التناذر المصاحب للدورة  علاقة بين بالتأكيدخلاصة هي، أنه توجد  ال
ل  واضطراب المزاج، كما أن  حالة تناذر معزولة يمكن أن تمثالشهرية

جيتلين وآخرون .  المزاجلاضطرابأو حالة عيادية خفية شكلا خافتا 
)1989 (Gitlin et al )63( وهارتلي جيز وآخرون )1990 (Hartley Gise 

et al )35( دوا أهمالتي وردت في الدراسات الخاصة بهذا الاضطرابات حد 
 :الموضوع

 . ذات المنشأ العضويالوجدانية النفسية الاضطرابات -
 . الوسواسية التحوليةراباتالاضط -
 . النفسية البدنية الناجمة عن الظواهر العضوية المعقدةالاضطرابات -
.)Coppen et Kessel( )18 1963كوبان وكيسال،  ( النفسيةالاضطرابات -
 . القصوى غير المحددةالوجدانية الاضطرابات -
،1989هايلبرون وآخرون، (  المرتبطة بحساسية حلقة التوترالاضطرابات -

Heilbrun et al،1990( ؛ شميدت وآخرون (Schmidt et al( .)3868ـ( 
 ريبناو وآخرون،( المزاج الكبرى لاضطرابات الحالة فوق العيادية  -

1984 Rubinow et al،13ـ67(. )1989؛ شيشولم وآخرون( 
دو جونغ ) (SAPM( السابق للدورة الشهرية الوجدانيالتناذر  -

 )23(. )1985وآخرون، 
 الاضطراباتافق الدورات البيولوجية المنسق مع اختلال تو -

   )Shafii et al 1990( .)72 شافيي وآخرون،( الموسمية وجدانيةال

، خلصوا إلى تعدد )Hartley Gise et al)36   هارتلي جيز وآخرون -
 .العوامل المسببة للتناذر المصاحب للدورة الشهرية

    ةــاة الزوجيــلى الحية عـب للدورة الشهريـاذر المصاحــع التنـــوق 

وقد .  علينا ألا نهمل جانب وقع هذا التناذر على الحياة الزوجية
 Cortese 1989 نذكر كورتاز وبراون،. اهتمت بذلك القليل من الدراسات

et Brown )12( حا بصفة دقيقة، أن الأزواجبأعراض يتأثرون اللذين وض 
 .الأعراضالزوجات أو بالطريقة التي يبدين بها هذه 

 تكيف الرجال وأنها ترتبط استراتيجيات اختلافا في أيضاكما لاحظوا 
مما جعل أزواج النساء اللواتي يعانين أكثر من التناذر . بحدة التناذر

المصاحب للدورة الشهرية لهم ميل إلى البحث عن المعلومات والمساعدة، 
 . لكونهم أمام هذا الموقف  يحسون بنوع من الغضب

، خصصت لدراسة 1995سة لاتينية أمريكية جرت سنة في درا
على (قبل وما بعد الدورة الشهرية  التواصل بين الأزواج أثناء الفترات ما

لاحظ الباحثون قلّة التواصل خلال المرحلة . )مدى دورتين متتاليتين
بينما . المصاحبة للدورة الشهرية، مقارنة بالمرحلة التي تلي العادة الشهرية

وجود ارتباط سلبي بين التواصل لدى الأزواج وحدة الأعراض أثبتوا 
 وجودها، لكن بدرجة أقل وذلك اعتمادا تأكد الارتباطاتمثل هذه . عندهن
 .     الخاصة بالذكورالاستبياناتعلى 

 ةـــب للدورة الشهريــاذر المصاحــلاج التنــ عاتــاستراتيجي 
لاج خاص؛ أغلب نظرا لغياب وجود سبب محدد، فإنه لا يوجد ع

 إلى كون إضافةالمقاربات العلاجية المقترحة تبقى خاصة بالأعراض، 
 . من التحسن%30العلاج بالمموه يعطي 

 ذاءـــة والغـــر النظافــــتدابي   .1
الحالات البسيطة والمتوسطة للتناذر المصاحب للدورة الشهرية لا 

بعض .  والغذاءتتطلب العلاج بالعقاقير، وإنما فقط تدابير النظافة
 )21(. الإرشادات والتوجيهات لها أهميتها في مثل هذه الحالات

 تم التعرف عليهن من خلال تاريخ سوابقهن المتمثلة في ) سنة45 إلى 22 
. والتقلبات البدنية أثناء المرحلة السابقة للدورة الشهريةمشاكل مزاجهن 

عات حسب كلهن لا يتناولن أدوية، وقسمت العينة إلى ثلاث مجمو
عدم وجود اضطراب محدد، اضطرابات عاطفية، (تشخيص الطب العقلي 

 الوجداني بوجود التناذر )التوقعي(التشخيص تأكد . )اضطرابات أخرى
السابقة للدورة الشهرية، وفق الصفات المميزة له والتي المرتبط بالمرحلة 

 PMS NIMH research(صاغها المعهد الأمريكي للصحة العقلية 
workshop.( 

، وهذا في %30تقل عن   تقلب المزاج بنسبة لاأعراضزيادة حدة  -
 .الأسبوع الذي يسبق العادة

 للتناذر العاطفي المرتبط بالمرحلة السابقة للدورة )التوقعي( التشخيص -
 . من الأفراد%58 يبقى حاضرا عند الاكتئابيالشهرية من النوع 

لديهن زيادة في حدة  لم يلاحظ %)73.6(اثنان وأربعون من النساء  -
اضطرابات المزاج أثناء العادة، عكس ما كان هو متوقعا في بداية 

 .هذه الدراسة

  بالمرحلة لم يثبت كما كان متوقعا التناذر المرتبطاللواتيأما النساء 
السابقة للدورة الشهرية فهن المتقدمات في السن، وكان لديهن اضطرابات 

 لم تكن مرتبطة بمرحلة الاضطرابات المزاج أثناء متابعتهن، لكن هذه
وهذا عكس ما كان منتظرا، فالتشخيص  عند بداية  .العادة الشهرية

   المزاج في تصنيف الجمعية الأمريكية للطب النفسيلاضطرابالدراسة، 
DSM IV  انتشارا عند النساء دون تأكيد استطلاعي للتناذر أكثركان 
. %)30 مقابل %58(ورة الشهرية  المرتبط بالمرحلة السابقة للدالوجداني

إلا أن الدراسة فنّدت بوضوح فرضية كون كل أشكال التناذر السابق 
 السابق للدورة الشهرية الوجداانيإذا تقبلنا التناذر (للدورة الشهرية 

SAPM( ر عن شكل تحتيالمزاج؛  رغم أنها لا تعارض لاضطراب  تعب 
ة أو المجموعات التحية له، فرضية كون التناذر السابق للدورة الشهري

 .وجداني الالاضطرابيمكن أن تمثل حالة خاصة من 

أن التناذر   )23(  De Jong et al) 1985( وآخرون جونغأوضح دو 
امرأة لها قابلية التعرض " تحسيس"المصاحب للدورة الشهرية يمكنه 

 أعراضها" تعير"  يمكن أن الاكتئابومن جانب آخر فإن فترة . للاكتئاب
 .  العادة الشهريةلاضطرابالمميزة 

، أوضحت تعقيدات منهجية العمل في مثل هذا )23( دو جونغ دراسة 
النوع من الأبحاث، وتسمح بمعرفة عدد الحالات الجديدة التي تظهر في 
فترة معينة لمختلف أشكال التناذر المصاحب للدورة الشهرية، وكذلك 

 بالاضطراباتوالإصابات  المرضية بالتناذر الإصاباتمعرفة نسبة 
في نفس الوقت أيضا، يبدو جليا أن عدد النساء اللواتي .  الكبرىالاكتئابية

يمكن أن يعانين أثناء مرحلة العادة الشهرية من شكل قريب إلى  حالة 
الذي يمثل على مستوى دراسة الإختلالات ، " الدوري القصيرالاكتئاب"

 لاضطراباتضية المصاحبة النفسية الجسدية والنفسية العصبية الأي
 .المزاج، أهمية عيادية ونفسية بيولوجية معتبرة

 Svanum) 1990(وأخيرا، في دراسة استطلاعية لـ سفانوم وآخرون 
et al  )7( على عينة من الوافدين على المستشفى، وبعد متابعتهم على  

الحالات الجديدة  ن إلى أن نسبة ظهورو هؤلاء الباحثتوصل. مدى سنة
 الاضطراباتناذر المصاحب للدورة الشهرية لدى من يعانين من للت

، هي ا عدد الحالات الجديدة  الملاحظةبينم.  في ارتفاع ملحوظالوجدانية
 من تلك التي توصلوا إليها من خلال الدراسات %)65 مقابل %21(أقل 

كما وجدت . )Endicott et al(  )26  1981أنديكوت وآخرون ، (الإستعادية 
للتناذر المصاحب للدورة  الاستطلاعي بين التشخيص  بسيطةةعلاق

 .  أو وجود اكتئاب في  تاريخ العائلةالاكتئابالشهرية وحدة 
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للدورة الشهرية، هناك طرق متعددة من العلاجات النفسية، تطبيقاتها 
ات البيولوجية  والعلاجبالاسترخاءمثل العلاج . أعطت نتائج مرضية

 فهي مفيدة )علاج معرفي( الفردية بالترجيع البيولوجي لفترة قصيرة
 .جدا

 ة ـــة السلوآيـــات المعرفيـــالعلاج -
فعالية العلاجات المعرفية السلوكية تزداد ثباتا وصدقا، سواء بإعادة 

 . البناءات المعرفية أو العمل على تأكيد الذات

وظة أعراض التناذر، ومن أهم تُحسن هذه العلاجات بصفة ملح
 تعطي ها هو أنالاكتئابمحاسنها في علاجه مقارنة باستعمال مضادات 

 )28(. نتائج جيدة ودائمة مع مرور الزمن

 أفراد تحت علاج مجموعة، قارنت بين )29( )1997( في دراسة حديثة
 فرديا امتد على اوكان علاج. الانتظارمعرفي ومجموعة كانت في قائمة 

بينت النتائج أن العلاج . أسبوع وبمعدل حصة في كل أسبوعا 12مدى 
كما . الانتظارالمعرفي كان فعالا مما كانت النتائج عند مجموعة قائمة 

 إلى زوال إضافةلوحظ  خمود شبه كلي للأعراض البدنية والنفسية، 
     .الصعوبات المهنية

جات خلاصة ذلك، هو أن العلاج المعرفي يمثل حاليا إحدى العلا
 .للتناذر المصاحب للدورة الشهرية في غياب علاج مسبباته" الناجعة"

أثناء المتابعة بعد شهرين ثم بعد أربعة شهور من التدخل الأول، تبين 
 يزداد تدريجيا عند مقارنتنا ذلك مع نتائج العلاج ا طفيفاأن هناك تحسن

 . النهائية

المعرفي (لاجين تبين أن كلا الع. )25( 1995في دراسة جرت سنة 
 ناجع في التقليل من سمات الحصر )السلوكي والمركز على المعلومة

 .  والأفكار السلبية الآلية وكذلك على وقع التغيرات الجسميةالاكتئابو

 ة ـــى المعلومــز علــــج المرآــلاالع -
 للمرأة التي الاجتماعيالهدف من هذه الوسيلة العلاجية تحسين الدعم 

تناذر المصاحب للدورة الشهرية، خاصة العلاج الجماعي تعاني من ال
وعلى مدى أربع دورات من العادة الشهرية المتتالية، حيث التركيز على 

 والمعرفي، أمام الأعراض الانفعاليالتأطير الإيجابي للماضي، في جانبيه 
 .تلح  المرأة على تقمص التغيرات الإيجابية

 للنساء اللواتي يعانين من التناذر،  التأطير هذه مجدية بالنسبةإعادة
، التي  يرون من الاجتماعيةفيتزودن بما يوافقهن لإعادة تقييم صورتهن 

ذلك يسمح لهن باستكشاف ظواهر . خلالها العادة الشهرية كعامل سلبي
 والثقافي المحدد الاجتماعيكانت غير معروفة لديهن من قبل نظرا للسياق 

تم بإجراء محادثات مع المرأة واعتماد أهمية ت  التأطير الإيجابيإعادة. له
 .  على خصوبتهن وكمال أنوثتهنإثباتالعادة الشهرية لكونها 

 الأدوية الصيدلانية المتعددة تستعمل في علاج أعراض هذا التناذر،
تخفيف :  الثلاثةالإستراتيجيات إحدىعموما الهدف منها تحقيق و

توازنات البيوكيماوية، توقيف  اللاإحدىالأعراض، تغيير قدر الإمكان 
 .نزول البويضة

 ة ــــات العصبيــــالمهدئ .3
   ودـــــادات الهمـــمض .3.1

تناولها في  )®Xanax*كزاناكس( وألبراز )Buspar *بيسبار( البيسبيرين
)Prozac*بروزاك(فليوكسيتين . يدةالمرحلة اللوتينية، يعطي نتائج ج

 مغ20 تزيد من كمية السيرتونين عند تناولهما بمقدار الاكتئابومضادات 

 التعرض لحالة التوتر النفسي وتهيئة ظروف الحياة الشخصية تجنب .1 
 . والمهنية وفق تاريخ حدوث العادة الشهريةوالاجتماعيةمنها 

، الاسترخاء(البدني؛  من حدة الضغوط النفسية والإرهاق التقليل .2
 .)إضافيةفترة راحة 

احترام نظام عملية التقليل من الماء :  ومحددمنظمغذاء  .3
والصوديوم، اجتناب تناول السكريات التي يتخلص منها الجسم 

، التبغ، مشروبات الكحول( بسهولة، وكذلك منبهات الجهاز العصبي
ت قهوة، شاي، مشروبا: Méthylxanthineتحوي ميثيلكسانتين 

 . )تحوي مركب كولا

 المقاربة الغذائية .4

 إضافيمقدار (التشجيع على تناول أغذية غنية بالكالسيوم  -
، ) مغ من أيونات المغنزيوم360(، والمغنزيوم )يوم/مغ1000

 أعراضيمكن أن تقلل بصفة ملحوظة من  .والمنغناز والزنك
 .التناذر المصاحب للدورة الشهرية

 الكافيينالملح، اللحوم الحمراء، : منتحديد الكمية المتناولة  -
 .والشوكولاطة

التقليل من تناول الدهون ذات مصدر حيواني، ومن استهلاك  -
الأحماض الدهنية غير المشبعة في شكلها الذي يختلف فيه جذر 

 Gammalinoléiqueجزيء وظيفي؛ تناول حمض غامالينولييك 
ذي هو  ال)Huile d'onagre> فصيلة نباتية< زيت أخدرية(

، لأن نقصه E1 Prostaglandineمركب أولي للبروستاغلاندين 
 .يعزى إليه سبب اصل مظاهر التناذر المصاحب للدورة الشهرية

 6تناول كمية من متعدد الفيتامينات خاصة منها فيتامين ب -
)VitamineB6(وفيتامين  E Vitamine وقد أثبتت فعاليتها ،) دراسة

 بل المموه اللندنية وشاكماكجيانمقارنة لعينات عشوائية مقا
Chakmakjian(. 

نظام حياة هادئة، وذلك بتشجيع المرأة على النوم بما فيه الكفاية  .5
الشهرية والقيام ببعض التمارين  أثناء الفترة السابقة للعادة

 .)نشاط رياضي منتظم( . )32(الرياضية،

ر  تعاني من التناذامرأةوسائل دعم نفسية وعقلية، تقدم لكل  .6
تعليم وتدريب النساء وعائلاتهم لتقبل . المصاحب للدورة الشهرية

حقيقة الأعراض، مما يسمح بالتقليل من الإحساس بالتدني وتأنيب 
الذات  والعجز، وهو ما نلاحظه عموما عند مثل هؤلاء 

. المريضات؛ لا بد أيضا من تفهم ومساعدة من في محيطهم القريب
>> استبيان التقييم الذاتي<< اسطةالتقييمات اليومية للأعراض بو

يسمح للمرأة بإدراك جيد ومسبق، بالتالي التحكم ومراقبة جيدة لهذه 
الأعراض، وهذا  يساعدها ويشجعها على تنظيم وقتها وتقليص قدر 

 .الإمكان حالة التوتر  خلال الأسبوع السابق للدورة الشهرية

احب للدورة ممن يعانين من التناذر المص(شرح وضعية المريضات  .7
 .  لمحيطهم العائلي)الشهرية

 )6(. البحث عن العوامل المؤثرة  ومن ثم اجتنابها .8

 ة ـــات النفسيــم النفسي والعلاجــــالدع .2
يجب طمأنة المريضات على كون المرض لطيف وطمأنتهم على  -

 .كونه وظيفة طبيعية
 . تقديم النصح والإرشاد حتى يتسنى لهن التحكم فيه -

المصاحب  ة عن التناذرـر النفسية الناجمـين الظواهفمن أجل تحس -
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.  مغ20.  ليلي، حبوب مغلفة وحبوب®Fluctineفليكتين  -
 . مغ في اليوم2 *: الجرعة 

 اتـــلاج بالهرمونــــالع .4
 اـــرون ومشتقاتهـــروجستالب  .4.1

 إخفاق أفضل وسيلة يلجأ إليها الأطباء  في حالة الهرموني العلاجيبقى 
 . العلاجات الأخرى

البروجسترون الطبيعية مستحضرة على شكل حقن تمثل أفضل دواء  .1
 .للتناذر المصاحب للدورة الشهرية، لكن الآن لم تعد مستخدمة

متناول عن طريق الفم لها البروجسترون المستحضرة في شكلها ال .2
كما أن استعمالها يصحبه . نفس الخصائص، بينما فعاليتها غير ثابتة

 الطبيعي الجزيءأحيانا أعراض جانبية غير معروفة فيما يخص 
 .منها؛ و استعمالها  عن طريق المهبل يعطي نتائج حسنة

حقن البروجسترون ذات التأثير على المدى الطويل، فعاليتها غير  .3
 .ة ولا يمكن استعمالها في مثل هذه الحالاتمنتظم

 المركبة تأثيرها غير ثابت ومنتظم على التناذر البروجستاتيفات .4
المصاحب للدورة الشهرية، لأن زيادة حدة تأثيراتها مثلا، على جدار 

أما . الرحم تختلف عن التأثيرات البيولوجية للبروجسترون الطبيعية
كانت جيدة وحافظت من الناحية نتائج البروجستاتيفات المركبة ف

ديميجستون (على كل الخصائص البيولوجية للبروجسترون، وأهمها العملية 
Démégestone، ريتروبروجسترون Rétroprogestérone(، تستعمل 

البداية تكون بيومين أو ثلاثة أيام قبل .  حبات يوميا3إلى  2بمعدل  
ي  تسبق التاريخ الظهور المعتاد للأعراض، إلى غاية الليلة الت

  فعاليتها Norandrostanesالنوراندروستان . المتوقع للعادة الشهرية
، في حين يمكن أن تكون فعاليتها أفضل في حالة وانتظاماأقل ثباتا 

الصداع، ( العلاج بالبروجستاتيفات المركبة لبعض الأعراض إخفاق
وسترون ، لعل ذلك يرجع إلى قرب تركيبتها الكيماوية بـ تست)الوهن

Testostérone .أن كل فرد يستجيب بصورة أفضل عند تناوله يبدو 
 .للبروجستاتيفات المركبة مقارنة بالأنواع الأخرى

 الأوستروبروجستاتيف عن طريق الفم تساعد على استعمال إمكانية .5
 ا اصطناعيا هرمونياجعل الرحم في حالة راحة، فهو يعطي مناخ

تفاعلات هرمونات الجسم  اضطراب معوضا بذلك حالة امحدد
الطبيعية؛ ونختار مناخ  تسيطر عليه البروجسترون، لا يحوي  أكثر 

عندما . Ethinylestradiol ميكروغرام من إيثنيل استراديول 30من 
تكون هناك رغبة لمنع الحمل، يمكن حلّ المشكلة بنفس الطريقة؛ 

تأثير كما أن هناك طريقة أخرى تتمثل في استعمال بروجستاتيف له 
 دون تأثير Antigonadotropeقوي مضاد للهرمونات الجنسية 
  من الدورة الشهرية25 إلى 5جانبي أيضي ابتداءا من اليوم 

 Acétate de، أسيتات نومجسترول Promégestoneبرومجستون (
nomégestrol( . 

    )47( يــــر الصيدلانــــالتحضي   -

 يؤخذ عن طريق الفم، ميدروجستون ®Colproكولبرو -
Médrogestoneمغ مرة واحدة 10 إلى 5 مغ ، من 5.  حبوب 

.  من الدورة الشهرية25يوم  إلى ال16في اليوم ابتداءا من اليوم 
 عن طريق الفم، ديدروجسترون ®Duphastonديفاستان

Dydrogestérone مغ مرة واحدة في 20 مغ، 10. وب حب 
 . من الدورة الشهرية25 إلى 11اليوم؛ ابتداءا من اليوم 

وهي أدوية فعالة إلا أن الأعراض .  دورات شهرية3في اليوم على مدى  
  . يوما أو بعد شهر من التوقف على  تناول الدواء15تعود للظهور بعد 

  )47( يـــ الصيدلانالتحضيـــر -

ابجون، عن طريق الفم؛ &فارماسيا ®Xanaxكزاناكس -
 مغ؛ 2.0 - 1.0 -0.5 -0.25.  حبوب Alprazolamألبرازولام 
 .اليوم في المرحلة اللوتينية مرات في 3مغ  0.25: الجرعات 

 ابـــ الإآتئاداتـــمض .3.2
 IRSS TC et  استعادة السيروتونينعميةالمضادات الثلاثية الحلقة ومثبطات 

 يبدو أن جدواها في sérotoninergiqueالأدوية السيروتونينرجيك 
 .تزايد خلال السنوات الأخيرة

 سيروتونينرجية الالاكتئابالعديد من الدراسات أكدت فعالية مضادات 
 Fluoxétine ، فليوكستين)فلوكسيفرال( Fluvoxamine، مثل فليفوكسامين )40(
 Sertraline أو سارترالين )ديروكسات(Paroxétin  ، باروكستين)بروزاك(
 من ضمن )أنفرانيل( Clomipramineكما يمكن ذكر كلومبرامين  .)زولوفت(

 .مجموعة المشتقات الثلاثية الحلقة

دوية فعالة، وتختلف عن بعضها البعض في متوسط زمن كل هذه الأ
 أيام، 3  إلى2ويقدر من  بقاء التأثير الذي هو نوع ما أطول في فليوكستين

كما تتمايز عن بعضها .   ساعة30 لإلى 24أما الآخرون فيتراوح من 
أيضا بنوع الأعراض الثانوية الناجمة عنها، و هي قليلة على العموم 

 .  وع الأول من تناول الدواء ويختلف ذلك من فرد لآخروتزول بعد الأسب

للتقليل من الأعراض الجانبية لابد من المحاولة في البداية بتقديم أدنى 
 .       جرعة من الدواء

 إلى وجود دراسات بينت أن  جرعات متقطعة من مثبطات إضافة
  ذات متوسط زمن التأثير قصير،)IRSS(عملية استعادة السيروتونين 

 Sertralineوينصح بتناولها فقط في المرحلة اللوتينية، مثل سارترالين 
لكن يبدو أنه من الصعب تحديد مدة تناول .  الذي له فاعلية جيدة)زولوفت(

 8 إلى 2، وتبقى مدة العلاج الملائمة  تتراوح من الاكتئابمضادات 
 . أسابيع على العموم

 Fluoxétine ين و أوضحت دراسات مراقبة، أن تناول فليوكست
 عسر المزاج المصاحب أعراض مغ في اليوم مجدية في حالة 20بمعدل 

عقاقير أخرى سيروتونينرجيك، بما في ذلك . )5، 12(للدورة الشهرية 
، كلومبرامين Sertraline، سارترالين Paroxetineباروكستين 

Clomipramine المصاحب والاكتئاب، لها تأثير إيجابي على الحصر 
للحصول على أفضل تأثير إيجابي، تنصح بعض . ة الشهريةللدور

 بصفة مستمرة على مدى الدورة الاكتئابالدراسات باستعمال مضادات 
 خلصت إلى نتائج إيجابية عندما تستعمل أخرىالشهرية، بينما دراسات 

خاصة منها مثبطات عملية استعادة السيروتونين ( الاكتئابمضادات 
IRSS( يوما قبل العادة الشهرية14 إلى 12 لفترة تمتد من .)12(   

 )30( يــــالصيدلان رـــالتحضي     -

، سميث بيشمان، عن طريق الفم، ®Deroxatديروكسات  -
 .   مغ في اليوم20 *: الجرعة .  مغ 20. باروكسيتين حبوب

.   فيزار، عن طريق الفم، سارترالين حبوب ®Zoloftزولوفت  -
 . مغ في اليوم150 إلى 50 *: الجرعة .  مغ 50

ق الفم، سيتا لوبرام   ليندبيك، عن طري®Seropramسيروبرام  -
 . مغ في اليوم20* : الجرعة . مغ  20. حبوب
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 ةـــلاح المعدنيـــــالأم .6

هناك عدة تجارب عن استعمال كل من الكالسيوم والمغنزيوم في 
إلا أن .  المصاحب للدورة الشهرية، الألم، التعبالاكتئابحالات 

هما غير متوافقة، ويبقى استعمال هذه الأملاح عموما المعطيات حول فعاليت
يوم من المغنزيوم، ينصح بتناوله /  مغ500 ـ 300فمقدار . ا ومفيدمقبولا

  )6(.أثناء المرحلة التي تسبق الدورة الشهرية فقط

 ن ـــات البروستاغلانديــــمثبط .7
سية  كما تزيد من الحساالالتهاباتكون البروستاغلاندينات لها دور في 

. والالتهاب الألمللألم، فإن مثبطات البروستاغلاندين يمكن أن تخفف من 
  ونابروكسان الصوديوم)Ponstelبونستال (خاصة منها حمض ميفيمانيك 

فهي مجدية في آلام منطقة ) Naprosyn ، نابروزينAnaproxأنابروكس (
. عالحوض في الفترة التي تسبق الدورة الشهرية وآلام العضلات والصدا

 10 -7(ومن أجل فعالية أفضل للدواء يجب تناوله قبل ظهور الأعراض 
تؤثر على  يبدو أن مثبطات البروستاغلاندين لا. )أيام قبل العادة الشهرية

    )6(.الأعراض المزاجية السابقة للدورة الشهرية

 نــون در اللبــات هرمــــمثبط .8
در اللبن على  بعض الدراسات مدى فعالية مضادات هرمون أوضحت

عسر (بعض أعراض الآلام المصاحبة للتناذر السابق للدورة الشهرية 
 يصحبها لكن. )>OBrien 1985أوبراين <العادة الشهرية، انتفاخ الثديين 

وينصحن .  الغثيان،القيءانخفاض ضغط الدم، : عموما مضاعفات ثانوية
ت الغذائية، أثناء الوجبا  Bromocriptineالنساء بتناول بروموكريبتين 

   )6(لتجنب الأعراض غير المرغوبة

  )47( يـــر الصيدلانـــالتحضي    -

 عن طريق الفم.   نوفارتيس فارما®Parlodel بارلودال  -
 مغ؛ حبوب 2.5. حبوب Bromocriptine بروموكريبتين  -

 14  مغ، تناول الدواء يكون بدءا من اليوم10 مغ أو 5. مغلفة
يوم، ثم زيادة الكمية / مغ 1.25من الدورة الشهرية بمقدار 

يوم / غ م2,5يوم إلى غاية المقدار /  مغ1.25تدريجيا بمقدار 
2x / 30، 14علب من  (.يوم، وحتى ظهور العادة الشهرية، 

 30 مع؛ علب 5. حبة مغلفة 100مغ؛ علبة  2.5.  حبة100
 ) مغ10.  حبة مغلفة100و

 عن طريق الفم. سيرونو ®Serocryptinسيروكريبتين  -

/ حبة 1/2مغ،  2.5. حبوب Bromocriptine بتينبروموكري  -
 1/2زيادة الكمية تدريجيا بمقدار . 14 يوم، ابتداءا من اليوم

 ظهور  مغ في اليوم؛ وهذا  إلى غاية 2يوم لبلوغ مقدار / مغ
 )  حبة90 و30علب (. العادة الشهرية

 عن طريق الفم . شيرينج  ®Doperginدوبارجين  -
مغ،  بدء العلاج من اليوم  0.2.  حبوب Lisuride ليزيريد  -

يوم، ومتابعة ذلك /  مغ0.1 من الدورة الشهرية، و بمقدار 14
ثم . يوم حتى نزول دم الحيض / 2x مغ0.2 – 0.1بما مقداره 

 دورة شهرية وذلك من 12 إلى 6التوقف عن تناول الدواء بعد 
 . في العلاجالاستمرارأجل اختبار مدى نجاعة 

 ول ـــزات درّ البــــمحف .9
 البول لعلاج بعض أعراض  التناذر المصاحب درتستعمل محفزات 

زيادة ( بالماء والصوديوم الاحتفاظللدورة الشهرية، المرتبطة منها بعملية 
رغم غياب معطيات. )اخ البطنـاخ، ضغط في الثديين، انتفـالوزن، انتف

عن طريق الفم،  بروجسترون  ®Utrogestan  يتروجيستان - 
 إلى ثلاث ) مغ200( مغ؛ من حبتين 100.طبيعي، حبوب 

 إلى 17بتداءا من اليوم اأيام، عموما  10لمدة  ) مغ300(حبات 
 .  من الدورة الشهرية27

، ®PercutanéeProgestogelبروجسترون عن طريق الجلد  -
يوم  /)غ5( مقدار 1*بروجسترون   غ1 مرهم؛ غ100بروجسترون 

 إلى اليوم 10، من اليوم ) على كل ثدي2.5( على الثديين مقسمة
 من الدورة الشهرية أو بصفة مستمرة بدءا من نهاية فترة 25

 .الحيض

 ي  ـــون التناسلــز الهرمـــمحفات ـــمدعم .4.2
 في Danazolدانازول  . هذه العقاقير تعمل على إيقاف الدورة الشهرية

 نتائج في علاج ىحدود المقادير المثبطة لنزول البويضة، استعمالها أعط
نادر (الأعراض السلوكية والبدنية في التناذر المصاحب للدورة الشهرية 

1991 Nader( .ه، إلا أن تأثيرها هذه العقاقير أكثر فعالية من الممو
يصحبه مضاعفات ثانوية وذلك بزيادة خطر هشاشة العظام، الذي يصاحب 
عموما حالة توقف نزول البويضات لمدة طويلة، مما يحد ويقلل من 

 المشترك في الاستعمال.  )Pearlstein 1995بيريستاين (استعمالاتها 
لاج بالرجع الإضافي يمكن أن يكون  والعالتناسليالعلاج بمحفز الهرمون 
 . علاجا للحالات الخطيرة

 )6(. أدت إلى التقليل من استعمالاته)21(إلا أن التأثيرات الثانوية لدانازول

  )47( يـــر الصيدلانـــالتحضي    -

 100طريق الفم،  دانازول حبوب   عن ®Danatrolداناترول   -
يوم، في المرحلة اللوتينية أو /  مغ200 – 100*  مغ 200مغ  و

 . بصفة مستمرة

 اتــــلاج بالفيتامينــــالع .5
 فيتامين ، متعدد)مغ100( 6الكمية الكافية من الفيتامينات مثل فيتامين ب

   وفيتامين)يوم/وحدة دولية 600 ـVitamine E )  400، فيتامين ب
Vitamine C  )1000ينصح بها من أجل التخفيف من بعض )يوم/ مغ ،
 بالماء، أعراض الآلام المرافقة، الاحتفاظفرط الحساسية، (الأعراض 

 .)..انتفاخ الثديين، الحصر، الكآبة والتعب

، له دور في تنشيط استقلاب )6فيتامين ب( Pyridoxineالبيريدوكسين 
مغ 150 إلى 100رينالين تستعمل بمقدار الدوبامين والسيروتونين والنوراد

، الاكتئاب(في اليوم كعلاج  لأعراض التناذر المصاحب للدورة الشهرية 
 .)، الصداعالانتفاخفرط الحساسية، التعب، 

 يمكن أن يؤدي إلى تطور أمراض الأعصاب 6فيتامين ب فرط تناول
رجيعية التي هي عموما ت(المحيطية، ومن أجل تجنب المضاعفات الجانبية 

مغ في 150، يجب عدم تجاوز ما مقداره )عند التوقف عن تناول الدواء
 . 6اليوم، من الكمية الإضافية من فيتامين ب

مغ من 100 إلى 50 العلمية تعتبر أن تناول المراجعبعض 
  )45، 6(. البيريدوكسين ليست أكثر فعالية من المموه

  )47( يـــر الصيدلانـــالتحضي -

مغ، 100.  حبوب )Pyridoxineبيريدوكسين ( 6 بفيتامين  -
قبل العادة وإلى غاية اليوم . مغ في اليوم لمدة أسبوع100

   .الثالث من بداية الدورة الشهرية
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اللجوء إلى ذلك لا يكون إلا في حالات التناذر المصاحب للدورة 
.  )13، 12( احي يمكن القيام به الشهرية المستعصية، عندها الإخصاء الجر

مع العلم إن مثل هذا العلاج الجذري نادر جدا؛ لذا يبقى العلاج بمدعمات 
 .محفز الهرمون التناسلي له أهميته في الحالات الخطيرة

 ــةــالخـلاص 

 ثبت أن التناذر المصاحب للدورة الشهرية يحدث أثناء المرحلة
يتميز بأعراض سلوكية ونفسية أو . ءاللوتينية لدى نسبة معتبرة من النسا

حاليا، ليس هناك عامل محدد يمكن اعتباره . جسدية بدرجات وحدة مختلفة
. واتضح ذلك من خلال العلاجات المتعددة له. هو الوحيد المسبب  للتناذر

.  في سببية حدوثها مهماأما المؤكد هو أن للهرمونات المبيضية دور
 ودانازول، تزيل تلك التغيرات  التناسلي مدعمات محفز الهرموناستعمال

علاج الأعراض النفسية في التناذر . الهرمونية أثناء الدورة الشهرية
 لدى بعض النساء يشير إلى انخفاض في مادة المصاحب للدورة الشهرية

   .التناذرالسيروتونين التي يحتمل جدا أن يكون لها دور في نشوء هذا 

، تعترف بأن سببية التناذر يمكن الاجتماعية النظرية البيولوجية النفسية
 والنفسية وكذلك العوامل البيولوجية، الاجتماعيةأن تعود إلى تأثير العوامل 

وتمكنت من تقديم تفسير لكل هذه الفروق الفردية لأعراض التناذر 
فلا يمكن ربط التناذر . المصاحبة للدورة الشهرية التي هي فروق كبيرة

ناتج عن تأثير بيولوجي معتبر ومن تداخل تأثيرات بسبب واحد، بل هو 
 تتداخل فيما بينها ةوغدديعوامل متعددة، اجتماعية ونفسية وعصبية 

 .  بطريقة معقدة

  المراجــــع 
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مقبولة عن فيزيولوجية المرض الخاصة باحتفاظ الماء والصوديوم في هذا  
 Spironolactoneالتناذر، إلا أن الدراسات أوضحت أن تناول سبيرونولكتون 

 في المرحلة اللوتينية، يخفف من الأعراض )مضاد لوظيفة الألدوسترون(
وديوم، كما يخفف أيضا من حدة  بالماء والصالاحتفاظالناجمة عن 

Mèches 1988ماشس ( الانتفاخأعراض عسر المزاج المصاحبة لظاهرة 
، فإن محفزات در الانتفاخأما لدى النساء اللواتي لم يعانين من أعراض . )

   )48(. البول ليس لها تأثير في التناذر المصاحب للدورة الشهرية

  )47( يـــر الصيدلانـــالتحضي -

.   سايرل، عن طريق الفم®Aldactoneكتون  ألدا -
يوم؛ من /  مغ100 * مغ 100، 50، 25. سبيرنولاكتون حبوب

 .  من الدورة إلى غاية ظهور العادة الشهرية14 - 12اليوم 
.  نوفارتيس فارما، عن طريق الفم®Hygroton هيغروتون -

في حالة الإحتفاظ بالماء .  مغ 50و 25. كلورتاليدون حبوب
في التناذر السابق للدورة الشهرية بشرط أن تكون زيادة الوزن 

. هو العرض المهيمن، و التأكد من ذلك يكون مدروسا جيدا
ى مدى فترات محدودة، وأن لا يتجاوز استعماله يكون عل

 .يوم/  مغ50المقدار 
سبيرنولاكتون .  روش، عن طريق الفم®Spiroctanسبيروكتان -

يوم؛ / مغ100 *  مغ 100.   مغ، حبوب مغلفة50 و 25. حبوب
.  لى غاية ظهور العادة الشهريةمن الدورة إ 14 - 12من اليوم 

.  ميفا فارما، عن طريق الفم®Xénalonكزينالون -
يوم؛ من اليوم / مغ 100* مغ 100 و 50سبيرنولاكتون لكتات  

 .  من الدورة إلى غاية ظهور العادة الشهرية14 - 12

 رىـــة أخــــأدوي .10
 التناذر أعراضهناك أدوية عديدة لها دور  في التقليل من بعض 

  :رة الشهرية، من بين ما ورد منهاالمصاحب للدو

 تُحسن من )*أتينولول(:  Beta-bloquantبيتا-حاصرات مستقبلات -
 والتنبيه المفرط السابق للدورة الانفعالوفرط  حالة فرط الحساسية

 .الشهرية

 إفراز ضغط الدم؛ ينّبه لارتفاعدواء مضاد :   Clonidineكلونيدين  -
بيتا أوندورفين، الذي له تأثير مفيد على بعض الأعراض النفسية 

 مثل الرفض، فرط الحساسية، )30(للتناذر المصاحب للدورة الشهرية
حالة الحصر المصاحبة للدورة الشهرية وكذلك اضطراب عسر 

 .المزاج

:  Antagoniste opiacé naltrexoneالمثبط الأفيوني نالتريكسون  -
يتميز بتخفيف جملة الأعراض المصاحبة للدورة الشهرية، بما فيها 

، الصداع، آلام الثديين المصاحب الاكتئابفرط الحساسية، الحصر، 
 .للدورة الشهرية

ينصح :  غير ستيرويديةالالتهاباتمزيلات الألم ومضادات  -
لثديين في التناذر استعمالها في حالات وجود آلام وضغط في ا

 . المصاحب للدورة الشهرية

.  دافيس عن طريق الفم أو الشرج- بارك®Ponstanبونستان -
.  مغ، وحبوب مغلفة في شريط250. حمض ميفيناميك، حبوب مغلفة

يوم في المرحلة / x 3 مغ 500 مغ ؛ 500.  مغ، حمولات500
  . اللوتينية

 يــــلاج الجراحـــالع .11
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      The WPA Cairo Declaration On “ Mass Violence And Mental Health ” 
Ahmed OKASHA  
 
The General Assembly of the World Psychiatric Association: 

-emphasizing that the World Psychiatric Association, being the world’s largest psychiatric association, comprising 130 Societies from 113 countries, 
can speak on behalf of 175,000 members of the profession; 
-conscious of the fact that violence is a major public health problem with important mental health implications;  
-concerned by the fact that mass violence such as war, terrorism, urban violence and similar acts causes many deaths, material losses and mental 
health problems in the lives of the survivors and in the population at large;  
-cognizant of the fact that violence does not help to solve problems but begets violence and brings with it poverty, hunger, disease and fear;  
-underlining that, unless properly addressed, the psychosocial consequences of violence will negatively affect future generations and can destroy the 
social cohesion that allows people to live together in harmony;  
-convinced that psychiatry and behavioural sciences can contribute to the understanding of the complex biological, psychological and social roots of 
violence and to the formulation of interventions that can prevent violence or alleviate its consequences;  
-recalling previous work of the World Psychiatric Association on alleviating consequences of disasters and the prevention of mental disorders;  
-recognizing that terrorism, by itself, is not a mental illness but a phenomenon often associated with oppression and absence of opportunities for free 
expression or redress;  
-considering that the alliance of mental health workers and leaders of religions that advocate mercy, compassion and forgiveness might help in the 
prevention of violence and in the alleviation of its consequences. 

• Urges the WPA Member Societies:  
-to develop and support research on the causes and consequences of violence and develop training programmes that will help in the prevention of 
violence and in helping its victims;  
-to invite their members to cooperate with other professionals and all those who are working for peace without any ideological or other prejudice.  

• Requests the Scientific Sections of the WPA to develop collaborative and multidisciplinary research on the origins of violence : 
Requests the Executive Committee of the WPA to:  

-find ways to effectively collaborate with governmental and other agencies in the prevention of mass violence and the alleviation of its consequences;  
-invite the World Health Organization to strengthen its efforts to enhance the awareness of the public health importance of violence and to convey to 
its Member States the need for research and action in this area;  
-undertake whatever is necessary to ensure that the scientific knowledge stemming from psychiatry and neurosciences and behavioural sciences is 
used in dealing with problems of violence;  
-create a special programme on mental health aspects of violence to facilitate the above tasks and further stimulate research and action in this area 
of its work;  
-report on the steps taken in response to this declaration at the WPA General Assembly in 2008. 
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 خـلاصـــة

خاص مرآباتتتضمن آل المسائل المتعلقة بسيكولوجية المرأة عموماً والمرأة العربية بشكل 
وهنا لابد من. اجتماعية ونفسية، حيث تتباين المرآبات الاجتماعية وتختلف من مجتمع لآخر

العمل على توضيح المدى الذي يسهم فيه الوضع الحياتي للمرأة العربية و التصورات
الثقافية للقيم في مشكلاتها، وإلى أي مدى تسبب شخصيتها هي و بنيتها النفسية الأساسية ردود
أفعالها المؤلمة على هذا القهر  مرآبات من الإرهاقات الواقعية أو تلحق الضرر في قدرتها على

 . التعامل مع هذا القهر والإرهاقات التي تتعرض لها

على الرغم من أن آل النساء اللواتي يستطعن التوفيق بين أدوارهن آأمهات،: مثال ذلك
بعضهن معرضات في أدوارهن المزدوجة للقلقوآعاملات يتعرضن لإرهاقات آبيرة، إلا أن 

بكلمات أخرى إن يعانين من. والاآتئابات الشديدة لأن يرغبن أن يكون آاملات في آل شيء
مشكلة اجتماعية تمس جميع النساء، إلا أن يعتبرن أن هذه المشكلة مشكلتهن الشخصية وحدهن،

ويمكن للبحث عن إمكانات أفضل لرعاية. أو أن الفشل هو فشلهن هن ويعاقبن أنفسهن على هذا
غير أن هذا يحتاج إلى. الأطفال ومشارآة الشريك أن تخفف العبء ومن ثم تخفف من حدة المشكلات

 . نوعية مختلفة من الوعي الاجتماعي والنفسي مازالت غير متوفرة في آثير من اتمعات

، قد تستجيب في الواقع على فقدانوالمرأة التي تخشى من أن يترآها زوجها أو يتزوج عليها
.اهتمامه الفعلي بها وعلى إدراآها أن حظها في الحب والحياة سيكون تعيساً في حال فشل زواجها
فإذا ما طلقت فعلاд أو تزوج زوجها عليها، قد تلقى الدعم الاجتماعي من محيطها في وضعها، في

 حساسة جداً للرفض الممكن، لأا قد فقدتحين أن امرأة أخرى التي تشك في إخلاص زوجها قد تكون
أو أا. في طفولتها شخصاً مهماً أو عانت من فقدان للقرب الانفعالي في سنوات طفولتها الأولى

.ترى تهديداً لعلاقتها، لا يكون موجوداً بالفعل، لأا تخاف من عدوانيتها الداخلية اللاشعورية
 المتطرفة و الشك الدائم به يمكن أن يدفعه للهروبإن خوف هذه المرأة على زوجها و طاعتها

 . من المنزل

وهنا فإن خدمات العلاج النفسي تسهم في تقديم المساعدة في توضيح الجوانب اللاشعورية ومدى
 . إسهامها في الحالة الراهنة

تستمر المرأة بالزواج على الرغم من أن زوجها يسيء معاملتها جسدياً و: مثال ثالث
، لأا إما أن تكون فقيرة لا حول لها ولا قوة، أو ليس لها أقارب أو أم لا يدعموا، أونفسياً

أا لاتريد أن تعود إليهم لأم سيمارسون عليها تسلطاً أشد،  وتخشى، لأسباب وجيهة من ردة
 . فعل زوجها العنيفة لمحاولتها التحرر منه

قدان القيمة الذاتية الداخلية التي تعانيوفي حالة أخرى قد تخضع المرأة بسبب مشاعر ف
ففي الحالة الأولى يمكن لهذه المرأة أن تستفيد من دعم. منها لزوج عدواني أو متطرف في سيطرته

مجموعات النساء أو مجموعات المساعدة الذاتية، أما الحالة الثانية فلن تستفيد من هذه
 من أجل رفع وعيها الذاتي، والإحساساموعات قبل أن تلجأ للعلاج النفسي أو الإرشاد

 . بكياا

إن بعض النسوة  اللواتي  حققن إنجازات عظيمة في المهنة، إلا أن لم يتزوجن وينجبن أولاد
.يعانين في سنوات العمر المتوسط من الاآتئاب، يهدد بتهديم آل ما أنجزنه ودفن آفاءتهن المهنية

 أنوثتهن، هذا ما يرينه هن، و آذلك فإن ما يراهوقد يشعرن بأن عزوبتهن تشكل نقصاً في
ويمكن مساعدة مثل". أو طبيعية" حقيقية"اتمع ليس أفضل من ذلك، حيث يرى أا ليست سيدة 

هذه النسوة من خلال تدعيم مشاعر القيمة الذاتية وتحقيق التوازن، عندما تدرك بأا تعاني
 التي تمثلتها في ذاتها وبين مفاهيمها الحديثة عنمن صراع داخلي بين صورة المرأة التقليدية

هذه المرأة عليها أن تشق طريقها بنفسها، إذ ينقصها المثل. الأنوثة وقدراتها وتقرير المصير
الأعلى الذي يمكن أن تمشي على هداه، في حين أن امرأة أخرى قد تدرك بأا قد حاولت في نجاحها

وربما تكون مستعدة الآن لمواجهة خوفها من. ا الحميميةالمهني تحقيق تعويض بديل لعلاقاته
  .الحميمية من أجل التعامل مع اآتئابها و التخلص منه، و تحقيق علاقة باعثة على الرضا
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حقيقة واقعة، لأسباب كثيرة، منها الدخل، ومنها تغير القيم والمعايير، 
. على مساحة من الحرية كانت ستفقدها لولاهومنها الهروب والحصول 

وهناك من النساء ممن تطمح في هذه الأثناء نحو تحقيق الذات وإيجاد 
فهناك حراك اجتماعي شديد مختلف . المعنى في مجالات أخرى غير البيت

المستويات، وهناك انبثاق لوعي مختلف في كثير من المجتمعات لم تتبلور 
هناك فرص كثيرة للنساء لتحقيق الذات في كل ملامحه بشكل كاف بعد و

بالمقابل مازال المجتمع يتوقع من المرأة العاملة أن تتحمل إلى . المهنة
 .جانب عملها مسؤولية التربية

ولكن ومع اختلاف علاقات السيطرة هذه نشهد انزياح لعلاقات 
ير السيطرة والقهر ضد المرأة لتأخذ أشكالاً جديدة وأكثر خبثاً، مغطاة، وغ

وتلك الأشكال من القهر تطال . مباشرة، تبدو للخارج عادية أو أكثر أحياناً
المرأة المسحوقة اقتصادياً أكثر من غيرها، التي تعامل كسلعة رخيصة 

مما يجعلها . سهلة المنال، لاقيمة لها إلا بمقدار ما تستطيع تقديمه بجسدها
 .  لنفسيةأكثر معاناة من الضغوط وأكثر تشويهاً من الناحية ا

تتفوق النساء على الذكور في نسبة المعاناة النفسية والجسدية، ويشكلن 
الجزء الأكبر من مراجعي العيادات النفسية ومراكز المساعدة أكثر من 

فهل يعني هذا أن النساء تعاني بالفعل من المشكلات النفسية أكثر . الرجال
 للاعتراف بمشكلاتها من الرجال أم أن المرأة ربما تكون أكثر استعداداً

ومعاناتها وأكثر استعداداً لتقبل المساعدة؟ الإجابة عن هذا السؤال ما زالت 
إلا أنه من المؤكد أن كثير من النساء ما زلن كما في . حتى الآن مفتوحة

كثير منهن . السابق متعلقات بالرجال ويتراتبن في مرتبة أدنى من الرجل
. ية ومشكلات التعبير عن العدوانيةيعانين من مشكلات من بينها السلب

والتفسير لهذا الضعف النسائي والصعوبات يقوم اليوم على تصور مختلف 
 . عما كان عليه الأمر في زمن فرويد

فالعلماء يبحثون اليوم في القابلية للإرهاق الناجمة عن التفاعل بين 
دية، ومن النمو والاستعداد النفسي والثقافة والعوامل الاجتماعية الاقتصا

حتى .  جهة أخرى ما تمنحه مهارات التكيف الأنثوية من طاقة و مرونة
على نحو –تلك الأوجاع والأمراض المرتبطة مع دورة الخصوبة 

 يبدو أنها متعلقة بالعوامل النفسية -الاكتئابات قبل الطمثية وبعد الولادة
 . والاجتماعية

 ةـــة والأدوار الجنسيـــة الاجتماعيـــالتنشئ
بالنسبة لكل إنسان تصبح هويته كامرأة أم رجل الدعامة التي تتطور 

فالبنات والصبيان الصغار يمضون . حولها شخصيته و يأخذ سلوكه شكلها
في طرق حياتية منفصلة من الناحية النفسية، كما تظهر الدراسات الراهنة، 

ن ففي وقت معي. حتى قبل أن يدركوا أنهم يمتلكون أعضاء جنسية مختلفة
من الحياة الجنينية يبدأ الدماغ الذكوري والأنثوي بالتطور بطريقة مختلفة، 
الأمر الذي يقود إلى اختلاف في السلوك على ما يبدو على نحو العدوانية 

إلا أن غالبية أنماط السلوك التي يعتبرها المجتمع على . الذكورية الشديدة
يولد في بعض : لكمثال ذ. أنها أنماط ذكورية أو أنثوية ليست فطرية

الأحيان أطفال بأعضاء جنسية مشوهة أو مزدوجة، ولا يكون واضحاً إلى 
إلا أن هؤلاء الأطفال يمتلكون جنساً موروثاً . أي من الجنسين ينتمون

واضحاً يمكن اكتشافه من خلال فحص فيما إذا كانوا يمتلكون 
ا يكبر وتشير الدراسات إلى أنه عندم. كروموزومات ذكورية أم أنثوية

هؤلاء الأطفال تتشكل لديهم خصائص وصفات الجنس الذي تربوا عليه 
 .حتى وإن كانوا من الناحية الجينية ينتمون إلى الجنس الآخر

فموقف واتجاه الأسرة والمجتمع فيما يتعلق بنشوء الهوية الأنثوية عند 
البنات الصغار أهم من الوراثة أو الهرمونات، إذ أن عملية نمو الهوية 

ن والمحيطافالوالد. اـالأولى المبكرة بأسرتهات ـة تبدأ في العلاقـالأنثوي

 الجنـــس الأضعــــف
سادت لقرون عديدة فكرة أن المرأة أضعف من الناحية الجسمية 

وأنها سرعان ما تتأثر بشدة بالانفعالات المعذِّبة، التي . والنفسية من الرجل
جة عدم وجود مفهوم أفضل للتعبير يطلق عليها تسمية النويراستانيا، نتي

وكان هذا الاستعداد للمرأة للإصابة بالاضطرابات النفسية يفسر " عن ذلك
من خلال تركيبتها الداخلية و بيولوجيا الإنجاب، والتي كان تفكير العصور 

 ".الضعيفة"القديمة يعدها مسؤولة عن المعاناة العصبية و سمات الشخصية 

لنفسي سيجموند فرويد من المرأة موقفاً ولم يقف مؤسس التحليل ا
ورأى . فقد انطلق من سمات الشخصية الذكورية كمعيار. أفضل من سابقيه

أن المرأة تتقوقع داخل صفات شخصيتها الأنثوية عندما تلاحظ في سنوات 
وقد قامت رؤيته . يفوعها الأولى بأنها لا تستطيع أن تكون كالرجال

وكانت فرضيته تقول ". حسد القضيب"حول للنفسية النسائية على نظريته 
بأنه مجرد أن تدرك البنات الصغيرات أنه ليس لهن عضو ذكوري 
كالذكور، وأنهن لا يستطعن أن يأملن الحصول على واحد على الإطلاق 
فإنهن يشعرن بالصدمة وأنهن مسلوبات ومحرومات ويشعرن بالنقص 

نسحاب إلى ومن أجل حل هذا الصراع يبدأن بالا. ويستجبن بغضب
ولاحقاً يدخلن في . سمات شخصية خضوعية وسلبية ومازوخية وطفولية

يحققن نوعاً من التعويض عن عدم امتلاكهن  علاقة تعلقية بالرجال ومن ثم
 . القضيب

وقد اعتقد فرويد أن هذا النمط من الشخصية يعد عادياً بالنسبة لكل 
 أولياً للمرأة ومقبول النساء، ولا يمكن تجنبه أو تغييره ويعد نموذجاً

وكاستثناء لهذه القاعدة سمح فرويد لتلميذاته من الإناث . ومرغوب منها
بأن يتميزن في " مركب ذكوري غير محلول"اللواتي اعتقد أنهن يعانين من 

 . ميدان التحليل النفسي

بعد ذلك بوقت طويل جداً أدرك المحللون النفسيون ومنظرين آخرين 
ل النفسية الأنثوية كانت نابعة من الأحكام الثقافية بأن مقولات فرويد حو

ففي العصر الفيكتوري الذي . المسبقة تجاه المرأة في القرن التاسع عشر
اتصف بالسيادة الثقافية المطلقة للذكور لم تكن للمرأة أية سلطة أو 

فسعادتها وأمنها كان متعلقاً بمهاراتها . استقلالية اجتماعية واقتصادية
والمرأة التي .  واستعدادها لتقبل سلطة الرجال و الخضوع لهمالزواجية

كانت متعلقة نفسياً بالرجل، والتي لا تؤكد نفسها بل وتخاف من التعبير 
عن رغباتها إذا ما كانت تتعارض مع اهتمامات ورغبات ومطالب زوجها 
وكانت متلائمة بطريقة ما مع واقع حياتها التي كان يجدها الرجال جذابة 

عدا عن تربية الأطفال "ونظراً لقلة إمكاناتها في تحقيق ذاتها . جداً
وفقدان حريتها في القرار حول مجرى حياتها و التحذيرات " والمطبخ

الاجتماعية بصيانة عفتها الجنسية، فإن كثير من النساء قد عانت بالسر من 
نت التي كا" الانهيارات العصبية"الأزمات النفسية، الأمر الذي قاد إلى 

 . كثيرة الشيوع في ذلك العصر

هل تبدلت اليوم صورة علاقة السيطرة هذه أم أنها ما تزال هي النمط 
السائد في كثير من المجتمعات وبالتحديد في مجتمعات الوطن العربي؟ 

ولا شك فأن الإجابة عنه ستواجه مجموعة من العقبات . سؤال يطرح نفسه
 ومن المؤكد أن سياق التفسير هذا .لأن المسألة في النهاية مسألة تفسير

 . سيرتبط بالأطر الثقافية المرجعية التي يمكن النظر من خلالها لهذا الأمر

مما لاشك فيه فإن علاقات السيطرة و الواقع الاقتصادي قد اختلف 
بالنسبة لكثير من النساء وبشكل خاص بالنسبة لطبقات الفئات المسحوقة 

بفرصة للتعليم، وكثير من النساء العربيات اقتصادياً واللواتي لم يحظين 
يعشن في عالم شديد التغير، عالم يمكن أن تعيش فيه بصورة أكثر حرية 
وتحقق فيه ذاتها وتختار فيه طريق حياتها، ولكنها في عالم ما زال الآخر 

م المهنة ـة في عالـأصبحت المرأة العربي. يسيطر عليه ويتحكم فيه أيضاً
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فالرجل الكهل أو الكبير في السن يعد في مجتمعاتنا العربية . المزدوج
جذاباَ ومرغوباً، ويمكنه بناء علاقات بسهولة، وخصوصاً مع الفتيات 
الأصغر سنا منه بكثير، في حين لا ينظر للمرأة في الكهولة بالمنظار 

 .نفسه، ومن ثم فإن فرصتها أقل

ات العربية مواجهة ظاهرة عدم تزوج تحاول بعض المجتمع 
الفتيات من خلال تشجيع تعدد الزوجات وخصوصاً اللواتي تأخرن في 

وهنا يمكن للفتيات اللواتي يعتقدن أنهن قد تأخرن في الزواج . الزواج
أن يعانين من مشاعر انخفاض في قيمة الذات، وأن الآخر يريدهن 

يك عن أن تقبل تعدد ناه. شفقة ومن أجل عمل الخير وليس لذواتهن
الزوجات من الناحية الدينية لا يترافق مع تقبل نفسي للمرأة التي عليها 

 .  أنترضى بتقاسم زوجها مع امرأة أخرى

فالمرأة  التي قضت جزءاً من العقد :  وهناك مأزق اجتماعي آخر 
الثاني والعقد الثالث من الحياة في التأهيل وتحقيق المستقبل المهني قد 

 . وبة في الحصول على الشريك المناسبتجد صع

والمرأة المطلقة تعامل في بعض المجتمعات العربية بشكل سلبي،  
تلاحقها الأحكام المسبقة التي تثير فيها باستمرار فكرة أنها فشلت 

وسوف تظل أسيرة الأفكار السلبية المسيطرة في المجتمع . كامرأة
نظر إليها على أنها عليها  وي)والتي تكون هي نفسها قد تمثلتها أيضاً(

أو تكون معرضة . أن تلغي إلى حد كبير مظهر الجنوسة من حياتها
مستعدة لعمل علاقات جانبية " إنها لقمة سائغة: لتصور شائع مفاده

كثيرة، وأن تكون عشيقة بالخفاء، أو مضطرة أن تتقبل في بعض 
أحياناً الحالات بعض الشروط المهينة لها، لتبرهن لنفسها أو لآخرين 

أنها لم تفشل، أو أحياناً هروباً من تسلط أهلها الذين عادت إليهم، 
والذين يضعون عشرات القيود والعراقيل أمامها، ظاهرها الخوف 

وتصبح كل خطوة من الخطوات . عليها، وباطنها التسلط الذكوري
يتوقع المجتمع . تحسب عليها، ويتم تفسيرها بصور سلبية على الأغلب

لمرأة المطلقة بن يعرض عليها، لأن خياراتها محدودة، أن ترضى ا
ناهيك عن أنها . وحتى فرصتها في أن تكون زوجة ثانية محدودة جداً

وتعاني من عزلة أشد من . مثار للشك والريبة من النساء الأخريات
 . تلك التي تتزوج أصلاً

إذ . وتصبح حياة المرأة الوحيدة حياة خاوية في كثير من الوجوه 
 التخلي عنها من قبل صديقاتها المتزوجات أو معارفها و قلما يتم يتم

دعوتها إلى حفلة أو مناسبة  ما، لأسباب كثيرة منها اعتقاد المرأة 
المتزوجة أن صديقتها غير المتزوجة ستخطف لها زوجها، أو يمكن 

ناهيك عن العنف . أن تشكل بالنسبة لزوجها مشروع علاقة غرامية
 . ل ضد المرأة الذي قد يقيد من حرية حركتهاالذي يمارس بالفع

تقوم القولبة الاجتماعية في المجتمعات العربية على غرس مفهوم  
الجاذبية منذ وقت مبكر في حياة الفتاة، فتتمثل منذ نعومة أظفارها أن 

وتخشى . جاذبيتها بالنسبة للرجال تتعلق بسنها ومظهرها الخارجي
ت زوجها، قد لا تستطيع أن تحصل كثير من النساء أنها في حال فقد

أما النتيجة فهي تمحور تفكير النساء حول البحث عن . على بديل له
وغالباً ما تبالغ المرأة في تحمل الجزء . علاقات الحب والحفاظ عليها

وبعض النسوة يعملن على الأغلب بصورة " عمل العلاقة"الأكبر من 
 يحببن شريكهن أو قاسية من أجل الحفاظ على العلاقة ليس لأنهن

إنهن يخفن من فقدان . يقدرنه، وإنما لأنهن بفقدانه سوف يفقدن الكثير
الحب، ومن الممكن أن يكن معرضات للاكتئاب ويعانين من صعوبات 

 إن الخوف من فقدان الحب. على الأغلب في التعبير عن غضبهن
ومن الوحدة يمكن أن تدفع النساء غير المستقرات نفسياً أن يأخذن 

اًـبعين الاعتبار الرفض والهجر، حتى وإن لم يكن هناك خطراً واقعي

الثقافي يعلمون بصورة مباشرة وغير مباشرة نوع الانفعالات وأنماط 
السلوك وردود الأفعال التي تعد مثالية بالنسبة للبنت وما هي النشاطات 

صغار وفي هذه الأثناء تبدأ البنات ال. والقيم المتاحة للمرأة في الحياة
وفي مجرى الوقت تسهم علاقتهن بآبائهن . التماهي كبنت وتقليد الأم

 . وأخوتهن وعلاقتهن بالسلطة الذكورية بصياغة وعيهن الأنثوي

وعندما تصبح البنت أكبر تتعلم البنت بدرجة كبيرة من محيطها الثقافي 
ككل بما في ذلك مجموعة أترابها كل ذلك الذي يتضمن أنماط السلوك 

والمسموحة والمرغوبة والتي تلقى الدعم  ار العادية والمقبولةوالأدو
وعندما تصبح راشدة تكون قد شكلت مثالاً . والثواب بالنسبة للفتاة و للمرأة

 . أنثوياًـ تحاول أن تتلاءم معه وتقيس نفسها عليه

وفي عصور التحولات الاجتماعية الكبيرة كعصرنا الراهن يمكن أن 
وهذا الصراع . الثقافية، عندما تصبح الفتاة كبيرةيحصل أن تتغير القيم 

بين الماضي والحاضر تحمله كثير من النساء في داخلهن، فهن يرغبن أن 
إلا أنهن من الداخل ما زلن متأثرات بشدة بمثال " جديدة"يمتلكن أنوثة 

 . الأنوثة، الذي ربين عليه

 اتــــــــرأة والعلاقــــــالم
 العالم يتم دفعهم إلى أن يتبنوا اهتمامات منذ أن يعي الأطفال هذا

. يبدأ فصل الرجولة عن الأنوثة بالمعنى النفسي والعملي. وميول مختلفة
وتتم تنمية روح المنافسة والإنجاز عند الذكور، وأما الإناث فيتعلمن 

وعلى الرغم من أن هذا الشكل من . الرضا والانسحاب من المنافسات
فإن لكل جنس % 100جد دائماً بشكل صاف التنشئة الاجتماعية لا يو

ويمكننا أن نلاحظ . رسالته النفسية التي قد لا يشعر بالرضا إن لم يحققها
ذلك أن المرأة التي لم تتزوج وتنجب بعد قد لا تشعر بالرضا على الرغم 

 .  من نجاحاتها المهنية

م وتعد القدرة على الحب والرغبة فيه، والتبادل مع الآخرين والاهتما
. بهم نفسياً وجسمياً من ضمن نوعية وقوة كثير من النساء عبر الحياة كلها

إنهن قادرات على عقد صداقات دائمة وقوية، والتي تعد مهمة بالنسبة 
وتبرهن الدراسات على سبيل المثال على أن , للصحة النفسية والجسدية

ى وعل. النساء يستطعن تحمل موت الزوج بصورة عامة أفضل من الرجال
عكس الأرامل من الرجال فإن الأرامل من النساء أكثر بناء علاقات 

ويمكن للبحث عن . وروابط تسهل عليهم فقدان الشريك وتخفف عنهن
الحب ورعاية العلاقات المشحونة بالحب أن تصبح مؤكدة للذات ومتسامية 

 .وهي خبرة يمكنها أن تثري الحياة، بشكل لا تثريها أية خبرة أخرى–

أو كحبيبة و كأم \مية الكبيرة التي تعطى لدور المرأة كزوجةإن الأه
 . تجعل من كثير من النساء معرضات لظروف نفسية اجتماعية معينة

 " الأرملة والمطلقة والتي لم تتزوج "دةـــــرأة الوحيــالم

يمثل الواقع الاجتماعي الراهن في المجتمعات العربية تحدياً لاحترام 
 .  سبة لكل امرأة منفردةالذات و ثباتها بالن

فمما لاشك فيه فإن للعلاقات المتبادلة بين الرجال والنساء أهمية  
ولكن مجتمعاتنا العربية محكومة بأطر ثقافية . مركزية في الحياة

وتقاليد طبقية وعرقية وقبائلية وعشائرية ومذهبية كثيرة يمكن أن تقود 
قلة عدد الذكور عن بالإضافة إلى . بقاء الفتاة عازبة من دون زواج

عدد الإناث، وخصوصاً في فئات عمرية مختلفة، وتفضيل الفتاة 
الصغير في السن في مجتمعات معينة، ناهيك عن الحروب كما هو 
الحال في العراق التي تلتهم عدداً كبيراً من الذكور، والتوقعات الحياتية 

ار ـعيوهناك أمر آخر يسمى بالم.  بالرجال المنخفضة للرجال مقارنة
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الداخلية بشكل أكبر وتشعر بالمسؤولية في تنظيم مجرى اليوم لأبنائها 
وتأمين مستلزماتهم و تهمل عملها إذا ما مرض الطفل أو عندما يظهر أنه 

 .  يصعب تنفيذ الاتفاقات المبرمة

 اـــة وصراعاتهـــالأم العامل
 يمارسن عملاً في عصرنا الراهن، كثير من النساء العربيات

وكثير منهن مجبرات على العمل لأسباب اقتصادية، لمشاركة زوجها، 
أو لإعالة أسرتها التي فقدت معيلها، أولمساعدة أهلها في سد تكاليف 
المعيشة، وأخريات لأنهن يبحثن عن تحقيق الذات وتنميتها، وبعضهن 

بة للأمهات اللواتي يمتلكن ويمثل العمل بالنس. يعملن للأسباب السابقة
ولعل المشكلة . أطفالاً صغاراً كسراً لتقاليد ترى أن مكانها هو البيت

الراهنة الأكبر لكثير من النساء تتمثل في كيفية التوفيق بين العمل 
 . والحياة الأسرية

وعلى الرغم من أنه من الناحية العملية كل النساء يرغبن بأن 
 أنهن اليوم غير واثقات بما هو صحيح يفعلن الأفضل لأطفالهن، إلا

 .بالنسبة لأطفالهن ولأنفسهن

 دورــات الــب وإرهاقــر الذنـــمشاع 
مشاعر الذنب : تعاني الأمهات العاملات من معانتين رئيسيتين

فالنساء المضطرات للعمل يشعرن في الوقت نفسه . وصراع الدور
لكن الوقت الكافي بالذنب، بأنهن مقصرات في حق أطفالهن أو لا يمت

لأولادهن، ويقلقن بأن وسائلهن في رعاية أولادهن غير كافية ويواسين 
أنفسهن بأنهن إنما يعملن من أجل أولادهن لتحقيق مستوى معقول من 

و في حال إجبار النساء اللواتي يخترن العمل من أجل . الحياة الكريمة
، الذي يمكن تطوير مهاراتهن والتخلص من الملل أو لتجنب الاكتئاب

تخلين "أن يظهر، على البقاء في البيت فإنهن يشعرن بالذنب لأنهن 
، كما أن النساء اللواتي يحملن مؤهلات عالية يشعرن "عن أطفالهن

بالذنب لأنهن لا يستطعن الاهتمام بالتنمية المهنية لأنفسهن بدرجة 
وقد تكافح تلك النسوة مع . كافية كما ينبغي، بحيث يحققن النجاح

. مشاعر العدوانية تجاه الأولاد، لأنهم يستهلكون منها وقتاً إضافياً
ومهما يكن السبب الذي تعمل المرأة من أجله فإن عدداً قليلاً من 
النساء العاملات لا يعاني من مشاعر الذنب حول عواقب الغياب عن 

وتكثر هذه المشاعر لدى النساء اللواتي يمتلكن أطفالاً . المنزل والأولاد
 .ي طور الرضاعة وفي سن ما قبل المدرسةف

 وهو عبارة عن تسمية تطلق على أحاسيس :صراع الأدوار -
. التعب والخوف، وإلى حد ما الهلع والشعور بأن المرء مقصر دائماً

وتشكو من هذه الأعراض النساء العاملات عند محاولتهن التوفيق بين 
ال الأمهات فأطف. أدوارهن المنفصلة والمتناقضة على الأغلب

العاملات والذين يرهقون أمهاتهم في الليل يعانين على الأغلب من 
نقص النوم، مع عواقب أنهن سوف لا يكن حاضرات في المهنة ذهنياً 

وحتى تلك القلة من النسوة . وأقل إنتاجية وأحياناً سريعات الاستثارة
 اللواتي يستطعن التوفيق بين المهنة والأمومة دون إرهاق يعانين
بالإضافة إلى ذلك من الإرهاق الدوري وقلة الوقت لأنفسهن وإهمال 

 .اللياقة الجسمية ومظهرهن الخارجي

 تحتفظ غالبية الأمهات العاملات :استراتيجيات المواجهة الغالبة -
بمشاعر الذنب وعواقب صراع الدور ضمن الحدود المقبولة، على 

ن أجل التخلص الرغم من أنهن قد يحتجن إلى مساعدة متخصصة م
وغالبيتهن يبذلن جهداً كبيراً خلال . من مشاعر الذنب والإرهاقات

الوقت الذي يقضينه مع أطفالهن موازنة الكمية الناقصة من خلال 
ع ـن تعويض القصور من خلال المشاريـوتحاول كثير منه. النوعية

وبعضهن يكون مستعداً بسرعة للتخلي عن هويتهن المستقلة . قائماً
تبار علاقتهن المصدر الوحيد لمعنى الحياة إنهن يهبن من أن واع

يتصرفن في علاقاتهم بدرجة مساوية للشريك أو في تنمية أنفسهن 
وبعضهن تسخر كل طاقتها على البقاء شابة . بصورة مساوية له

. وجذابة بدلاً من أن تحقق هويتها الناضجة و المستقلة وأن تعيشها
 تقولب المرأة نفسها فيها فإنها تكون ومن خلال هذه القولبة التي

ففي غالبية الحالات يغامرن بفقدان احترامهن . عرضة لمخاطر كثيرة
كما يمكن لفقدانها هويتها . لذاتهن، وذلك عندما يخضعن لابتزاز الرجل

المستقلة أن يجعلها فارغة وغير مهمة بالنسبة للشريك الذي تحاول 
ة أخرى فإن تخليها المطلق عن ومن ناحي. بكافة السبل الحفاظ عليه

فرصها الخاصة يمكن أن يعرضها لخطر عدم القدرة على البقاء نفسياً 
فتبقى مرتبطة به ليس . ومادياً، في حال قرر الشريك الانفصال عنها

وبعضهن . حباً ورغبة بل نتيجة الحاجة وخوفها من فقدان المأوى
اء مع أولادها يخفن من فقدان أولادهن بسبب الانفصال فتفضل البق

ومن خلال الاستسلام لرجل جبار ترتفع . مهانة على أن تبتعد عنهم
بالنسبة لهذه النساء وأطفالهن خطر أن يصبحن ضحايا للاستغلال 

 . والعنف والغبن الجنسي

إلا أنه حتى النساء اللواتي يستطعن التلاؤم مع الوضع بصورة  
سهن قاصرات أفضل و يستطعن بناء أهداف جديدة قد يشعرن بأنف

كمحبوبة يحتل بالنسبة لتقدير الذات عند كثير \فالنجاح كزوجة. كنساء
من النساء مركزاً أساسياً إلى درجة أن اللواتي يبقين عازبات أو 

إنهن قد لا . يصبحن مطلقات يستجبن لهذا المأزق باتهامات للذات
يشعرن بأنفسهن بأنهن غير محبوبات أو مرغوبات فحسب، بل 

 .  غير جديرات بالحصول على الحبوقاصرات و

والوحدة مرهقة لكثير من الناس، وبشكل خاص بالنسبة لكل أولئك  
ولحسن الحظ . الذين يرون في العلاقات جزءاً مهماً محتوى حياتهم

تمكن الكفاءة المتمثلة في قدرتهن عبر على إيجاد صداقات حميمة 
ت والمطلقات والحفاظ عليها عبر الحياة  كثير من النساء العازبا

 . والأرامل من إيجاد روابط اجتماعية والحفاظ عليها

 ةــــــومـــالأم
تقوم التنشئة الاجتماعية بغرس تصور لاشعوري يقدس الأمومة 
ويعتبر أن المرأة المتزوجة ناقصة ما لم تحمل بأسرع وقت ممكن بعد 

 euphoriaوما أن يحدث الحمل حتى يحدث نوع من الانهواس  . الزواج
الجماعي، وتنتشر الأخبار، ويتحول الحمل إلى صك ضمني لتثبيت الزوج 

وتسعى كثير من الأمهات إلى أن يكن .  وضمان بقاءه وشهادة أنوثة للمرأة
. أمهات مثاليات ولكن هذا المطلب يصعب تحقيقه في كثير من الحالات

كن فبعض المشكلات النفسية كالإرهاق ومشاعر الذنب والقلق والاكتئاب يم
أن ترجع للصراعات والحمل الزائد اللذين يرتبطان مع دور الأم اليوم 

 . وبصورة خاصة للأم العاملة

و يحمل المجتمع العربي الأم المسؤولية الكاملة عن سلوك الأطفال 
وكثير من الأمهات يتأثرن بهذا الضغط النفسي ويعتقدن  أن . وتطورهم

 ناجم عن عدم كفايتهن أو النجاح أو حتى الصعوبات أو قصور أطفالهن
وعلى الرغم من أن عدد متزايد . قدراتهن على الوفاء بمطالب هذا الدور

باطراد من النساء يدخلن عالم العمل إلا أن المجتمع ما زال يحملهن الذنب 
بالقصور الناجم عن غيابهن عن المنزل ويتهمن بالقصور في تربية 

 . )أولاد بلا تربية(أولادها 

 يشترك الآباء بواجبات التربية ومهماتها تظل الأم في  وحتى عندما
ال من الناحية ـم بالأطفـ، أي تلك التي تهت"ةـالأسرة النفسي"مجتمعنا هي 
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 لأنها تمس جوهر الهوية الأنثوية للنساء -وربما تكون أسوأ المشكلات
ن يكن أي شيء آخر عدا عن  تتمثل في الخوف بأ-الطموحات والناجحات

وإحدى . أن يكن مرغوبات بالصورة التي ينبغي لهن فيها أن يكن
المشكلات الأساسية للنساء اللواتي يحملن تأهيلاً عالياً تتمثل في الصراع 
بين إنجازها وما يرتبط مع ذلك من نجاح مهني، على نحو الترقي المهني 

قلق أنه يمكن للرجال أن إنها ت. والاجتماعي، والخوف من فقدان الحب
يشعروا بالصد منها نتيجة اجتهادها، إنهن يقلقن بأن ينقلن صراعاتهن في 

إنهن يخشين . الترقي المهني إلى زواجهن، والأمر الذي قد يكون صحيحاً
أنهن عندما يسخرن طاقتهن لمهنتهن أن ينبغي عليهن التخلي عن بناء 

فمن الخوف من . ق مرعبوتلك النسوة يكن في مأز. علاقة حب مع رجل
فقدان الحب لا يتشجعن على التقدم المهني، إلا أنهن لا يستطعن كذلك 

 . التراجع، إنها تقع في مصيدة

وبالنسبة لكثير من النساء لا يوجد وضوح بأن جذور هذه الصراعات 
قد تكمن في مخاوفها وخيباتها وشعورها باللامعنى والنقص في الطموح 

ومن المهم أن تدرك المرأة العاملة الكوابح . عملهاوالإحباط والملل في 
عندئذ فسوف يسهل عليها . الداخلية التي تحملها معها إلى هذا الموقف

إدراك ومواجهة الحواجز الخارجية التي يضعها المجتمع في طريق 
 . المرأة

 هاـــى عن واقعـــب الأنثـــي وتغريـــلام الفضائــالإع
 في كثير من مظاهره، وعواقب هذه المجتمع العربي مجتمع هش

في تراتبية السلطة والتسلط من المجتمع، " الأضعف"الهشاشة تطال الجزء 
والقيود الاجتماعية التي يعاني منها جزء كبير من . أكثر من بقية الأجزاء

النساء والحصار النفسي، أو الاستلاب لا يطالها عبر المؤسسة الأسرية 
لإعلامية الرسمية وشبه الرسمية، التي فحسب وإنما عبر المؤسسات ا

تتوجه في غالبيتها للمرأة مستغلة تلك الثغرات في بنية الشخصية التي 
تواجه كثير من النساء . تمثلتها المرأة من خلال تنشئتها الاجتماعية

العربيات حصاراً نفسياً أو اجتماعياً مفروضاً بتعلقها بالآخر الذكر الذي 
وتتساوى المرأة العاملة في .  حريتها الظاهريةيحدد لها حدود ومساحات

هذا مع المرأة غير العاملة مع اختلاف نسبي في الأشكال والمساحات 
 . الممنوحة

إلا أن نزعة الداخل والخارج، المغطى والمكشوف، الممنوع 
والمسموح هذه لا تنعكس بصورة واقعية في وسائل الإعلام، بل يتجه 

قاء المستور مستوراً، لاعباً على السطح، موهماً الإعلام في غالبيته على إب
ومثل هذا النوع من التغريب . بوجود صورة للواقع ليست من الواقع

الممارس يعد من مصادر الضغوط النفسية الشديدة للمرأة، وسبب أساسي 
ولنا أن نشير هنا إلى . من أسباب شعورها بالاكتئاب ومشاعر الذنب

ذلك التصوير الممسوخ للمرأة في الأغاني الأول هو : مثالين متناقضين
الذي يعطي صورة للمرأة كوسيلة وأداة للمتعة، ومحركاً للهوامات 
اللاشعورية للمراهقين بشكل خاص، والذكور عموماً، المصابين بعقدة 

والثاني ظاهرة الاستلاب والضغط التي تتعرض لها . الفحولة الموهومة
رة بتحجب بعض الفنانات، حاشراً المرأة المرأة عندما تتم المبالغة والمتاج

 .في صراع بين متناقضات تمتلك هي بالأصل التربة الخصبة لها

 ة ــــرأة العربيـــوال والمـــف الجـــرنت والهاتــالانت
فتح دخول الانترنت إلى كثير من البيوت، على الأقل في الطبقات 

اب واسعاً أمام المرأة الميسورة القادرة على دفع تكاليف هذه التقنية، الب
العربية لاختراق الحاجز المادي المحاصرة فيه، في كثير من المجتمعات 

 مع أفراد والتواصل،  ةـول على المعرفـوأصبح مجالاً للحص ة،ـالعربي

ويغلب أن يتغلبن على صراع الأدوار من خلال . والمكافآت المادية 
يلها حتى يكبر تخفيضهن لطموحاتهن المهنية على الأغلب أو تأج

الأطفال على الأقل بحيث لا يعودوا بحاجة للأم ومن خلال تربية 
 .أولادها مبكراً على الاستقلالية

إذ . تسود في بعض المجتمعات ظاهرة المربيات المستوردات -
تتخلى فيها الأم عن مسؤوليتها في التربية لمربية مما يتيح لها التفرغ 

شكل من أشكال مواجهة ضغوط وهو . لملاحقة طموحاتها المهنية
 . الواقع يحتاج إلى دراسة وتبصر عميقين

مع الأطفال أو بدونهم تواجه المرأة في عالم العمل مشكلات و
ومع وجود استثناءات قليلة فإن قلة من النساء يصلن . وصراعات أخرى
فالموانع الجنسانية قد تمنعها من تحقيق المركز نفسه . إلى مراكز متقدمة

وهنا فإن كثير من النساء الطموحات والمستعدات .  يحققه الرجالالذي قد
للمنافسة وتوكيد الذات يتم تمييزهن من قبل زملائهن الذكور أو مدرائهن 

 . ، أو يتم السخرية منها"امرأة مسترجلة"وإطلاق صفات عليهن على نحو 

على –إن جزءاً كبيراً من المشكلات التي تعاني منها المرأة في العمل 
نحو النقص في الأهداف الملموسة، والكبح الداخلي من المنافسة والخوف 
من النجاح ومن الفشل والشعور بأنها تدور مكانها يمكن أن يرجع لسمات 

لقد . في الشخصية، التي تطورت نتيجة توقعات الأدوار التقليدية من المرأة
ة تعلمت المرأة بأن تكون مع الرجال جذابة وراعية وحامية وداعم

وإلى حين دخولها عالم العمل وعلى عكس زملائها الرجال قد . ومشاركة
وهن لا . لا تكون شجعت على الإطلاق على وضع أهداف للارتقاء المهني
إنهن لم . يعرفن كيف يصل المرء إلى مركز القرار وكيف يتعامل معها

وهن عندما يصلن إلى مراكز . يتعلمن تتويج إنجازهن بالنجاح الكبير
مة فإنهن يصلنها على الأغلب ليس نتيجة منافسة، إذا يتم النظر إليها متقد

في عالم المجتمع الذكوري بالأصل على أنها خارج المنافسة، وإنما نتيجة 
اعتبارات سياسية أو اجتماعية، كأن يكون هذا المكان مخصصاً للجنس 

ة قد الأنثوي حفاظاً على المظاهر الخارجية وإيهاماً ظاهرياً بأن المرأ
حصلت على حقوقها، فيتم استغلالها هنا ليس ككفاءة وإنما كجنس أنثوي 
لتلميع مظهر شكلي، أو يتم إعطائها المنصب لأنها زوجة لمسؤول سياسي 

الخ، وعندما تمارس سلطتها هنا لا تمارسها من ...أو ديني أو اجتماعي 
 العشائرية أو منبع كفاءتها وإنما من منبع تماهياتها السياسة أو الاجتماعية

وهذه إشكالية أخرى تسعى إلى تمويه صورة المرأة الحقيقة في .  العائلية
 . المجتمع وتزييف الواقع وتهميش الدور الحقيق للمرأة

ويغلب أن تميل بعض النساء إلى اتخاذ وضعية تلعب فيها دور 
وعندما يترقى مديرها على سبيل المثال يمكن أن . المساعد للآخرين

عية هذه النساء، أي أنهن يربطن أهدافهن بأهداف آخرين، أو تتحسن وض
عندئذ تشعر كثير منهن بأنها في مأزق مهني و يكن . أنهن يبقين كما هن

غاضبات حول ذلك دون يكون واضحاً لها إلى أي مدى هي مترددة من 
 .المنافسة و من استلام زمام المبادرة بيدها

لقيمة الذاتية بالنسبة لكثير من ويمثل النقص في تقدير الذات ومشاعر ا
وعلى الرغم من أنهن قد يتقن إلى أن يبدأن . النساء في عالم العمل مشكلة

، فإنهن يعتقدن داخلياً بأنها كامرأة لن تحقق أي أمر "جوهرياً"بحياتهن شيئاً 
وبعض النساء تعاني من خوف شديد من الفشل . ذو أهمية على الإطلاق

، التي يكتسب من "المحاولة والخطأ"من خطر إلى درجة قد يخفن فيها 
وسرعان ما تشعر تلك النسوة . خلالها المرء المهارات والثقة بالنفس

وبعضهن اللواتي يغامرن مغامرات كبيرة . بالملل في العمل وتصبح قلقة
وحتى . يقللن من أهمية نجاحهن من خلال عزوهن الحظ والدعم للآخرين

 . ما يشعرن بأنهن لا يستحقّن نجاحهنالنسوة الكفوءات جداً غالباً
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فمن الاضطرابات التي تظهر لدى النساء أكثر من الرجال . من الآخر
 Kleptomania ) هوس السرقة(يمكن تعداد الدافع القسري للسرقة 

ولن نتعرض هنا لهذه الاضطرابات . والاكتئاب واضطرابات الطعام
لإشارة إلى أنه بالنسبة لاضطرابات الطعام على سبيل المثال وسنكتفي با

الإعلامي وموجة الهوس -فإنه من الممكن أنه بناء على الضغط الاجتماعي
الرائجة بالنحافة، وعشرات الإعلانات والمستحضرات التي تعد بتحقيق 
الحلم الوهمي بجسد مثالي، وهذيان عمليات التجميل التي تتسابق إليها 

ت ومقدمات البرامج التلفزيونية ونجوم التلفزيون والسينما تحت المذيعا
 ومن أجل التطابق مع المثال New Lockتأثير ما يطلق عليه تسمية 

الأنثوي للجمال في ثقافتنا، تكون المرأة أكثر استعداداً للإصابة 
كما يمكن . فقدان الشهية و الشره للطعام–باضطرابات الطعام بشكليها 

فبالمعنى . البنت-لاضطراب أن يتعلق بالتوتر في علاقة الأملنشوء هذا ا
الرمزي يمكن لهذه الاضطرابات أن تمثل محاولة حائرة وخاطئة للمرأة 

أو الرفض لهذه الأنوثة، ففي فقدان الشهية " الكاملة"من أجل برهان الأنوثة 
 يختفي الطمث وينخفض وزن المعنيات إلى الدرجة Anorexiaالعصبي 
بالإضافة إلى أنه أحياناً تمثل . في منهن كل علائم الأنوثةالتي تخت

وعلى . اضطرابات الطعام محاولة فاشلة لممارسة السيطرة على الحياة
الرغم من أنه قد يكون لدى  بعض النساء استعداد بيولوجي للإصابة 
باضطرابات الطعام إلا أنه يمكن أن يكمن خلف هذا الاضطراب تنافس 

 .لبنتكامن بين الأم وا

تطال ازدواجية المعايير هذا الجانب أيضاً، فجسم الرجل الممتلئ دليل 
على الصحة والراحة النفسية وسعادته مع زوجته، وجسم المرأة الممتلئة 
دليل على إهمالها لنفسها، ولزوجها، وستكون موضوعاً دائماً للمقارنة بين 

غط فقدان ومن ثم فهي معرضة لض. أجساد فاتنات الشاشة وبين جسدها
ومطلوب منها أن تحافظ على مظهرها ووزنها . تقديرها لذاتها ولزوجها

وتحت هذه الضغوطات يحتل الطعام وأنواعه وأشكاله . وتطهو طعاماً شهياً
وسعراته الحرارية مركز تفكير المرأة واهتمامها، ومحور حياتها اليومية 

عة وبين في صراع خاسر بين الجوع والتجويع ومشاعر الأمان الخاد
 .  الشبع ومشاعر الذنب والقلق

والمرأة التي كانت تشعر بالضيق . أشخاص خارج حدود المجتمع الضيق 
و الملل نتيجة الحصار أصبحت تجد وسيلة جديدة في إطلاق مساحات 

ومن . كبيرة من حريتها الداخلية، وتحريرها من حواجز المكان والزمان
أة قادرة على أن تكون في أكثر خلال توفر الهاتف الجوال أصبحت المر

من مكان في الوقت نفسه، وأصبح لها مجال تشعر فيه بخصوصيتها بعيداً 
 . عن رقابة الآخر

ويمكن لهذه الوسائل أن تكون شكلاً جديداً من أشكال التخفيف من 
فمن خلال التواصل مع الآخرين عبر المكان والزمان . الضغوط والمعاناة

ارك الآخرين مشكلاتها وضغوطها وهمومها بما يمكن للمرأة هنا أن تش
وعلى الرغم من أن غالبية . يشبه عمل مجموعات المساعدة الذاتية أحياناً

دون "الأصوات لا تتحدث إلا عن سلبيات مثل هذه الأنواع من التقنية 
 فإننا مدعوون كباحثين لإنارة ذلك الجانب الآخر الذي يساعد "برهان علمي

ويحتاج . ح والتنمية الذاتية الكامنة في مثل هذه التقنيةالفرد على الانفتا
 .  الأمر إلى دراسات متعمقة في هذا المجال

 ةـــرأة العربيـــر للمـــه آخـــوج
لم تهتم الدراسات النفسية العربية بعد بجانب مهم من شخصية المرأة 

كما برز في . العربية، التي تعيش تحت ظروف الاحتلال، والعدوان
" استشهاداً"وات الأخيرة جانب تمثل في الأم التي ترسل أبنائها للموت السن

بالنسبة لهذا الجانب الأخير ينبغي دراسته في . كذلك" الانتحارية"أو للمرأة 
ظل علاقات السلطة والقهر الوجودي وتحديد السياقات السيكولوجية 

اً على جانب يستحق الدراسة مازال غامض. والباثولوجية الفاعلة في هذا
الإمبيريقي السيكولوجي، الذي ينبغي له أن يهتم بتوضيح -المستوى البحثي

 . مدى ارتباط هذا بوضعية المرأة التي تريد أن تعطي لوجودها معنى

 رأة ــــدى المــة لـــرابات النفسيــالاضط
على الرغم من أن الاضطرابات النفسية يمكن أن تظهر لدى الجنسين، 

ر ـعض هذه الاضطرابات قد يظهر لدى أحد الجنسين أكثإلا أنه يبدو أن ب
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 ةــــــمقدم

ترآيبة الشخصية والنفسية الفردية، يتأثر السلوك النفسي للإنسان منبالإضافة لل
من علاقة ديالكتيكية بين المنظومات" طبيعة الموقف"وتتأثر . منه" إدراآه لطبيعة الموقف"

حيث تحدد هذه العلاقة في آل فترة دور الفرد ومكانته ومدى. الثقافية، التاريخية والإجتماعية
 :هنالك ثلاث محاور تقرر مساحة هذا الرفاه في حياة الفرد. فسيرفاهه الإجتماعي والن

 
وتتأثر بماهية الإيحاءات الذهنية التي تبناها الفرد ويرددها مع ذاته: الفرد مع نفسه . أ

هل يشمل الدور الإجتماعي الذي يقوم به السعي: مثلا. وتؤثر على مبناه النفسي
 .للسيطرة وما أشبهللطموح، للجرأة، للخنوع، للقيادة، للتضحية، 

 

وتتأثر بماهية مجمل السلوآيات اتمعية التي ترسم الحدود: الآخرين تجاه الفرد . ب
الإجتماعبة مثل الجنوسية للرجل أو المرأة أو الجيلية للبالغ أو للقاصر بحيث يتدرب
الفرد على أن يعيش مختلف العواطف والمشاعر ويتأثر نفسيا إيجابا أو سلبا بها بناء

 . هذه الحدود والأدوارعلى 
 

وتتأثر بماهية حدود السلوآيات الفردية المسموح بها على المستوى: الفرد تجاه الأخرين . ت
هل يشكو مثلا لسلطة إذا. الشخصي والتي تسمح للفرد أن يغيПر بها سلوآا مجتمعيا تجاهه

 يكونما أسيء إليه، هل ينتقم مباشرة،  هل يطالب بالإعتذار والتعويض، هل يصПر أن
 .سعيدا ضمن إطار علاقة زوجية أو مهنية، هل يطيع اتمع أم هل يتمرد ضده وما أشبه

 

)socializes(الإدЅعاء الثاني لهذه الورقة أن طبيعة الموقف الجنوسي هذا يؤدي الى تنشئة 
والتي توازي نفسيا لما يسمى في" المرأة المستورة"قطاع آبير من النساء على تبني نفسية 

وندعي هنا أننا). Learned Helplessness" (الشعور بالعجز المتعلم"صطلحات النفسية الم
نفسية"ثقافية -نستطيع تشخيص المرأة المكتئبة اآتئابا مزمنا بسبب مواقف مجتمعية جنوسية

).Abu-Baker، 2005(آتشخيص ثقافي يناسب المرأة العربية في اتمع العربي " المرأة المستورة
م الثاني من المقالة سوف يتم عرض حالة لتوضيح الرابط بين التأثير الديالكتيكيفي القس

 . للمرأة العربية الثقافي، تاريخي، مجتمعي وبين الوضع العيادي

طبيعة"تهدف المقالة التالية لإبراز دور ثقافة اتمع العربي والدين الإسلامي في تطوير 
ؤثر على الرفاه النفسي والإجتماعي للإنسان العربي،تجاه الإنسان والذي ي" الموقف الجنوسي
سوف تستعمل المقارنة بين المرأة والرجل في نفس المواقف لتأآيد الإدعاءات. المرأة والرجل

سوف تترآز جميع الأمثلة العيادية وتحليل الحالة. النظرية وسوف تستعمل بعض الأمثلة العيادية
 .ى نفسية المرأة العربيةفي إبراز تأثير الثقافة واتمع عل

 

 “الجلدة”تعتبر هذه الفئة مثل . مساواة المرأة مع الرجل داخل الهرم الطبقي
)caste( حيث لا تستطيع أن تقع في أي حال تراتبيا في مرتبة أفضل من 

 أو الاقتصادي الوضع أوجلدة الرجال مهما تغيرت ثقافة أو مهنة 
 .ء لمجموع النساالاجتماعية الاستقلالية

وارقــ الفهة هذـمأسسو نـــلقوانيل وريـف الذآـــالتوظي 
 نــن الجنسيــ بيةــــ اجتماعي- ةـالطبقي

ل االله الرجال قوامون على النساء بما فض" الآية أن أقرت: القوامة .1
بعضهم على بعض وبما أنفقوا من أموالهم فالصالحات قانتات 

يؤكد هذا المبدأ . )34: النساء(.." حافظات للغيب بما حفظ االله
المسؤولية على ضرورة إنفاق الرجال على النساء وهذا يمنحهم 

 التوظيف الذكوري لهذه المسؤوليةأدى هذا .  النساء علىالإقتصادية 
التوظيفهذا تغلغل  لق لسلطة الحكم الذكورية حيث  التشريع المطإلى

اءــي بنـت فــة ساهمــة واجتماعيــة، تاريخيــارات ثقافيــاعتب 
 ةــف الجنوسيــة المواقــطبيع

يعتبر الدين الإسلامي بتعاليمه الرحم التي تنمو داخلها المجتمعات 
أعلن القرآن عند . )2000بركات، (العربية والتي تبني خلاياها وتتغذى منه 

 وجعل التفاوت بين الناس الاجتماعيةنزوله عن محو الطبقية والفوارق 
بالرغم .  العرقي أو الطبقيالانتماءلتقوى وليس على مبنيا على درجات ا

من الآيات الصريحة التي ساوت بين الطلبات الدينية من الرجال والنساء، 
إلا أن القرآن فاضل الرجال على النساء في بعض الأمور مما ساهم في 

والتي تحولت مع الزمن لثقافة “ المرأة المسلمة”تكوين فئة جديدة وهي 
المرنيسي، ( 1بنت تفاسير الثقافة الإسلامية .)sub culture(فرعية خاصة 

 )Badran،1995(، التاريخ السياسي والموقف المجتمعي العربي )1997
 ي ورسمت الحدود ومنعتـ الإسلامالاجتماعي داخل الهرم  سقفا زجاجيا
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ما زال أثر الرعب الجمعي من السلوك الجنسي غير المحتشم للمرأة 
ب العار للأسرة الموسعة التي تنتمي لها يؤثر بطريقة واعية أو والذي يجل

تدل الدراسات أن . غير واعية في مزاولة المجتمع للزواج المبكر للمرأة
أما معدل .  سنة18 من النساء في العالم العربي يتزوجن حتى جيل 25

فإذا ما حسبنا أن القاعدة في .  سنوات6الفرق في السن بين الزوجين فهو 
 غالب هي وجود فارق ثقافي وفارق تأهيل مهني بالإضافة لفارق المكانةال

عادلة تقود حتما لمأسسة في العمل وفوارق في التجارب الحياتية فإن الم
فارق المكانة والسلطة بين الرجل والمرأة داخل الزواج وتمنع تحسين 

 .وضع النساء في المجتمعات العربية عامة

 عن أكثر من خطيبة أو الطلاق من أكثر الانفصالعندما يختار الرجل 
بينما لا يسمح نفس . من زوجة فإن هذا مقبول ضمن المبنى القيمي العربي

. نى القيمي، على عكس المبنى الديني، للنساء العرب تبني نفس السلوكالمب
ففي كثير من الحالات، وبسبب مفهوم الحشمة، تبقى المرأة على علاقة مع 

ولكن منعا للومها على أي . رجل خطبته وعرفت أنه لا يناسبها كزوج
ل سلوك حميمي معه، ومنعا لإمكانية الإساءة لسمعتها من قبله، فإنها تكم

. ء معروف سلفايالمشوار معه على مضض، معرضة مستقبلها لمصير س
يستعمل الرجل العربي . فهي تتزوج خوفا وليس حبا ممن يتربص لها

التنديد بسمعة المرأة التي كان على علاقة معها كوسيلة من وسائل 
السيطرة الثابتة على سلوكها، سواء أكانت في علاقة معه أم هددت 

اهم المجتمع بنسائه ورجاله في ديناميكية السيطرة هذه، وهنا، يس. بقطعها
بينما لا تستعمل نفس الوسيلة كمصدر تهديد المرأة للرجل، لأنها لا تسيطر 
على سلوكه الحميمي ولا تملك أن تسيء له إجتماعيا، لأن هذا يعود عليها 

في إحدى الحالات التي وصلت . )(boomerangرأسا بالأذى كالكيد المرتد 
لاج اكتشفت الخطيبة أن خطيبها شاذ جنسيا وكان يطلب منها أمورا للع

اشمأزت منها وعندما فكرت بالإنفصال عنه هددها بأنه سيكشف أنها قبلت 
ممارسة الألعاب الجنسية معه أمام الجميع وهكذا سوف يغلق أمامها أي 

لم تستطع الخطيبة مشاركة أي أحد، . إحتمال ان ترتبط بغيره في المستقبل
بما فيه أهلها بما اكتشفته وأرغمت على الزواج والمعاناة لسنوات طويلة 

 .من شذوذه بسبب خوف الفضيحة وكشف عدم تحشمها قبل الزواج

كثيرا ما واجهت نساء عديدات اعتراض أسرهن على فسخ خطوبة أو 
وقلّما . على طلاق مبكر من زوج اكتشف أنه غير مناسب بتاتا للمرأة

ة للمرأة التي تركت خطيبين مثلا أن تخطب لثالث يسنح المجتمع فرص
ونادرا ما تسمح اسرة لرجل . ناهيك عن ترك الزواج مرتين أو ثلاثة

أعزب من الزواج من مطلقة بينما تسمح أسر النساء لزوج مطلق أن 
تترك هذه المواقف القيمية المجتمعية النساء . يتزوج من ابنتها العزباء
زوجية سيئة أمام واقع يتعلمن منه القبول بعلاقة اللاتي يعانين من علاقات 

زوجية تعاني من التوتر المستمر أو العنف والإساءة لهن لأنهن يرين في 
 .الطلاق بديلا أسوأ على الصعيدين النفسي والإجتماعي

رأةــع للمــة قمــوسيل: رأةــل المــادي لعمـلال الإقتصــالاستغ 
 ةــلقوامون اــن مضمــل مــر للرجــوتحري

بعكس ما هو متوقع، لا يعتبر عمل المرأة العربية اليوم وسيلة تساهم 
في تطوير حريتها الفردية أو شخصيتها وإنما وسيلة تضاعف أدوار المرأة 
وتحرر الرجل من مبدأ القوامة، أي مسؤوليته المطلقة في الإنفاق عليها 

 .بحسب مستواه الإقتصادي وقدراته

مي من حال السماح للنساء بالإحتفاظ بأموالهن انتقل المجتمع الإسلا
والوقوف على وضع تجارتهن بأنفسهن في الفترة القريبة من نشوء الإسلام 
لوضع فرض على جميع النساء الحرائر التحجب والإعتكاف في البيوت 

بدل هذا، منحت التوكيلات للأزواج أو . وعدم مباشرة العناية بأملاكهن
 الفرديمع الوقت غاب موضوع الحق . المادية للمرأةالأمور الإخوة بإدارة 

حرر القرآن المرأة من .  الحياة الإقتصادية الى السياسية والثقافيةمن
لذا فإن . إعالة الرجل ولكنه لم يمنحها مبدأ القوامة في حال إعالته

بعض الرجال الذين تعيلهم نساؤهم ما زالوا يستعملون مبدأ القوامة 
عامل الاقتصادي ليس هو العامل الأوحد ذلك أن ال .لصالحهم

 ة الفزيولوجيلخصائصللقوامة إنما تدخل عوامل أخرى مرتبطة با
 . للرجلةوالنفسي

واللاتي تخافون نشوزهن فعظوهن "... تقول الآية : مفهوم النشوز .2
واهجروهن في المضاجع واضربوهن فإن أطعنكم فلا تبغوا عليهن 

كما وحدث الإمام البخاري ". )34النساء (سبيلا إن االله كان عليا كبيرا 
إذا دعا الرجل زوجته فأبت لعنتها الملائكة الى يوم "عن رسول االله أن 

وخاصة لحاجات ( لقد أكّدت الآية والحديث مبدأ طاعة الزوجة". القيامة
، ويكون  الناشز من قبل زوجهاإصلاحوشرعت  )الزوج الجنسية

الحسنة، الثانية بالهجر الأولى بالموعظة : الإصلاح على مستويات ثلاث
كما ذهب إليه (والثالثة بالضرب وهذه الأخيرة تدخل في باب الترهيب 

وإن  " ألا وهو نشاز الزوج  موازييوجد في الإسلام مبدأكما ، )العلماء
امرأة خافت من بعلها نشوزا أو إعراضا فلا جناح عليهما أن يصلحوا 

لاح الزوج الناشز حيث يكون إص، )128النساء (..." بينهما صلحا
 .بالتدخل صلحا بينهما

. حيث أن القرآن حدد شهادة مرأتين بشهادة رجل واحد: الشهادة .3
 شهادة المرأةاعتبار شرع هذا المبدأ عدم المساواة المدنية ونفى 

 . الشرعيةمساوية للرجل في المحاكم

منح قانون الإرث الإسلامي الرجل ضعف حق الأنثى في : الإرث .4
أصاغت  قوانين الإرث القوة الاقتصادية وبالتالي . ميراث الوالدين

صممت ومأسست القوة الاقتصادية وبالتالي القوة السياسية على مبدأ 
 .داخل المجتمعوالقوامة اختلاف المسؤوليات والتكليف 

ى التوظيف الذكوري أد بينما يحق للمرأة أن تطلب الطلاق،: الطلاق .5
 أن يصبح الطلاق واقعا ومنفذا كحكم بمجرد تفوه للنص القرآني

النساء للزواج لصالح الرجال تجنيد التوظيف يثبت هذا . الرجل به
التحكّم والإساءة للمرأة سواء في ما ليس من حقه كالرجل ويعطي 

 .العلاقة الزوجية أو في سيرورة الطلاق

بالرغم من النقاش المكثّف حول مبدأ الحجاب، معناه : الحجاب .6
الحيز ”و“ الحيز الخاص”وضرورته فإن نتائجه تكمن في بنائه لمفهوم 

لسليم نفسيا للنساء واعتبار مبدأ الحشمة بوصلة للسلوك ا“ العام
 .)2001؛ العيسوي، Mernissi،1996; 2002 أبوبكر،(واجتماعيا 

 ةــة الجنوسيــن الدينيــي للقوانيــاء الإجتماعــي والبنــالتبن 
كلما ابتعد المجتمع الإسلامي عن فترة تأسيس الإسلام أخذ في تطوير 

روا انظ(موقف تعامل يساهم في بناء ومأسسة وإعادة بناء لدونية المرأة 
الإرث . )2001 لطيفة الأخضر ؛ Ahmad،1992; Mernissi،1991أيضا 

التاريخي الذي نراه اليوم في العمل العيادي يشير الى أن المجتمع العربي 
طوّر جهازي قيم، وبناء عليه، تطور جهازي مباني نفسية واحد للنساء 

يمي الذاتي يدل مثلا تفاوت الحكم النفسي والإجتماعي والق. والآخر للرجال
البكارة، الإخلاص في الحياة : للفرد والعام للمجتمع على مواضيع مثل

الزوجية، مساعدة الأسرة الموسعة ماديا ومعنويا، مفهوم الإستقلال 
والحرية الشخصية، العنف، مفهوم المسؤولية، تعاطي الكحول والسموم 
وما أشبه في سلوك كل من المرأة والرجل على وجود جهازي قيم 

لكل  يساهم كل جهاز في التفاوت في التعامل مع الصحة النفسية. نوسيينج
 .من الرجل والمرأة في العالم العربي

ىـاء علـة للبقـاء وسيلـات ضد النســر والإشاعــزواج المبكــال 
 رأةـــى المــرة علــالسيط
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والصوت هنا هو بمعنى . صوتها عن الفضاء العام والخاصتحجب 
المواقف  توصيف حقيقي شفاف للواقع اليومي، بما فيه الأحداث،

لقرارات الخاصة بالمرأة وبمشاعرها تجاه كل هذا وما يحدث لنفسيتها وا
 .نتيجة له

تشكو بعض النساء أوضاعهن السيئة مع أزواجهن لأسرهن وبعضهن 
الآخر تربى على أن التكتم على الأحوال السيئة هو من شيم بنات 

 ىة المرأة التي تسمـتمجد القيم العربي ضمن هذا المناخ الثقافي . الأصول
مرأة "إن تحليل مفهوم ".  2 مرأة مستورة"مجازا في التعابير العامية 

يشير إلى مرأة تسكت عندما تُضرب، أو عندما يخونها زوجها، " مستورة
 على القمار أو عندما يدمر رفاه أفراد أو عندما يدمن على المخدرات أو

الأسرة بأي طريقة كانت، ثم تتكتم على هذا الوضع وتقنع نفسها بأن 
يشخص وضع مثل . صبرها وسكوتها هما الحل لتغيير الوضع للأفضل

ولكن . هذه النساء في المفهوم الإجتماعي والنفسي كمرأة مقموعة ومعنّفة
كل هذا يحصل لها، وبالتالي فهي لا لا تتصرف وكأن " المرأة المستورة"

المرأة "لا يدل سلوك . تشكو كما وأنها لا تعمل على تغيير الوضع
على أنها مرأة راضية ومتقبلة لوضعها بالمفهوم الروجرياني " المستورة

 ولكنها تناسب التعريف النفسي )Rogerian Acceptance(للسلوك النفسي 
 .)Learned Helplessness(لسلوك العجز المتعلم  

إذا فحصنا تأثير القيم الجنوسية لمفهوم المرأة المستورة فلا نجد في 
يعتبر الرجل الذي يتكتم ". الرجل المستور"قائمة القيم الإجتماعية مفهوم 

على مشاعره تجاه العنف الزوجي ويرضى الحياة داخل زواج يسيء له 
لرجولة كما هو على مر السنين كرجل تنقصه المفاهيم الثقافية لمصطلح ا

" المرأة المستورة"وبينما يعتبر سلوك . معروف في اللغة والمجتمع العربي
به مس نفسي " الرجل المستور"به تأقلم يرضى عنه المجتمع، يعتبر سلوك 

فنفس المجتمع الذي يتسامح مع الرجل . على الصعيد الأوسع. وإجتماعي
لسلبية للرجل لا ويربي المرأة على الصبر والتستر على السلوكيات ا

يتعامل في نفس مدى التسامح مع الزوجات والأمهات المدمنات على 
المخدرات والكحول ويصرفن أموال الأسرة عليها، أو يبددن هذه الأموال 
والوقت على طاولة القمار، كما ولا يتعامل في نفس الطريقة عندما تعلن 

بحجة أن الزوجات أنهن على علاقاة جنسية مع رجال غير أزواجهن 
فإن المرأة تحاسب وتلام وتعاقب وتُطلق . الأخيرين لا يشبعون حاجاتهن

إذا ما أساءت بواسطة أي نوع من أنواع الإنحراف لإقتصاد بيتها أو 
تأديبها ”وبعد طلاقها تستمر أسرتها الأصلية في عملية . لسمعة زوجها

رعية وعندما لا تستجب، هنالك ش. وإعادتها لطريق الصواب" وترويضها
 .)Hasan, 2003(للبراءة منها، لطردها أو حتى لقتلها 

تطور إستغلال لمفهوم الطاعة والنشوز في العلاقة الجنسية ضمن 
الزواج بشكل يسيء لنفسية المرأة ولشعورها بفقدان السلطة على جسدها 

واللاتي تخافون "...فإن الآية القرآنية جاءت لتؤكد أن . ومشاعرها
جروهن في المضاجع واضربوهن فإن أطعنكم فلا نشوزهن فعظوهن واه

أي سمحت الآية . )34النساء (تبغوا عليهن سبيلا إن االله كان عليا كبيرا 
، )عظوهن( تأديبي -باستعمال انواع عقاب يتدرج في حدته من النفسي

 الى العنف الجسدي )واهجروهن في المضاجع( جنسي -للنفسي
توجد الكثير من . وك الطاعة حتى تتعلم المرأة تبني سل)اضربوهن(

التفسيرات الإسلامية التي تحاول التخفيف من صورة العنف في هذه الآية 
إن . مستعينة بوصف الأداة التي تضرب بها المرأة بأنها صغيرة ولا تؤذي

مفهوم الأذى النفسي ليس بكبر العصا التي تُضرب بها المرأة أو بمدى 
فإن هذه الآية .  شرعية أذى المرأةالقوة التي تُضرب بها وإنما تكمن في

مأسست سلطة الرجل على المرأة وأقرت دوره التأديبي على سلوكها 
 وأكّدت على فارق المكانة بين  زوجها العاطفي ،الإجتماعي والجنسي تجاه

 .الإثنين

فبدل الوضع الغير متساوي والذي . للنساء في المحافظة على أملاكهن
محدودة أعطى النساء نصف ما يملكه أخيها، أصبحت النساء في الأسر 

الأملاك تتنازل كليا للإخوة حتى يحظين في الدعم المعنوي منهم أمام أسرة 
مجتمع أشد قسوة في موضوع عدم المساواة الإقتصادية هنا كان ال. الزوج

وقايض المرأة على قوتها الإقتصادية مقابل إحتفاظها بحقها في استعمال 
 .قوة العائلة الإجتماعية لصالحها

إن خروج المرأة بالنسبة لتجربة النساء الفلسطينينات داخل إسرائيل، ف
هو غالبا لعمل مأجور غير مهني، جزئي، ذا مكانة غير مرموقة وذا دخل 

إذ ان معدل دخل المرأة العربية في البلدات الفقيرة يصل . محدود جدا
 من معدل متوسط الدخل لرجل يهودي في بلدة غنية 10%

)http://www.adva.org(  .ضافة، فإن عدم العمل على تغيير القيم بالإ
المجتمعية والقيم الأسرية حيال مساهمة الرجال في مسؤوليات البيت 
ومسؤوليات العناية بالأطفال وفي غياب أو غلاء خدمات المؤسسات التي 
ترعى الأطفال حول المرأة لأسيرة للدورين ومنع عن معظم النساء تطوير 

ضمن هذا . )career) "Abu-Baker, 2003"حياة مهنية بها تفرغ تام 
المناخ، فرض التغيير العصري على المرأة أن تقبل بأدوار ذات إنجازات 
جزئية هي نفسها تعبة وغير راضية عنها، مثل أن تعمل في مهنتها دون 
أن تطور نفسها بها قدر الضروري أو أن تتصارع مع دورها الأمومي 

نها من إنجاز كل ما يتطلبه هذا شاعرة بالذنب بشكل مستمر حيال عدم تمك
وأمام هذا الواقع، تتنازل المرأة عن التقدم العلمي لسنوات طويلة . الدور

. لأنها لا تسمح لنفسها في الإبتعاد عن صغارها للإستكمالات المهنية
يمأسس هذا الوضع بالتالي التفوق المهني للرجل على المرأة وتفرغه 

 .وزيع طاقاتها وتبديد صحتها النفسيةالنفسي والإجتماعي للعمل مقابل ت

بعد أن كانت النساء تترجى خروجها للعمل أصبح التوجه العام للطبقة 
. الوسطى يفضل المرأة العاملة لمساهمتها الواضحة في إقتصاد المنزل

وغالبا ما يطلب من بعض النساء تقديم كل دخلهن للزوج أو للصندوق 
حالات المشاكل الزوجية، تزوج في إحدى . المشترك لأسرته الموسعة

موظف بنك من معلمة في مدرسة ابتدائية وبعد عام رزقا بمولودهما 
خلال هذه الفترة استمر الزوج في تقسيم وقته مثلما كان متبعا قبل . البكر

الزواج بينما أضافت الزوجة لحياتها بالإضافة لمسؤوليات العمل 
ساعدة حماتها في أعمال مسؤوليات البيت، تربية الطفل، ومسؤوليات م

بعد عامين . البيت يوميا بعد الدوام مقابل عنايتها بالطفل أثناء غياب والدته
من الزواج ولدت الزوجة توأما وقررت طلب إجازة طويلة غير مدفوعة 

ولكن منعها الزوج وأسرته من . من عملها حتى يتسنى لها تربية أطفالها
 شهرا من ولادة التوأم جاءت الزوجة 13بعد . هذا بسبب إلتزاماتهم المادية

للعلاج بعد أن عانت في الأشهر الأخيرة من العصبية الشديدة، التعب 
المتواصل والإكتئاب نتيجة لضغوطات الأدوار المتعددة التي حملتها على 

هل لا يحق لي أن أطلب من : كان تساؤل الزوجة في العلاج. كاهلها
ة أطفالنا؟ لماذا أتحمل كل المسؤوليات زوجي أن يغير نظام حياته بعد ولاد

الإضافية وأتأقلم معها وحدي؟ لماذا لا يتأقلم هو مع التغيير الحاصل؟ لماذا 
 أعاني أنا نفسيا ويتهنى هو نفسيا؟

تعاني الكثير من المراجعات الأمهات واللاتي يعملن في الأعمال 
نتقاد الدائم المأجورة من فقدان الطاقات النفسية والشعور بالملاحقة والإ

).(Fatigue syndromeوالعصبية والفشل والشكوى من تناذر التعب المزمن 

ن مفهوم النشاز ومفهوم الطاعةـالخلط بي: ةـل العائلــداخ فـالعن 
عندما تسير الأمور داخل الأسرة بطريقة تقمع المرأة فإنها تختار 

النفسية او أنها مضطرة مبدأ الطاعة الذي يقود بالتالي لشعورها بالضائقة 
. تسعى لوضع حد لأسباب القمع وتجري تغييرا جذريا في طبيعة حياتها

ا وأن ـعلّمت قوانين الحشمة وقوانين الحجاب أن تحجب المرأة جسدها كم
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 .معلومة عن دخله او أملاكه أبدا ويقول لها أهلها بأن هذا من حقه كرجل

 للعلاج النفسي للمرة بعد عامين من الزواج المجدد جاءت هداية
الأولى شاكية بأن سليم قد عاد لممارسة جميع أنواع العنف التي كان 
يستعملها في الماضي وأضاف عليها العنف الجسدي حيث ضربها عدة 

كانت هداية في غاية التوتر، وعلى شفا إنهيار . مرات في الآونة الأخيرة
 (Obsessive-compulsive disorder) نظافة وسواس أعصاب وطورت 

 ة يوميا بعد ساعات متواصل6ة في البيت لمدة  تنظف كل زاوي يجعلها
 .عودتها من العمل، حيث تنتهي من هذه المهمة حوالي الساعة الثامنة مساء

عبرت هداية عن أمنيتها بأن تتطلق مرة أخرى من زوجها واعتبرت 
بالرغم من أن أخاها محام ولكنه . عودتها له خطأ كبيرا في حق نفسها

رفض أن تقدم هداية شكوى للشرطة على عنف سليم ورفض أن يرفع 
ا دعمها في فكرة الطلاق كما وأن أهلها رفضوا تمام. باسمها دعوى طلاق

المجدد لأن هذا سوف يثير الأقاويل ضدها بأنها لا تصلح لأن تكون زوجة 
رفض زوج هداية الحضور للعلاج ومنعها كذلك منه . كونها تطلقت مرتين
عليها أن تعلّم نفسها كيف تطيعه بدون عناد وعندها "لأن بحسب رأيه 

 ".ستشفى من كل مشاكلها النفسية

 ةــــلحالل اــــتحلي 
هداية مرأة في الثلاثين من عمرها، ثقافتها تفوق ثقافة زوجها وثقافة 
معظم إخوتها الرجال، تدير شؤونها في عملها وفي بيتها لوحدها ومع هذا 
فهي لا تستطيع أن تشعر أو أن تتصرف بأمور أحوالها الشخصية بحرية 

هذا بالرغم من وباستقلالية وتعاني نفسيا وتشعر بالوحدة الشديدة من كل 
 .وجود عدد كبير من الأخوات والإخوة حولها

كما جاء في المقدمة فإن تركيبة نفسية هداية لا تتحدد فقط بحسب 
 العلاقة المتبادلة بين   وإنما بحسب)Intrapsychic(نفسية -آليات داخل

 )ث( علاقة الآخرين تجاهها و)ب( علاقتها مع نفسها و )أ(: ثلاث محاور
لقد تزوجت هداية بدون أن تتعرف . ن رأي الآخرين تجاههاموقفها هي م

حقيقة على طبع سليم، وعندما اكتشفت عنفه وإساءته لها كانت قد ولدت 
بسبب التربية التي تمتدح المرأة المتكتمة على الإساءة لها، . ابنها الوحيد

 وتحولت مع الوقت لإنسانة إكتئابية،" المرأة المستورة"تبنّت هداية نفسية 
. تعمل بصمت وتنفّذ ما يطلب منها بدون أن تعبر كلاميا أو شعوريا أبدا

زاد من وضعها السيء أنها كانت تشعر على الدوام أن زوجها يسيء لها 
بالرغم من أن هداية لم تكن . عندما يفرض عليها الجنس بدون إرادتها

مها مرأة متدينة، إلا أن مفاهيم طاعة الزوجة في الفراش تغلغلت لمفاهي
كانت النساء في بيئة هداية . الزوجية كجزء من متطلبات الحياة الزوجية

". الجنس وسيلة لضبط الرجل"وبأن " الجنس حق الرجل دينيا"تصرح بأن 
فكانت هداية تقبل بتسليم جسدها على مضض ولكنها كانت تعيش وضع 

ة والأنكى من هذا بأن هداي.  كلما فعلت ذلك) Dissonance(تنافر نفسي 
سوف يخبر كل أهلها "سليم جسدها أيضا لأنه كان يهددها بأنه " تمنح"كانت 

بانها باردة ولا تنفع في الجنس وبأنه سوف يتزوج عليها كأفضل حل 
إهانة "كانت هداية تخاف من تنفيذ هذا التهديد لأنها تشعره ". لبرودها

ن هذا بالطبع فإ. فكانت تختار تسليم جسدها كأهون الشرين" وفضيحة لها
المناخ المشبع بالتهديد كان ممارسة مستمرة للعنف النفسي وبه استعمال 

 .لآليات الضبط الإجتماعي كوسيلة لقهر الذات

كان أهل هداية متوسطي الحال استطاعوا شراء بيوت وفتح مصالح 
لم ترسل الأسرة أيا . لإخوتها الخمسة وتعليم أخاها الحقوق على حسابهم

تعليم العالي وزوجتهن جميعا في الثامنة عشر من من بناتها الأربع لل
خلق هذا الوضع . عمرهن معتبرة هذا مدحا لسمعة الأسرة الطيبة

الإقتصادي المتفاوت بين الإخوة والأخوات إحساس الدونية الإقتصادية 
 .لدى هداية

بعد استعراض الأسس الأيديولوجية التي يستعملها الأفراد والمجتمع 
 والزوجية سوف يتم عرض حالة وتحليلها بناء في تصميم العلاقات اليومية

 .على المبادئ السابقة

 ةـــرض حالــع 
الذي  عاما من سليم 18تزوجت هداية قبل عشر سنوات عندما كان عمرها 

 عمل في التصليحات أنهى سليم تعليمه الثانوي و. يكبرها بأربعة أعوام
عانت هداية منذ بداية زواجها من العنف النفسي والمادي والجنسي . البيتية

كان سليم شكاكا حيث تربى في أسرة . ومؤخرا من العنف الجسدي
أي . ضربته كطفل كأسلوب تهذيبي هو وإخوته وأهانته بالألفاظ والتلبيق
ن كا. أنه عانى من عنف جسدي ونفسي متواصلين منذ الطفولة المبكرة

. على كل سلوك يراه غير مقبول عليه" يستلمها"سليم يسخر من هداية و
كانت لديه القدرة على جعل كل حركة أو كلمة أو موقف تقوم به عرضة 

وكان يفرض عليها أن تبقى جالسة أمامه طالما أراد الإستمرار . لإستهزائه
اته أي اشتكت هداية ان سليم بخيل ولم يشتر مرة واحدة في حي. في تعنيفها

بعد الزواج بدأت تعمل مساعدة في مكتب ومن . غرض شخصي لها
معاشها الضئيل تسجلت لدورات وبعد ثلاث سنوات من الزواج حصلت 

لا تشعره "خلال هذه الفترة اشترط سليم عليها أن . على شهادة تأهيل مهنية
غة أي أنه أرادها أن تقوم بواجباتها كربة بيت متفر" أبدا بغيابها عن البيت

وكان سليم . كشرط لسماحه لها بالخروج للعمل والإستكمال الدراسي
يفرض الجنس ليليا على هداية، خاصة بعد مشاجرة حادة وبعد تذليله نفسيا 

وكان يشتمها ويشعرها بالإشمئزاز من جسدها في كل فترة للدورة . لها
ر لم تشع. الشهرية ويتهمها بأنها تكذب وتدعي بأن جسدها ما زال ينزف

هداية ولا لمرة واحدة في زواجها باللذة الجنسية مع سليم ولا تعرف معنى 
 . هذه اللذة جسديا أو نفسيا

ولدت هداية إبنها الوحيد سنة بعد الزواج ورفضت منذ ذلك الحين 
طالما . الحمل مرة أخرى حتى تتأكد من إصلاح أمور حياتها الزوجية

يد من الأولاد حتى لا يتهمها والدتها وأخواتها بأن تنجب المز" نصحتها"
سليم بالعقم ويستعمل هذا ضدها ويتزوج عليها ولكنها تشعر أن هذا هو 

خلال السنوات . المجال الوحيد الذي تستطيع أن تعاند في القرار حوله
الخمس الأولى لم تصرح حتى لمرة واحدة لأي شخص حول العنف الذي 

ن عاشت فترات طويلة من بعد خمسة أعوام على الزواج، وبعد أ. تعيشه
بعد أن . الخلافات الزوجية بدأت تترك بيتها الزوجي وتلجأ لبيت أهلها

قضت معظم العامين التاليين في شجار ولجوء متواصل في بيت أهلها 
قررت هداية الطلاق وحصلت عليه بعد عراك نفسي ومادي وإجتماعي 

وكل ما تنازلت هداية عن كل ما تملك . عصيب مع سليم ومع أهلها
ساهمت بإقتنائه في بيت الزوجية لقاء حصولها على الطلاق وعلى حضانة 

لم يرض أهلها في البداية بطلب الطلاق ولكنهم شجعوها على . إبنها الوحيد
التنازل عن جميع حقوقها المادية حتى لا يسيء سليم لسمعتها كمحاولة 

 . انتقام منها

يها في غرفة شاركها فرضت الأسرة على هداية السكن في بيت والد
وصاروا يتابعون حركاتها وسلوكها ويضيقون عليها مذكّرين . بها ابنها

بعد ثلاث . إياها بأنها مطلقة وبأن سمعتها عرضة لتأويلات المجتمع
سنوات من الطلاق أقنع سليم وسطاء من الشخصيات المحترمة في بيئته 

ا وأصدقاؤها بأن بأنه تغّير وطلب منهم إقناع هداية بذلك فنصحها ذووه
تسلط سليم على دخل هداية بعد أن ألزمها بتسديد اقساط . تعود إليه، فعادت

جميع العفش الجديد الذي اشتروه بعد أن تزوجا من جديد ووضع يده على 
بسبب حرمانه المادي لها . السيارة التي اشتراها لها أهلها بعد طلاقها

ها اقاربها من ملابس لها وتسلطه على دخلها، تكتفي هداية بما يحضره ل
ولإبنها، بدون أن يفتح أي من الأطراف الموضوع حول ضائفتها المادية 

 في المقابل لا تعرف هداية أي . المتسببة عن عنف سليم المالي تجاهها
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أن تعلم بأن المجتمع سيقوم بمنع أي شكل من أشكال الإساءة ضدها  .2
الإقتصادية أو استعمال الإشاعات لأنها مرأة؛ مثل القبول بالإساءة 

ضدها أو تهديدها بحرمانها من إبنها أو تخويفها بأنها لن تتزوج إذا 
 .ما تطلقت وما أشبه

  الفردي)أ(: التخطيط لعلاج المشكلة بحيث يعالج كل من المحاور .3
)Individual(، و )( الزوجي )بMarital(و ،)العلاقة مع البيئة )ج 

 بغرض المساهمة في علاج المشاكل النفسية )Social(المحيطة 
 .جذريا

إعادة النظر في موضوع تكتم المرأة الإكتئابي الذي يوصف  .4
وبدل هذا الحكم عليه على " مرأة مستورة"إجتماعيا على أنه سلوك 
Learned)( "الشعور بالعجز المتعلم"أنه تنشئة لتبني 

Helplessness. 

حتى يتسنى تنفيذ كل هذا، توجد ضرورة لإثارة الوعي الناقد للأدوار 
الجنوسية المتأصلة في الأسرة والمجتمع العربي والتي تؤثر عميقا على 

 .نفسية المرأة والرجل العربي

تدّعي مثلا المرنيسي أن معظم المسلمين اعتمدوا في تبنيهم للإسلام -1
 الأئمة للقرآن والحديث وبهذا اتبعوا الأحكام الشخصية لأفرادعلى تفسير

وهي لا تدعو للتنازل عن. وابتعدوا في آثير من الأحيان عن جوهر النص
الإسلام وإنما للعودة للقرآن والحديث الصحيح فقط وفهمه من منظور

 .أسباب النزول والسياق الإجتماعي العام للفترة
آافية", "مرأة مطيعة" العالم العربي أيضا  توصف مثل هذه النساء في-2

 .وما أشبه" مرأة صابرة", "مرأة آتومة", "خيرها شرها

 عــــالمراج
 .سراس للنشر: تونس. امرأة الإجماع. )2001(. الأخضر، لطيفة -
المؤنث -ديناميكية المذآر. ما وراء الحجاب. )1997(. المرنيسي، فاطمة -

 . في المجتمع الإسلامي الحديث
موسوعة آتب . سيكولوجية الحجاب. )2001(. يسوي، عبد الرحمنالع -

 .دار الراتب الجامعية: بيروت. علم النفس الحديث
بحث في . المجتمع العربي في القرن العشرين. )2000(. برآات، حليم -

 .مرآز دراسات الوحدة العربية: بيروت. تغير الأحوال والعلاقات
: ات، الجنس والسلوك الجنسيالنساء العربي. )2002(. أبوبكر، خولة -

تأثير المجتمع العربي وثقافته على العلاج النفسي والزوجي لدى 
 )باللغة العبرية(. 245-230، )م ج(الشرق الجديد . النساء الفلسطينيات

- Abu Baker، Khawla (2003). “Career Women” or “Working 
Women”? Change versus stability for young Palestinian women 
in Israel. The Journal of Israel History. Politics، Society، 
Culture. Vol 21 (1-2) 85-109. (Special Issue. Hannah Naveh 
(ed.) Women’s Time). 

- Abu-Baker، K. (2005). The impact of social values on the 
psychology of gender among Arab couples: A view from 
psychotherapy. Israel Journal of Psychiatry. 42 (2). 106-114. 
(English). 

- Ahmed، Leila (1992). Women and gender in Islam. New Haven. 
- Badran، M. (1995). Feminists، Islam، and nation. Cairo: The 

American University in Cairo Press. 
- Hasan، M. (2003). The politics of honor: Patriarchy، the State 

and the murder of women in the name of family honor. In 
Hannah Naveh (ed.). Israeli family and community: Women’s 
time. London: Vallentine Mitchell. 1-37. 

- Mernissi، Fatima، (1991). The veil and the male elite: A feminist 
interpretation of women's rights in Islam. Reading. 

- Women's rebellion and Islamic memory. London. (1996). 
http://www.adva.org 

لو أن اهلها تعاملوا معها مثل إخوتها الرجال لكانت تعلمت على 
لها لمشاريع أخرى في حياتها جعلتها أقوى مهنيا حساب الأسرة ووفرت دخ

ولو أن ورثة أهلها توزعت بالتساوي لكانت شعرت بالقوة . واجتماعيا
 أما الوضع كما تعيشه الآن فإنه يترك إخوتها في مكانة. الإقتصادية

. المنفقين والمتصدقين والمحسنين عليها وهذا يحافظ على تنفيذ مبدأ القوامة
 يأخذ الأخ دوره في دعم إخته إقتصاديا وفي المراقبة  فحين يفشل الزوج

 .الإجتماعية عليها

بالرغم من أن الدين الإسلامي يفرض على الزوج الإنفاق على بيته 
وأولاده، فإن بعض الأسر ترفض استعمال هذا المبدأ للشكوى ضد زوج 

 ارتيهذا الإخ. ق النسيب على أموالهالإبنة لئلا تتهم بأنها بخيلة أو تلاح
لتنفيذ التعاليم الدينية يأخذ بعين الإعتبار كل الوقت التعامل السياسي بين 

ضعفين من الرجال داخل المجتمع ولا يأخذ بعين الإعتبار مصلحة المست
 .النساء والأطفال، وبالتالي لا يأخذ صحتهم النفسية بالإعتبار

في علاقته الزوجية مع هداية قرر سليم توقيت تطليقها في المرة 
الأولى، ووضع الشروط المناسبة له للطلاق، ومن ثم قرر توقيت استعداده 

بالمقابل، لم تستطع هداية التصرف في نفس . للزواج منها مرة أخرى
 سنوات حتى ارتأت أنها أقنعت أهلها في 7فقد انتظرت حوالي . طريقةال

وعندما وافقت على الزواج مجددا كانت تحت . حقها في طلب الطلاق
كانت منطلقاتها تختلف عن سليم . ضغوطات اجتماعية أكبر من طاقتها

. حيث أرادت أن تمنع معايرة الأولاد لإبنها في المدرسة بأنه إبن مطلّقة
انت قد بدأت تختنق من تعامل أهلها معها كمن يحتاج لوصاية أيضا ك

أي أن قرارها في العودة . ورقابة على حركاتها وسلوكها لكونها مطلقة
لزواج يسيء لها نفسيا كان رد فعل لتعامل الآخرين معها وليس من 

 .)Intrapsychic(نفسية -منطلقات داخل

أما إذا . فه وشذوذهتعرف هداية أن سليم لن يتغير ما لم يعالج عن
 بها أهلها  سارت في طلب الطلاق فإنها ستكون وحيدة في معركة يقف

في الحصول على الطلاق فإنها ستخسر مكانة " نجحت"وبيئتها ضدها، وإذا 
إجتماعية كمرأة متزوجة تعيش مستقلة في بيتها المستقل وسوف تتقهقر 

ن الطلاق سوف ينقلها أي أ". ابنة تعيش في كنف أهلها مع الأولاد"لمكانة 
. من مكانة البالغة لمكانة القاصر وسوف يسيء لمكانتها إجتماعيا ونفسيا

لن تتمكن هداية من السكن وحدها أولا لأن سليم سجل أنه ورث بيته عن 
أهله وبهذا لا حق قانوني لها به، وثانيا لأن أهلها يرفضون أن تسكن 

 .مة والعيبابنتهم وحدها مع ابنها من منطلق مبدا الحش

يستنتج العامل في الصحة النفسية من شكوى نهاية حول سلوك زوجها 
يصل لهذا الإستنتاج أيضا أي إنسان عادي يسمع عن . أنه غير سوي نفسيا

لو أن مثل هذا السلوك قامت به هداية . السلوك الجنسي غير العادي لسليم
تفاصيل لكان صرح زوجها ومن حوله بعدم اهليتها النفسية ونشروا 

ولكن نفس . سلوكها في بيئتها المحيطة وشرعوا لزوجها طلاقها حالا
المجتمع والذي يسمح به الدين الإسلامي الطلاق الفوري من زوج شاذ 
جنسيا، يعرف ويغض النظر عن تنكيل سليم بهداية وهذا يعود الى تطوير 

ى المجتمع لأحكام جنوسية غير متساوية على مشاعر المرأة والرجل وعل
 .صحتهما النفسية

 )systemic(حتى يتحسن الوضع النفسي لهداية بشكل منظومي 
 :ومتكامل، يجب أن يتوفر التالي

تبنّي قيم تمنع كل اشكال عدم المساواة والعنف ضدها تحت أي  .1
 .ذريعة
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La condition féminine dans les pays arabes est, au moins, spécifique, ou, même, spécieuse, du moins y est-elle particulière 
au point qu’elle puisse inférer une morbidité mentale ou psychologique, la prévalence d’une affection, ou la présence 
endémique d’un trouble : il faut se rendre à l’évidence. 

Le PNUD, dans un travail fait par des chercheurs arabes, a conclu que : La condition des femmes arabes est la pire du 
monde. 

On ne peut en conclure qu’une chose : toutes les pathologies qui peuvent affecter les êtres humains et spécifiquement les 
Femmes peuvent être surmultipliés en nombre et en gravité. 

 
Que peut-on dire de cette condition féminine dans les 
pays arabes ? 

Je ne suis personnellement pas féministe dans le sens 
convaincu du terme conventionnel aujourd’hui largement admis 
dans le monde. Mes idées, peut-être dérangeantes il y a vingt 
ans quand je les exprimais sont aujourd’hui dûment des 
convictions, qui commencent à cheminer dans beaucoup de 
champs de la compréhension du féminin dans le monde arabe. 

Beaucoup, infiniment de personnes autorisées ou non, 
s’accordent à dire que « les femmes souffrent dans les pays 
arabes ». 

J’ai pu faire un travail anthropologique sur ces pays, une 
synthèse sociologique, une approche donc différente nourrie 
d’anthropologie et de psychanalyse. 

Les Arabes sont une société, quelles que soient les ethnies 
qui la composent, hommes et femmes qui l’infléchissent et la 
subissent dans le même temps, comme partout ailleurs, l’être 
humain. Quelque chose dans ces sociétés rend-elle les femmes 
malades psychiquement ? 

Les psychiatres féministes le prétendent. J’ai eu des 
collègues françaises qui ont travaillé au Maroc sur une 
pathologie qui serait spécifique des femmes et en relation avec 
la condition féminine : elles concluaient à « l’hystérie », maladie 
massive des femmes marocaines. Ce sont là des attitudes 
européocentristes, différentialistes, mettant en scène des 
décryptages ethnocentristes. 

J’ai observé pour ma part dans ma Thèse de Médecine que 
la tentative de suicide était remarquablement élevée dans la 
population féminine « comme mode de réponse aux difficultés 
vécues par les toutes jeunes filles, les jeunes filles et les 
femmes ». Je reçois, aujourd’hui, autant de jeunes gens que de 
jeunes filles qui ont attenté à leurs jours et je suis aussi 
désemparée devant les uns que devant les autres, ce qui me 
pousse à aller plus loin dans mes investigations.. 

La condition féminine arabe est « ce qu’elle est ». 

Il paraît qu’elle est très dure, aucuns même disent qu’elle est 
effroyable. Nous avons des consoeurs psychiatres qui arguent  

de cela dans les pays arabes. Pour ma part, et cultivant le 
scepticisme, doute récurrent et questionnant en permanence les 
acquis précédents, comme une vertu cardinale pour l’avancement 
de la science, je dirais que quelque soit la condition impartie aux 
femmes dans le monde arabe, il y a des entités morbides 
troublantes qui pourraient se rattacher à ladite condition, soit en 
multipliant le nombre des patientes, soit en aggravant le trouble 
lui-même, soit, à populations comparées dans le monde, en étant 
particulièrement fréquentes. Je citerai : 

Les troubles sexuels sont les plus graves, les plus fréquents, 
les plus explicables, les moins faciles à traiter et ce sont :  

1. les non consommations de mariage même chez des 
couples mariés depuis plusieurs années (le maximum 
que j’ai rencontré étant une période de dix ans ; le mari a 
alors une sexualité masturbatoire) 

2. la dyspareunie et le vaginisme 
3. l’anorgasmie 
4. la frigidité totale, pareille, transitoire, itérative, 

accidentelle ou déniée 
5. la dénégation de l’homosexualité pourtant présente 
6. l’acception des troubles sexuels profonds du partenaire 

(ex. de grossesse parfaite sur femmes vierges à 
partenaires éjaculateurs précoces ante portas (cas 
inversés mais identiques à 1, voir plus haut) 

7. d’autres perversions et aberrations sexuelles sont 
apparues du fait de la répression sexuelle des filles 
(activité masturbatoire frénétique, inceste pédophilique 
sur les frères ou sœurs, zoophilie, constatable chez des 
filles vierges : cas étudiés sur des étudiantes et des 
ouvrières) 

Mais les autres pathologies restent élevées : 
1. les dépressions de tous les âges, de la ménopause et du 

3e âge, la psychose maniaco-dépressive ou bien plutôt, 
les troubles de l’humeur. 

2. l’hystérie 
3.  les troubles obsessionnels 
4.  le suicide et la tentative de suicide 
5.  les psychoses puerpérales 
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Toutes entités qui paraissent soit trop fréquentes, soit trop 
exagérées dans leur expression, si l’on se tient à des 
statistiques mondiales ou d’instances internationales. 

Il faut s’interroger, sur un plan scientifique, sur les 
spécificités des troubles psychiques étroitement liés à la 
condition féminine ou qui n’existeraient que du fait d’être femme. 
Plus radicalement, il faudra bien cerner la psychanalyse 
féminine, toutes femmes du monde confondues, car, il semble 
peu transférable, d’un sexe à l’autre, les concepts 
psychanalytiques. L’inconscient identique entre femmes et 
hommes est impossible : l’inconscient se structure également 
d’éléments passant par le corps et par l’expérience charnelle de 
la féminité. 

De même les désirs et leurs résolutions chez les femmes ont 
des caractéristiques qu’ils ne sauraient revêtir dans le sexe 
masculin. Garçons et filles sont les enfants de la femme mais 
les garçons et les pères restent éloignés de la filière féminine. 
La transcription de cette évidence a été remarquablement 
reprise sur le plan des structures familiales chez les Arabes. En 
effet, le clan, la tribu, le patriarcat reposent chez eux sur 
l’exclusion des femmes. Celles-ci ne servent, sur le plan 
clanique, qu’à donner des enfants. Elles ne seront jamais 
intégrées au clan du mari mais seront toujours symboliquement 
liées à celui de père. On retrouve cette relation dans les 
difficultés et conflits très considérables du couple. La femme 
reléguée au deuxième rang vit souvent dans des limites qui sont 
un carcan où le moindre déséquilibre psychique peut se 
décompenser sur un plan psychopathologique visible : elle n’a 
pas de possibilités juridiques de type moderne, elle souffre des 
institutions socio-familiales largement caduques, enfin la 
sexualité est tellement réprimée qu’elle pâtit d’en avoir une à 
vivre. Quelque soit la condition impartie aux femmes dans le 
monde arabe, il y a des entités morbides troublantes qui les 
rattachent aux troubles suivants : 

1. Les dépressions de tous les âges, de la ménopause 
et du 3e âge la psychose maniaco-dépressive ou 
bien plutôt, les troubles de l’humeur. 

Les dépressions affectent énormément de femmes arabes, 
dépressions simples, masquées, chroniques, dépressions de tous 
les âges, ces affections qui retentissent gravement sur tout leur 
entourage sont en croissance exponentielle car les statuts et les 
rôles féminins changent sans que ne s’adaptent les transformations 
nécessaires sociales, familiales et anthropologiques autour de la 
Femme et des femmes.  

La dépression affecte un fille qui n’arrive pas à se marier, 
une femme de quarante ans non mariée qui sait qu’elle n’aura 
probablement pas d’enfants et ne se risque pas à les avoir hors 
mariage, l’épouse trompée, celle dont le mari est alcoolique, 
celle qui a des co-épouses, celle qui arrive à la ménopause, 
celle qui est âgée et ne jouit plus de ce statut autrefois très 
valorisé et très réconfortant (car les mouvements très profonds à 
l’intérieur de la famille ne sont pas encore évaluables dans leurs 
conséquences et leurs séquelles). 

La dépression affecte toutes les catégories sociales des 
femmes et tous les âges, elle est existentielle en quelque sorte 
et intégrée comme faisant partie de la vie elle-même. Les 
troubles de l’humeur semblent de plus en plus fréquents dans 
toute l’échelle de la gravité. 

On peut dire que la dépression est le mode de réponse 
moderne des  femmes  arabes à  la précarité  et à la difficulté de

leur existence : on n’oublie pas qu’elles ont la pire condition 
féminine du monde. De cela, déjà, il y a beaucoup de matière à 
être dépressive ! 

2. L’« Hystérie » et l’histrionisme 

Sigmund Freud a découvert la psychanalyse grâce à ses 
patientes qui présentaient des symptômes étranges, les fameux 
symptômes hystériques sur lesquels il a étayé sa théorie de 
l’inconscient. En fait, l’hystérie vient du grec HUSTERA (utérus), 
ce qui ramène ces troubles à une matrice bien spéciale qui ne 
peut que choquer aujourd’hui d’autant plus que l’homme aussi est 
sujet à l’hystérie sans porter un utérus avec des foetus ou des 
embryons dedans. Ceci fait partie d’un combat féministe à mener 
à l’intérieur de la science dure et des sciences humaines qui sont 
toutes entachées de misogynie car elles ont été conçues par des 
hommes, il faut le souligner. Donc l’hystérie est restée féminine 
pendant bien un siècle et a symbolisé la folie de la femme et des 
femmes. 

Quelques temps plus loin, lors des périodes coloniales quand 
les sciences médicales et du psychisme ont pénétré le Maroc, les 
spécialistes français ont diagnostiqué l’hystérie comme l’affection 
psychique princeps des femmes marocaines. Ils attendent 
d’ailleurs toujours des études dans ce sens concernant les 
femmes des cultures du sud de la Méditerranée. Ils n’ont pas tout 
à fait tort et plus tout à fait raison. 

En effet l’hystérie est contemporaine de l’industrialisation en 
Europe et à phénomènes sociologiques comparés, on peut 
comparer le 19ème siècle en Angleterre et en France à la société 
actuelle du Maroc, où l’ouverture sur la modernité amenant un 
mode de production différent et une transformation radicale de 
modes de vie, sont à l’oeuvre. Ceci est visible lors des grandes 
crises d’hystérie dites à la Charcot qui affecte les ouvrières des 
usines de Casablanca qui « tombent » en série et de façon 
contagieuse. Cela existe aussi dans les lycées et les collèges où 
les jeunes filles font des crises contagieuses et subintrantes sans 
que l’on puisse expliquer de telles occurrences. Les filles et les 
femmes « tombent » aussi en grand nombre lors des funérailles 
et autres circonstances tellement différentes que l’on ne peut 
arriver à une généralisation ou à une théorisation de ces 
phénomènes. C’est la réponse aux situations traumatogènes par 
des femmes qui ont à faire brutalement à des comportements et à 
des situations que la société ne leur permet plus de résorber avec 
les nouveaux moyens de compensation. Les structures 
socialisantes sont archaïques et ne permettent plus aux individus 
de se gréer à des phénomènes compensatoires indiqués par la 
culture et les processus civilisationnels de base. 

L’Hystérie a été tellement longtemps considérée comme 
maladie psychique typiquement féminine que bien peu de 
psychiatres pensent réellement l’homme comme pouvant être aux 
aussi hystériques, préférant le savoir atteint d’un autre type de 
syndromes névrotiques ou hypocondriaques. Hustera, le mot 
grec, signifiant « matrice », utérus, a donc donné le nom de 
l’entité pathologique elle-même. Aujourd’hui, on préfère parler 
d’histrionisme, en somme, le propre d’un mauvais comédien pour 
désigner cette entité pathologique restée longtemps considérée 
comme un trouble psychique féminin. 

Il est vrai que les grandes crises à la Charcot qui ont disparu 
en Europe restent une expression privigéliée de l’acmé 
névrotique au Maroc, par exemple, où certaines jeunes filles dans 
les lycées « tombent » en chaîne, systématiquement, d’une 
classe à l’autre, d’un établissement à l’autre, et dans les ouvroirs, 
usines et ateliers composés d’une main d’œuvre majoritairement  
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féminine. On « tombe » normalement. C’est un fait acquis qu’on 
fasse sa crise sans aucune mesure de rétorsion des autorités du 
lycée ou des professeurs. Et évidemment, plus c’est permis et 
plus elles « tombent ». Elles tombent même tellement qu’elles 
tombent après des mois et des mois de psychothérapie, 
obligeant le thérapeute à arrêter le « cirque » qui avait voulu voir 
tous les animaux qu’il y a derrière. Ils sont légion. 

Donc l’hystérie est extrêmement répandue, dans ses aspects 
historiques, doucement bercée par les structures sociales et 
familiales et même professionnelles. Quand on saura que c’est 
une pathologie qui se traite, sans aller visiter tous les saints du 
Maroc, on verra la souffrance féminine diminuer ainsi que 
l’absentéisme et l’irresponsabilité des femmes.  

Le problème se complique quand l’hystérique profère des 
propos délirants, à type de possession pour ne parler que de 
cela. Le travail de Gisela Pankov sur la psychose hystérique est 
à garder à l’esprit mais il est sûr que les bénéfices de la crise 
sur l’entourage sont considérables ou même miraculeux par 
rapport à ce qu’en attend la malade. 

La dynamique sexuelle inconsciente et la perturbation 
profonde de l’hystérique dans ses relations aux autres semble 
de plus en plus difficile à expliquer et le découragement aide 
parfois à accepter quand on entend la famille marocaine dire : 
« le démon la possède ! »  

L’hystérie est une maladie psychique. Or, elle est 
actuellement assimilée au désordre ethnique. 

3. Les troubles obsessionnels, TOC, troubles 
obsessionnels compulsifs 

Comme la fréquence des Anorexies mentales, sur lesquelles 
un travail n’a pas encore été mené, mais qui sont bien réelles et 
posent d’infinis problèmes, les T. O. C. sont très fréquents chez 
les femmes dans notre sphère : plus que cela, je pourrais dire 
que je traite pratiquement cinq fois plus de femmes présentant 
des troubles obsessionnels que d’hommes. La raison reste à 
trouver. J’ai pensé trouver un lien intéressant entre l’extrême 
répression de l’éducation de la fille par rapport à la sexualité, en 
comparaison avec le libre exercice de son corps pour le garçon 
dans les limites impartis au domaine viril.  

Très souvent l’éclosion des symptômes obsessionnels se 
produit à l’occasion de l’entrée dans la vie génitale active ou 
dans la maternité, le plus souvent après l’accouchement. Les 
symptômes sont très lourds, très invalidants, constants et 
souvent très difficiles à diminuer simplement dans leur intensité 
qui peut paralyser tout le champ affectif, intellectuel et mental, 
obérant la vie des femmes et des jeunes filles qui présentent 
avant leur entrée en phase sexuelle active des obsessions 
surtout liée à la propreté, aux idées parasites affectant leurs 
mécanismes religieux, leurs phobies de perte de al virginité (qui 
amènent certaines à demander des certificats de virginité 
quasiment toutes les semaines ! complaisamment fournis par 
les gynécologues qui ont bien perçu le trouble). Ces idées 
obsessives sont très complexes et très multiples et elles migrent 
souvent dans la transformation de la thématique obsessive. 

4. Le suicide et la tentative de suicide 

Les premiers chercheurs sur le suicide au Maroc ont été 
frappés par le nombre incalculable de Tentatives de Suicide, 
que ce soit en réanimation médicale, chirurgicale ou par les 
conséquences sur les individus affectés par un tel problème.  

Les femmes commettaient dix fois plus te T.S. que les hommes, 
qui, eux, ne faisaient pas de tentatives mais des gestes 
suicidaires graves amenant souvent à la mort. 

Le suicide interdit formellement par l’islam se répandit il y a 
environ quarante à cinquante ans comme une « flambée » 
d’actes qui semblaient se générer les uns des autres, comme si 
quelqu’un dans la population marocaine avait prévenu que face 
au désarroi existentiel, on pouvait, comme réponse 
psychologique ou par raptus, se suicider. J’ai pu comparer avec 
quelques autres pays arabes où le suicide était devenu plus que 
notable en chiffres annuels, alarmants. 

Au bout d’un vingtaine d’années, 

- les suicides effectifs étaient aussi bien féminins que 
masculin (alors qu’auparavant les hommes seuls se 
suicidaient « vraiment »). 

-   les T.S. restaient plus fréquentes chez les femmes mais les 
chiffres séparant les T. S. des hommes des T. S. des 
femmes s’étaient réduits. 

C’est l’analyse de la fonction de la T. S. qui, 
psychologiquement, est intéressante. L’homme ne commet pas 
de T. S. pour les mêmes raisons que la femme qui s’en sert 
principalement comme levier de chantage sur l’entourage ou 
comme mode d’expression d’un court moment de taedium vitae 
total, qui semble sans recours aucun. 

5. Les Psychoses puerpérales 

Le problème des psychoses puerpérales a des enjeux graves 
puisque la personne de l’enfant y est exposée de par les troubles 
occurrents à la mère. D’après les statistiques internationales, le 
nombre de P. P. au Maghreb est plus important que dans les 
états européens ou américains. (Voir les archives du périodique 
« Maghreb Médical »). 

L’idée thérapeutique de ne pas séparer la mère de l’enfant 
quelle que soit l’amplitude du trouble est intéressante mais parfois 
difficile à réaliser. 

Cependant il faut distinguer plusieurs choses : dès le tout 
début des années 1980, je constatais les changements des 
attitudes naturelles des femmes vis-à-vis de la maternité ; en 
janvier 1985, je soulignais avec beaucoup d’appesantissement le 
refus nouveau des femmes de faire des enfants ou d’en faire 
beaucoup. 

Il faut inclure dans les P. P. tout ce qui touche la maternité 
dans les accidents mentaux les plus graves. Les incidents, 
mineurs, autour de la puerpéralité, sont aussi nombreux que 
fréquents. Il semble que les P. P. comme les troubles de la 
puerpéralité soient particulièrement fréquents dans la société 
arabe actuelle. Du point de vue psychanalytique, d’après 
l’expérience que j’ai pu accumuler et sans me référer du tout à la 
littérature spécialisée, il me paraît que la grossesse, 
l’accouchement et la maternité reposent fondamentalement la 
femme dans sa relation à sa mère et dans son vécu conscient et 
inconscient de la mort : deux points fondamentaux, en n’oubliant 
pas toute la problématique de la femme vis-à-vis de son corps 
également. 

J’en traite dans un livre qui paraît en octobre à Rome, « Le 
Complexe de Médée, essai sur les Mères autour de la 
Méditerranée », inventant dans ce complexe les liens 
inconscients de la mère avec son partenaire fécondant et avec 
son enfant et  chacun  de ses enfants ou son refus d’enfant. Il m’a 
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toujours emblé que le Complexe d’Œdipe inventé par Freud 
n’était pas opérant dans le domaine du féminin, même s’il 
explique les liens de la fille à son père et à sa mère… 

Cependant, dans la période gravidique, l’affectivité redevient 
précaire et même infantile, tout ce qui n’a pas été résolu des 
conflits psychiques graves et profonds devient comme une 
possibilité et une menace de chute dans le trouble mental 
mineur ou majeur. Or, une infantilisation des filles par leur mère 
est la règle dans les sociétés arabes (d’abord parce qu’elles-
mêmes sont restées des enfants) et on constate bien souvent 
que beaucoup de femmes ne sont pas préparées à être des 
mères, quand elles n’en sont strictement pas capables, étant 
elles-mêmes des petites filles qui ne sont jamais devenues 
adultes : tout les prédispose à rester immatures et 
irresponsables. Tout leur est interdit et cette attitude dans leur 
éducation les paralyse dans des schémas mentaux, des affects 
et des comportements complètement infantiles. 

La grossesse se faisait beaucoup plus tôt quand la longévité 
était moindre et quand la société arabe était totalement 
analphabète, traditionnelle, autarcique. Les filles de quatorze 
ans avaient souvent déjà mené leur première grossesse… 

Donc, la P. P. est particulièrement fréquente dans les 
sociétés de type arabe et berbère : dans le délire, la confusion, 
l’agressivité, l’hallucination ou l’autisme, la femme manifeste, à 
cause de la puerpéralité et grâce à elle, son grave déséquilibre 
psychique. C’est un mode d’entrée notablement fréquent dans 
les troubles bipolaires avec une grande constance, la malade 
rechute à chaque grossesse. J’ai traité une femme qui a fait cinq 
rechutes dans la P. M. D. après accouchements de cinq filles en 
attendant le garçon. Mais là, c’est une autre affaire : une femme 
arabe qui n’a pas de fils n’est rien. 

On invoque l’explication psychanalytique, dans l’imaginaire 
de la femme, des éléments de vide et plein oraux et génitaux, 
les désirs incestueux vis-à-vis du corps de la mère ou du père, 
les fantasmes de déchirements, d’explosion, de perte de 
substance, les processus hallucinatoires et délirants de 
possession, d’envahissement, de notion de limites du corps non 
structurés ou définis, expansibles ou figés, ou perdues, pour 
expliquer la chute dans la psychoses puerpérale. 

Les incidents puerpéraux sont le plus souvent à type de 
dépression avant, pendant ou après l’accouchement ou 
l’avortement spontané ou provoqué et rejoignent à un moindre 
degré la nature des troubles psychotique de la P. P. sur le plan 
thymique, à type expansif ou dépressif. 

Par exemple, après l’accouchement, les auteurs américains 
ont caractérisé le « milk-blues » ou dépression du post-partum. 
Chez les femmes arabes, le milk-blues est souvent hystérisé et 
non exprimé, c'est-à-dire ramené à un symptôme dans le corps, 
ou, carrément, somatisé dans des états d’asthénie physique 
importante, d’amaigrissement, de douleurs importantes, de 
douleurs et de d’expressions corporelles aussi diverses 
qu’impossibles à citer, affectant tous les organes et tous les 
appareils sans aucune logique autre que pathologique. 

Le corps dit à la place de la femme qu’elle 
est malade et qu’elle souffre… 

Le Corps des femmes : c’est là que réside tout le problème 
de la féminité dans la société marocaine, maghrébine et arabo-
islamique. Le corps de la femme est le principal producteur 
de« fitna », le désordre ou la discorde, (ainsi que sa voix et sa 
démarche, sa  présence et  même son  absence).  Il faut donc le 

 receler, le voiler, le cacher et, donc, le mieux à faire, dans ces 
trois buts, c’est de l’enfermer. D’où la stratégie savante des 
processus d’enfermement de la femme. 

L’Enfermement : c’est la préoccupation majeure concernant 
les femmes arabes et je m’évertue à construire une cohérence de 
la pensée autour de ce thème (Voir « La Folie. El Hank. 
Casablanca. », livre paru en 2000) sortant des discours féministes 
de la première heure au Maroc ou dans le monde arabe, ceux 
des dernières trente années, obsolètes, qui n’ont pas opéré pour 
faire sortir la femme de l’enfermement et non la libérer comme le 
prétendaient les féministes en question. 

Si l’on considère l’énergie incroyable que développe une 
femme pour faire un enfant (ou s’en dé-faire, c’est-à-dire en 
accoucher), si l’on se rappelle qu’on société arabe, le femme doit 
être mère, Mère d’enfants mâles, si l’on essaie de comprendre 
« intimement » la sexualité féminine et la signification de la 
maternité, on se rendra bien compte que rien n’est résolu : ni les 
grossesses non désirées, ni la démographie galopante (les pays 
arabes ont l’un des taux de natalité les plus forts du 1/3 monde et 
du monde tout court), ni le destin individuel de chaque femme, ni 
la multiplication des enfants exposées plus tard à la même 
aventure. Une femme perturbée est perturbatrice à son tour, peut 
être plus que l’homme car les enfants en bas âge sont livrés 
uniquement à la femme. Une femme a beaucoup de possibilités 
de dire sa détresse psychique : l’hystérie, l’anorexie mentale, la T. 
S., la P. P, les état dépressifs chroniques larvés. 

Prétendre que les femmes vont moins bien les sociétés 
arabes que dans autres est grave. Ce parallélisme relève de 
l’ethnopsychiatrie ou de la psychiatrie sociale comparée. Les 
fquih, les marabouts, les chouafate et les sadate réabsorbent une 
très grosse partie des troubles psychiques féminins actuels. Mais 
quel gâchis sur la personne de leurs enfants, garçons et fille… et 
c’est ainsi que la boucle continue. Une femme qui va mal fait une 
fille qui va mal et donc des garçons qui vont mal. Les psychiatres 
devraient aider la société à se transformer au mieux, dans ses 
meilleures possibilités et dans ses structures propre. La 
Psychiatrie sociale et les questionnements de Freud, Géza 
Roheim, de Roger Bastide et de Georges Devereux : est-ce que 
des sociétés peuvent être malades ? Quand une société est 
malade, l’individu sain reste-t-il sain lui-même ? restent 
absolument d’actualité. 

Nous traversons dans les sociétés Arabes une mouvance et 
des perturbations sociales de taille qui seraient génératrices de 
troubles psychiques sur tous les individus exposés. L’élément 
féminin paie un tribut considérable : les états dépressifs 
chroniques masqués ou patents sont écrasants par leur nombre 
et c’est la réaction psychique la plus fréquente à la situation 
impartie aux femmes dans nos pays.  

Ma pensée se nourrit de psychanalyse et d’anthropologie, 
d’ethno psychiatrie et non simplement de sociologie ou 
d’économie ou de politique et ces réflexions ont d’ailleurs marqué 
leurs limites incontestables car rien de vraiment fondamental n’a 
changé dans les mentalités et dans les structures de la parenté 
ou des relations inter individuelles dans la société arabe. On peut 
dire que les femmes au lieu de se transformer vers la plénitude de 
leur être philosophique, psychique et social ont stagné dans des 
comportements archaïques quelles que soient les tentatives qui 
ont été faites pour faire changer le féminin. 

De tout cela je me suis rendue compte dans l’exercice de la 
psychiatrie et de la psychanalyse et ma pensée est radicalement 
différente  des autres  réflexions  sur les femmes  en ce  sens que 
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mes outils et mes décryptages sont radicalement différents et 
c’est la raison pour laquelle ma pensée est encore si peu 
opérante dans ces différents domaines. Cela dit, ma réflexion se 
nourrit de penseurs aussi difficiles que Michel Foucault, Félix 
Guattari et Georges Deleuze, que Ronald Laing, Cooper ou Freud 
dans ce qu’il a tracé autour de « Malaises dans la Civilisation » et 
autres ouvrages concernant l’être humain dans la société. 

Certaines femmes ont échoué à composer avec la société et 
ont été « enfermées » une deuxième fois après l’enfermement 
exigé par leur milieu normal (la maison, le voile, le 
moucharabieh, les claustras, le silence et la réserve, 
l’adéquation à leur rôle par l’établissement d’un matriarcat 
féroce dans la société arabe qui maintient leur asservissement 
et conforte tout l’édifice structurant l’anthropologie des Arabes).  

J’ai démontré dans « La Folie. El Hank. Casablanca » la 
situation  d’enfermement  radical des femmes  contre  laquelle je

n’ai pu lutter au moment des faits qui y sont décrits. 
L’Antipsychiatrie a ouvert les asiles en Europe et les U.S.A ont 
reversé deux millions de malades dits mentaux dans la population 
dite normale. C’est en Italie, le pays de Franco Basaglia connu 
pour ses positions très vigoureuses concernant l’émancipation et 
la libération des « fous » que l’exemplarité dans ce domaine a été 
vérifiée. Les hôpitaux psychiatriques ont été fermés et dans les 
états critiques les malades sont soignés pendant un bref laps de 
temps, et non des mois ou des années, en hôpital général, 
comme n’importe quel malade. 

Pour aboutir à un résultat comparable dans notre contexte il 
faut des psychiatres qui renoncent au pouvoir médical et à la 
blouse blanche de l’aliéniste. Il faudra aussi qu’ils renoncent à 
leur très profonde misogynie pour concevoir que les femmes ne 
sont pas « hystériques » et qu’il ne faut plus les enfermer mais les 
laisser advenir à elles-mêmes.  

      
The World Mental  Health  

 Composite International Diagnostiq Interview 
 

 
http://www.hcp.med.harvard.edu/wmhcidi/ 

I D R A C 
Institute for Development Research & Applied Care 

 

 
www.idrac.org.lb  
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Download Zip File: www.arabpsynet.com/Congress/wcpPict.exe �
Download Pdf File: www.arabpsynet.com/Congress/wcpPict.pdf   

      
Arabpsynet Psychologist Guide 

  

 
 

Send your Scientific CV via CV FORM 
 

www.arabpsynet.com/cv/CV.htm 

َََArabpsynet Psychiatrist Guide  
 

 
 

Send your Scientific CV via CV FORM 
 

www.arabpsynet.com/cv/CV.htm 
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 زوجات في ضوء بعض المتغيراتدراسة مقارنة بين المتزوجات وغير المت

 

f��.�i����h��f%��a%�−�j�����	h�����}n،�{����nמ��−�������מ�א��  

zeiadb@yahoo.com �

 
هدفت هذه الدراسة إلى مقارنة القدرة على التوافق الدراسي بين الطالبات: ملخص الدراسة

مكان السكن والعمر والتخصص والمعدل: وجات، ومعرفة تأثير المتغيراتالمتزوجات وغير المتز
طالبة منهن) 190( لهذا الغرض اختار الباحث عينة مكونة من . التراآمي في هذا التوافق

 :طالبة متزوجة، وقد بينت نتائج هذه الدراسة ما يأتي) 90(طالبة غير متزوجة و ) 100(

ات الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في القدرة علىوجود فروق دالة إحصائياً بين درج .1
 .التوافق الدراسي وذلك لمصلحة الطالبات المتزوجات

وجود فرق دال إحصائياً بين درجات الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات تعزى لمتغير العمر .2
 .من العمر) 47-38( وذلك لمصلحة الطالبات من فئة 

بين درجات الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات تعزىعدم وجود فرق دال إحصائياً  .3
 .مكان السكن والتخصص والمعدل التراآمي: لمتغيرات

عدم وجود فرق دال إحصائياً بين درجات الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات تعزى .4
 .للتفاعل المشترك بين الحالة الاجتماعية للطالبات والمتغيرات موضع البحث

 
Abstract: Academic Adjustment for University Female Students (A Comparative Study between Married – Unmarried 
in related With Some Variables) 

The present study aims to comparative the levels of married – unmarried female university students in academic 
adjustment, in related with variables: Residence, specialization, age, academic achievement. The sample consists of 
(190) university female students      ( 100 unmarried and 90 married ). Results showed the following: 

1. The unmarried female university students are more adjusted than married students. 

2. There were statistical significant differences in academic adjustment scores between married – unmarried 
female university students related with variable age in favor of (38-47) year’s age. 

3. There were no statistical significant differences in academic adjustment scores between married – unmarried 
female university students related with variables: Residence, specialization, age, academic achievement. 

4. There were no statistical significant differences in academic adjustment scores between the interaction of female 
university student marital status and others variables. 

 

المتغيرات الاجتماعية والتحديات التربوية التي يطرحها مجتمع المعلومات، 
ويتوقف نجاح العملية التعليمية على العديد من العوامل التي تتطلب السعي 

الإلمام بها، ويعتبر الطالب الجامعي هو المستمر والجاد لاستيعابها و
المحور الأساسي الذي يقوم عليه التعليم الجامعي الذي يهدف إلى تنمية 
المهارات العقلية والاجتماعية، وتثقيف عقل الطالب وتنمية ملكة البحث 
العلمي والفكر الحر المنطلق، فالتعليم الجامعي هو استثمار للثروات 

، 2004حسانين، (تحقق عائداً على المجتمع والفرد البشرية التي ينتظر أن 
 ).60ص 

يشير التوافق إلى عملية التفاعل بين الفرد بما لديه من حاجات 
وإمكانات وبين البيئة بما فيها من خصائص ومتطلبات، كما أنه يشير إلى 
ما ينتهي إليه الفرد من حالة نفسية، نتيجة قيامه بالاستجابات التكيفية 

داً على التغير في الوقت، وبهذا المعنى فإن التكيف الحسن يكون المختلفة ر
مصدراً للاطمئنان والارتياح النفسي، بينما يكون التكيف السيئ مصدراً 

، ويتراوح تأثير الاضطراب )Sears, 2002(للصراع والقلق والاضطراب 
المرتبط بالتكيف السيئ على الشخصية بين تأثير بسيط يبدو على شكل قلق 

ضوعي وبين اضطراب يبدو على شكل عصاب أو اضطراب أكثر شدةمو

 ةــــالمقدم 
لقد تناولت العديد من الدراسات صورة المرأة على أساس أن هذه 
الصورة تعكس مدى الوعي بدور المرأة في المواقع المختلفة، وأن 
الصورة التي يكونها قطاع من المجتمع عن المرأة تمثل استجابة لدورها، 

لذلك يعتبر التعليم إحدى . لصورة إما تدعيم لدورها أو الكف لهوهذه ا
الأدوار المساعدة التي تساعد في زيادة وتعظيم دور مساهمة المرأة في 

، ونتيجة الاعتبارات الاجتماعية والثقافية المؤثرة في الأعمال القيادية
 المجتمع فإن اهتمام المرأة كان بشكل أساسي على استلام الأعمال التي

تلقي على عاتقها قدراً كبيراً من المسؤولية، وإذا نظرنا إلى جامعات 
المتزوجات وغير (فلسطين بشكل عام حيث شهدت إقبالاً مميزا من الإناث 

 للالتحاق بالجامعات، فأصبح التعليم هو القاعدة الأساسية )المتزوجات
و الشكل والأولية لدخول المرأة الفلسطينية سوق  العمل، وأصبح التعليم ه
 .الأول لإلغاء المتمايزات الجنسية والانقلابات في المراكز والأدوار

إن التعليم الجامعي هو أحد الركائز الذي يعتمد عليها المجتمع، فهو 
ع ـالأساس في تقدمه وتطوره، ويقاس تطوره بسرعة استجابته وتجاوبه م
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 أن التوافق )1991(كما يشير عبد الخالق . ارالوقت، وعادات الاستذك
الدراسي يتضمن نجاح المؤسسة التعليمية في وظيفتها والتواؤم بين المعلم 

معرفياً وانفعالياً : والطالب، بما يهيئ للأخير ظروفاً أفضل للنمو السوي
واجتماعياً مع علاج ما ينجم في مجال الدراسة من المشكلات لسلوكية 

 ).71، ص 2000شوكت، ( صدر عن بعض الطلابالتي يمكن أن ت

، )الذاتي(التوافق النفسي : يقسم بعض العلماء التوافق إلى قسمين
؛ أبو 2000 ؛ علي، 2000؛ شوكت، Sears,2002(والتوافق الاجتماعي 

 :، وفيما يلي توضيح لكل منهما)1994علام، 

  )يــالذات(ي ـــق النفســـالتواف .1
أنه توافق الفرد مع ذاته وتوافقه مع الوسط يشير التوافق النفسي على 

المحيط به، كلا المستويين لا ينفصل عن الآخر إنما يؤثر فيه ويتأثر به، 
فالفرد المتوافق ذاتياً هو المتوافق اجتماعياً ويضيف علماء النفس بقولهم 
أن التوافق الذاتي هو قدرة الفرد على التوفيق بين دوافعه وبين أدواره 

 المتصارعة مع هذه الدوافع بحيث لا يكون هناك صراع الاجتماعية
أن العوامل النفسية هي كل ما يتصل بالطالب الجامعي كذات . داخلي

تحتوي سماته الشخصية والانفعالية والعقلية، وتلعب هذه العوامل دوراً 
واضحاً في النجاح، فعلى سبيل المثال تقود الثقة بالنفس إلى حدوث تكيف 

ويشير هذا . البيئة المحيطة مما يجعل الفرد أكثر فاعليةشخصي أفضل مع 
الباحث أيضاً إلى أن هناك عاملاً هاماً يساعد على النجاح والتوافق 

، حيث )التهيؤ النفسي للدراسة(الدراسي استخلص من التحليل العاملي 
يؤدي ضعف هذا العامل لدى الطلبة إلى حدوث مشكلات معوقة لمسيرة 

 . عدم التركيز، والافتقار للدافعية:  منهاالطالب الدراسية،

 يـــق الاجتماعـــالتواف .2
 يشير التوافق الاجتماعي إلى التوافق مع البيئة الاجتماعية أو الوسط 

 المادية -المحيط، فيعني قدرة الفرد على التكيف مع البيئة الخارجية 
عوامل  والمقصود بالبيئة المادية كل ما يحيط بالفرد من –والاجتماعية 

الخ ، أما البيئة ...وظروف طبيعية ومادية مثل الطقس والجبال والوديان 
الاجتماعيـة فتشمل العلاقات مع الآخرين في إطار التعامل الإنساني 

 . )الألفة، الثقافة والتبادل الفكري، والمعايير الاجتماعية(

مما سبق يتضح أن العوامل الشخصية النفسية والاجتماعية لطلاب 
معة تلعب دوراً واضحاً في تحديد مدى نجاح الطالب وتوافقه في الجا

وهناك بعض العوامل التي . )72، ص 2000شوكت، (الحياة الجامعية 
 :تؤثر على التوافق الدراسي للطالبة المتزوجة، ومنها

 ةـــ الزوجيلاتــالمشك .1
تعد المشكلات الزوجية من أكثر المشكلات شيوعاً، وهي كذلك لها 

بي على الصحة الجسمية والنفسية، لذلك يعد التوافق الزواجي من تأثير سل
العوامل المؤثرة على الطالبة المتزوجة، حيث يشير التوافق الزواجي إلى 
قدرة كل من الزوجين على التواؤم مع الآخر ومع مطالب الزواج، ونستدل 
عليه من أساليب كل منهما في تحقيق أهدافه من الزواج وفي مواجهة 

 ،)Wilson, 1998(وبات الزواجية وفي التعبير عن انفعالاته ومشاعره الصع
وفي إشباع حاجاته مع تفاعله الزواجي، وكذلك يشير على أنه وسيلة 
للتعاون الاقتصادي والتجاوب العاطفي، بالإضافة إلى القدرة على نمو 
شخصية كلا الزوجين معاً في إطار التفاني والإيثار والاحترام والتفاهم 

الثقة المتبادلة، والى قدرة الزوجين على تحمل مسؤوليات الزواج وحل و
، )25، ص 2004المغربي، (مشكلاته، ثم القدرة على التفاعل مع الحياة 

ويعني ذلك أن وجود التوافق الزواجي إنما هو طريق نحو حياة مستقرة، 
 .ونحو توافق دراسي لدى الطالبة المتزوجة

، والتكيف الأكاديمي للطالب في )1996للطيف، عبد ا(ى يبد على شكل ذهان
الجامعة يعتبر واحداً من أقوى المؤشرات المتعلقة بصحة الطالب النفسية، 
إن الطالب يقضي فترة طويلة من حياته في الجامعة، وإن تكيف الطالب 
مع وجو الجامعة وشعوره بالرضـا والارتياح عن نوعية حياته الجامعية 

نتاجيته، ويمكن أن يسهم في تحديد مدى استعداده يمكن أن ينعكس على إ
لتقبل الاتجاهات والقيم التي تعمل على تطويرها لدى طلابها، وإن الطلبة 
المتكيفين أكاديمياً يحصلون على نتائج دراسية أفضل، ويشاركون بالبرامج 
الطلابية وأكثر احتمالاتً لإنهاء برامجهم في الجامعة من الطلبة غير 

 إن توافق الطالب مع متطلبات الحياة الجامعية يتأثر بمجموعة المتكيفين،
الجنس، ومفهوم الذات، والقدرات العقلية، : من المتغيرات المتعددة منها

وبعض العوامل الاجتماعية والشخصية، كما يتأثر ببعض المتغيرات 
؛ 2004المغربي، (النفسية بالإضافة إلى تأثره بطبيعة الحياة الجامعية 

 .)Baker,1994؛ 2000شوكت، 

 إلى ثلاثة اتجاهات رئيسية للتوافق الدراسي، )1996(ويشير دمنهوري 
 :وهي

 رديــاه الفــالاتج .1

 يرى أصحاب هذا الاتجاه أن التوافق يمثل إشباع لحاجات الفرد التي 
تثيرها دوافعه سواء أكانت حاجات عضوية أم اجتماعية، والتوافق عندهم 

لظروف المتغيرة، وهي عملية دينامية مستمرة، هو المرونة في مواجهة ا
والشخص المتوافق هو الشخص الذي يستطيع تغيير دوافعه أو تغيير البيئة 
أو تغيير الاثنين معاً إذا اقتضت الحاجة لذلك بشرط أن تكون العلاقة هي 

 .علاقة اتفاق وليس علاقة سخط

 يــاه الاجتماعــالاتج .2
افق هو المسايرة للمجتمع وموافقته أصحاب هذا الاتجاه يرون أن التو

على معاييره وأنماطه السائدة، وهم يرون أن التحول من الطفولة إلى 
البلوغ، ومن دائرة الأسرة إلى محيط البيئة الخارجي، ومن الحياة المدنية 
إلى الحياة العسكرية، ومن الريف إلى الحضر، يشكل تغييراً ثقافياً، 

، (Adjustment)ن مصطلح التوافقالاتجاه خلطوا بيوأصحاب هذا 
 الذي يعني مسايرة النماذج والمعايير (Conformity)ومصطلح المسايرة 

الاجتماعية، ذلك أنهم يرون أن الفرد المتوافق هو الذي يستخدم قدراته 
لكي يتعرف ويصدر أحكامه وفقاً لأحكام ومعتقدات وسلوك الجماعة، إذاً 

لأحوال السائدة، وتعديل مستمر التوافق عندهم خضوع كامل لظروف وا
للاتجاهات والمشاعر والمعتقدات الفردية بما يتفق مع ما تراه الجماعة، 
لكن التوافق ليس معناه الخلو من الصراع، وعليه فالتوافق ليس انصياعاً 
لمطالب المجتمع لا سيما إذا كانت هذه المطالب في بعض وجوهها ليست 

 .حاجات الفرد النفسيةسليمة، وإنما هو إشباع لمطالب و

 يـــاه التكاملــالاتج .3
يرى أصحاب هذا الاتجاه أن التوافق عبارة عن عملية مواءمة بين 
حاجات الفرد ومطالب البيئة، فهي عملية مركبة من عنصرين أساسيين 

 أحدهما الفرد بحاجاته ودوافعه وآماله (Continuum)يمثلان طرفي متصل 
وناتها المادية والاجتماعية والقيمية وبما يملكه ورغباته، وثانيهما البيئة بمك

 .من ضوابط ومواصفات وما تتمثل عليه من عوائق وروادع

 يــق الدراســـاد التوافـــأبع 
 إلى أن التوافق الدراسي يشتمل أبعاد ستة )1995(يشير عبد الفتاح 

ة العلاق: تعبر الأبعاد الثلاثة الأولى منها عن العلاقات الاجتماعية وهي
بالزملاء، والعلاقة بالأساتـذة، والأنشطة الاجتماعية، وتعبر الأبعاد الثلاثة 

م ـو مواد الدراسة، وتنظيـالاتجاه نح: الأخيرة عن العمل الأكاديمي وهي
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 . تفكيكية للشخصية ذات طابع مرضي ونكوص للمراحل السابقة

 ســة النفــ طبوغرافيىــد إلــق يستنـــالتواف .4
ترى مدرسة التحليل النفسي أن طبوغرافية الشخصية لها ثلاثة 
مكونات وهي النظام الأساسي للشخصية والذي تعتبره مستودع الطاقة 

، وثاني هذه (ID)النفسية الذي يغذي النظامين الآخرين وتطلق عليه الهو 
وهو نظام يعمل ، (Ego)الأنظمة هو النظام الإداري وتطلـق عليه الأنا 

 Super)أساساً وفق مبدأ الواقع، وثالث هذه الأنظمة النظام الأخلاقي 
Ego) وأهم ما يقوم به هو إصدار الأحكام على ما يفعله النظام الإداري ،

 .)1992 الطحان، (أو ما ينوي فعله 

 سبق يتضح أن التوافق من زاوية طبوغرافية هو المحصلة التي ومما
 القوى سواء أكانت ذاتية أم بيئية وهو في النهاية تنتج عن صراع جميع

صراع بين النظام الإداري والنظام السياسي، وأحيانا بين النظام الإداري 
والنظام الأخلاقي للشخصية، وعندما ينجح النظام الإداري في حسم الأمر 

 . يصبح التوافق جلياً للعيان

 ةــة اقتصاديــق عمليــــالتواف .5
يل النفسي أن مصدر الطاقة النفسية هو النظام الأساسي يرى علماء التحل

للشخصية، وتستمد هذه الطاقة من عمليات الهدم الكيميائية الناتجة من 
عمليات الأيض لدى الإنسان، بينما يستمد النظامان الآخران كلاهما الطاقة 

وحيث أن كمية الطاقة محدودة فإن . اللازمة لنشاطهما من النظام الأساسي
ة الصراع تتوقف على كمية الطاقة المستثمرة في كل من القوتين نتيج

المتصارعتين، وعلى سبيل المثال فإذا كان الصراع بين النظامين الأساسي 
والإداري وكانت طاقة النظام الأساسي أقوى فإن دفاعات النظام الإداري 

 .)Wilson, 1998(ستنهار وتبدو الغلبة للحاجات العضوية والدوافع الأولية 

 ةـــة ارتقائيــق عمليـــالتواف .6
 لا يمكن التعرف عليه إلا بالرجوع إلى مرحلة النمو التوافقذلك أن 

التي يعيشها الفرد، فالراشد يعيد توازنه مع البيئة بأسلوب الراشدين، 
ويتخطى بأسلوبه المراحل السابقة، ويتوقف عندها فإن ذلك يعني سوء 

هذا يعني أن السلوك المتوافق في توافق ونكوص إلى مراحل سابقة، و
مرحلة نمو سابقة قد يعد سلوكاً لا توافقياً أو مرضياً إذا أستخدم في مرحلة 

 .)Wolfenden, 1999( نمو تالية 

 ةــة الدراســـمشكل 
وحيث يلاحظ زيادة ملحوظة في أعداد الملتحقات للدراسة في 

اصة في ، وبخ)المتزوجات وغير المتزوجات(الجامعات من الإناث 
الجامعات المفتوحة التي تتبنى نظام التعليم عن بعد كما هو الحال في 
جامعة القدس المفتوحة، فقد انبثقت الدراسة الحالية بهدف التعرف على 
طبيعة التوافق الدراسي للطالبة المتزوجة، حيث يرى علماء النفس 

، ولا والاجتماع بأن زواج الطالبة أمراً طبيعياً اقتضته ظروف الحياة
يتنافى مع الطبيعة والعادات، ومن أسباب قبول الفتيات للزواج معظمها 
اقتصادية، باعتبار أن زوجها سيساعدها تلقائياً في تحمل نفقات الدراسة، 
والمرأة التي تستطيع أن توفق ما بين الأكاديميات والحياة الزوجية تعتبر 

قدرة على إيجاد ، ولها ال)Wilson, 1998(امرأة ناجحة بكل المقاييس 
التكافؤ ما بين مسؤولياتها كطالبة ومسؤوليات بيتها، فالزواج لا يمثل عائقاً 
أمام الفتاة التي تحمل الطموح الكبير لتكوين أسرة متعلمة، وفي بعض 
الحالات تسعى إلى إكمال تعليمها لأن التعليم يساعد كثيراً في تربية النشأ 

 . التربية السليمة

ة المتزوجة ب الدراسة الحالية للتعرف على قدرة الطالوبذلك فقد أهتمت
مقارنة بالطالبة غير المتزوجة على الوفاء بالتزاماتها الدراسية من حضور 

 ةـــدة الاجتماعيــالمسان .2
 أشارت العديد من البحوث إلى أهمية المساندة الاجتماعية خاصة من 

طلاب الجامعة الأسرة في التخلص من الصراعات النفسية التي تواجه 
وتساعدهم على التحصيل الأكاديمي بصورة إيجابية، وعلى التكيف البناء 
مع هذه الأحداث الضاغطة، وعلى التوافق في الحياة الجامعية، وأوضحت 
البحوث أن غياب انخفاض مستوى المساندة الاجتماعية والعاطفية خاصة 

تماعية التي تتمثل من الأسرة يؤدي إلى الكثير من المشكلات النفسية والاج
في الإحساس بالوحدة والميل العصابي، وانخفاض مفهوم الذات والشعور 
بالاغتراب، وظهور الاستجابات السلبية في مواجهة أحداث الحياة 
الضاغطة وانخفاض مستوى الدافعية للتحصيل الدراسي، وسوء التوافق 

 .)14 ، ص 2000علي، (مع الحياة الجامعية 

 ةـــه بالمهنـــي وعلاقتــص الجامعـالتخص .3
تؤدي الاهتمامات المهنية دوراً بالغ الأهمية في اختيار المرأة 
للمجالات الدراسية والمهنية، ويساهم الاختيار الصحيح للتخصص الدراسي 
في توافر حالة من التوافق النفسي والاجتماعي خلال الدراسة وبعدها، كما 

تي ستحصل عليها من مزاولة يقرر، إلى حد ما، المكانة الاجتماعية ال
المهنة، ومدى نجاحها وتقدمها فيها، والاهتمامات المهنية من العوامل التي 
تساهم في النجاح الأكاديمي بالمرحلة الجامعية، وهي المرحلة التي تعد من 

 لأن قبول الطالب في تخصص ،أهم مراحل الإعداد الفعلي لمهنة المستقبل
 تحديد الاتجاه المهني الذي سيمارسه طول أكاديمي من شأنه أن يؤدي إلى

 .)173، ص 2004شوقي،  (سنوات حياته

 قـــص التوافـــخصائ 
 إلى ستة خصائص للتوافق، وهي )1996(لقد أشار الباحث دمنهوري 

 :كالآتي

 ةـــة آليـــ عمليقـــالتواف .1
التوافق يشير إلى الدلالة الوظيفية لعلاقة الإنسان باعتباره كائناً حياً 
يتفاعل مع بيئته المحيطة بكيانه كله، ويعد التوافق بناء على ذلك الخاصية 
المميزة لهذه العلاقة الكلية، فالاتساق بين جزئيه من مكونات الإنسان 
وبيئته لا يعد توافقاً، كما أن قصر التوافق على السلوك الخارجي مع إغفال 

ق هو التفاعل الكلي تجاربه الشعورية الواعية لا يعد توافقاً، إن الاتفا
 . الشمولي بين الفرد بكليته والبيئة المحيطة به

 ةــة ديناميــ عمليقـــالتواف .2
التوافق لا يتم دفعة واحدة وبصفة نهائية، ولكنه يستمر ما استمرت 
الحياة، فالحياة ليست سوى سلسلة من الحاجات يحاول الفرد إشباعها، 

 إرضاءها، وعدد من الصراعات وجملة من الدوافع والحوافز يحاول الفرد
والدينامية تعني في . يحاول فضها، وعدد من التوترات يحاول خفضها

أساسها أن التوافق يمثل المحصلة أو ذلك النتاج الذي يتمخض عنه صراع 
القوى المختلفة بعضها ذاتي والآخر بيئي، كذلك فإن بعض القوى الذاتية 

ك بعضها مادي وبعضها قيمي فطري والآخر مكتسب، والقوى البيئية كذل
 . وبعضها اجتماعي، والتوافق هو المحصلة النهائية لكل هذه القوى

 ةــة وظيفيــق عمليــــالتواف .3
إن التوافق ينطوي على وظيفة أساسيـة هي تحقيق التوازن مع البيئة، 

 الذي لا يعدو (Adaptation)وهنا يجب أن نفرق بين التكيف أو التلاؤم 
 بمعناه (Adjustment)تكيف مادي فيزيائي، وبين التوافق عن كونه مجرد 

الشامل والكلي، وهذا ما دعا بعض العلماء إلى التمييز بين التوافق التكيفي 
اً بمثابة حلول ـرة وتوافقـة وأنماط سلوكية مبتكـالذي يشمل حلولاً إنشائي
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منطقة طولكرم التعليمية /فتوحة المتزوجات في جامعة القدس الم
 .تعزى لمتغير المعدل التراكمي

 اتـــم والمصطلحـــالمفاهي 
 سلوك أو نشاط يقوم به الإنسان خاصة والكائن الحي :قــالتوافـ -

، 2000شوكت،(عامة، يهدف إلى تحقيق الفرد نجاحاً في حياته المختلفة 
 .)70ص 

 
 جانباً من جوانب التوافق، يعد التوافق الدراسي :يــق الدراســالتواف -

ويعد الفرد متوافقاً دراسياً إذا كان في حالة رضا عن إنجازه الأكاديمي مع 
رضا المؤسسة التعليمية عنه سواء في أدائه الأكاديمي أو في علاقاته مع 

 .)87، ص 1996دمنهوري، (مدرسيه وزملائه والعاملين بالمؤسسة التعليمية 

 
ر إلى الحالة التي يستطيع فيها الشخص  يشي:يـات الانفعالــالثب -

إدراك الجوانب المختلفة للمواقف التي تواجهه، ثم الربط بين هذه الجوانب 
وما لديه من دوافع وخبرات وتجارب سابقة من النجاح والفشل، بحيث 
ينجح في تحديد الاستجابات التي تتفق ومقتضيات الموقف، وفي تكييف 

ي بالفرد إلى التكيف مع البيئة والمساهمة استجابته تكيفاً ملائماً ينته
الايجابية في نشاطها، وفي الوقت نفسه يصل الفرد إلى حالة من الشعور 

 . )57، ص 1992جامعة القدس المفتوحة، (بالرضا والسعادة 

 
 عبارة عن علاقة تربط بين الزوج والزوجة، :ةــاة الزوجيــالحي -

ملؤها ت حياة زوجية ناجحة وتقوم على أداء كل منهما بواجباته ليحقق
 .)12، ص 2004صالح، (السكينة والمودة والتراحم 

 هو التحرر النسبي من الصراع والاتفاق النسبي :ق الزواجيــالتواف -
بين الزوجين على الموضوعات الحيوية المتعلقة بحياتهما المشتركة، 

 ،2004المغربي، (وكذلك المشاركة في أعمال وأنشطة مشتركة ومتبادلة 
 .)26ص 

 ةـــات السابقـــالدراس 
 بدراسة بهدف معرفة العلاقة بين التدين )2004(كما قامت المغربي 

والتوافق الزواجي، وأجريت الدراسة على عينة من الأزواج المسلمين 
، وطبق على أفراد )110( وزوجاتهم وعددهن )110(الذكور وعددهم 

وأشارت النتائج . ق الزواجيالعينة مقياس للتدين، كما استخدم مقياس للتواف
إلى وجود ارتباط ايجابي دال بين التدين والتوافق الزواجي لدى كلا 

 .الزوجين، والى وجود فرق دال بينهما في التوافق الزواجي

 دراسة هدفت للكشف عن الفروق في )2004(وأجرى شوقي 
. الاهتمامات المهنية حسب التخصص الدراسي ومستوى التحصيل الدراسي

 طالبة بجامعة الإمارات العربية المتحدة )220(نت عينة هذه الدراسة من تكو
علم النفس، اللغة العربية، الحاسب الآلي، : من أربع تخصصات هي

أظهرت الدراسة نتائج كثيرة كان من بينها وجود فرق دال بين . والجيولوجيا
صة الطالبات المتزوجات والطالبات غير المتزوجات في الاهتمامات الخا

بالدراسة الجامعية لمصلحة الطالبات المتزوجات، وأن هناك فروق دالة بين 
التوافق الدراسي والحالة الاجتماعية للطلبات تعزى لمتغيرات التخصص 

 .  والعمر لمصلحة غير المتزوجات من التخصصات الأدبية وكبرات السن

 كان من بين أهدافها )Keasey, 2004(وفي دراسة قام بها كيسي 
  الدراسيةلتعرف على قدرة المتزوجات وغير المتزوجات في تحمل الأعباءا

 )86(والتوافق مع الضغوط النفسية الناتجة عن الدراسة، تكونت العينة من 

المحاضرات، وتقديم الامتحانات، والتعيينات، والتزاماتها الأسرية من العناية  
 ذلك من ضغوط نفسية بالأطفال، والوفاء بمتطلبات البيت والزوج، وما يتبع

واجتماعية في أثناء محاولتها للتوفيق بين حياتها الأسرية والدراسية، ومدى 
قدرتها على التكيف ومواجهة الصعوبات والمشكلات التي تعترضها طول 

 .فترة الدراسة من عوامل صحية وعقلية وانفعالية واجتماعية

 ةــة الدراســـأهمي 
، ألا وهي بيعة العينة المستخدمة ط هذه الدراسة أهميتها منتستمد

الطالبات المتزوجات، وإظهار حق المرأة في التعليم باعتبارها تمثل نصف 
المجتمع وإعطائها الفرصة لإثبات ذاتها، والتعبير عن رأيها، وتطوير 
نفسها وقدراتها، والاتجاه بها نحو بناء المجتمع ونحو حياة أفضل لها 

 .الصعبة التي يعيشها شعبنا الفلسطينيولأسرتها وخاصة في هذه الظروف 

وتستمد هذه الدراسة أهميتها من أيضاً من طبيعة الموضوعها وطبيعة 
العينة المستخدمة فيها وهي الطالبات الجامعيات المتزوجات، اللواتي 
أصبحن يمثلن نسبة مرتفعة من المجتمع الجامعي وبخاصة في جامعة 

 - على حد علم الباحث –لسابقة القدس المفتوحة، حيث تندر الدراسات ا
التي تناولت هذه الشريحة من الطالبات بالدراسة في علاقتها بموضوع 

 . التوافق الدراسي

 ةـــداف الدراســأه 
 :تهدف هذه الدراسة للتعرف على  الجوانب التالية

التوافق الدراسي لدى الطالبات الجامعيات، وإظهار أبعاد هذا  .1
 .ل المؤثرة فيهالتوافق وخصائصه والعوام

المقارنة بين الطالبات الجامعيات المتزوجات وغير المتزوجات  .2
 . في مدى القدرة على التوافق الدراسي

على الفروق بين قدرة الطالبات المتزوجات وغير  التعرف .3
: المتزوجات على التوافق الدراسي في ضوء بعض المتغيرات

 .، والعمرالتخصص الدراسي، ومكان السكن، والمعدل التراكمي

 ةــروض الدراســف 
 توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة لا .1

)0.05α=( في درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات 
منطقة طولكرم /وغير المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة 

 .التعليمية

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة لا .2
)0.05α=(درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات  في 

منطقة طولكرم /وغير المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة 
 .التعليمية تعزى لمتغير مكان السكن

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة لا .3
)0.05α=( في درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات 

منطقة طولكرم /امعة القدس المفتوحة وغير المتزوجات في ج
 .التعليمية تعزى لمتغير العمر

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة لا .4
)0.05α=( في درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات 

منطقة طولكرم /وغير المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة 
 .يالتعليمية تعزى لمتغير التخصص الدراس

 )=0.05α( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة .5
 ات وغيرـي بين الطالبات المتزوجـة التوافق الدراسـفي درج

Arabpsynet e.Journal: N°10 & 11 – Spring & Summer  2006 
 

 2006     ربيـــــــــع  و   صيــــف   - 11    &   10الـعــــدد     :ةــــــة العربيـــــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــــمجل

 50   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


��������hא���`Zhא�����������������}�}��	���...�@�����hא��pא*������%��������{�א��fא��������
 

 بدراسة بهدفت التعرف على القبول والتكيف )2000(قام صالح 
مكون من الأكاديمي في ضوء عدد من المتغيرات، وأجريت على عينة 

، وخلصت الدراسة إلى أن ) غير متزوجة140 متزوجة 60( طالبة )200(
الطالبات المتزوجات قد أظهرن مستوى من التكيف الأكاديمي أكبر من 
غير المتزوجات، كما وجدت فروق دالة في مستوى التكيف الأكاديمي 
تعزى لمتغيرات التخصص والمعدل الدراسي لمصلحة الطالبات 

 التخصصات النظرية والطالبات من فئة التحصيل المرتفع، المتزوجات من
 .وعدم وجود تأثير دال لمتغير العمر

 بدراسة بهدفت التعرف على الصورة التي يكونها )1999(قام شحادة 
العاملون في المجال الأكاديمي عن زميلاتهم، أي انطباعاتهم عنهن باعتبار 

ادلة في مواقف التفاعل أن هذه الانطباعات محدد مهم للعلاقات المتب
إذ تؤثر في الأحكام المتبادلة وفي تقويم كل منهما للآخر، تكونت . اللاحق

 من أعضاء هيئة التدريس ومعاونيهم في جامعة )100(عينة الدراسة من 
المنوفية في مصر، وقد أظهرت النتائج أن هناك اتجاه ايجابي نحو 

 . الأكاديميونالصورة المدركة للزميلات العاملات كما يراها

 هذه (Etaugh & Malstorm, 1997)هدفت دراسة إتوف و مالستورن 
الدراسة إلى المقارنة بين الطلاب المتزوجين وغير المتزوجين في 
الإدراك، ولقد طبق الباحث مقياساً لقياس القدرة على الإدراك على عينة 

ينت  طالباً وطالبة ممن يدرسون في الجامعات، لقد ب)366(مكونة من 
الدراسة أن الطلاب المتزوجين لهم قدرة أفضل من غير المتزوجين في 
عملية الإدراك، كما توصلت الدراسة إلى عدم وجود فرق دال بين 

 .المتزوجين وغير المتزوجين يعزى لمتغيرات الجنس والتخصص والعمر

 إلى التعرف على )1997 (وهدفت الدراسة التي قام بها الصباطي
ي لدى الطلبة والطالبات السعوديين والمصريين، حيث التوافق الدراس

 طالباً وطالبة، وكان من بين نتائج الدراسة )172(شملت عينة الدراسة 
تفوق الإناث على الذكور في التوافق الدراسي، وأن الطلاب المتزوجين 
أفضل من الطلاب غير المتزوجين في القدرة على التوافق الدراسي، وأنه 

ي عملية التوافق الدراسي تعزى لمتغيرات التخصص لا توجد فروق ف
 .والمعدل التراكمي والعمر

 راءاتـــة والإجـــالطريق 
 ةــع الدراســـمجتم .1

تكون مجتمع الدراسة من جميع طلبة جامعة القدس المفتوحة في 
حسب ( طالباً وطالبة )3496(منطقة طولكرم التعليمية، والبالغ عددهم 

تسجيل في المنطقة التعليمية للعام الدراسي مصادر دائرة القبول وال
 من الاناث وهذه )1992( طالباً من الذكور، و)1504(، منهم 2004/2005

الفئة هي المستهدفة في الدراسة الحالية حيث يمكن توزيعها تبعاً لمتغير 
 :)1(التخصص والحالة الاجتماعية كما هو مبين في الجدول رقم 

ة تبعاً لمتغيرات التخصص توزيع مجتمع الدراس :1جدول 
 والحالة الاجتماعية

الحالة الاجتماعية     
 التخصص

اموع الكليغير المتزوجات المتزوجات

 666 493 173 التربية

 538 456 82 الادارة والريادة

 495 387 108 الخدمة الاجتماعية

 293 258 35 الحاسوب 

 1992 1594 398 اموع الكلي
 

متزوجات والنصف الآخر من غير المتزوجات، وبينت نصفهن من ال
النتائج وجود فروق دالة بين مجموعتي الدراسة من الطالبات في القدرة 

 .على تحمل مسؤوليات الدراسة لمصلحة الطالبات غير المتزوجات

 دراسة )Gaulfield & Riggs, 2003(وأجرى كل من كولفيلد و ريجس 
تزوجات وغير المتزوجات للمهمات المختلفة بهدف مقارنة تقييم الطالبات الم

للعملية التربوية، ومدى قدرتهن على التكيف مع هذه المهمات، شملت عينة 
 )64(الدراسة مجموعتين من الطالبات الجامعيات تكونت كل مجموعة من 

طالبة، وقد بينت النتائج وجود فرق دال بين المجموعتين في تقييم المهمات 
 معها لمصلحة الطالبات المتزوجات، وعدم وجود فروق والقدرة على التكيف

دالة بين المتزوجات وغير المتزوجات في تقييم المهمات الدراسية تعزى 
 . لمتغيرات التخصص والتحصيل

 إلى مقارنة )Vlahos, 2003(وهدفت الدراسة التي أجراها فلاهوس 
تزوجات، التوافق الدراسي بين الطالبات الجامعيات المتزوجات وغير الم

 طالبة من مختلف الكليات والتخصصات )200(وشملت عينة الدراسة على 
الدراسية، وخلصت الدراسة أنه توجد فروق دالة بين درجات الطالبات 
على مقياس التوافق الدراسي لمصلحة الطالبات المتزوجات، وأن هناك 

ة تأثير للتفاعل بين متغيرات التخصص والعمر والمعدل الدراسي والحال
الاجتماعية في التوافق الدراسي لمصلحة الطالبات المتزوجات من 

 .  التخصصات العلمية والحاصلات على متوسط درجات مرتفعة

 التعرف على إدراك المعلمات )Fraser, 2002(وهدفت دراسة فراسير 
المتزوجات وغير المتزوجات لمفهوم التكيف الشخصي والاجتماعي 

يرات، أجريت الدراسة على عينة مكونة والدراسي في ضوء بعض المتغ
 معلمة موزعة بالتساوي إلى مجموعتين تبعاً للحالة الاجتماعية )68 (من

للمعلمات متزوجات أو غير متزوجات، وكان من بين نتائج هذه الدراسة 
 . أن المعلمات المتزوجات أكثر إدراكاً لمفهوم التكيف الدراسي

ة بهدف التعرف على علاقة بدراس) Musser, 2002( وقامت موسير 
التوافق الدراسي ببعض المتغيرات كان من بينها الحالة الاجتماعية 

 طالباً وطالبة من الطلبة الجامعيين، )136(للطلاب، شملت عينة الدراسة 
وكان من بين نتائج الدراسة أن الطلبة غير المتزوجين أكثر قدرة على 

ا أشارت الدراسة إلى وجود التوافق الدراسي من الطلاب المتزوجين، كم
أثر دال للتفاعل المشترك بين الحالة الاجتماعي والتخصص والمعدل 

 .الدراسي، وعدم وجود أثر دال لمتغير العمر ومكان السكن

إلى تقييم مواقف الإناث غير  (Long, 2001)بينما هدفت دراسة لونج  
ف العامة تجاه المتزوجات تجاه الزواج،  تم تطبيق استبانة لإظهار المواق

 امرأة ، وقد أظهرت الدراسة أن )580(الزواج على عينة مكونة من 
 من النساء توقعن أنهن سوف يتزوجن وأن اتجاههن ايجابي نحو %)89(

الزواج، كما أظهرت الدراسة وجود فروق دالة في مستوى تقييم الاتجاه 
لمصلحة فئة نحو الزواج لدى الزوجات تبعاً لمتغيرات العمر والمهنة وذلك 

كبيرات العمر والعاملات في المهن التربوية والصحية، وعدم فروق دالة 
 .لمتغيرات السكن والعمر

 دراسة بهدفت التعرف على العلاقة بين )2000(وأجرى شوكت 
التوافق الدراسي والاتزان الانفعالي والكفاية الشخصية لدى طالبات 

العلمية (الجامعة من الأقسام  من طالبات )109(الجامعة، تكونت العينة من 
وقد أظهرت النتائج أن الطالبات . )متزوجات وغير متزوجات(، )والأدبية

غير المتزوجات أكثر توافقا من الطالبات المتزوجات، وأنه توجد علاقة 
بين التوافق الدراسي والثبات الانفعالي لدى طالبات التخصص العلمي، 

سي والكفاية الشخصية لدى طالبات بينما توجد علاقة بين التوافق الدرا
 دالة لتأثير متغيرات التخصص  التخصص الأدبي، وعدم وجود فروق

  .والعمر ومكان السكن في التوافق الدراسي
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في الجامعات الفلسطينية، حيث طلب منهم تقدير مدى مناسبة فقرات 
مناسب أكثر من (عاً لمقياس ثلاثي المقياس للموضوع المعد لتحقيقه، تب

، وقد تراوحت %)70من، غير مناسب أقل %85 – 70، إلى حد ما 85%
، وقد اعتبرها الباحث مؤشراً %)99 –% 86(النسب المئوية لهذه البنود بين 

 .مقبولاً لصدق المقياس

 ةـــالدراس جـــنتائ 
البات هدفت هذه الدراسة إلى معرفة درجة التوافق الدراسي لدى الط

منطقة طولكرم /المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة 
التعليمية، إضافة إلى تحديد أثر كل من متغيرات التخصص ،المعدل 
التراكمي، العمر، مكان السكن على التوافق الدراسي لدى الطالبات ،وبعد 

ائية عملية جمع البيانات عولجت إحصائيا باستخدام برنامج الرزم الإحص
 وفيما يلي عرضا للنتائج التي توصلت إليها )SPSS(للعلوم الاجتماعية 

 :الدراسة

 ىــة الأولـة بالفرضيـج المتعلقــالنتائ -
 )=0.05α( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة

في درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في 
 .منطقة طولكرم التعليمية/فتوحة جامعة القدس الم

  لمجموعتين مستقلتين)ت(ومن أجل فحص الفرضية استخدم اختبار
)Independent t-test( ونتائج الجدول )تبين ذلك)3  : 

لدلالة الفروق في درجة التوافق ) ت(نتائج اختبار  :3جدول 
الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة 

 منطقة طولكرم التعليمية/فتوحة القدس الم

 الانحراف المتوسط العددالحالة الاجتماعية
 )ت(

 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة
 المحسوب

*0.000 3.40220.35204.99 90 متزوجات

  3.61270.2422 110غير متزوجات

 ) = 0.01α(دال إحصائيا عند مستوى * 

اً في درجة التوافق يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائي
الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات وقد كانت الفروق 
لصالح الطالبات غير المتزوجات، أي أن الطالبات غير المتزوجات 

 .متوافقات دراسياً أكثر من الطالبات المتزوجات

ويمكن تفسير هذه النتيجة بسبب ما تعانيه الطالبة المتزوجة من 
ة تواجهها أثناء دراستها في الجامعة حيث تزيد الأعباء ضغوطات مختلف

والمسؤوليات الملقاة على عاتقها من مسؤوليات اتجاه الزوج والأطفال 
واحتياجات البيت بشكل عام، ومسؤوليات الدراسة الجامعية من الحضور 
إلى الجامعة والامتحانات وما يصاحبها من قلق وتوتر كل ذلك يؤثر في 

سي مقارنة مع الطالبة غير المتزوجة حيث تكون الأعباء قليلة توافقها الدرا
 ,Keasey( وتتركز في الدراسة، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات 

، بينما تعارضت مع نتائج )2000 ؛ شوكت، Musser, 2002؛ 2004
 ؛ Fraser, 2002 ؛ Vlahos, 2003 ؛ Caulfield & Riggs, 2003( دراسات 
 والتي )1997؛ الصباطي، Etaugh & Malstorm,1997؛  2000صالح، 

 .أشارت نتائجها إلى تفوق الطالبات المتزوجات في التوافق الدراسي

 ةــة الثانيــة بالفرضيــج المتعلقــالنتائ -
 في )= 0.05α( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة

 ةـــة الدراســـعين .2 
 طالبة متزوجة وغير )200(مها أجريت الدراسة على عينة قوا

منطقة طولكرم التعليمية، وقد /متزوجة من طالبات جامعة القدس المفتوحة
 :  )2(تم اختيار العينة بطريقة العينة العشوائية، ويبين الجدول رقم 

 توزيع العينة تبعاً لمتغيرات الدراسة :2جدول 

 % العدد المستوايات المتغيرات
 0,45 90 جةمتزو

 الحالة الاجتماعية
 0,55 110 غير متزوجة 

 66,5 133 تربية
 20,5 41 إدارة

 2,5 5 خدمة اجتماعية
 التخصص

 10,5 21  علوم تطبيقية
 29,0 58 مدينة 
 مكان السكن 68,5 137 قرية 
 2,5 5 مخيم 

50- 59.9 2 1,0 
60- 69.9 31 15,5 
70– 79.9 120 60,0 
80- 89.9 41 20,5 

 المعدل التراآمي

 3,0 6  فأآثر 90
17 - 27 159 5,79 
 العمر 5,15 31 37 - 28
38 - 47  10 0,5 

 ةــــأداة الدراس .3
تكونت أداة الدراسة من مقياس من تصميم الباحث لقياس التوافق 

 فقرة تم بناءها في )25(الدراسي لدى الطالبات المتزوجات، وقد تكون من 
بي، كما تم استخدام مقياس ليكرت خماسي الأبعاد الاتجاهين السلبي والإيجا

 لتصحيح هذه )أوافق بشدة، اوافق، محايد، معارض، معارض بشدة(
الفقرات تبعاً لاتجاهها الايجابي أو السلبي، حيث منح المفحوص درجة 

 )5-1( للفقرات الايجابية، ودرجة تتراوح بين )1–5(تتراوح بين 
 .علللفقرات السلبية

 )125 – 25(اوحت الدرجة الكلية على هذا المقياس بين وبذلك فقد تر
تشير الدرجة المنخفضة عليه الى مستوى متدني من التوافق الدراسي، 
بينما تشير الدرجة المرتفعة عليه الى مستوى الطالبة المرتفع من التوافق 

 .الدراسي

 ةــات أداة الدراســـثب . أ
من أجل فحص ثبات  )Consistency( استخدم طريقة التجانس الداخلي

أداة الدراسة، وهذا النوع من الثبات يشير إلى قوة الارتباط بين الفقرات في 
 ،)Cronbach Alpha(أداة الدراسة، وذلك باستخدام معادلة كرونباخ ألفا 

 وهذا يعتبر معامل ثبات ),730) (الفا(حيث بلغ معامل الثبات الكلي 
 .مناسب لأغراض الدراسة الحالية

 داةدق الأــص . ب
 من صدق هذا المقياس تم استخدام طريقة صدق المحتوى للتحقق

، حيث وزع المقياس في )Construct Validity(بأسلوب صدق المحكمين 
صورته المبدئية على خمسة من المحكمين المتخصصين في مجال التربية 

ويدرسون  وعلم النفس ممن يحملون درجة الدكتوراة في التربية وعلم النفس
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المكان له آثار سلبية، حيث يعتبر من الأعباء الإضافية على الطالبة 
المتزوجة لأنها تضطر إلى التنقل عبر المواصلات مما يسبب التعب 

، )Keasey, 2004(والإرهاق وإضاعة الوقت ذهاباً وإياباً إلى الجامعة 
صلات إلى الجامعة وكذلك أعباء والأعباء الاقتصادية بسبب ما تكلفه الموا

تتعلق بالأطفال والغياب عنهم فترة أطول مما لو كان السكن قريب من 
، ومع ذلك لم يكن لهذا المتغير )2004 ؛ شوقي،2005الإمارة، (الجامعة 

أثر دال في عملية التوافق الدراسي لدى الطالبة المتزوجة، ولدى مقارنة 
سابقة تبين أنها اتفقت مع دراسات هذه النتيجة مع نتائج الدراسات ال

)Musser, 2002 ؛ Long, 2001 ،2000 ؛ شوكت(. 

 ةــة الثالثــة بالفرضيــج المتعلقــالنتائ -
 )=0.05α( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة

في درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في 
 .منطقة طولكرم التعليمية تعزى لمتغير العمر/وحة جامعة القدس المفت

من أجل فحص هذه الفرضية حسبت المتوسطات الحسابية للدرجة 
 :)6(الكلية للتوافق الدراسي والمبينة في الجدول رقم 

المتوسطات الحسابية للتوافق الدراسي بين الطالبات  :6جدول 
منطقة   /المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة

 رم التعليمية تبعاً لمتغير العمرطولك

الحالة الاجتماعية غير متزوجة متزوجة

المتوسط العددالمتوسط العدد العمر 

17 - 27 62 3.391697 3.6152

28 - 37 21 3.337110 3.5880 

38 - 47 7  3.6914 3 3.5811

3.6127 3.4022110 90 اموع الكلي

 وجود فروق بين المتوسطات الحسابية تبعاً لفئات )6( دوليتضح من الج
العمر، ولمعرفة إذا ما وصلت هذه الفروق لمستوى الدلالة الإحصائية تم 

 : تبين ذلك)7( استخدام تحليل التباين الثنائي ونتائج الجدول رقم

نتائج اختبار تحليل التباين الثنائي لدلالة الفروق  :7جدول 
 الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جامعةللتوافق الدراسي بين

 منطقة طولكرم التعليمية تبعا لمتغير العمر /القدس المفتوحة

 لتباينامصدر 
مجموع 
مربعات 
الانحراف

درجات
الحرية

متوسط
الانحراف

"ف"قيمة
المحسوبة

مستوى 
الدلالة 
 المحسوب

**1.29515.090.00 1 1.29 الحالة الاجتماعية

*0.3434.000.01 0.6872 العمر

 Xالحالة الاجتماعية 
4.280E-02 4.280E-00.0490.823 العمر

 )α  =0.0 5(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة  *
 )α  =0.0 1(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة** 

 : ما يلي)7( يتضح من خلال نتائج الجدول

ن المتزوجات وجود فروق دالة إحصائياً في التوافق الدراسي بي .1
وغير المتزوجات تبعاً لمتغير العمر، حيث بلغت قيمة مستوى 

 وهي أقل من قيمة مستوى الدلالة المحدد )0.00(الدلالة المحسوب 
 ، وذلك لمصلحة الطالبات غير المتزوجات)α=0.05( للدراسة

 ).6انظر جدول رقم (

ات في درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوج 
منطقة طولكرم التعليمية تعزى لمتغير مكان /جامعة القدس المفتوحة 

 .السكن

من أجل فحص الفرضية حسبت المتوسطات الحسابية للدرجة الكلية 
 :)4(للتوافق الدراسي والمبينة في الجدول رقم 

المتوسطات الحسابية للتوافق الدراسي بين الطالبات  :4جدول 
منطقة  / في جامعة القدس المفتوحةالمتزوجات وغير المتزوجات

 لتعليمية تبعا لمتغير مكان السكنطولكرم ا

الحالة الاجتماعية غير متزوجة متزوجة

المتوسط العددالمتوسط العدد  مكان السكن

3.6788 3.275432 26 مدينة 

3.5941 3.455264 53 قرية 

 3.4300 14 3.3600  11 مخيم

3.6127 3.4022110 90 اموع الكلي
 

 وجود فروق بين المتوسطات الحسابية تبعاً )4(يتضح من الجدول رقم 
لمكان السكن، ولمعرفة إذا ما وصلت هذه الفروق لمستوى الدلالة 

 تبين )5( الإحصائية تم استخدام تحليل التباين الثنائي ونتائج الجدول رقم
 :ذلك

 لدلالة الفروق نتائج اختبار تحليل التباين الثنائي :5جدول 
للتوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة 

.منطقة طولكرم التعليمية تبعا لمتغير مكان السكن /القدس المفتوحة

 لتباينامصدر 
مجموع 
مربعات 
الانحراف

درجات
الحرية

متوسط
الانحراف

"ف"قيمة
المحسوبة

مستوى 
الدلالة 
 المحسوب

*0.042 0.2774.26 0.2771 ماعيةالحالة الاجت

0.06660.7820.458 0.1332 مكان السكن

Xالحالة الاجتماعية 
0.36164.2440.065 0.7232 مكان السكن

 )α =0.0 5(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة*

 : ما يلي)5( نتائج الجدوليتضح من خلال 

 المتزوجات وجود فروق دالة إحصائياً في التوافق الدراسي بين .1
وغير المتزوجات تبعاً لمتغير مكان السكن، حيث بلغت قيمة 

 وهي أصغر من قيمة )0.042(مستوى الدلالة المحسوب 
، وذلك لمصلحة )α =0.05( مستوى الدلالة المحدد في الدراسة

 .)4انظر المتوسط الكلي جدول رقم (الطالبات غير المتزوجات 

توافق الدراسي تبعاً لمتغير عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ال .2
 )0.458(مكان السكن حيث بلغت قيمة مستوى الدلالة المحسوب 

 .)α =0.05( وهي أكبر من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة

عدم وجود فروق دالة إحصائياً في التوافق الدراسي تٌعزى  .3
للتفاعل بين متغيرات الحالة الاجتماعية ومكان السكن حيث بلغت 

 .)0.065(مستوى الدلالة المحسوب قيمة 

لقد خلصت نتائج هذه الفرضية إلى عدم وجود فروق في التوافق 
الدراسي حسب متغير مكان السكن، وبالرغم من أن بعد أو قرب مكان 

ة المتزوجة، فبعدـالسكن عن الجامعة له آثار إيجابية أو سلبية على الطالب
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التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في درجة 
منطقة طولكرم التعليمية تعزى لمتغير التخصص /جامعة القدس المفتوحة 

 .الدراسي

من أجل فحص الفرضية حسبت المتوسطات الحسابية للدرجة الكلية 
 :)9(للتوافق الدراسي والمبينة في الجداول 

لتوافق الدراسي بين المتوسطات الحسابية ل :9جدول 
الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة

 منطقة طولكرم التعليمية تبعاً لمتغير التخصص الدراسي/

الحالة الاجتماعية غير متزوجة متزوجة

المتوسط العددالمتوسط العدد التخصص الدراسي 

3.5971 3.401370 63 تربية
3.6236 3.374722 19 إدارة

3.7000 4.04004 1 خدمة اجتماعية
 3.6486  14 3.3943  7  علوم تطبيقية
3.6127 3.4022110 90 اموع الكلي

 وجود فروق بين المتوسطات الحسابية، )9( يتضح من الجدول
ولمعرفة إذا ما وصلت هذه الفروق لمستوى الدلالة الإحصائية تم استخدام 

 : تبين ذلك)10(نائي ونتائج الجدول رقم تحليل التباين الث

نتائج اختبار تحليل التباين الثنائي لدلالة الفروق  :10جدول 
للتوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة 

 منطقة طولكرم التعليمية تبعا لمتغير التخصص /القدس المفتوحة

 لتباينامصدر 
مجموع 
مربعات 
الانحراف

تدرجا
الحرية

متوسط
الانحراف

" ف"
*المحسوبة

مستوى 
الدلالة 
 المحسوب

 8.095E-01 8.095E-00.917 0.339 الحالة الاجتماعية

 0.179 1.64 0.1453 3 0.436 التخصص

 Xالحالة الاجتماعية 
 التخصص

0.271 3 9.043E-01.02 0.382 

 : ما يلي)10( يتضح من خلال نتائج الجدول

ي التوافق الدراسي بين المتزوجات وغير عدم وجود فروق ف .1
المتزوجات تبعاً لمتغير التخصص الدراسي، حيث بلغت قيمة 

 وهي أكبر من قيمة مستوى )0.339(مستوى الدلالة المحسوب 
 .)α  =0.0 5( الدلالة المحدد للدراسة

عدم وجود فروق في التوافق الدراسي حسب التفاعل بين  .2
لتخصص حيث بلغت قيمة مستوى متغيرات الحالة الاجتماعية وا

 وهي أكبر من قيمة مستوى الدلالة )0.38(الدلالة المحسوب 
 .)α  =0.0 5( المحدد للدراسة

عدم وجود فروق في التوافق الدراسي حسب متغير التخصص  .3
 وهي أكبر )0.17(حيث بلغت قيمة مستوى الدلالة المحسوب 

 .)α  =0.0 5( من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة

وهذا يعني أن التوافق الدراسي لا يتغير بتغير التخصص على اعتبار 
أن جميع التخصصات مهما كانت متنوعة إدارية أو تربوية أو اجتماعية أو 
حاسوبية، فالطالبة قد اختارت تخصصها باختيارها، وهذا ينعكس في 
دافعيتها وجاهزتها للتوافق مع دراستها سواء كانت متزوجة أم غير 

؛ Gaufield & Riggs, 2003( وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات . زوجةمت

دالة إحصائياً في التوافق الدراسي تٌعزى   وجود فروقعدم .2 
للتفاعل بين متغيرات الحالة الاجتماعية والعمر حيث بلغت قيمة 

 وهي أكبر من قيمة مستوى )0.823(مستوى الدلالة المحسوب 
 .)α=0.05( الدلالة المحدد للدراسة

وجود فروق في التوافق الدراسي حسب متغير العمر حيث بلغت  .3
 وهي أقل من قيمة )0.01(قيمة مستوى الدلالة المحسوب 

، ومن أجل معرفة )α=0.05( مستوى الدلالة المحدد للدراسة
 للمقارنات البعدية )LSD(اتجاه هذه الفروق استخدم اختبار 

 :يوضح ذلك )8(والجدول رقم 

 للمقارنات البعدية لدلالة الفروق LSDنتائج اختبار :8جدول 
للتوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة

 منطقة طولكرم التعليمية تبعا لمتغير العمر/القدس المفتوحة 

 47-38 37-28 27-17 متغير العمر
17-27  114 .0 461 .0 
28-37 -  0.026* 
38-47 - -  

 )α =0.0 5(حصائيا عند مستوى الدلالةدال إ*

 : ما يلي)8( يتضح من خلال الجدول

 )= 0.05α( وجود فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة .1
في التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات 

منطقة طولكرم التعليمية تبعاً لمتغير /في جامعة القدس المفتوحة 
 الطالبات المتزوجات من المراحل العمرية العمر، وذلك بين

 لصالح الفئة الأخيرة، أي أن الطالبات )47-38( و)28-37(
 كن أكثر توافقاً في )47-38(المتزوجات من الفئة العمرية 

 .)6انظر الجدول رقم (دراستهن في الجامعة 

 عدم جود فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة .2
)0.05α=(لدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير  في التوافق ا

منطقة طولكرم التعليمية  / المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة
 .في بقية المراحل العمرية

لقد خلصت الدراسة الى وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى التوافق 
الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات تبعاً لمتغير العمر، 

، هذا )47-38(حة فئة الطالبات المتزوجات من فئة العمر وذلك لمصل
يتعارض مع ما هو معروف بأن العمر له دور رئيسي في درجة التوافق 
الدراسي باعتبار أن الطالبة غير المتزوجة والأصغر سناً لا تتعرض 

مرسي (لضغوطات بنفس الدرجة التي تتعرض لها الطالبة المتزوجة  
 الطالبة غير المتزوجة أقدر على تكوين ، حيث أن)2004والصبوة، 

علاقات اجتماعية داخل الجامعة بسبب زيادة نسبة الطالبات غير 
المتزوجات في الجامعة فتكون الفرصة مهيئة لها أكثر من الطالبة 
المتزوجة التي تكون لديها التزامات أكثر ومسؤولية أكبر مما يؤثر على 

لأكبر سناً اللواتي انقطعن عن تركيزها في دراستها وخاصة الطالبات ا
؛علي، 2005الامارة، (الدراسة لسنوات عديدة قبل الالتحاق في الجامعة 

شوقي، (وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات .  )Beck, 2001؛ 2004
 ,Musser (، بينما تتعارض مع نتائج دراسات )Long,2001؛ 2004
؛ Etaugh & Malstorm,1997؛ 2000؛ صالح، 2000 ؛ شوكت، 2002

 . )1997الصباطي، 

 ةـــة الرابعــة بالفرضيــج المتعلقـــالنتائ -
 في)= 0.05α( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة
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عدم وجود فروق في التوافق الدراسي حسب متغير المعدل :ثالثا  .3
 )0.349(لدلالة المحسوب التراكمي  حيث بلغت قيمة مستوى ا

 .)= 0.05α( وهي أكبر من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة

لقد خلصت نتائج الدراسة إلى عدم وجود فروق ذات في التوافق 
الدراسي بين الطالبات تبعاً للتفاعل بين متغير المعدل التراكمي والحالة 

 على التوافق الاجتماعية لهن، وهذا يعني أن لا أثر للمعدل التراكمي
الدراسي لدى الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات، وهذه النتيجة 

 ,Vlahos( تعارض ما هو معروف في هذا المجال حيث تشير الدراسات 
 إلى أن الطالب )1999؛  شحادة، 2000 صالح، ؛Musser, 2002؛ 2003

النفس مرتفع التحصيل تكون لديه اتجاهات ايجابية نحو الجامعة ولديه ثقة ب
ودافعية قوية نحو الدراسة وأكثر تكيفاً واحتراماً للقوانين والأنظمة 
الجامعية بينما الطالب ذو المعدل المنخفض تكون لديه اتجاهات سلبية نحو 
الجامعة، وأقل ثقة بالنفس وأقل تكيفاً وهذا ينعكس في عملية التوافق الدراسي 

 ؛Gaulfild & Riggs, 2003( بينما تتفق مع نتائج دراسات . للطالب
 والتي أظهرت عدم وجود تأثير لمتغير التحصيل )1997الصباطي، 

الأكاديمي في قدرة الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات على التوافق 
 .الدراسي

 اتـــــالتوصي 

 :في ضوء نتائج هذه الدراسة وتفسيرها يمكن اقتراح التوصيات الآتية

لمتزوجة من خلال توفير الدعم تقديم الخدمة الإدارية للطالبة ا .1
المعنوي والمادي لها مما يقلل من الضغوطات التي تواجهها 
أثناء دراستها الجامعية وذلك لمساعدتها على التوافق الدراسي 

 .بالشكل المناسب

زيادة الدعم النفسي والاجتماعي للطالبة المتزوجة من خلال فتح  .2
 من مكان الجامعة دور حضانة لأبناء الطالبات المتزوجات قريبة

بحيث توفر الرعايـة المناسبة لهم مما يوفر استقراراً نفسياً 
 .للطالبة المتزوجة ويسهم بالتالي ايجابياً في توافقها الدراسي

توجيه الطالبات المتزوجات نحو اختيار التخصص الدراسي  .3
الذي يتفق مع وضعها الأسري ويتيح لها الحصول على العمل 

 .تهاالمناسب لها ولأسر

 عـــــالمراج
التحليل العاملي للسلوك الدراسي المرتبط) "1994(أبو علام، العادل  −

 14. حولية آلية الآداب، جامعة الكويت، ع". بالتحصيل الأآاديمي
الألفة، الثقافة، والتبادل الفكري والمعايير) 2005(الامارة، أسعد  −

،)تالانترن( عن الشبكة العالمية للمعلومات . الاجتماعية
w.rezgar.com/debat/show.art.asp?aid=34513 

:القدس . التكيف ورعاية الصحة النفسية) 1992(جامعة القدس المفتوحة  −
 .منشورات جامعة القدس المفتوحة 

أساليب التفكير المرتبطة بالمواقف الدراسية) "2004(حسانين، اعتدال  −
 دار غريب للطباعة:القاهرة . دراسات في علم النفس ". والمناخ الجامعي

 2.  ، ع3. والنشر والتوزيع ، م
بعض العوامل النفسية الاجتماعية ذات الصلة) "1996(دمنهوري ، رشاد  −

 87-82 ، ص 38. ع: القاهرة . مجلة علم النفس " . بالتوافق الدراسي
المرأة العاملة في المجال الأآاديمي آما) "1999(شحادة، عبد المنعم  −

مجلس النشر العلمي: الكويت . مجلة العلوم الاجتماعية". يراها زملاؤها
 1.  ، ع27. بجامعة الكويت ، م

دراسات" . الاهتمامات المهنية لطالبات الجامعة) "2004(شوقي ، إبراهيم  −
.دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع ، م: القاهرة . عربية في علم النفس 

 1.  ، ع3
لدراسي لدى الطالبات المتزوجات وغيرالتوافق ا) "2000(شوآت ، عواطف  −

دراسات" . المتزوجات وعلاقته ببعدي الكفاية الشخصية والثبات الانفعالي
 99-17 ، ص 1.  ، ع10. م: نفسية ، القاهرة 

 

 Etaugh & Malstorm, 1997 ،بينما تتعارض نتائج )1997؛ السباطي ،
وكت، ؛ شMusser, 2002؛ Vlahos, 2003؛ 2004 شوقي، (دراسات 

 .)2000؛ صالح، 2000

 ةــة الخامســة بالفرضيــج المتعلقـــالنتائ -
 في )= 0.05α(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة 

درجة التوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في 
منطقة طولكرم التعليمية تعزى لمتغير المعدل  /جامعة القدس المفتوحة

 .لتراكميا

من أجل فحص الفرضية حسبت المتوسطات الحسابية للدرجة الكلية 
 :)11(للتوافق الدراسي والمبينة في الجدول 

المتوسطات الحسابية للتوافق الدراسي بين الطالبات :11جدول 
منطقة  /المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة القدس المفتوحة

 التراآميطولكرم التعليمية تبعا لمتغير المعدل 

الحالة الاجتماعية غير متزوجة متزوجة

المتوسط العددالمتوسط العدد المعدل التراآمي 
50 - 59.9  1 3.28001 3.4400
60 - 69.9  14 3.282917 3.6847
70 - 79.9 59 3.468561 3.5902
80 - 89.9 14 3.234327 3.6193
 3.6500  4 3.5200  2  فأآثر 90
3.6127 3.4022110 90 موع الكليا

 وجود فروق بين المتوسطات الحسابية، )11( يتضح من الجدول
ولمعرفة إذا ما وصلت هذه الفروق لمستوى الدلالة الإحصائية تم استخدام 

 : تبين ذلك)12( تحليل التباين الثنائي ونتائج الجدول رقم

لة الفروق نتائج اختبار تحليل التباين الثنائي لدلا :12جدول 
للتوافق الدراسي بين الطالبات المتزوجات وغير المتزوجات في جامعة 

منطقة طولكرم التعليمية تبعا لمتغير المعدل التراآمي /القدس المفتوحة

 لتباينامصدر 
مجموع 
مربعات 
الانحراف

درجات
الحرية

متوسط
الانحراف

" ف"
المحسوبة

مستوى 
الدلالة 
 المحسوب

*0.4755.510.01 0.4751 الحالة الاجتماعية

9.636E-01.110.349 0.3854 المعدل التراآمي

 Xالحالة الاجتماعية 
 المعدل التراآمي

0.8064 0.2012.340.55

 )α =0.0 5(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة*

 : ما يلي)12( يتضح من خلال نتائج الجدول

لمتزوجات وغير وجود فروق في التوافق الدراسي بين الطالبات ا .1
المتزوجات تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية حيث بلغت قيمة 

 وهي أقل من قيمة مستوى )0.01(مستوى الدلالة المحسوب 
، وقد كانت الفروق لصالح )= 0.05α( الدلالة المحدد للدراسة

 .الطالبات غير المتزوجات

ات عدم وجود فروق في التوافق الدراسي تبعاً للتفاعل بين متغير .2
الحالة الاجتماعية والمعدل التراكمي حيث بلغت قيمة مستوى 

 وهي أكبر من قيمة مستوى الدلالة )0.55(الدلالة المحسوب 
 .)= 0.05α( المحدد للدراسة
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الاستقرار الدراسي في آلية التربية بجامعة) "2004(صالح، محمود  −
مجلة آلية". الإمارات وعلاقته ببعض متغيرات القبول والتكيف الأآاديمي

 42-7 ص ص 7. التربية، ع
التوافق الدراسي لدى الطلبة والطالبات) "1997( الصباطي، إبراهيم  −

 119-75 ص ص 15.، ع12.المجلة التربوية، م". السعوديين والمصريين
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عضكم أن أنما أنا بشر، وأنكم تختصمون اليَّ ، فلعلَ ب) "ص(قال الرسول محمد 

يكون بحجته من بعض فأقضي له على نحو ما أسمع منه، فمن قضيت له بشيء من 
 "حق أخيه فلا يأخذن منه شيئاً فأنما أقطع له قطعة من نار

 صدق رسول االله
 

بحرية التعبير عن الأفكار الأكثر ضرورة وقول كل ما يمليه عليه ضميره 
و المؤسسات، وأن فنه مع قناعة شديدة ودون محاباة لجانب الأشخاص أ

يكمن في معرفة إيضاح أفكاره ببراعة يكشف عن مراده بوضوح دون 
 .)10-11، ص2001كوهندي، (السماح بأثارة أية مشكلة 

أن ممارسة مهنة المحاماة تتطلب قدرة خاصة على العمل، لأن هناك 
مهمات متعددة ومشكلات يواجهها المحامي عند توليه التوكل في الدعوى، 

ع أن نقدر ثقل العمل المفروض عليه والذي نادراً ما تتناسب معه نستطي
الأتعاب التي يقبضها من موكله، فهو كما يقال بحق أن النزاهة والترفع 
تبقى أحدى الفضائل الأساسية لهذه المهنة الصعبة، وكما يلاحظ فأن مهنة 
المحاماة تتطلب تكريس الكثير من ساعات العمل المضنية بسبب 

ت المهنية الطارئة لأن الأعمال لا تتوزع بصورة منتظمة، ولا الضرورا
تتناسب مع أيام الأسبوع أو الشهر، وعلى الرغم من وجود فترات فراغ 
قصيرة أنما توجد أيضاً فترات مرهقة جداً، إذ قد تتطلب بعض الأمور 
عملاً مرهقاً يستغرق كل دقيقة في اليوم وجزءاً من الليل، لذا فأن المحامي 

س سيد وقته ولا يتحكم في تنظيمه حيث الزبائن بطلباتهم المستعجلة لي
وبأسئلتهم واستشارتهم وأتخاذ الإجراءات اللازمة لإقامة الدعوى وحضور 
المرافعات أو حتى زيارة السجون والمواقف بالإضافة إلى مواجهة 

ن التزاماته المختلفة أمام القضاء التي قد لا تتواجد في مكان واحد ناهيك ع
الدعاوى خارج محل عمله الدائم التي تربك حياته المهنية وهكذا فمهما 
كان المحامي على درجة من التنظيم والجدية فأنه لا يستطيع تحاشي 
الأرهاق خاصة إذا كان عليه أتخاذ إجراءات سريعة أو الترافع في آن 

ية واحد ولقضايا متعددة أو في أوقات متقاربة، فهو يحتاج إلى مقاومة كاف
يستطيع مواجهة العمل الزائد، لأن عليه أن لا يدع أثراً للتعب بادياً عليه، 
وهذه القدرة الجسدية هي أحد شروط المثابرة على العمل، وعلى المحامي 
أن لا يتراخى في مواصلة العمل عندما يصادفه النجاح وأن الخطر الذي 

على وضعه يمكن أن يهدده يكمن في ذات نجاحه، وإذا أراد أن يحافظ 
كوهندي، (الجيد فعليه أن لا يتوقف عن العمل ما دام يمارس المهنة 

 .)14-16، ص2001

وأن المرأة المحامية وما تحمله من آلام وضغوط داخلية وخارجية، 
إلى جانب الدور الثانوي الذي وضعت في قالبه المرأة على مر الدهور 

، 1986كيال، (صبية والأزمان، نتجت عن كل هذا، الأزمات النفسية والع
 .)15ص

لذلك فقد أهتم علماء النفس بأحداث الحياة بوصفها مدخل لدراسة 
الأزمات النفسية التي تنعكس على الحالة الجسمية والنفسية للإنسان، إذ 
 تؤدي الأحداث المزعجة أو الصادمة إلى تغيرات جسمية ونفسية تعد الفرد

 المقدمـــــة 
منذ أن وجدت الخصومة، ذلك أن أن حق الدفاع قديم وقد وجد 

الخصومة من لوازم الاجتماع ولابد في الخصومة من هجوم ودفاع، وقد 
يختلط الأمر على طالب أحدهما فيركن إلى من يأتمنه على حقوقه وهذا 
يرشده برأيه ويدفع عنه مخاصمة، وقد وجد لدى جميع الشعوب في جميع 

هم على مساعدة الأزمان أناس تضلعوا في القانون وقصروا عمل
المتخاصمين بإبداء المشورة لهم أو بالدفاع عنهم أمام القضاء، أما القضاء 
فقد وجد مع وجود الشعوب تبعاً لوجود الخصومة فهو كذلك من لوازم 
الاجتماع، وكان الناس في العهود التاريخية القديمة يتقاضون بأنفسهم، أو 

تقدم الحال بتقدم المجتمع أنهم يستعينون أحياناً باصدقائهم وذويهم ثم 
وأرتقاء النظام فيه، فقد وجد لدى الشعوب القديمة كالعراقيين والمصريين 
والأغريق والرومانيين وغيرهم رجال من أهل العلم والذكاء يرجع الناس 
إليهم في المشورة ويستعينون بعلمهم في خصوماتهم كان يجري ذلك علناً 

ع فن الكتابة فصارت الدفوع تقدم ومشافهة وبقى الحال كذلك حتى أخترا
كتابة، ولما كان أكثر الناس لا يعرفون الكتابة فقد وجب أذن أن يستعين 
هؤلاء يغيرهم ممن تعلم الكتابة وعرفها فكان أصل المحاماة في أول 

 .)7، ص1973الخياط، (عهدها 

 على )أفوكاتو(إذ أندثر في عهد الرومان أسم الخطيب وأطلق أسم 
 ومعناها )أفوكاتي( يترافعون وأن أصل هذه الكلمة في اللاتينية أولئك الذين

الرجل الذي يتولى الدفاع عن الخصوم وقد عرفت في اللغة العربية بلفظة 
 .)11ص، 1973الخياط، ( وهي مستعملة حتى اليوم منذ ذلك الحين )محام(

ويدعى المحامي للتدخل في النزاعات التي تجعل الأفراد في صراعهم 
بينهم أو مع السلطات العامة، وتأخذ هذه الخلافات شكلها الحاد أمام فيما 

المحكمة، ويكمن دور المحامي في مواجهة النزاع أمامها والتعرض يومياً 
لهجمات خصومه وربما لانتقاده بالذات أو لخصوصيات موكله لذلك يجب 
 أن يتمتع المحامي بطبع أو مزاج قتالي بما فيه الكفاية، كما أن عليه

بالإضافة إلى ذلك أن يكون شجاعاً إذ قد يعتريه الخوف من الاعتراض 
على بعض قرارات السلطة التي يستهجنها ضميره، أو من الممكن أن 
يستدرج إلى تحدي الرأي العام المعادي أو الأصطدام عمداً مع عواطف 
المحيطين به أو مجتمعه، وأن لا يتردد في أداء رسالته مهما كانت خطرة 

رغم من كل شيء، وبذلك يسمو بشرف المهنة إلى أسمى الدرجات، وبال
وإذا كانت الرسالة أكثر سهولة إذا كان الرأي العام إلى جانبه فأن الأمر 
يكون أكثر صعوبة إذا كان الدفاع عكس عواطف الجماهير، وهذه المعركة 

ة يديرها المحامي بلغة مؤدبة تستبعد كل كلام ناب ولا تخلو أبداً من الرق
رد اللغوي تسمح ـة من التفـهذه الأناق والأدب ومن الإيقاع في الشكل، و
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والأزمات الحادة، والتحكم في مسارها وتجنبها لإعادة التوازن النفسي 
 .)19، ص1999البركات، (والجسدي له 

فرد على أما التعريف الإجرائي لها فهي الدرجة التي يحصل عليها ال
 .مقياس التعامل مع الأزمات الذي تم اعتماده في هذه الدراسة

وقد تعددت وجهات النظر العلمية التي تفسر أساليب التعامل مع الأزمات 
 أن )Lazarus & Folkman(التي يعتمدها الفرد، فيرى لازاروس وفولكمان 

 :لعملية التعامل مع الأزمات جانبين مهمين من حيث التركيز وهما

 .جانب التركيز على المشكلة    . أ

 .جانب التركيز على المشاعر أو الإنفعالات . ب

لذا فأن الناس يقومون على الدوام تعاملاتهم مع بيئتهم، والتعاملات 
على أنها ضاغطة ، مثل التهديد والتحدي أو الأذى فأنها تتطلب التي تقوم 

 أو تدبير )الالتعامل المركز على الإنفع(التعامل من أجل تنظيم الضيق 
 فعمليات )التعامل المركز على المشكلة(أمر المشكلة المسببة للضيق 

مثل قرار إيجابي أو قرار (التعامل تؤدي إلى الوصول إلى نتيجة للحدث 
 ويتولد الإنفعال خلال عملية التقويم )سلبي أو دون التوصل إلى قرار

 .)Folkman, 1998, P. 207(والتعامل والتوصل إلى نتائج للحدث 

فيشير إلى أن أساليب التعامل ) Moos & Schaefer(أما موس وشافير 
مع الأزمات أما أن تكون أقدامية أو أحجامية، وأن للاستراتيجيات 

أحدهما معرفي والآخر سلوكي ولهذا يكون أسلوب الفرد : الأقدامية جانبان
ياً أو وطريقته في التعامل مع المواقف الضاغطة والأزمات أقدامياً معرف

أقدامياً سلوكياً أو يكون أحجامياً معرفياً أو أحجامياً سلوكياً فالأساليب 
الأقدامية تتكون من التحليل المنطقي وإعادة التقويم الإيجابي والبحث عن 
المساعدة والمعلومات وأسلوب حل المشكلة، أما الأساليب الأحجامية 

ث عن الإثابات البديلة فتشمل الأحجام المعرفي والتقبل الاستسلامي والبح
 .)Moos, 1988, P. 133(والتنفيس الإنفعالي 

 فترى أن الناس يتفاعلون بطرائق مختلفة مع )Nokes(أما نوكس 
الأزمات وذلك حسب شخصياتهم وحسب مهاراتهم في التعامل ومقدار 
الدعم الذي يتوفر لهم، فإذا كانت الأزمات يمكن أن تؤثر في الشخصية 

ياً، فهي يمكن أن تجعله يشعر بالتعب الشديد وفقدان الشهية بدنياً وإنفعال
وصعوبة النوم وصداع الرأس والآم المعدة، وقد تجعله يشعر بالاكتئاب 
والأزمات يمكن أن تجعل التعامل مع الحياة اليومية أصعب وتجعله من 

 .الصعب التركيز على العمل وحل المشكلات والتعامل مع الإحباط

نظرية أن هناك أساليب للتعامل مع الأزمات تكون وقد بينت هذه ال
 :على شكل عدة خطوات وهي

 .تحديد الأحداث التي تسبب الأزمات للفرد .1
 .إدراج أكبر عدد من الأفكار التي يمكن عملها لتخفيف حدة الأزمة .2
 .تخيل الاستجابة بطرائق مختلفة، والشعور بالسيطرة على الأحداث .3
 .تلك الأزمةتخيل كيفية استجابة الآخرين ل .4
 .بحث الاستجابات المحتملة مع أحد الأصدقاء .5
 .الاستعداد للأخفاق للمرة الأولى والمحاولة في المرة الثانية .6
البحث عن أفضل الحلول التي تساعد على اتخاذ قرار فعال اتجاه  .7

 (Nokes, 1998, PP. 1-2)  .هذه الأزمة

ل مع  عن أساليب التعام)Cobassa, 1982(وفي دراسة كوباسا 
الأزمات لدى المحامين توصلت هذه الدراسة التي أجريت على المحامين 
 الذين يخبرون ضغوط الحياة وأزماتها، أن أولئك الذين يستعملون استراتيجيات
تجنب قليلة كمحاولات الرفض والأنكار والتقليل من الأحداث أو الفرار من

حداث الحياة الضاغطة لمواجهتها، وقد أكد أحد المهتمين بهذا الجانب أن أ
 التي تؤدي )10، ص1994الكبيسي، (والأكثر شيوعاً هي الأزمات النفسية 

إلى تغيرات اجتماعية مفاجئة غير محسوبة وكذلك إلى تغيرات سلوكية 
سلبية في حياة الأفراد وينجم عنها ضرر نفسي وتأثيرات سلبية قد تكون 

ضطرابات النفسية حادة في كثير من أبعادها إذ تعجل بظهور بعض الا
 وبشكل خاص الأفراد الذين يكون لديهم استعداد مسبق للإصابة والعقلية،

 .)186-187، ص1987إبراهيم، (

وعليه يمكن القول أن الإنسان يواجه الكثير من المواقف أو الأحداث 
التي تتضمن خبرات غير مرغوب فيها، أو مهددة له، بحيث تتعرض 

وهذا بطبيعة . )Cofer & Apply, 1984, P. 113( حياته للخطر نتيجة ذلك 
الحال يأتي من واقع حياة الإنسان التي تعج بألوان شتى من التناقضات 
والأزمات، بحيث تمثل كل أزمة تحولاً مفاجئاً ينطوي عليه تهديد مباشر 
لقيم ومصالح الفرد مما يستلزم معه ضرورة أتخاذ قرارات سريعة في 

تأكد وذلك حتى لا تتفجر الأزمة، ولهذا وقت ضيق، وفي ظروف عدم ال
نجد أنه في جميع الحالات توجد أساليب متنوعة للتعامل مع كل موقف 
بحيث يجري أحتواء الأزمة بمعنى الإحاطة بها والسيطرة عليها ومنع 
انتشارها، وهذا يعني أن التعامل مع الأزمة لا يمكن أن يكون في أطار من 

سياسة الفعل ورد الفعل، بل يجب أن يخضع العشوائية، والإرتجالية أو ب
التعامل مع الأزمة للمنهج العلمي السليم لحماية الفرد من أية تطورات غير 
محسوبة، يصعب على الفرد احتمال ضغطها، وهذا المنهج ينبغي أن يقوم 

 .)10، ص1997القيسي، (على التخطيط والتنظيم 

 :وأساليب التعامل مع الأزمات هي

الكفاءة الذاتية يشير إلى قيام الفرد بتكريس الجهد للعمل أسلوب تنمية  .1
 .والإنجاز لمشروعات وخطط جديدة في المستقبل

أسلوب العمل من خلال الحدث ويشير إلى كيفية استفادة الفرد من  .2
حياته الحاضرة وتصحيح مساره بالنسبة لتوقعات المستقبل من خلال 

 .ة الحدثالتفكير المنطقي المتأتي فيما تتضمنه طبيع
أسلوب الالتفات إلى اتجاهات وأنشطة أخرى الذي يشير إلى مدى  .3

 .قدرة الفرد على إعادة تنظيم حياته من جديد بعد الأزمة
أسلوب العلاقات الاجتماعية ويشير إلى إيجاد الفرد متنفس عن  .4

 .الأحداث التي مر بها في علاقاته مع الآخرين
 الإنقباض التخيلي وأنكار أسلوب التجنب والأنكار ويشير إلى مشاعر .5

المعاني والنتائج المترتبة على الحادثة وتبلد الأحساس والشعور 
 .باللامبالاة الإنفعالية

أسلوب طلب المساندة الاجتماعية ويشير إلى محاولات الفرد للبحث  .6
عمن يسانده في محنته ويمده بالتوجيه للتعامل مع الحدث وإيجاد 

 .لأحداث بصورة أكثر إيجابيةالمواساة والمساعدة لمواجهة ا
أسلوب الألحاح والاقتحام القهري وتظهر مدى تدخل الأفكار التلقائية  .7

المرتبطة بالحدث بصورة قهرية وتكرار الأحلام المضطربة 
والموجات المؤلمة من الأحاسيس والسلوكيات المتعلقة بالحدث بحيث 

 .)1999البركات، (. لا يجد فراراً منها

التعامل مع الأزمات تُعرف على أنها جهود معرفية لذا فأن أساليب 
وسلوكية متغيرة ومستمرة لتنظيم متطلبات داخلية أو خارجية محددة للفرد، 
كما أن هذه الجهود تقيم على أنها مرهقة وتتجاوز مصادر الشخص 
التكيفية وتهددها ولهذا فأن التنظيم يهدف أما للتقليل من أثر الأزمة أو تعلم 

 ,Folkman(تجنبها كما أنه يعني محاولات التحكم في البيئة تحملها أو 
1998, P. 22-25(. 

ة الضغوطـه في معالجـوتعرف كذلك على أنها وسائل الفرد وطرائق
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الاختبار التائي لدلالة الفروق بين اموعات  :1جدول 
 الثلاث في أساليب التعامل مع الأزمات

)0.05(مستوى الدلالة القيم التائية المحسوبةلفروق بين اموعاتا ت

 دالـــة 13.89العليا والدنيا 1

 دالـــة 11.84العليا والوسطى 2

 دالـــة 9.22الدنيا والوسطى 3

ولمقارنة التكرار النسبي لكل أسلوب فقـد قـسمت المتوسـطات           
قرات التي يتـألف منهـا،      والإنحرافات المعيارية لكل أسلوب على عدد الف      

وقد أشارت النتائج إلى أن استعمال الأساليب السبعة في العينة الكلية ترتب            
 :كالآتي
 .العمل من خلال الحدث .1
 .تنمية الكفاءة الذاتية .2
 .طلب المساندة الاجتماعية .3
 .الالتفات إلى اتجاهات وأنشطة أخرى .4
 .العلاقات الاجتماعية .5
 .التجنب والأنكار .6
 .حام القهريالألحاح والاقت .7

وأتفقت هذه النتائج مع نتائج عدد من الدراسات عند تطبيقها لعينات 
أخرى حيث توصلت تلك الدراسات إلى أن أساليب التعامل مع الأزمات 
السبعة تترتب حسب أهميتها في الاستعمال على وفق هذا الترتيب كدراسة 

طي ، ودراسة عبد المع)98، ص 1994الشرقاوي، ( )1994(الشرقاوي 
 )1999( ودراسة البركات )69، ص1994عبد المعطي، ( )1994(
 .)217، ص1999البركات، (

ويمكن تفسير هذه النتائج، ذلك فإن العمل من خلال الحدث يجعل الفرد 
يستفيد من الأزمة في حياته الحاضرة، ويصحح مساره بالنسبة لتوقعات 

عة الحدث، يساعد فالتفكير المنطقي المتأني فيما تتضمنه طبي. المستقبل
 .)10، ص1991يونس، (الفرد على التعامل معه ومع غيره من الأحداث 

أما في أسلوب تنمية الكفاءة الذاتية، فالفرد يقوم بتكريس الجهد للعمل 
والإنجاز لمشروعات وخطط جديدة لكي ترضي طموحاته وتطرد منه 

الفرد التعامل الأفكار السالبة والمؤلمة المرتبطة بالأزمة وإذا لم يستطع 
بمفرده مع الأزمة فأنه يبحث عمن يسانده في محنته ويمده بالتوجيه 

 .)7، ص1990الكبيسي، (للتعامل معها 

وأن من يفقد المساندة الاجتماعية أثناء الأزمة ويتسم بضعف في 
علاقته الاجتماعية فأنه يفقد الأمن ويشعر بالقلق الدائم والسلبية في التعامل 

 بتجنبه وأنكاره والشعور باللامبالاة الإنفعالية وتبلد مع الحدث سواء
. الأحساس بالأزمة بصورة ملحة تتسم باقتحام قهري للأحلام المضطربة

وعندما يستعمل أسلوب الألتفات إلى إتجاهات وأنشطة أخرى فأنه يحاول 
إعادة تنظيم حياته من جديد بعد الأزمة، كالتفكير في الأشياء الجديدة في 

إيجاد عناصر يستمتع بها وتجعله ينسى الآثار المؤلمة اللازمة، وقد حياته و
 .يجد متنفساً في علاقته مع الآخرين ووجوده معهم

 التوصيـــات 

 :في ضوء نتائج الدراسة الحالية، يوصي الباحثان بما يأتي

أدخال المحاميات بعد تخرجهن من الكلية في دورات خاصة  .1
العمل وكيفية التعامل مع هذه لتدريبهن على مواجهة الضغوط في 

 الضغوط والأزمات في العمل، ويشرف على هذه الدورات أساتذة 

المواقف قد أظهروا أعراضاً تمثلت في المعاناة الجسمية والنفسية أكثر من 
 .)Cobassa, 1982, P. 168( المحامين الذين شغلوا بمواجهة الأزمة

 مساعدة الفرد للتخلص وتؤدي المؤسسات الاجتماعية أثراً حيوياً في
مع أزماته النفسية عن طريق تنمية أحساسه بتقدير ذاته أمام نفسه وأمام 
الآخرين وأعانته على فهم الحياة والعلاقات الاجتماعية بصورة إيجابية 

، 1987أبراهيم، (وإرشاده إلى أهمية دوره في الحاضر والمستقبل 
 .)187ص

ؤدي إلى تحويل اتجاه الأزمة إلى وأن استعمال أساليب التعامل الفعالة ي
 فالفرق بين الإنسان الناجح وغير )13، ص1995محمد، (الجانب الحسن 

الناجح يتمثل الأول بأنه يستطيع أن يتعامل مع هذه الأزمات ويحاول ويقنع 
الآخرين ويرتكز على قوته الاجتماعية في إعادة الأتزان المفقود في 

والآخرين أما الإنسان غير الناجح فهو العلاقات بين الأفراد وبين ذاته 
ولأهمية هذا الموضوع كانت هذه الدراسة التي . على العكس من ذلك

 .تهدف إلى تعرف أساليب التعامل مع الأزمات لدى المحاميات العراقيات

 Methodـة  ــالطريقـ 
أن مجتمع الدراسة الحالية هن المحاميات ممن يحملن شهادة القانون 

ات ذات العلاقة ويعملن في حقل المحاماة، وقد أختيرت من أحدى الكلي
 محامية يعملن في محاكم )40(عينة عشوائية لأغراض الدراسة تكونت من 

 لقياس )1999البركات، (، طُبق عليهن مقياس )البياع والكرخ والكرادة(
 )7( فقرة موزعة على )38(أساليب التعامل مع الأزمات المؤلف من 

 أسلوب العمل من خلال 2-وب تنمية الكفاءة الذاتية ،  أسل1-: مجالات هي
 أسلوب الالتفات إلى اتجاهات 4- أسلوب التجنب والأنكار، 3-الحدث، 

 أسلوب العلاقات 6- أسلوب الألحاح والاقتحام القهري، 5-وأنشطة أخرى، 
 . أسلوب طلب المساندة الاجتماعية7-الاجتماعية، 

الجأ إليها دائماً، الجأ إليها (وقد وضعت للمقياس خمسة بدائل هي 
 تتوزع عليها )غالباً، الجأ إليها أحياناً، الجأ إليها نادراً، لا الجأ إليها إطلاقاً

وأن المقياس بصيغته هذه يتمتع . )1، 2، 3، 4، 5(الدرجات على التوالي 
بمعايير صدق وثبات مناسبة، ولغرض تطبيقه على المحاميات تطلّب إعادة 

ق والثبات، فقد استخرج الصدق من خلال عرضه على إجراءات الصد
مجموعة من الأساتذة المختصين فأتفق أغلبهم على صلاحية المقياس 
لتطبيقه على عينة الدراسة، أما ثبات المقياس فقد استخرج بطريقة إعادة 

 محامية بفاصل )15(الاختبار بعد تطبيقه مرتين على عينة مكونة من 
د حساب معامل ارتباط بيرسون بين بيانات زمني قدره أسبوعان، وبع

 وهو معامل )0.82(التطبيق الأول والثاني أتضح أن معامل الثبات كان 
ثبات جيد كما تشير إليه أدبيات البحث العلمي في الاختبارات والمقاييس، 

، وهكذا أصبح المقياس جاهزاً )1(وهو بصيغته النهائية كما في ملحق 
ن بتطبيقه بشكل فردي على المحاميات في أماكن للتطبيق، إذ قام الباحثا

عملهن، وبعد إكمال التطبيق تم تحليل بيانات الدراسة من خلال الاستعانة 
البياتي (بوسيلتين احصائيتين هما الاختبار التائي لعينتين مستقلتين 

 وكذلك معامل ارتباط بيرسون لاستخراج )260، ص1977وأثناسيوس، 
 .)275، ص1977يوس، البياتي وأثناس(الثبات 

 Results & Discussion ا  ــج ومناقشتهـــالنتائ 
لقد تحقق هذا الهدف من خلال إيجاد الفروق بين المجموعات العليا 
والدنيا والوسطى لمتغير أساليب التعامل مع الأزمات، وتم تطبيق الاختبار 

 أشارت التائي لعينتين مستقلتين بين كل مجموعتين من المجاميع الثلاث، إذ
النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الثلاث، كما 

 .)1(هو مبين في الجدول 
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قياس ستراتيجيات سلوك ). 1994(الشرقاوي، مصطفى خليل  5 -
، جامعة الأزهر، )41(التعامل مع المواقف الضاغطة، التربية، العدد 

 .بية، القاهرةآلية التر
ضغوط أحداث الحياة ). 1994(عبد المعطي، حسن مصطفى  6 -
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 .القاهرة
بعض الخصائص النفسية لمعوقي ). 1997(القيسي، عبد الغفار  7 -

ها في التوافق النفسي لأسرهم، آلية الآداب، الجامعة الحرب وأثر
 ).أطروحة دآتوراه غير منشورة(المستنصرية، 

الأرشاد النفسي بين النظرية ). 1990(الكبيسي، وهيب مجيد  8 -
 .والتطبيق، جامعة بغداد، آلية الإدارة والاقتصاد ، بغداد

الضغوط علاقة بعض المتغيرات ب). 1994(الكبيسي، وهيب مجيد  9 -
 .، بغداد)بحث مقبول للنشر في مجلة آداب بغداد(النفسية، 
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اعتماد المحاميات أساليب تعامل إيجابية مع الأزمات لتفادي  .2
 .الضغوط الناتجة من الأساليب السلبية التي تؤثر في طبيعة العمل

اعتماد صيغة التطبيق لطلبة كلية القانون في المحاكم ليكون هناك  .3
متسع من الوقت للتعامل مع المواقف الضاغطة الناتجة من ممارسة 

 .العمل

 تــاــالمقترح 
إجراء دراسة موسعة تشمل المحاميات والمحامين ومقارنة أساليب  .1

 .التعامل لدى الجنسين

إجراء دراسة أخرى لتعرف أساليب التعامل مع الأزمات على وفق  .2
 .)ألخ.. .الاجتماعيةالعمر، سنوات الخدمة، الحالة (متغيرات 

إجراء دراسة على عينات أكبر من المحاميات بحيث تشمل كل  .3
العراق ومقارنة الأساليب المعتمدة لدى المحاميات على محافظات 

 .وفق هذا المتغير
 م2006 - هـ 1427بغـداد * 

 المصـادر

أسس علم النفس، الرياض، دار ). 1987(أبراهيم، عبد الستار  1 -
 .المريخ للنشر

أساليب الاحتواء والتعامل ). 1999(البرآات، باسمة آاظم هلاوي  2 -
هما بالتوجه نحو القوة الاجتماعية، آلية الآداب، مع الأزمات وعلاقت

 ).غير منشورة(جامعة بغداد، أطروحة دآتوراه 
الأحصاء ). 1977(البياتي، عبد الجبار توفيق وأثناسيوس، زآريا زآي  3 -

الوصفي والاستدلالي في التربية وعلم النفس، بغداد، مؤسسة 
 .الثقافة العمالية

-1900(تاريخ المحاماة في العراق . )1973(الخياط، أحمد زآي  4 -
 .، بغداد، مطبعة المعارف)1972

   
  مقياس أساليب التعامل مع الأزمات :1 ملحق

 الفقـــــــــــرات ت
الجأ 

إليها 
Ѐدائما 

الجأ 
إليها 
Ѐغالبا 

الجأ 
إليها 
Ѐأحيانا 

الجأ 
إليها 
Ѐنادرا 

لا الجأ 
إليها 
Ѐأطلاقا 

      ما أريدأثبت في مكاني وأآافح من أجل  1
      أحاول إيجاد مسؤول عن المشكلة لكي أغير رأيه 2
      أعبر عن غضبي نحو الأشخاص الذين سببوا المشكلة 3
      أنتهز أية فرصة لعمل بعض الأشياء المهمة جداً 4
      أستمر وآأن شيئاً لم يحدث 5
      لا أجعل المشكلة تصل إلي، ولا أفكر بها آثيراً 6
      أنظر إلى ما يعزيني وأحاول البحث عن الجانب المشرق للأمور 7
      أحاول ألا اقطع على نفسي طرق التراجع جميعها 8
      أفكر بشخص يكون موضع تقديري ويمسك بالمواقف 9
      أؤمن بالقضاء والقدر لأن حظي سيء أحياناً 10
      أحاول الاحتفاظ بمشاعري لنفسي 11
      أطلع الآخرين على مدى سوء الأمورحاول ألا أ 12
      أحاول عدم التصرف بعجلة أو تهور 13
       لا تتداخل آثيراً مع أشياء أخرىأحاول أن أجعل مشاعري 14
      أدرس بذهني ما سوف أقوله أو أقوم به 15
      أتحدث إلى أحدهم لاآتشاف المزيد حول الموقف 16
      بشأن المشكلة" ملموساً"من يستطيع أن يفعل شيئاً أتحدث إلى  17
      أقوم بأيضاح الموقف وأرفض أن أآون جاداً آثيراً بشأنه 18
      أتحدث إلى أحدهم عما آنت أشعر به 19
      أطلب الحصول على مساعدة مهنية 20
       أنتقد وأوبخ نفسي 21
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      أعد نفسي أن الأمور ستكون مختلفة في المرة القادمة 22
      أتمنى أن الموقف سيمضي أو ينقضي بطريقة ما 23
      أآون خيالات حول آيفية تحويل الأمور 24
      أتجنب أن أآون مع الآخرين عموماً 25
      ألقي تبعة مشكلتي على أشخاص آخرين 26
      مور تسيرأضاعف جهودي لجعل الأ 27
      أضع خطة عمل وأقوم بأتباعها 28
      أرآز على ما سوف أفعله في الخطوة التالية 29
      أعود لخبراتي السابقة عندما آنت في موقف مشابه 30
      حلول مختلفة للمشكلةأحاول التوصل إلى  31
      أبدى خبراتي بدلاд من طمسها 32
      ق ولا أخفي مشاعر قلقي وضيقيأشعر بالأسى والضي 33
      الجأ إلى االله للمساعدة وأزيد من الدعاء والصلاة لتفرج الأزمة 34
      أضغط على نفسي وأنتظر اللحظة المناسبة للحل 35
      ق بأن هذه المشكلة قد حدثت فعلاдأرفض التصدي 36
      يدةهم في الحياة وإيجاد نوايا جدأعيد اآتشاف ما هو م 37
       أحاول أن أشغل ذهني بأعمال أخرى 38

      
 يـــب  النفســة للطــة العالميــــالجمعي

�`h�����������������%���א��w%������������2005�
_%���������������h;א�}�v�������������������������	��א��{א������yא��

 

 دوله ، إن خبرة و تدريب الطبيب النفسي تشمل الصحة 114 جمعية تمثل 130النفسي هي اكبر تجمع لأطباء النفس في العالم و تتكون من الجمعية العالمية للطب           
رهاب ، القتل الجماعي النفسية و السلوك الإجتماعى للأفراد ، وبما إن تراكم المعرفة العلمية في الصحة النفسية  تشير إلى أن الكوارث التي يصنعها الإ�سان من حرب ، إ

  .وما شابهه تؤدى إلى إنهاء الحياة ، و تسبب  مضاعفات �فسية و اجتماعية   للأحياء الباقين في أنحاء العالم
 هذه الكوارث باسم الدين و   يعتبر العنف مشكلة في الصحية العامة و الصحة النفسية ، و العنف له جذوره الاقتصادية و الاجتماعية و السياسية ، و عادة ما تقترف        

  .و كل ذلك اتجاهات تطرفية نحو حياه الإ�سان. المبادئ الوطنية

 .  نحن في أشد الحاجة لتعديل النظم المعرفية الخاطئة الاتجاهات التخريبية.    أن العنف يؤدى إلى العنف ، و التكاتف و التعاون يعزز السلوك السوي ،        
 . و القمع و الاحتلال و عدم حرية التعبير و غياب الديمقراطية يجب التعامل معها على المستوى العالمي    إن الفقر         

ويزدهر العنف   مع عدم وجود الحاجات الأساسية من طعام ، مسكن ، صحة و غياب العدل ، و تحث كل الأديان على الرحمة و �بذ العنف و الإرهاب و التسامح و 
 .لنفسية السويةهى ضروريات الصحة ا

 : تهيب الجمعية العالمية للطب النفسي و التي تمثل ما يفوق مائة و خمسة وسبعون ألف طبيبا �فسيا أ�ة  �ظرا لازدياد الإرهاب و العنف في العالم �توجه بالآتي            
 . على الصحة النفسية في العالم أجمع ئ   الشعوب و التي لها التأثير السي   �دعو زعماء العالم بتجنب البدء أو تصعيد الكوارث البشرية ، و من ثم تخفيض معا�اة-
 . تذكر صا�عي السياسة أن المعرفة العلمية في الطب النفسي تستطيع تقديم الطرق النفسية و الاجتماعية لمواجهة الصراعات و حلها-
 .  تشجيع زعماء العالم لإيجاد الحلول لجودة حياة مواطني العالم -

 . ستكشاف ما يمكن عمله لكي يعيش الإ�سان في بيئة خالية من الإرهاب و العنف فى المستقبل ا-
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إذا آان موضوع الضغوط موضوعا متشابكا  وشائكا من حيث تحديد أسسه ومصادره،: الملخص

فإن الحديث عن استراتيجيات التعامل معه أآثر تعقيدا، لاسيما أن بعضا من جوانبه لا إرادي
فجاءت هذه الدراسة. ياء، والقسم الآخر إرادي ملحوظويصعب التحكم به حتى عند الأشخاص الأسو

لتحاول تسليط الضوء على أساليب التعامل مع الضغوط لدى المرأة ارمة المتواجدة في عنابر
 طلب المساعدة ضبط النفس، التخيل  وسلوآات التجنب: السجون ومن أهم هذه الإستراتيجيات نجد

 ن، الإجهاد، إستراتيجياتالمرأة ارمة،السج:الكلمات الأساسية
Résumé :Ecrire sur le stress est un acte laborieux vu la complexité de sujet et la difficulté rencontrée pour élucider 

ses origines et ses étiologies.  

L’étude de stress s’avérera encore pus difficile si on veut explorer les diverses stratégies employées pour s’en 
débarrasser parce que le stress est un phénomène intriqué contenant un versant involontaire impossible à contrôler et un 
versant volontaire contrôlable. 

Dans cet article on essaye d’élucider les stratégies utilisées par la femme criminelle comme un moyen de lutte contre 
le stress vécu à l’intérieur du prison . parmi ces stratégies on a :la demande de l’aide, le contrôle de soi,l’imagination et 
les conduites d’évitement. 

Mots clés :femme criminelle, prison, Stress ,stratégies. 
 

البلدان، فهي تختلف من حيث تنشئتها ومن حيث البيئة التي عاشت فيها 
سواء كانت جغرافية أو اجتماعية أو أسرية وحتى دينية، مما يؤدي 
بالضرورة  إلى اختلاف أسباب ودوافع ارتكاب هذه الجريمة أو تلك بل 
واختلاف الجريمة نفسها،فعلى سبيل المثال نجد المرأة في المجتمع 

زائري لديها أسبابا قوية لارتكاب جريمة قتل الولد غير الشرعي، في الج
حين ليست هناك أسبابا تدفع المرأة الغربية إلى ارتكاب مثل هذه الجريمة 
،على اعتبار أن المجتمع الغربي ينظر إلى الولد غير الشرعي نفس نظرته 

حث لذا سنحاول عبر هذا  الب. للولد الشرعي خلاف المجتمع الجزائري
الذي بين أيدينا أن نتتبع أمبيريقيا كلا من الجريمة والضغط لدى المرأة 

 وما هي أساليب التعامل مع الوضع الجديد )السجن(نزيلة المؤسسة العقابية 
 .بالنسبة للمرأة وبالنسبة أيضا للمؤسسة العقابية

 ةــــة الدراســـــأهمي .1
ت مواجهة تتجلى أهمية هذه الدراسة في الكشف عن استراتيجيا

" السجن"من قبل المرأة المجرمة التي تعيش في بيئة مغلقة تدعى  الضغوط 
 .والتي زج بها فيه نتيجة اقترافها لجريمة ما أو سلوك انحرافي معين

 تحديــد مشكلــة الدراســة  .2
 :يمكن تحديد مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية  

 نزيلات السجن؟ما أشكال الجرائم المرتكبة من قبل النساء  -

  الضغوط لدى المرأة السجينة ؟)مصادر(ما طبيعة  -

 ما هي إستراتيجيات التغلب على هذه الضغوط؟ -

 ةــــمقدم 
تعد الجريمة من الظواهر التي لازالت تستقطب اهتمام الباحثين  

والعلماء لما لها من الآثار التي تنعكس على صيرورة الحياة الاجتماعية 
، فمعظم الأبحاث سلامة الأفراد المادية و المعنويةبكل مجرياتها وتمس ب

حول الجريمة والمجرم بصفة عامة في ميدان علم الإجرام تناولت الجريمة 
اجتماعية تحتاج إلى دراسة تحليلية بغرض الوصول إلى  -كظاهرة نفس

الأسباب الكامنة وراء ارتكاب هذا الفعل وكذلك دراستها كسلوك فردي 
مية، وجدير بالذكر أن هذه الظاهرة ليست نتاج عامل ناشئ عن إرادة إجرا

فحسب وإنما مجموعة متغايرة ومتباينة من العوامل التي تختلف باختلاف 
وكثيرة . الجريمة في حد ذاتها وباختلاف مقترفها سواء كان رجلا أو امرأة

هي الدراسات التي تناولت بالتحليل والتدقيق الجريمة عموما، لكن هذه 
انت تهمل جانبا مهما في الدراسة ألا وهو مرتكب هذا الفعل الدراسات ك

بصفته رجلا أم امرأة، وربما يعزى ذلك أن نظرتنا الاجتماعية 
 .المتخصصة حول المجرم دائما ؛هو أنه ذكر خارج عن القانون 

فإجرام المرأة من الظواهر التي برزت في الآونة الأخيرة  على 
تعطي حقها من الدراسات والبحوث العلمية الساحة الاجتماعية إلا أنها لم 

المتخصصة، خاصة إذا ما ارتبط الإجرام بالضغط النفسي الذي يتولد لدى 
إضافة إلى عدم وجود -المرأة نزيلة المؤسسة العقابية ؛هذا ما دفعنا

  أن نختار هذا -دراسات أكاديمية في الجزائر حول هذا الموضوع
هم الظاهرة في المجتمع الجزائري الموضوع اسهاما من الباحثتين في ف

على غرار ما قام به الباحثيين في أروبا و أمريكا، والذين أولوا الموضوع 
غير أنها و إن كانت قد تفيد في الجانب . عناية علمية  وقدموا نتائج قيمة

النظري لهذا الموضوع، إلا أنها لا يمكن أن تتطابق مع الواقع الجزائري 
ري ليست كالمرأة في تللك ـرأة في المجتمع الجزائـار أن المـعلى اعتب
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وفي  ،4300 إلى 3500ن ـال خلال الفترة ذاتها مـالأرقام الخاصة بالرج
الولايات المتحدة الأمريكية أكدت الإحصائيات المتعلقة بعمرهن تزداد 

 بينما المعدلات ،%3  إلى2 من تلك الخاصة بالرجال منبسرعة أكبر 
المرجع ( 1981و 1977 بين عامي % 4 -3 الخاصة بالنساء تصل إلى

وعلى الرغم من أن المعلومات الرسمية ليست ذات فائدة . )9:السابق ص
 يبدو أن النساء يرتكبن جرائم خطيرة ولكن هكبيرة في هذا المجال فإن

 .احتمال عودتهن لتلك الجرائم يكون ضئيلا

 في معدلات الجرائم ارتكاب النساء للجرائم بتحرير ولقد ارتبط النمو
 في هذا )1976(ويقول العالم بيك . المرأة لما يزيد على قرن من الزمن

ويناقش  "أنه كلما ازدادت المرأة استقلالية فإنها تزداد إجراما"الصدد 
 وجود علامات لزيادة إجرام المرأة والذي أعزاه )PICHON )1931 بيشون

 .مرأة حيث لم يكن بمقدور النساء تحقيق المساواة مع الرجالإلى تحرير ال
لذلك فلا بد أن يتم التقدير الحقيقي لإجرام المرأة بالاستعانة بالمصادر غير 
الرسمية، كما أنه من المهم عقد مقارنات دولية تفيد في تحليل الخصائص 

 أن يحدد GUIRETالنوعية المميزة لجرائم النساء، وقد حاول جيري 
الإضافة إلى أنماط الجرائم التي ترتكبها الإناث مقارنة بجرائم الذكور ب

الذين يرتكبون نفس أنماط الجرائم فتبين له أن في جريمة قتل المواليد 
توجد امرأة واحدة مقابل سبعة رجال، وفي جرائم السرقة توجد امرأتان 

ال، مقابل رجل واحد، أما الإجهاض فتوجد ثلاث نساء مقابل ثمانية رج
بينما توجد أربعة نساء مقابل خمسة رجال في جرائم القتل مع سبق 
الإصرار والترصد؛ وتزيد نسبة النساء في جرائم التزييف فيصل عددهن 
إلى خمسة مقابل أربعة رجال، في حين يتساوى الرجال والنساء في جرائم 

 )195:سامية حسن الساعاتي ص(الحريق العمد وهو ستة لكل منهما 

ذين اهتموا بتحديد الحجم الحقيقي لجرائم النساء مارشيه ومن ال
MARCHAISأن المرأة فضلا عما ترتكبه من جرائم معلومة  له الذي تبين 

وجد أن نسبة الجرائم حيث تلعب دورا رئيسيا فيما يسمى بالجرائم الخفية، 
من  %20 إلى 5 من جرائم السرقة ومن %10التي ترتكبها النساء تبلغ 

 من جرائم القتل مع سبق الإصرار والترصد %10تل العمد، جرائم الق
 )197:المرجع السابق ص( .من جرائم الآداب %40و

وقد لاحظ جاك ليونيه في البحث الذي أجراه على ظاهرة قتل المواليد 
أن نسبة الجرائم الخفية تختلف من جريمة إلى أخرى من الجرائم التي 

 %20  لايصل إلى علم الشرطة سوىترتكبها الإناث فجرائم قتل المواليد
 كما هو الحال في فرنسا، وهي %40فقط،وقد يصل في بعض الأحيان إلى 

نسبة مرتفعة إذا ما قورنت بمثيلاتها في الجرائم الأخرى التي ترتكب من 
 .قبل الإناث كالإجهاض والدعارة

ويفسر العلماء هذا الارتفاع بطبيعة الجريمة في حد ذاتها فالمعروف 
تل المواليد يكتشف بسرعة، في حين أن جريمة الإجهاض تتضاءل أن ق

فيها فرص الكشف عنها هذا من جهة ومن جهة أخرى فإن النساء يفضلن 
أن يعهدن بالتنفيذ إلى رجل ويبقين هن بعيدا عن مسرح الجريمة حتى لا 

 وتقول سامية حسن .)198: سامية حسن الساعاتي ص( يقعن في يد العدالة
وقد تبين من الرجوع إلى إحصاءات السجون في "ي هذا الصددالساعاتي ف

العقد الثالث من هذا القرن أن نسبة المسجونات من النساء إلى الرجال يبلغ 
وأن الجزء الأكبر من جرائم النساء ترتكبه المتزوجات اللاتي  %4حوالي 

تليهن الأرامل اللاتي  ،%50بلغت نسبتهن إلى مجموع المسجونات حوالي 
كذلك تبين أن نسبة ما ترتكبه  .  ثم الأبكار فالعاهرات%25 ت نسبتهنبلغ

 من إجمالي هذا النوع من %1 النساء من الجرائم الخطيرة لا يتجاوز
 التزوير فالعود الجنائي فجرائمالجرائم يأتي في مقدمتها القتل العمدي 

سامية حسن الساعاتي ( ."فالضرب المفضي إلى الموت فالحريق فالسرقات
 )199:ص

 تحديــد متغيـــرات الدراســة  .3 
 ةــــرأة والجريمــــالم .3.1

 المرأة والجريمة هو أن الحقيقة التي لا يختلف عنها اثنان عنإن 
المرأة تسهم بنسبة ضئيلة من إجمالي مجموع الجرائم، وهو ما جعل 
البحث في مجال جرائم النساء مجالا مهملا وذلك أن تصوراتنا الثقافية 

تنا المرجعية عن المجرم دائما هو ذكر خارج عن القانون وأن واعتقادا
معظم البحوث في علم الإجرام واقعة تحت تأثير تلك القوالب الثقافية 

ويرى البعض الآخر من العلماء أن قلة الاهتمام العلمي .لاجتماعيةاو
بجرائم النساء  يعزى إلى أن عدد النساء الذي يقع تحت طائلة القانون أقل 

 .عدد الرجال من ربكثي

وعلى الرغم من ذلك وجه كثير من الباحثين أنظار العاملين في ميادين 
 الاجتماع وعلم الإجرام إلى ضرورة البحث في هذه الظاهرة  النفسعلم

 وولتر  THORSEN SELINوعدم إهمالها ومن هؤلاء نجد ثورسين سيلين 
 وبين الظاهر  الذين أكدوا أن العلاقة بين الواقعW.RECKLESS ريكلس 

سامية حسن (فيما يتعلق بجرائم النساء لا بد أن تدرس وأن يكشف عنها 
وفي هذا المجال ثلاث تساؤلات رئيسية  تفرض نفسها ) 194:الساعاتي ص

 : النسائيمفي مجال الإجرا

هل هناك جرائم خاصة بالنساء فقط أو جرائم تشتركن فيها اشتراكا  -
 حالات أقل بكثير من الواقع ؟ واضحا ولكن لا يبلغ عنها إلا في 

هل النساء الخارجات عن القانون أقل تعرضا للقبض عليهن  -
 وللمساءلة القانونية ؟ 

هل النساء اللاتي يقبض عليهن يلقين معاملة لينة في الإجراءات  -
 التي تتخذ حيالهن ؟

 أنه من الواضح POLLACK على هذه التساؤلات يرى بولاكللإجابة و
 أقل ذكرا في التقارير وبالذات بالنسبة لبعض الجرائم مثل أن جرائم النساء

، السرقة  والبغاء وجرائم الإجهاض وجرائم قتل الأطفال حديثي الولادة
 يقول بولاك. فضلا عن بعض الجرائم الأخرى مثل الشذوذ الجنسي

POLLACK  أن النساء المجرمات يتلقين الحماية من "في هذا الصدد
 ضحاياهن فهم يكونون أقل ميلا إلى الشكوى الرجال حتى ولو كانوا

للسلطات هذا من جهة ومن جهة أخرى النساء هن في أغلب الأحيان 
 )195:المرجع السابق ص(" المحرضات على الجرائم التي يرتكبها الرجال

وجود جرائم عديدة ترتفع نسبتها عندما يكشف POLLACK  كما لاحظ
فض بالنسبة للنساء لأن لأدوارهن عنها مقارنة بجرائم الرجل، في حين تنخ

تسمح ؛ كربات بيوت ومربيات أطفال  وممرضات و زوجات وغير ذلك 
لهن أن يرتكبن الجرائم وأن يخفينها عن السلطات العامة مثل التسميم 

المعاملة السيئة للأطفال، وربما هذا ما دفع المتخصصين  البطيء للزوج أو
اء إنما هو إجرام خفي و مقنع إلى في الإجرام إلى ملاحظة أن إجرام النس

 .درجة كبيرة

الأبعادإن معرفة الطبيعة المتخفية لجرائم النساء يمكننا من فهم 
 لجرائم النساء فقد ترتكب النساء جميع الجرائم المعروفة الحقيقية

ندما توجد متطلبات قانونية لا تستطيع المرأة الوفاء وعوالمسجلة رسميا 
تصاب فقد تتهم بالمشاركة في الجريمة وتوجد بها كما في حالات الاغ

جرائم قتل الأطفال حديثي الولادة كجرائم معينة تتعلق بالمرأة في حد ذاتها 
 المتعة الحرام والأفعال المشابهة التي ترتكبها النساء وتقديموالدعارة 

 ومن المهم الإشارة إلى أن مشاركة المرأة  )8 :فرانسيس هيدسون ص(
رائم المختلفة مميزة بطريقة ملحوظة، ففي إنجلترا عام في شرائح الج

  سيدة أو يتم إنذارها بسبب السرقة بينما ارتفعت 200 تتهم حوالي 1982
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بإسبانيا وسجن خاص بالأحداث بإيطاليا وعرفت السجون حركة اهتمام 
لاح في العديد من واسعة وحركة نوعية ساعدت على تبني سياسات الإص

الدول للقضاء على مظاهر القسوة والتعسف والفساد التي سادت السجن 
وفي القرن العشرين انتقل الباحثون من فكرة تعديد أنواع السجون 
وأنظمتها العقابية إلى أنواع أساليب المعاملة العقابية أي البحث في فلسفة 

 .الإصلاح وتقويم التدابير الحالية

 أو بيئة ، هي مكان لإيداع المحكوم عليهم قضائيا:ف السجنــتعري 
مغلقة يتم من خلالها تنفيذ العقوبة التي تصدر فيها الهيئة المخولة أحكام 

 )وزارةالعدل( .جزائية

 هناك من يعدد أنظمة السجون حسب :مــواع السجون في العالــأن 
 من علاقة المسجونين بالعالم الخارجي من جهة وعلاقتهم ببعضهم البعض

-1978فوزية عبد الستار( : بحيث في الأولى يكون التقسيم إلى،جهة أخرى
 )332-315:ص

  في بيئة مغلقة سجون -
  في بيئة شبه مفتوحة سجون -
  مفتوحةسجون  -

 :أيضا من حيث الجنس يكون التقسيم إلى

  خاصة بالنساء وسجون خاصة بالرجال سجون -

 :سيم إلىوأيضا تعدد أنظمة السجون حسب السن ويكون التق

 سنة وسجون خاصة 18 خاصة بالبالغين ما فوق سن سجون -
  سنة 18بالأحداث مادون 

وهناك أسس أخرى يعتمد عليها في تعديد وتنويع نظم السجون وهذا 
 :حسب علاقة المسجونين بعضهم ببعض ويكون التقسيم إلى

وهو الجمع بين المحكوم عليهم في زنزانة : يـــام الجماعــالنظ .أ 
كون العيش سويا في إطار جماعي ليلا ونهارا ويكون النوم واحدة وي

 ويعتبر الحبس .جماعيا في عنابر كبيرة والإطعام يكون جماعيا
الجماعي آخر مرحلة يصل إليها المسجون بعد إجتياز مرحلتي 

 ومن مميزات هذا النوع من .السجن الانفرادي والسجن المزدوج
المجتمع عناء التكفل بجميع  أقل تكلفة بحيث لا يكلف :الأنظمة أنه

المحكوم عليهم من حيث الرقابة والضبط والتكفل العلاجي والتهذيبي 
 كما يساعد على توفير شروط الصحة ،والتكويني وأنه سهل التنفيذ

النفسية والتوافق الاجتماعي بين المسجونين من خلال فرص التقارب 
 بيئة والاختلاط بحيث يشعر السجين أنه غير معزول وأنه في

 ومن جهة أخرى يعطي فرصة للعمل الجماعي وتقاسم ،اجتماعية
المهام والاشتراك في الإنتاج كما يعطي فرصة لتحقيق الذات والثقة 

 ورغم هذا لا .في النفس والاستمرار في التفاعل الاجتماعي السوي
يمنع من وجود سلبيات وعيوب بهذا النوع من الأنظمة وقد عددها 

 :ط التاليةالعلماء في النقا
الاختلاط بين النزلاء يمثل مصدر خطر بحيث يساعد على  -

ن وفة وحتى إجرامية يكتسبها المنحرفخلق ثقافة منحر
 .الصغار من خلال المعاشرة داخل السجن

بانتقال ثقافة الإجرام يشيع الفساد وتكتسب المهارة والخبرة   -
 .من الإجرام وتقل نسبة الأمل في الإصلاح والتأهيل

 ما يسمى بالزعيم الروحي للمساجين والكل يحاول تكوين -
 .الاقتداء به

.المؤسسة العقابية تصبح مدرسة للجريمة وتكوين المجرمين -

سامية حسن الساعاتي ( ةــي الدول المختلفــاء فــم النســـة جرائـــنسب 
 )200،204:ص ص

 150في فرنسا التي أخذت بنظام الإحصاءات الجنائية منذ أزيد من   -
ما أكدت أن الجرائم التي ترتكبها الإناث تقل بدرجة كبيرة عن عا

 .الجرائم التي يرتكبها الذكور كما أنها تختلف عنها في النوع

في الولايات المتحدة الأمريكية يبلغ عدد الذين يقبض عليهم سنويا  -
من مرتكبي الجرائم من الذكور عشرة أمثال ما يقبض عليهن من 

 .الإناث

 . مرة من عدد جرائم الإناث242 عدد جرائم الذكور وفي بلجيكا بلغ -

وفي السويد فإن الإحصاءات الخاصة بالجرائم التي ارتكبت في  -
 تبين أن نسبة النساء لا يمثلن أكثر من 1967 و1965الفترة ما بين 

 من مرتكبي %3 من جملة الأشخاص المدانون و أقل من 1.5%
 .جرائم السكر

نساء المجرمات إلى إجمالي المجرمين وفي الدانمارك بلغت نسبة ال -
  % 14حوالي 

 من مجموع % 2 نسبة إجرام الإناث حوالي بلغتوفي سيريلانكا   -
 .الجرائم

أما في الدول العربية فقد تبين أن في الجزائر ترتكب جريمة واحدة  -
 جريمة يرتكبها الرجال وهي نفس النسبة تقريبا في كل 2744مقابل 

مصر بلغت نسبة الجرائم التي ترتكبها وفي . من المغرب و تونس
 إلى إجمالي الجرائم التي ترتكب سنويا و تنخفض هذه % 5الإناث 

 و إن % 4النسبة في الجنايات فلا تزيد في أغلب الأحوال على 
 وهي نسبة مماثلة للنسبة % 6كانت ترتفع في الجنح فتصل إلى 

رغم انخفاضها وهي . التي كانت عليها جرائم المرأة في بداية القرن
الملحوظ إلا أنها تبدو عكس ذلك واقعيا فهي مرتفعة إذا ما قورنت 
بمثيلاتها في السويد أو فرنسا، حيث يختلف وضع المرأة في هذه 

 .المجتمعات عنه في المجتمعات العربية

يمكن القول في ختام هذا العنصر أن جرائم النساء تبدو منخفضة في 
 الرغم من اختلاف وضع المرأة في هذه مختلف الدول والمجتمعات وعلى

الدول وعلى الرغم من التغيرات المختلفة التي تشهدها المجتمعات إلا أنه 
يمكننا أن نلتمس تشابها متمايزا في جرائم المرأة لدى هذه المجتمعات، وأن 

.هذا التشابه يوسمه انخفاض نسبة جرائم المرأة مقارنة بنسبة جرائم الرجل

 مــي العالــة فــادة التربيــون وإعــ السجةــع أنظمــواق .3.2
تعتبر عقوبة السجن أحد أنواع الأساليب العقابية التي تقع على 

مثل عقوبة التعذيب الجسدي الغرامات المالية، النفي والإبعاد، (الأشخاص 
 نتيجة اقترافهم أفعال إجرامية مست بأمن الدولة )إلخ…… الإعدام

عل تاريخ الفكر الجنائي يشهد بكثير من ول .والمجتمع وسلامة أفراده
الإنجازات التي ساهم بها المفكرون والباحثون في مجال تطوير أساليب رد 
الفعل الاجتماعي تجاه المحكوم عليهم أمثال جون هوارد جيفري، 

فبعد أن كان السجن في المجتمعات . وغيرهم… هيبوورث ديكيسون
كن مغلقة تعزله عن المجتمع القديمة وسيلة لردع الجاني بوضعه في أما

دون مراعاة  أدنى شروط الإيداع يضاف إلى ذلك القسوة المطبقة والشدة 
في التنفيذ، جاءت مرحلة سيطرت الكنيسة على الحكم في الكثير من الدول 
فطبق نظام السجن واستخدم بشكل واسع حيث ظهرت فكرة السجن 

وفي أوائل  . عليهمالانفرادي وكان الهدف منه تهذيب وإصلاح المحكوم
اءـون فأنشئ سجن خاص بالنسـع زاد الاهتمام بأمر المسجـالقرن الساب
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 ينمي لدى السجين الثقة في النفس وفي ،السرعة في التأهيل
المجتمع والإحساس بالمسؤولية ويخلق لديه عامل الضبط 

لوك وهو يعتبر أفضل والاستفادة من امتيازات التحسن في الس
 وعلى .الأنظمة الراهنة باحتوائه على تدابير إصلاح جادة

 هاالرغم من هذه الإيجابيات فإنه طالته بعض السلبيات ومن
  أنه قد تطول فترة التحسن وبالتالي :نذكر على سبيل المثال

 كما أن من ،يفقد السجين فرصة الانتقال من مرحلة إلى أخرى
التحسن ومن جهة أخرى فإن التطبيق الصعوبة قياس مستوى 

 .المرن لهذا النظام يفقد العقوبة معناها

ر ــي الجزائــ فةـــون وإعادة التربيــة السجــأنظمع ـــواق .3.3
إن أنظمة إعادة التربية في الجزائر وإدارة السجون تكاد تكون متشابهة 

لقة أين  فنظام السجون يقوم عادة على البيئة المغ،مثل أنظمة بقية الدول
يكون فيها الأسلوب المتبع لتطبيق العقوبة السالبة للحرية في وسط تحكمه 
حواجز مادية تمنع أي تصرف من السجين قد يساعده على الهرب أو 
الخروج من المؤسسة دون أمر من قاضي تطبيق الأحكام الجزائية 

 ،القضبان، الأسلاك الشائكة الملتفة حول الأسوار لية،االأسوار الع"
 إلخ ...لحراسة المشددةا

تتميز معظمها بنظام البيئة : رـــي الجزائــون فــواع السجـــأن 
-33-25-26  المواد من1979قانون إصلاح السجون (: المغلقة والمتمثلة في

37-38-30( 

 وتنشأ هذه المؤسسات لاستقبال المتهمين : الوقايـــةاتــمؤسس .أ 
ر حسب ما أوردته المادة والمحكوم عليهم بعقوبات تقل عن ثلاثة أشه

تحدث في دائرة " : من قانون تنظيم السجون وإعادة التربية26
اختصاص كل مجلس قضائي مؤسسات للوقاية تقام قرب المحاكم 
وتخصص لحبس المتهمين والمحكوم عليهم بأحكام مدتها ثلاث أشهر 
فأقل أو الذين تبقى على انتهاء عقوبتهم مدة ثلاث أشهر فأقل وكذلك 

 ومؤسسات الوقاية في الجزائر معممة تقريبا ."س المكرهين بدنيالحب
 مؤسسة على 76على كامل التراب الوطني بحيث يبلغ عددها 

بمؤسسات كما تعرف هذه المؤسسات أيضا ،مستوى التراب الوطني
 )156،159:ص 1991-يوسف دلاندا (الاحتياط

بيئة  هي نوع من السجون ذات ال:ةــادة التربيــات إعــمؤسس .ب 
المغلقة وتنشأ هذه المؤسسات لاستقبال المتهمين والمحكوم عليهم 

 من المادة المادة 2بعقوبات تقل عن سنة حبس وهذا ما أكدته الفقرة 
 بالنسبة لكل كما تحدث"  :من قانون تنظيم السجون وإعادة التربية 26

مجلس قضائي مؤسسة لإعادة التربية معدة لحبس المتهمين والمحكوم 
م بأحكام تقل عن سنة واحدة أو الذين بقي على انتهاء عقوبتهم عليه

ومؤسسات إعادة التربية في الجزائر هي " مدة سنة واحدة فأقل
 . مؤسسة على مستوى التراب الوطني36متواجدة بعدد 

 هي نوع من مؤسسات السجون :لــادة التأهيــات إعـــمؤسس .ج 
همين والمحكوم عليهم ذات البيئة المغلقة التي تنشأ لاستقبال المت

 26بعقوبات تفوق السنة وهو ما نصت عليه الفقرة الثالثة من المادة 
وتحدث مؤسسات لإعادة " :من قانون تنظيم السجون وإعادة التربية

التأهيل مكلفة بحبس المتهمين والمحكوم عليهم بأحكام تفوق السنة 
ين مهما والمحكوم عليهم بعقوبة اللسجن المؤبد والجانحين المعتاد

مؤسسات إعادة التأهيل في ". كانت مدة العقوبة الصادرة بحقهم
 مؤسسات 6الجزائر أو ما يعرف بمؤسسات التكييف يبلغ عددها 

 .على مستوى التراب الوطني

  هذه المؤسسات خاصة بالمتهمين والمحكوم:مؤسسات مختصة .د 

  وهو الإفراد بين المحكوم عليهم ويكون:راديـــام الانفـــالنظ .ب  
العيش انفراديا ليلا نهارا ومن مميزاته العزل الفردي التام ويمنع 

 وهذا النوع ارتبط تاريخه ،عليه الاختلاط مع باقي المسجونين
بظهور السجون الكنسية أين كان المسجون يوضع في السجن 

 17 ثم انتشر تطبيقه في نهاية القرن ،الانفرادي حتى تقبل توبته
ان يميز بين النزلاء الخطرين وغير أ أين ك.  م.بإيطاليا و و

 أنه يقلل من انتشار ثقافة الإجرام كما يسمح : ومن مميزاته.الخطرين
للسجين أن يعيش وفق ظروفه الشخصية وهنا التكفل يكون على 
مستوى فردي أي فردا فردا ومن جهة أخرى هذا النوع من العقاب 

 .يولد الشعور بالندم لدى السجين

 أنه :لم يسلم هذا النظام من الانتقاد بحيث وعلى رغم كل ذلك 
من الصعوبة إيجاد لكل سجين غرفة خاصة به وصعوبة التكفل بكل 

 ومن جهة فإن هذا النوع يتطلب الحراسة والرقابة الشديدة ،المساجين
كما أن غياب التفاعل الاجتماعي يفقد السجين معنى التواصل وتموت 

 .لديه الروح الاجتماعية

 وهو نظام وسيط بين النظامين ويكمن ذلك في :طـــالمختلام ــــالنظ .ج 
أثناء الطعام العمل (اختلاط المحكوم عليم مع بعضهم البعض نهارا 

 وكان أول .ولكن بدون كلام وعزلهم كل على حده في الليل )التكوين
 حيث كانت تطبق 1823ما ظهر هذا النظام بمدينة أوبرن الأمريكية 

 ليبدأ تطبيق السجون الانفرادية 1821ية السجون الجماعية إلى غا
 ومن .لكنه لم يدم طويلا وهو ما دفع إلى تبني النظام المختلط

مميزاته أنه أقل تكلفة من النظام الانفرادي وما الزنزانة إلا للنوم 
 هناك إمكانية التخطيط للعمل و تنظيم البرامج التكوين والتأهيل ،فقط

ه هناك اختلاط ولكنه بصمت مما في إطار جماعي منظم هناك كما أن
 وعلى الرغم من كل هذه المميزات لكنها لم تشفع.يقلل فرص الوحدة

 أنه :له من انتقاد العلماء الذين يحصرون جملة هذه العيوب في
 الصمت يولد .يصعب مراقبة حالة الصمت المفروض بين السجناء

لأسلوب لا  كما أن هذا ا،الكبت نتيجة التراكمات مما قد يخلق التمرد
يساعد على منح فرصة التأهيل والتكفل الجيد مع غياب التفاعل 

 .الحقيقي الذي يؤمن التوافق النفسي والاجتماعي

 وهو أحد أنماط العقاب يسلب المحكوم عليه :يـــام التدرجـــالنظ .د 
بالتدرج من الحياة المأساوية إلى الحياة الحرة وهذا باتباع أسلوب 

ويعود نشأة هذا  . يساعده على تعديل سلوكهالإصلاح والعلاج الذي
 حيث طبق أول مرة في سجن جزيرة نورفولك 1840النظام إلى سنة 

ويقوم هذا  .بأستراليا على يد الكسندر ماكونوثي ثم طبق في ايرلندا
 :النظام على ثلاث مراحل يمر بها السجين

 بحيث يعزل السجين عزلا تاما وبتحسن :مرحلة العزل -
 . إلى المرحلة الثانيةسلوكه ينتقل

 بعد تحسن سلوك السجين يتمكن :مرحلة الحبس الجماعي -
من الاندماج في الوسط الاجتماعي داخل السجن وتسمى 
هذه المرحلة بمرحلة الاندماج المهني والعلاجي بحيث 

 .له الاختلاط والعمل الجماعي نهارا والعزل ليلا يسمح
ين بالعمل  وفيها يسمح للسج:مرحلة الإفراج المشروط -

حرية (خارج أسوار السجن في بيئة شبه مفتوحة أو مفتوحة 
 ومن شأن هذا الأسلوب أن ينمي روح المسؤولية )كاملة

لدى المحكوم عليهم ويعطيه الثقة في إمكاناته وقدراته 
ويسمح له أيضا باكتشاف الحياة داخل المجتمع مع العلم أن 

 يساعد علىوهو .ودة ليلا للمبيتـم نهارا والعـالخروج يت
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يجب أن تحصل الحوامل على كشف طبي منتظم قبل  -
 .الوضع وعلى نظام غذائي مناسب

 يجب أن تحصل المرضعات على نظام غذائي مناسب  -
يجب بذل الجهود من أجل توفير الاتصال بين الأمهات  -

 .باشرةوأطفالهن واحترام حقهن في تربيتهن بصورة م

 اــل معهــات التعامــحول الضغوط وإستراتيجي مـــمفاهي .3.5
 وطـــول الضغـــم حـــمفاهي .3.5.1

استجابات العضوية لكل  هو" :طــه للضغــسيلي.ف  هــــتعري 
 أيضا يعرف الضغط، كما ) J.Postel P:448( "المطالب الممارسة عليها

ن المطالب والقدرة المحطة الناتجة عن عدم القدرة على الموازنة بي" :بأنه
والشعور بالقلق نتيجة الخوف دون معرفة سبب  على تلبية هذه المطالب،

كامل محمد ( ذلك والذي ينتج عنه عدم الثبات الانفعالي نفسيا وجسميا
 .)78:عويضة ص

مجموعة من المصادر " بأنه يعرف الضغط أيضاومن جهة أخرى 
فرد في حياته وينتج عنها الداخلية والخارجية الضاغطة التي يتعرض لها ال

ضعف قدرته على إحداث الاستجابة المناسبة للموقف، وما يصاحب ذلك 
زينب (من اضطرابات انفعالية وفيزيولوجية تؤثر على جوانب الشخصية 

 .)4:محمود شقير ص

 :  مرتبط بثلاث عناصر هي:يــط النفســات الضغــمكون 

 تحتاج تكيف الفرد العوامل المجهدة المتمثلة في المتطلبات التي -
 .....التعب،وفقها مثل الصراع، الملل

 إدراك الفرد لهذه الضغوط وإمكانية التعامل معها والسيطرة عليها  -
 الاستجابة النفسية والجسمية للفرد حسب طبيعة الضغوط  -

 فالضغط عملية فردية تنتج من تفاعلات الشخص بالتكيف مع 
ية وسلبية والتي تنعكس على المواقف الطارئة وآثارها قد تكون إيجاب

صحة الفرد، وفي هذا الصدد يميز الطبيب العقلي بابكوك ثلاثة أنواع من 
 :الضغط تختلف من حيث الشدة وهي

 ضغط ناتج عن الصراعات الداخلية كالعصاب -

ضغط ذو أصل خارجي صادر من بيئة الفرد كواجهة العراقيل أثناء  -
 تحقيق الأهداف 

اع لوجوده في بيئة تحفزه على استغلال ضغط مرتبط بالحاجة للإبد -
 طاقاته الإبداعية

 : تتجلى مصادر الضغوط فيما يلي:وطـــادر الضغـــمص 

 العمل وظروفه   -

 تنظيم العمل وتوزيعه  -
 شبكة العلاقات الاجتماعية وتفاعلاتها  -
 الدور الوظيفي للفرد -

 :هي كثيرة ومتعددة نختصرها فيما يلي :قيـاس الضغوط بــأسالي 

  حالات القلقسجل -

 تقييم آدم للإجهاد  -
 مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي  -
 التحقيق التشخيصي للإجهاد -

عليهم الذين ثبت أن الطرق المعتادة للتربية غير نافعة في حقهم  
 مراكز مختصة :وكذلك المحكوم عليهم المتمردين وهي نوعان

 ويمكن أن نضيف فيما يخص .بالنساء ومراكز مختصة بالأحداث
لأحداث هناك مراكز تابعة لوزارة العدل وأخرى تابعة لمديريات ا

 .النشاط الاجتماعي والتي تسير وفق نظام تربوي لا عقابي

 نــــرأة والسجــــالم .3.4
 لقد أسهم تاريخ العقاب نفسه وتطوره في تأخر ظهور الاهتمام 
بدراسة السجون بشكل عام وسجون النساء بوجه خاص، حتى في الدول 

تمت بمجال دراسة السجون إلا أن سجون النساء لم تنل فيها نصيبا التي اه
 BETTE بات كارولينمن البحث والدراسة حيث تقول الباحثة 

KAROLINE إنه يوجد فعلا الكثير من الدراسات عن " في هذا الصدد
السجون في بريطانيا ومع هذا فإن الدراسات الاجتماعية التي اهتمت 

 وأغلبها قليلة وهي مجرد وصف للتطور التاريخي بسجن النساء تكاد تنعدم
 وجدير ،)13:عبد االله عبد الغني غانم ص( لسجون النساء في بريطانيا

، بالذكر أن الإيداع بالسجن في أوروبا لم يكن يعرف الفصل بين الجنسين
حيث كانت السجينات تودعن مع السجناء من الرجال بنفس المكان وبنفس 

ل أو حواجز وكانت النزيلات يعاملن بنفس المعاملة العنبر دون أدنى فواص
التي يعامل بها النزلاء، وقد أدى هذا إلى ظهور الدعارة والفوضى والفساد 

 كما أن فكرة سجن منفصل للنساء لم تكن مطروحة ،الخلقي داخل السجون
 حيث أنشئ أول سجن نظامي حكومي 1595كفكرة علمية حتى عام 

 )14: المرجع السابق ص( بالنساء للرجال ملحقا به سجن خاص

وفي الوقت الحالي لا تختلف السجون الخاصة بالنساء عن تلك 
المخصصة للرجال ويمكن القول أيضا أنها بالكاد تتشابه في معظم البلدان 
ونتيجة لذلك فالأمن بهذه السجون يكون مشددا بل وعلى أعلى صفة مما 

لنسبة للنساء وغير ممتع، هو ضروري للنساء والعمل في السجون ضئيل با
فقد بنيت السجون للرجال وكيفت  لتتفق مع الاحتياجات  الخاصة بالنساء 
ولا تلبي في بعض البلدان حتى الاحتياجات الحيوية لهن مثل احتياجات 

الخ وهو ما ظهر في تقرير ... الحمل والولادة والأمومة،الدورة الشهرية
دليل تفعيل القواعد الدنيا (لسجون  منظمة مراقبة حقوق الإنسان الخاص با

 وهذه الحالة السيئة تؤثر في الحالة الصحية )96:لمعاملة السجناء ص
للنساء وكذلك في حالتهن العقلية و أكثر من ذلك فالنساء في السجون أكثر 
تعرضا للاعتداء بما في ذلك محاولات الاغتصاب بواسطة أحد أفراد طاقم 

 .السجن

 نــات وأطفالهــة للسجينــة الصحيــراءات الرعايـــإج 
أكدت القواعد الدنيا الحاجة الماسة إلى قواعد وأحكام خاصة بالنساء 

 :الحوامل والمرضعات والأمهات منها

في سجون "  الأمم المتحدة"لمنظمة حقوق الإنسان : 23 القاعدة -
النساء يجب أن تتوفر المنشآت الخاصة الضرورية لتوفير 

ل الولادة وبعدها ويجب حيثما كان ذلك في الرعاية والعلاج قب
الإمكان اتخاذ ترتيبات لجعل الأطفال يولدون في مستشفى مدني، 
وإذا ولد الطفل في السجن لا ينبغي أن نذكر ذلك في شهادة 

حيث يكون من المسموح به بقاء الأطفال الرضع إلى ، ميلاده
ر دار جانب أمهاتهم  في السجن وتتخذ التدابير اللازمة لتوفي

الحضانة مجهزة بموظفين مؤهلين يوضع فيها الرضع خلال 
 )المرجع السابق( .الفترات التي لا يكونون في رعاية أمهاتهم

 :25 القاعدة -

 الحق في النظافة خاصة أثناء الدورات الشهرية  -
 الحق في التعلم والعمل داخل السجن  -
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 وتشير ،ة طلبا للإسناد في التعامل مع الضغوطوسكينة وطمأنين
العلمية في هذا المجال إلى أن الإسناد الاجتماعي الدراسات 

والانفعالي مخفف للضغط ويقلل من تأثيره السلبي في الصحة النفسية 
 .والجسمية

 وهو أسلوب من أساليب التعامل مع الضغوط :ضبط النفس .ج 
ع مواقف من شأنها أن تؤثر يلجأ إليه بعض الناس عندما يتعاملون م

 ولكن تتولد لديهم مشاعر قوية نابعة من العقل ،على الحكم والسيطرة
بمعنى آخر فإنهم يعالجون الموقف بخبرات وقوة وإرادة رغم التوتر 
والإثارة إلا أن التحكم وتقليل وطأة الأحداث التي تبعث على 

القدرة تظل مفتاح حل المشكلة لديهم من خلال السيطرة و،الضيق
على ضبط الاستجابة الانفعالية وتكون عادة أنماط الشخصية التي 
تلجأ إلى مثل ذلك هم الذين يعملون في مجالات الطب أو العمل 
الصحي حيث يكون التحكم في الذات في أعلى درجاته خاصة أثناء 
التعامل مع المرضى المصابين بأمراض خطيرة أو إصابات من 

يرى ستيرلي أن أسلوب ضبط النفس يريح  و،جراء الحوادث الطارئة
 .الفرد في حينه أما إذا فشل فإنه يؤدي إلى حالات خطيرة

 يلجأ بعض الناس عندما لا يستطيعون : والخيالالتمني .د 
المواجهة إلى الهروب من الأحداث المحيطة بهم والمثيرة للقلق 

متوهمين الحل  ويكون ذلك باللجوء إلى أحلام اليقظة ،والتوتر
تالي الانسحاب من الحياة الفعلية ويعني هذا الأسلوب أيضا رغبة وبال

الفرد في أن يبتعد عند تعرضه لموقف ضاغط عن واقع هذا الموقف 
وظروفه مثل تخيل العيش في مكان أو زمان غير الذي هو فيه أو 

 .حدوث معجزة تخلصه من براثن ذلك الموقف

ت المتوفرة لديه  عندما لا يجد الفرد الإمكانا:الهروب والتجنب .ه 
والكافية للتعامل مع الضغط السائد فبإمكانه في بعض الأحيان تجنب 

 أما إذا فشل في تجنب ،التعامل مع الموقف لحين استجماع قوة ثانية
الموقف الضاغط ولم يستطع مقاومته لجأ إلى العقاقير وهي تعد 
بالنسبة لهؤلاء الأفراد وسيلة للهروب من المواجهة لذا يعتبر 

 وغالبا ما ،لانسحاب استجابة شائعة للتهديد عند بعض الناسا
 .يصاحب هذا السلوك شعور بالاكتئاب وعدم الاهتمام

 إن الإحباط والضغوط كثيرا ما يؤدي إلى الغضب :العدوان .و 
والعدوان سلوك أو استجابة لموقف لم يحقق صاحبه نتائج مثمرة 

ها إلا في أوضاع متوقعة ويحس الفرد عادة بمشاعر عدوانية لا يفجر
 كرد فعل غير متحكم به فمعظم )63:مجدوب فاروق ص(معينة 

الناس حينما يواجهون تحديا قويا يصبون نار غضبهم في غير مكانه 
الخ ...ويهجمون بدون سيطرة على أهداف أو ممتلكات أو أشخاص

فقد يسلك الفرد سلوكا عدوانيا بعد يوم كامل من الإذلال والتحقير أو 
الدونية تجاه مواقف الحياة المختلفة ولم يستطع أن يحقق الشعور ب

 .فيها أي نتيجة مريحة

الضغوط حالة نفسية تؤثر في الإنسان سلبيا خاصة مع  :الإبدال .ز 
استمرارها لحقبة طويلة وبهدف التكيف معها أو تخفيف شدتها  على 

 يمكن التحكم بالاستجابات الناتجة عنها عن طريق ،أقل تقدير
الضغوط وازدياد التوتر يجد مصرفا له على مستوى الجسد ف،الإبدال

وثمة ظواهر للتدليل على ذلك مثل التبول والإفراط في الأكل أو 
الخ كل تلك ...كثرة التدخين أو الإفراط في النشاط الجنسي،الشرب

الأفعال يمكن اعتبارها تفريغات جسدية يتفاوت وعي الناس بها 
 .ولكنهم يمارسونه يوميا

 هذا المفهوم إلى علم النفس  أول من أدخل :زمات الدفاعميكاني .ح 

وطــات التعامل مع الضغــم حول استراتيجيــمفاهي .3.5.2 
 )سعد الإمارة(: تعرف أساليب التعامل مع الضغوط بأنها:فـتعاري 

الطريقة التي يستخدمها الأفراد في تعاملهم مع الضغوط الواقعة  -
 . عليهم

نبه الذي يدركه الفرد على أنه  المدعملية وظيفتها خفض أو إبعا -
 .مهدد له

 .أي جهد يبذله  الإنسان للسيطرة على الضغط -
المحاولة التي يبذلها الفرد لإعادة اتزانه النفسي والتكيف للأحداث  -

 .التي أدرك تهديداتها الآنية والمستقبلية

فالأزمة النفسية الشديدة أو الصدمات الانفعالية العنيفة أو أي اضطراب 
قة الفرد مع غيره من الأفراد على مستوى البيت أو العمل أو في علا

المجتمع الصغير وغير ذلك من المشكلات أو الصعوبات التي يجابهها 
 تخلق ،الفرد في حياته والتي تدفع به إلى حالة من الضيق والتوتر والقلق

لديه الوسيلة لاستيعاب الموقف والتفاعل معه بنجاح فيتخذ أسلوبا لحل تلك 
زمة وفق استراتيجية نفسية خاصة تتناسب وشخصيته ؛ هذه الطرق الأ

 ومن ،التي تستطيع أن تخفض التوتر تسمى أساليب التعامل مع الضغوط
وجهة نظر تحليلية تسمى ميكانيزمات الدفاع وهي تعد حلا توفيقيا وسطا 

 غير أن الفرق الوحيد بينهما هو أن ،أو تسوية بين المكبوت وقوى الكبت
ب التعامل تحدث شعوريا في حين ميكانيزمات الدفاع فإنها تحدث لا أسالي

 .شعوريا

 إن إدراك الفرد للضغط من أهم الاستجابات :لــط ورد الفعــالضغ 
الصحيحة الأولى لدى الفرد واعتبر رد الفعل لذلك الضغط هو إدراك الفرد 

 في  وهو اعتقاد الفرد بقدراته،للتهديد المحتمل في المواقف الضاغطة
 .المواجهة وتجنب التهديد

وهو أهم ما في عملية رد الفعل لأن الهدف من وراء كل ذلك هو 
تحقيق التوازن ودرء الخطر الذي يواجهه أو التكيف مع المواقف الجديدة 

 :وسمى علماء النفس هذه الأساليب بـ.خاصة إذا كانت مواقف ضاغطة
ناس إنما يستجيبون وعندما يستخدمها ال" أساليب التعامل مع الضغوط"

بطريقة من شأنها أن تساعدهم على تجنب ذلك الوقف الضاغط أو الهرب 
 .منه أو حتى التقليل من شدته بغية الوصول إلى معالجة تحدث التوازن

 إن طبيعة الضغط ونوعه :وطـع الضغــل مـب التعامــواع أساليــأن 
 وقد حاول ،ل معهتحدد بطبيعة الحال طبيعة ونوع الأسلوب المنتهج للتعام

 :العلماء أن يصنفوا أساليب التعامل مع الضغوط إلى الأنواع التالية

وهو أسلوب يعتمد عليه وفقا لنمط  :ةـدي للمشكلـالتص .أ 
 ويهدف إلى تخفيف العقبات العقبات التي تحول بينه وبين ،الشخصية

 ويكون واضحا جدا في ،التكيف والاتزان أو تحقيق الأهداف الآنية
ويقوم هذا الأسلوب على ثلاث عمليات ، الأزمات أو الكوارثحالات 

 ت وبينت الدراسا.الكبح- كف الأنشطة المتنافسة-التعامل النشط: هي
أن مثل هذا الأسلوب يلجأ إليه المثقفون كاستجابة لآلية التعامل مع 
الضغط إضافة إلى المعرفة المسبقة لمصدر الضغط لدى الفرد ويعتمد 

سا على قوة الشخصية والشجاعة في مواجهة المواقف هذا الأسلوب أسا
 .النفسية والتوترات الناجمة عن مصدر الضغط وشدته

وهو محاولة البعض  :طلب الإسناد الانفعالي والاجتماعي .ب 
للحصول على مساعدة الآخرين اجتماعيا وانفعاليا ونفسيا وطبيا 

 إلى الأهل أو إذ يلجأ البعض ، أنفسهمنوحتى ماديا تبعا لتقدير المعنيي
ا له من أمان ـ الدين لم  وقد يتجه البعض إلى.الأصدقاء أو العشيرة

Arabpsynet e.Journal: N°10 & 11 – Spring & Summer  2006 
 

 2006      ربيـــــــــع  و   صيــــف  - 11    &   10الـعــــدد     :ةــــــة العربيـــــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــــمجل

 67   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


��������hא���`Zhא�����������������}�}��	���...�@�����hא��pא*������%��������{�א��fא��������
 

 رــث العمــمن حي 
 يمثل خصائص عينة البحث من حيث العمر:1جدول 

 النسبة التكرار 
 %50 5 سنة39 ـــــــسنة 20
 %20 2 سنة49ـــــــسنة  30
 %20 2 سنة59ـــــــسنة  50

 %10 1 سنة فما فوق 60
 %100 10 اموع

 نلاحظ من خلال هذا الجدول  أن أفراد عينة :التعليق على الجدول
 20البحث يتوزعن على أربعة فئات عمرية حيث يمثل العمرالممتد من 

 في حين ،مقارنة بالأعمار الأخرى %50 سنة أعلى نسبة وهي 29إلى 
 % 10ة جاء عمر الشيخوخة بنسب

 يــوى الدراســالمست 
 يمثل خصائص العينة من حيث المستوى الدراسي :2جدول 

 النسبة التكرار 
 50% 5 بدون مستوى

 20% 2 ابتدائي
 30% 3 متوسط
 100% 10 اموع

 50% 5 بدون مستوى

من خلال هذا الجدول نلاحظ أن أعلى نسبة : التعليق على الجدول
 في حين غابت المرأة المتعلمة سواء في %50مثلتها النساء الأميات 

الثانوية أو الجامعة، على الرغم من وجود بعض المتعلمات في المستوى 
 .الابتدائي والأساسي

 واتــوة والأخــدد الاخــع 
  يمثل خصائص العينة من حيث عدد الإخوة:3جدول 

 النسبة العدد الأخوات الاخوة 
 %40 8 5 3 قليل
 %45 9 4 5 آثير
 %15 3 1 2 وسطمت

 %100 20 10 10 اموع

 من خلال هذا الجدول أن حالات البحث نلاحظ: التعليق على الجدول
ينتمين إلى أسر مختلفة من حيث العدد سواء بالقلة أو الكثرة أو المتوسطة 

،%40(والنسب جاءت متقاربة قيما يخص الأسرة كثيرة وقليلة العدد 
50%.( 

 اــة وتفسيرهــ الميدانيةــج الدراســـعرض نتائ .8

ما أشكال الجرائم المرتكبة  :اؤل الأولــة عن التســـالإجاب .8.1
 من قبل النساء نزيلات السجن؟

للإجابة على هذا التساؤل تم الاعتماد على إحصائيات التقارير 
الشهرية وسجلات اليد الجارية لمؤسسة إعادة التربية لولاية باتنة وقد تم 

 :  كما يليجدولة هذه الإحصائيات

رةــلال الفتــرأة خـل المــة من قبـم المرتكبــواع الجرائــأن 
 2005ديسمبر  / 2000 يــجانف

 وهي بمثابة آليات دفاعية هذه الآليات ،هو العالم سيجموند فرويد 
اللاشعورية تقوم بتشويه الخبرات وتزييف الأفكار والصراعات التي 

فض القلق حينما يواجهون  كما تساعد الناس على خ،تمثل تهديدا
ومن أهم هذه الآليات نذكر على سبيل المثال لا ،معلومات تثير التهديد

 ، التكوين العكسي، الكبت، التعويض التبرير، التحويل:الحصر
 . النكوص، التقمص الإعلاء والتسامي

 ةـــج الدراســـــمنه .4
بحث إن طبيعة الموضوع تتطلب قراءة تحليلية واستقرائية لعناصر ال

. وهو ما يجعل الباحث يختار المنهج الملائم الذي يتوافق وطبيعة البحث
كشف الظاهرة وتحليل :" فكان وأن اخترنا المنهج الوصفي القائم على

نتائجها وتفسيرها لاستخلاص دلالتها للتعرف على جوهر موضوعها 
وعليه فإننا نلجأ  )94: ص-1985-محمد شفيق( "للوصول إلى نتيجة واضحة

لى المنهج الوصفي للقيام بوصف وكشف طبيعة الجرائم المرتكبة من قبل إ
المرأة وكذا مصادر الضغوط لديها وهي تقضي فترة العقوبة هذا ومن 
جهة أخرى نعتمد المنهج الوصفي التحليلي لنكتشف محتوى استراتيجيات 

 .التعامل مع الضغوط من قبل هذه المرأة

 ةـــالات الدراســـمج .5
 تحددت الدراسة زمنيا بالفترة الممتدة من جانفي: منيالمجال الز -

 2005 إلى ديسمبر 2005

 -تحددت الدراسة مكانيا بمؤسسة إعادة التربية :المجال المكاني -
  باتنة الجزائر -نساء

 تحددت الدراسة بشريا بنساء اقترفن الجريمة  وهن :المجال البشري -
 نزيلات المؤسسة العقابية السالفة الذكر

 :ل المستخدمة في البحثلوسائا .6

التقارير الشهرية وسجلات اليد الجارية للمؤسسة العقابية خلال  -
 2005ديسمبر إلى 2000الفترة الزمنية جانفي 

 %المقابلة نصف الموجهة والوسيلة الاحصائية  -
 البرنامج المقترح من قبل المؤسسة العقابية  -

 ةـــة الدراســـعين .7
على أي باحث إجراء دراسات من المعروف علميا أنه من الصعب  

شاملة لكل مفردات المجتمع الخاص بالدراسة، ولهذا فمعظم البحوث 
العلمية تكتفي بعينة من المجتمع المدروس؛ لأن البحث تحكمه عوامل 

جزء من " والعينة كما تشير كتب المنهجية . مادية وبشرية وكذلك زمنية
عبد الرزاق أمين أبو ( "المجتمع يتم اختيارها لتمثيل المجتمع بأجمعه 

 .)13:شعير ص

 اجتماعية وهو يتطلب دراسة -فالبحث المراد دراسته ذو طبيعة نفس
خلال إحصاء للجرائم المقترفة وصفية إحصائية، لذا حاولنا تتبع ذلك من 
 2000 الفترة الزمنية من سنة من قبل المرأة في المجتمع الجزائري في

والإحصاءات الرسمية للملفات  من واقع البيانات 2005حتى أفريل 
والقضايا الخاصة بإجرام المرأة عموما؛ والتي حكم فيها والمحفوظة في 

 .بمؤسسة إعادة التربية باتنةالسجلات 

أما النوع الثاني من عينة البحث فكان مجموع الحالات الموجودة في 
والتي  2005 حتى ديسمبر 2005 السجن في الفترة الممتدة من جانفي

وفيما يلي .  جريمة ما وحكم ضدهن بالعقوبة وعددهن عشر حالاتاقترفت
 : )الحالات(وصف لخصائص عينة البحث 
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الدراسة وهي متعلقة بطبيعة المرحلة التاريخية التي مرت بها الدولة 
الجزائرية والظروف الأمنية التي عاشها المجتمع الجزائري في العشرية 

 بحيث يجرم كل من يشارك من قريب أو بعيد ،خيرة من القرن الماضيالأ
 وقد كان نصيب المرأة من هذه .في مساندة الإرهاب ماديا ومعنويا

الجريمة ليس جريمة الإرهاب في حد ذاتها وإنما تمثلت جريمتها في إعانة 
 واتالإرهابيين والتستر عليهم وتقديم يد العون لهم وعدم التبليغ عنهم إلى ق

أما بقية . وبالتالي كان حظها من هذه الجريمة حظ مصادفة.الدرك الوطني
 فإن الانخفاض لا يعزو ،الجرائم التي انخفضت نسبتها في هذه الدراسة

إلى غياب ممارسة المرأة لهذه الجرائم بقدر ما يعزو إلى تضليل هذه 
تستر عليها لأنها عادة مالا تكتشف أويتم ال،الإحصاءات لأرقام هذه الجرائم

ولا أدل من ذلك ما ينشر مثلا عن إدمان المرأة خاصة المخدرات والتي 
 .أشارت إليه اليوميات الإخبارية والإعلام المرئي منه والمسموع

 الضغوط )مصادر(ما طبيعة  :الإجابة عن التساؤل الثاني .8.2
 لدى المرأة السجينة ؟

لقد طالعتنا  :تحليل نتائج المقابلة مع الحالات العشرة للدراسة 
هذا ،حالات البحث عن معاشهن النفسي والاجتماعي بعد اقترافهن الجريمة

المعاش الذي حمل آثار ارتكاب المرأة للفعل الإجرامي من جهة ومن جهة 
  - السجن-أخرى حمل لنا آثار دخولهن المؤسسة العقابية 

 فكل حالة من حالات البحث كانت :ا عن آثار ارتكاب الجريمةـفأم 
ل وجعا لازمها قبل وبعد ارتكاب الجريمة تمثل فيما أسماه جيفري تحم

 الذي (SZABO ,D.ABDELFATTAH) "فقدان الشخصية الاجتماعية"
يعكس الاندماج السيئ في المجتمع ولا شخصانية العلاقات الاجتماعية التي 
تتظاهر في شكل عدم استدماج قيم ثقافة المجتمع بصورة سليمة فالمرأة 

ملتها البيئة الثقافية والاجتماعية تصورا خاطئا عن ذاتها وعن المجرمة ح
 بها  وتجاهل ف وعدم الاعترا،وجودها من خلال محاولة طمس شخصيتها

 فمعظم حالات ،)حسن المعاملة( أو المعنوية )ميراث(حقوقها سواء المادية 
البحث حملن آثارا واضحة عن الشعور بالمهانة والذل والاهمال جراء 

 التنشئة الاجتماعية التي تلقينها والتي كانت في مجملها تحمل دلائل طريقة
 . والصراع الدائم بين أفراد الأسرة،التصدع والتفكك العائلي

 فقد بدى جليا أنهن جد متأثرات :وأما عن آثار دخولهن السجن 
بالبيئة التي حملن إليها لقضاء فترة العقوبة هذه الأخيرة وإن اختلفت عند 

 إلا أن معاناتهن كانت )من ثلاث أشهر إلى عشرين سنة(بحث حالات ال
 :تحمل العبارات نفسها عند معظم حالات البحث من أمثلة

 حطمت حياتي وضيعت مستقبلي بيدي  -

  ضيعت أولادي وشكون يقبل بي بعد السجن - -

  أنا متشائمة ،لا أنتظر من المستقبل سوى السواد -

  أحلم ببناء أسرة لا أحلم مثل بنات جيلي لا أستطيع أن  -

 إلخ......عائلتي عادتني -

هذه العبارات وغيرها تحمل دلائل مختلفة منها ما يتعلق بالسجينة 
 . ومنها ما يتعلق بنظرتها لمحيطها الاجتماعي

فشعورها بالدونية كان عاليا جدا، من  فأما ما يتعلق بالسجينة 
م الشعور خلال تقديرها المنخفض لذاتها وهي حبيسة السجن، وكما لاز

بالندم معظم حالات البحث لا للجريمة في حد ذاتها فحسب بل كان هذا 
الذي لاحق وتظن السجينة أنه " الوصم"الندم يحمل طابعا اجتماعيا ألا وهو 

سيلاحقها بعد انقضاء فترة العقوبة وتتساءل كيف ستواجه المجتمع من 
ضبابية والعتمة جديد؟، وهو ما جعل تصورات السجينات للمستقبل تكتنفه ال

رائم التي اقترفتها المرأة الجيمثل أنواع  :4جدول  
 2000/2005خلال 

 % التكرار أنواع الجرائم
 % 19 38 القتل بأنواعه

 % 18 36 الدعارة
 % 15.5 31 السرقة
 % 09 18 الزنا
 % 09 18 التشرد
 % 04 08 الإدمان

 % 14.5 29 أعمال إرهابية
 % 11 22 جرائم مختلفة

 % 100 200 اموع

 من خلال نتائج هذا الجدول أن نصيب لقد وجدنا: تفسير نتائج الجدول
 المرأة من جريمة القتل والدعارة كان جد مرتفع مقارنة بالجرائم الأخرى،

فالتشرد فالزنا وفي الأخير ، ثم تلتها جريمة السرقة فالأعمال الإرهابية
 ،لى طبيعة جريمة القتل خاصة ويمكن تفسير ذلك  بالرجوع  إ،الإدمان

 نظرا لوجود أثر هذه الجريمة )لا يمكن إخفاؤها( فهي جريمة غير مخفية
 وهي وجود جثة ونظرا لما يترتب عن :وهو الركن المادي من الجريمة

 وتلتها مباشرة جريمة الدعارة وهي .ذلك فعل القتل من إزهاق للروح
الجرائم الرئيسية :"مى بـالجريمة التي يدرجها علماء الإجرام فيما يس

 .)208:سامية حسن الساعاتي ص( "بالنساء

وقد تبين من الرجوع إلى إحصاءات السجون في العقد الثالث من 
القرن الماضي أن نسبة المسجونات من النساء من الجرائم الخطيرة لا 

سامية ( القتل العمدي من إجمالي هذا النوع يأتي في مقدمتها %1يتجاوز 
 ثم جرائم التزوير والعود الإجرامي فالضرب )205:اتي صحسن الساع

 أما .المفضي للموت فالحريق فالسرقات وهو ما يتفق مع الدراسة الحالية
 فإنه على الرغم من اعتبارها جرائم  ذكورية جريمة السرقةفيما يخص 

لكن الواقع الذي كشفه البحث والدراسات المتخصصة هو أن النساء 
ارتكابهن لهذه الجريمة سواء بالتحريض عليها أو يتدخلن أحيانا في 

المشاركة في ارتكابها كأن تقدم المعلومات الضرورية عن المجني عليه أو 
عن المكان الذي سترتكب فيه الجريمة أو أن تقوم بالمراقبة أثناء التنفيذ أو 
أن تضلل رجال الشرطة حتى لا يتمكنوا من القبض على الجناة، ومن 

ن الأدوار الاجتماعية للمرأة تقدم لها فرصا غير عادية جهة أخرى  فإ
سامية حسن (للسرقة ويمنحها حصانة كبيرة ضد القبض والمحاكمة

ولخير دليل على ذلك السرقة من المحلات الكبيرة أو . )212:الساعاتي ص
ما يحدث مثلا عندنا في المجتمع الجزائري فيما يسمى السرقة في 

خاصة في -ا لا تكتشف معظم السرقات فعادة م،الأعراس والحفلات
 وحتى وإن اكتشفت لا يتم التبليغ عليهن ويمتنعون عن فعل -الأعراس

لا يمكن أن تدنس بدخول السجن والتعرض لرجال " امرأة"ذلك بحجة أنها
الشرطة  وبالتالي يكون الاكتفاء بازدرائها أو توبيخها وحتى ضربها 

جريمةأما فيما يخص .  لحل المشكلةواستعادة ما تم سرقته بواسطتها كافيا
المتخصصين في علم الإجرام أن هذه الجريمة  فيرى فريق من الإجهاض

هي أكثر الجرائم التي ترتكبها النساء وهي مرتبطة ارتباطا وثيقا بالطابع 
  ألف200فقد دلت الإحصاءات أن .  ثقافي الذي يميز مجتمع ما-السوسيو

الولايات المتحدة الأمريكية وضعفها امرأة قامت بجريمة الإجهاض في 
 لكن الإحصاءات ،سنة خلت 50 منذ )المرجع السابق(حدث في فرنسا 

الحديثة دلت أن هذه الجريمة في انخفاض ومرد ذلك الاعتراف بحقوق 
 الولد غير الشرعي من جهة ومن جهة أخرى عدم اعتبار الإجهاض

ة في هذهـنسبتها مرتفع فالأعمال الإرهابية أما  جريمة في بعض البلدان،
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 مواجهة الحقيقة أي التصدي للمشكلة  -

 الهروب من مواجهة الحقيقة   -

 فقد تمثل أسلوبهن بمحاولة :فأما ما يتعلق بمواجهة الحقيقة 
مواجهة الواقع وحقيقة السجن والإصغاء لمعاناة كل سجينة، وذلك عن 

رأة ارتكبت جرما ونالت عقابا والهدف من هذا طريق سرد تفاصيل كل ام
الإصغاء ليس للتسلية والترويح فحسب بل من أجل مقارنة واقع كل واحدة 

لي " منهن بزميلتها من حيث حجم الخسارة التي لحقت بأي واحدة منهن 
فمنهن من تقبلن الواقع والبيئة " قول سجينة" يسمع لحكاية الناس ينسى همه

ها خاصة فيما يخص بناء علاقات اجتماعية جديدة، الجديدة وتكيفن مع
الخ وكلها معاملات تحمل دلائل نفسية ...الصبر، الصيام، الأحلام،الرسم

 الخ...وميكانيزمات دفاعية مختلفة منها التبرير، الإنكار، الكبت

 فقد تمثل أسلوب :وأما ما يتعلق بالهروب من مواجهة الحقيقة 
ديدة، وعدم القدرة أيضا على تحمل بعضهن في عدم تحمل البيئة الج

العقوبة التي يرون فيها ظلما وإجحافا في حقهن، ويرون في تفاصيل 
قضيتهن المأساة التي ما بعدها مأساة، وهم ينكرون كل مساعدة تقدم إليهن 
سواء من قبل زميلاتهن أو من قبل أشخاص آخرين، في المقابل يطلبون 

محاولة منهن لتبرير فعلهن وعدم توافقه الإسناد الانفعالي والاجتماعي  في 
 .وحجم العقوبة

 لقد حاولت إدارة :البرنامج المقترح من قبل المؤسسة العقابية 
المؤسسة العقابية تكييف السجن حسب طبيعة المرأة البيولوجية النفسية 

" الرئيسة" والاجتماعية حيث عمدت إلى تقديم برنامج وجعلت عليه قائدة
جب أن تتوفر فيها القوة والصلابة وقدرة التحكم في من النزيلات حيث ي

كل النزيلات ويجب عليهن طاعة أوامر هذه القائدة وهي من تقوم بتوزيع 
الأعمال يوميا وأسبوعيا، كما تكون أيضا مسؤولة عن مواد التنظيف، 
واستقبال الوجبات الغذائية للسجينات وتوزيعها ومراعاة شؤون كل سجينة 

 :ثل البرنامج المسطر من قبل الإدارة فيما يليومتطلباتها ويتم

 ةــــالنظاف .أ 
 كل يومين حمام لكل السجينات وبالتناوب: نظافة السجينات -

كل يم يكون حملة التنظيف وتوكل المهمة بالتناوب : نظافة المكان -
 لثلاث سجينات 

 كل يوم سبت تكون لكل سجينة الحق في الذهاب :الزيـــارة .ب 
ها، إلا إذا منعت من قبل الإدارة نتيجة قيامها لرؤية من يقوم بزيارت

 .بإخلال النظام العام أو حدثت بسببها مناوشات بين النزيلات

الفطور، : من حق كل سجينة في ثلاث وجبات رئيسية:امــالإطع .ج 
 .اء والعشاء تقوم بتوزيعه القائدةالغذ

 حيث تستفيد مرتين في الأسبوع من دروس في :ةـو الأميـمح .د 
 . ة يقدم من قبل معلمة متخصصةمحو الأمي

 نظام جماعي وهو عبارة عن مكان واسع :نــة السجــطبيع .ه 
  )...الأكل، النوم،الحديث(تشترك فيه كل السجينات 

حيث من حق كل سجينة أن تتعلم حرفة ما  :اليدوية الأشغال .و 
بمساعدة من زميلتها أو من تلقاء نفسها حيث تتمثل هذه الحرف في 

 .الخ...الطرز على القماش والرسم ،الأشغال اليدوية

 ا ــة منهــة والوقايــــة الجريمـــات مكافحـــإستراتيجي .9
بقدر ما نحتاج إلى الوقاية من الجريمة نحتاج أيضا علاج هذه الظاهرة 

اء والفقهاء في الحد من بؤرتها التي شملت أبسط الأمورـالتي احتار العلم

ا لدى السجينات أن كلهن يحاولن  ومما لوحظ أيض، والتشاؤم)السواد( 
التكفير عن ذنبهن بصيام شهرين متتاليين حيث لاحظت الباحثتان أن معظم 
السجينات بمؤسسة إعادة التربية واللواتي اقترفن الجريمة مهما كان نوعها 

 .يستجبن  بالصيام منذ الوهلة الأولى لدخولهن السجن

 فمعظم :عيأما ما تعلق بنظرة السجينات لمحيطهن الاجتما 
حالات البحث كان لديهن تخوف كبير من مواجهة الحياة بعد انقضاء فترة 
العقوبة، وكذا التخوف من أحكام المجتمع ضدهن وما ينتظرهن في الحياة 
الاجتماعية من مصاعب ومآزق أيضا الخوف خاصة من الوصم 
الاجتماعي الذي سيلاحقهن وتستدل كل منهن بامتناع أفراد العائلة عن 

 فجاءت نتيجة لذلك ،يارتهن وكذا بعد انتهاء فترة العقوبة من سيكفلهنز
نظرتهن تشاؤمية راسخة بعدم تقبل المجتمع لهن من جديد وبالتالي إمكانية 

 .تكوين أسرة أو العيش في أحضان أسرة يكون شبه غائب لديهن

وأن الشعور بالدونية الذي تشعر به السجينات لا يتعلق بالجريمة 
فحسب إنما يتعلق أيضا بالتصور الاجتماعي عن المؤسسة العقابية كجريمة 

 .ألا وهي السحن

 من خلال هذا التحليل يمكن أن :مصادر الضغوط لدى السجينات 
:نصل في الأخير إلى تحديد مصادر الضغوط لدى السجينات والمتمثلة في

مصادر الضغوط لدى المرأة السجينةيمثل  :5جدول   

 % التكرار مصدر الضغط

 %15.15 5 البرنامج اليومي للسجينة

اللباس النظامي لعمال
 %03.03 1 مؤسسة العقابية

 %24.24 8 الوصم الاجتماعي 

 %12.12 4عدم زيارتها من قبل الأهل

 %15.15 5 حرماا من حق رؤية الزائرين 

سوء المعاملة من قبل 
 %09.09 3 عاملات المؤسسة

 %21.21 7الحقرة من قبل النزيلات

 %100 33 اموع

من خلال نتائج هذا الجدول نلاحظ أن : التعليق على نتائج الجدول
أعلى نسبة لمصادر الضغوط لدى السجينة كان الوصم الاجتماعي ثم تلتها 
الحقرة التي يتلقينها من زميلاتهن في حين تسوات كل من البرنامج المقدم 

 في حين جاء ، الزائرين لهنمن قبل إدارة السجن والحرمان من حق رؤية
في المرتبة الأخيرة سوء معاملة عاملات المؤسسة العقابية وكذا اللباس 

وهي مصادر تتفق مع المعاش النفسي للسجينات . النظامي لعمال المؤسسة
ونظرة الاحتقار التي " الوصم الاجتماعي"اللواتي حددن آلامهن في 
لي بعض النزيلات من  وكذا امتناع أها،ستلاحقهن على مدى العمر

  .زيارتهن

ما هي إستراتيجيات : ثـــاؤل الثالـــن التســـة عـــالإجاب .8.3
 التغلب على هذه الضغوط؟

لقد كشفت لنا حالات البحث أنهن يعانين ضغطا على جميع 
النفسية  الاجتماعية، التربوية، بيئة السجن، أساليب التعامل : المستويات

لوسيلة المعتمدة لديهن للتغلب على الضغط أو الخ وكانت ا....بين النزيلات
 :مواجهته تتمثل في صنفين من الوسائل
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ويجب أن تستهدف برامج العلاج أن يصبح النزلاء أفضل عما كانوا 
وإذلال " الأخذ بالثأر"عليه قبل دخول السجن، فلا يمكن الأخذ بسياسة 

ل أو تبعا لمبدأ العين بالعين والسن بالسن، فقديما كان النزيل ومعاملته بالمث
المجرمون يعاملون تبعا لنظرية مؤداها أنه لا بد أن يقاسوا الذل والهوان 
والعذاب و الانتقام نتيجة لأخطائهم السابقة، بالإضافة إلى أن ذلك كان 
العقاب يفرض كردع للسلوك الإجرامي على افتراض أنه يمثل نوعا من 

 . للآخرين وبذلك تمنع الجريمةالعبرة

لكن البحوث التي أجريت في ميدان التعليم ونظرياته توضح أن العقاب 
لا يؤدي إلى زيادة القدرة على السلوك المرغوب فيه، إن التعليم يحدث 
بطريقة أفضل تحت ظروف المكافأة والتعزيز، فالكائن الحي يميل إلى 

 الجزاء والإشباع والرضا ولكن تكرار السلوك الذي يثاب عليه وينال منه
بعض المجتمعات مازالت تمارس سياسة العقاب وعلى الرغم من ذلك إلا 
أن نسبة العود إلى الجريمة ما زالت عالية ومعنى ذلك أن العقاب لا يردع 
المجرم ولا يمنعه من العودة إلى ارتكاب الجريمة وهي نتيجة كفيلة 

 . يل والعلاجبتحويل الاهتمام من العقاب إلى التأه

 يعرف مصطفى  سويف الوقاية بأنها عمل مخطط نقوم :ةـــالوقاي 
 أو تحسبا لمضاعفات )صحية،اجتماعية(به توقعا لظهور مشكلة معينة 

مشكلة قائمة بالفعل ويكون الهدف من هذا العمل هو الإعاقة الكاملة أو 
 )524:محمد شحاته ص(.الجزئية لظهور المشكلة أو المضاعفات أو كليهما

وتصنف الإجراءات الوقائية طبقا لمنشورات الأمم المتحدة والصحة 
 :العالمية إلى ثلاث مستويات

 حيث يرى البعض أن ممارسات نظام :التحويل آوسيلة وقائية .أ 
العدالة تقود إلى السلوك الإجرامي وحتى وقت قريب كان هناك 

ار اعتقاد بأن احتمال ظهور المزيد من الجانحين يقل بتغيير مس
الأحداث وإبعادهم عن المحاكم وقد وجد علاقة وطيدة بين شدة 
العقوبة وارتفاع معدلات الجريمة يمكن أن تفسر كدليل على عملية 
التصنيف وإطلاق تسميات أو فئات أو عناوين معينة على جنوح 
الأحداث، وقد بادرت الشرطة في الولايات المتحدة الأمريكية من 

لجريمة لكي ينحى أو يبعد الجانحين عن إنشاء مكتب الوقاية من ا
 جانحا ارتكبوا جرائم لأول مرة 163المحاكم وقد ضبط هذا المكتب 
 جانحا فقط وهنا العلماء استنتجوا 34ولم يحول منهم للمحاكم سوى 

أن مشروع  التحويل  بعيدا عن المحاكم نجح في خفض معدلات 
 .الجريمة لدى هؤلاء

 صممت بعض البرامج :قائيةالبرامج الإرشادية آوسيلة و .ب 
الإرشادية لتوجيه المجرمين، وهذا من خلال تقديم الخدمات 
الإرشادية لهم على أن تكون هذه الخدمات ذات العلاقة الوطيدة 
بطبيعة الجريمة وكذا طبيعة حاجات المجرمين وظروف معيشتهم 
من خلال التدخل في البيئة ومحاولة كشف الخلل الذي يعاني نمه 

 .لمجرمينهؤلاء ا

 تم استخدام الأساليب العشوائية :المعالجة البيئية آوسيلة وقائية .ج 
لتقديم عدة برامج صممت أصلا للتأثير في الميل للجريمة من خلال 
تغيير بيئة الأشخاص المهيئين للجريمة،وقد خصص أحد هذه البرامج 

ت للتعامل مع البيئة التعليمية لعدد من الأولاد بهدف تحسين تقدير الذا
لديهم وقد وجدوا أ، الأولاد الذين وضعوا في مجموعات يشرف 

 .عليها خبراء تحسن سلوكهم

من الواضح جدا أن الوقاية تعتمد على البرامج التربوية والاكتشاف       
المبكر للميول الإجرامية، والعلاج المبكر أيضا ذلك أن تعليم الناس 

لنفسية لمواجهة الضغوط علامات الاضطراب والانحراف وتنمية الموارد ا
 كيفية حصول المرء على المساعدة والوعي بالذات والحساسية الاجتماعية و

الحياتية، فما دام هناك أفراد يرتكبون الجرائم وهناك ضحايا لتلك الجرائم  
وهناك نظام العدالة الجنائية الذي يخرج عددا لا بأس به من المجرمين، 

ية فعالة تستأصل أسباب الجريمة لكل ذلك وجب أن تكون برامج وقائ
 .وتوقف الأفعال الإجرامية

ولعل من بين خصائص نظام العدالة الجنائية  وجود مؤسسات يتلقى 
فيها المجرمون العقاب على أفعالهم الإجرامية ويستثنى من ذلك فقط 
المجرمون المتهمون المضطربون عقليا والذين يخضعون لتشريعات 

محمد (وقد برز صراع كبير . لقانون  الجنائيالصحة النفسية أكثر من ا
 بين دعاة العقاب ودعاة التأهيل والإصلاح وأصبح )521:ص 1993شحاته 

الحديث عن الإصلاح وتأهيل المتهمين مقبولا بشكل واسع مع بداية هذا 
القرن خاصة مع ظهور نظريات الجريمة التي تؤكد دور العوامل الفردية 

حينما نتحدث عن الوقاية والعلاج والتأهيل في و.والاجتماعية في الجريمة
الأول يضم :هذا السياق فإن الجمهور المعني بهذا الحديث ينقسم إلى قسمين

المجرمين وهؤلاء يوجدون في السجون أو المؤسسات العقابية  أما القسم 
الثاني يخص مجتمع العقاب في حد ذاته كالمؤسسات العقابية ومراكز 

تقدم برامج تأهيلية وتربوية يكون هدفها الإصلاح إعادة التربية التي 
وجدير بالذكر في هذا المقام أن نتحدث عن فلسفة العقوبة . والتأهيل
 .وماهيتها

عبد ( فالغرض من العقاب هو إلزام الناس باحترام القواعد والنظم
جزاء جنائي يقرره المشرع "، كما وتعبر عن )282:الرحمان عيسوي ص

 وهي تعني )219:فوزية عبد الستارص("  عن الجريمةلمن تثبت مسئوليته
أن هذا الجزاء الجنائي يجب أن يصدر به حكم قضائي، وترجع نشأتها إلى 
وقت وجود الإنسان على وجه الأرض فقد لازمت العقوبة المجتمع 
البشري منذ نشأته وسارت جنبا إلى جنب في تطوره عبر القرون، ومرد 

اع الغريزي التلقائي عن النفس يأخذ صورة ذلك أن العقوبة نوع من الدف
وجدير بالذكر أن العقوبة تتميز بكونها . الانتقام من الجاني والإضرار به

 .يجب أن تكون معادلة ومكافئة للجريمة

أما التأهيل فالمقصود به إعادة المجرم إلى وضعه السابق في المجتمع 
قصد به التأهيل  أما عندما ن)523:محمد شحاته ص( والحياة بصفة عامة

وعلى أية . الاجتماعي والمهني فإنه ينظر إليه كجزء منفصل وقائم بذاته
حال هناك تداخل بين كبير بين العلاج والتأهيل غير أن هذا التداخل لا 
يبرر الخلط بين المصطلحين فمن الناحية التصورية يشير المصطلحان إلى 

هدف الرئيسي للعلاج مجموعتين مختلفتين من الإجراءات والعمليات فال
سواء البدني أو النفسي هوالرواسب والأعراض المصاحبة والناجمة عن 
التورط في الأفعال الإجرامية، أما التأهيل فالتركيز الرئيسي على 
الشخص، مع اهتمام خاص بقدراته ومهاراته المهنية وسلم القيم لديه 

 .والواجهة الاجتماعية التي يقدمها عن صورة الذات لديه

 ينبغي أن تحدد أهداف علاج المجرمين :نــلاج المجرميــع 
والمنحرفين ولكي يمكن تحقيق هذا العلاج تجب أن تستهدف برامج 

 )282:عبد الرحمان عيسوي ص(: الإصلاح تحقيق ما يلي

 حماية المجتمع من خطر المجرمين وأضرارهم  -

إعداد النزلاء لكي يصبحوا أشخاصا نافعين بطريقة سريعة  -
 صادية واقت

 تعويدهم على طاعة القانون واحترامه  -
 تعويدهم على الاعتماد على النفس وتحمل الفرد أعباء نفسه -
 تنمية الكفاءات الذاتية والقدرة الذاتية للفرد  -
خلق مواطن يطيع القانون لا لأنه خائف منه ولكنه يرغب في طاعة  -

 .القانون رغبة تلقائية
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 الطفل ؟ -: ما هي انعكاسات السلوك الإجرامي لدى المرأة على 
  المجتمع؟- العائلة؟    -

هل هناك فروق جوهرية بين طبيعة ونوع الجريمة ودوافع  
 ارتكابها من قبل المرأة؟ 

هل هناك فروق في بعض الخصائص والأبعاد النفسية كالضغط  
 النفسي بين المرأة المجرمة وغير المجرمة ؟

ما مدى نجاعة التكفل النفسي لخفض الضغط النفسي لدى المرأة  
 السجينة؟

 عــــــالمراج
،1البحث العلمي المكتب الجامعي الحديث، القاهرة، ط: مجمد شفيق -

1985. 
قانون إصلاح السجون وإعادة التربية، ديوان المطبوعات: وزارة العدل -

 .1979الجامعية، الجزائر 
 علم الإجرام والعقاب، دار النهضة العربية بيروتمبادئ: فوزية عبد الستار -

 .1978لبنان، 
قانون إصلاح السجون، طبعة جديدة ديوان المطبوعات: وزارة العدل -

 ).26،25،33،37،38،30المواد (1978الجامعية، الجزائر
 1991قانون الإجراءات الجزائية،شرآة الشهاب باتنة، الجزائر: يوسف دلاندا -
 علم النفس الجنائي، دار غريب للطباعة والنشر:محمد شحاته وآخرون -

 .والتوزيع، الرياض، السعودية
الصحة النفسية والجريمة الجنائية، المكتب العربي: عبد الرحمن عيسوي -

 .الحديث، مصر دون سنة نشر
دينامية المجال العدواني عند الإنسان في مجلة الثقافة: مجدوب فاروق -

 . بيروت06النفسية العدد 
علم اجتماع المرأة، دار الفكر العربي،:  حسن الساعاتيسامية -

 .1999القاهرة،مصر 
الصحة في منظور علم النفس دار الكتب العلمية: آامل محمد عويضة -

 .1996بيروت، 
مقياس مواقف الحياة الضاغطة، آلية التربية جامعة: زينب محمود شقير -

 .1998طنطا،مصر 
وتطبيقاتها في البحوث الاجتماعيةالعينات : عبد الرزاق أمين أبو سعير -

 1994الإدارة والبحوث العامة، الرياض، السعودية 
سجن النساء دراسة أنثروبولوجية،المكتب: عبد االله عبد الغاني غانم -

 1998الجامعي الحديث مصر 
المرأة والجريمة، ترجمة ريهام حسين ابراهيم،: فرانسيس هيدسون -

 1999ر المجلس الأعلى للثقافة القومية مص
   . أساليب التعامل مع الضغوط، حدود المنهج والأساليب : سعد عمارة -

- Postel J , (sous direction):Dictionnaire de psychiatrie et de 
psychopathologie clinique ,PARIS. Larousse-Bordas 1998   

- Szabo D,Abdelfattah E:La Psycho-Criminologie ,in Encyclopédie 
Medico-chirugicale,PUF , Paris,1969. 

حين يكون بحاجة إليها كل ذلك يكون الأساس المتين للوقاية، كذلك فإن  
الاكتشاف المبكر على ما سيواجه الفرد من ضغوط ومعاناة ييسر الوضع 

الصحة المبكر للخطط الوقائية التي تقلل من الفرصة للمتخصصين في 
النفسية والعمل الاجتماعي والتشريعي والسلطات التنفيذية من المناقشة 

 .المبكرة لمثل هذه المشكلات ودرأ خطرها قبل أن تقع أو تستفحل

 ةــــالخاتم
في ختام هذه الدراسة التي تعد إطلالة خاطفة ومعمقة على أخطر 

 بكثير السلوكات التي تمس بأمن وسلامة الأشخاص، وبعد أن استعرضنا
من التفصيل والتدقيق بعض الأبعاد الاجتماعية والنفسية للجريمة عند 
المرأة في المجتمع الجزائري وكذا مصادر الضغط لدى المرأة السجينة 
وأيضا استراتيجيات مواجهة الضغوط لديها، أود أن أشير إلى أهمية مثل 
 هذه الدراسات في البحث السيكولوجي لفهم وكشف عمق ودلالة هذه

 :التي كشفت لنا النتائج التالية .الظواهر اللاجتماعية

خلافا لما هو شائع اجتماعيا من أن المرأة لا يمكنها أن تقترف  -
جريمة القتل وحتى وإن فعلت فنصيبها منها ضئيل مقارنة بالجرائم 
الأخرى فقد كانت النتيجة المتوصل إليها من خلال هذا البحث أن 

ة في الارتكاب من قبل المرأة مقارنة جريمة القتل كانت أعلى نسب
 .الخ...بالجرائم الأخرى كالسرقة والتشرد والتزوير

الوصم "مصادر الضغط لدى المرأة تمثلت في المقام الأول  -
 "سوء المعاملة"و"  الحقرة"و" الاجتماعي

أن معظم الجانيات ينتمين إلى أسر مفككة متصدعة، وعشن في ظل  -
في مضطرب ومن دلائل هذا  ثقا–محيط وجداني واجتماعي 

الاضطراب التفكك العائلي سوء المعاملة والقسوة فيها، الإهمال 
كما أن الشعور بالدونية وانخفاض تقدير الذات . العاطفي والمادي

لدى الجانيات كان قويا جدا جراء اقتراف الجريمة من جهة ومن 
 . ةجهة أخرى جراء المؤسسة العقابية التي يقضين فيها مدة العقوب

هشاشة العلاقات السائدة في أسر الجانيات حرمتهن من التكيف الجيد  -
والتوافق مع المجتمع ومعطيات الحياة الاجتماعية بكل مجرياتها كما 

 والأزمات )محاولات الاغتصاب(أن التعرض للصدمات النفسية 
 جعل المرأة المجرمة تقع فريسة إما )التصدع العائلي(الاجتماعية 
 أو لضغوط اجتماعية  ساعدتهن )الغضب(عال الشديدة لحالات الانف

على الفعل الإجرامي حيث يكون هذا الأخير هو الوسيلة أو السبيل 
 .الوحيد للخروج من الأزمة وحلا للصراع الذي تعيشه

وفي الختام أود أن أفتح عبر هذه الدراسة المجال لتساؤلات قد  يجاب 
 :عنها في بحوث لاحقة أوجزها في
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الجـاهلي،: يتضمن هذا الموضوع تحليلا نفسيا لصورة المرأة في الشعر العربـي عـبر  العـصور       

وهـو لـيس تحلـيلا. عـصر والأموي  والعباسي، والحديث، من خلال نماذج شعرية انتقيناها من آل            
شاملا ومعمПقا لهذا الموضوع، ولكنه محاولة على هذا الطريق قد تقدح زناد اهتمام البـاحثين في

 .اختصاصي علم النفس والأدب العربي، في دراسات أبعد عمقا وأغزر ثراء

 

كثير، مما يوحي الى أن المرأة الحبيبة كانت تساوي الحياة عند الشاعر 
لفرح الذي ينسي الاكتئاب، والامتلاء الذي يقتل الفراغ، ا" فهي . آنذاك

والجمال الذي يبعث في النفس إحساسا بالراحة واللذة، فتكون الحياة أكثر 
 . ) السعدون ("جدة وملاءمة وتآلفا 

. وكان العربي في ذلك الزمان يتباهى بأن يحب ويعشق ويجاهر بحبه
ته، وفي طبيعة العلاقة بين وهذا نمط سلوكي له أثره النفسي في الرجل ذا

فقبول . الرجل والمرأة، وفي منظور الرجل للمرأة ومنظور المجتمع للمرأة
المجتمع الجاهلي بأن يجاهر الرجل بحبه دليل على وجود شكل من أشكال 
الحرية في العلاقة بين الرجل والمرأة افتقدتها المجتمعات العربية اللاحقة 

ختلاط بيعة الحياة اليومية للعشيرة تجعل افلقد كانت ط. للمجتمع الجاهلي
، يؤدي الى تكوين علاقات ينتهي بعضها الى الرجال بالنساء أمرا عاديا

. الزواج، شرط أن لا يفصح الشاب بأسم حبيبته، كما حصل لقيس وليلى 
 . وأمر ذلك معروف بالطبع

ولم تكن الخلاعة مما يتغاضون عنه، فامرؤ القيس طرده أبوه 
والمنافرة التي كانت بين علقمة بن علاثة وأبن عمه عامر بن . لخلاعته

 . )أنك أعور عاهر وأنا عفيف(طفيل كان سببها قول علقمة له 

 :وكان العرب ذوي حياء، كقول الشاعر لبيد

  صمّا خوالد ما يبين آلامهافوقفت أسألها وآيف سؤالنا 

غراض، كما  متعددة الأ- في الغالب-ومع أن القصيدة الجاهلية كانت 
يقول الناقد المرحوم عناد غزوان، إلا أنها كانت تبدأ عادة بمقدمة غزلية 
من ثلاثة أبيات تشكل الإطار الفني العام أو الإطار الخارجي لعاطفة الحب 
المتأصلة في النفس الإنسانية، المتبلورة حول فكرة حسب المرأة أو الحبيبة 

و  حبيبته بأسلوب قصصي، أو المعشوقة، يبث فيها الشاعر عواطفه نح
 غزوان، (. ولغة انفعالية شفافة نابعة من الوجدان لتستقر في الوجدان

وقد تخرج عاطفة الحب الى آفاق إنسانية أخرى كالأمومة .  )2006
صحيح أن الشاعر الجاهلي كان يستغرق في وصف الجمال . والأخّوة

ة الصورة ذات الحسي أو الشكلي للحبيبة أو المعشوقة، كأن تكون جميل
إلا أن عرب الجاهلية كانوا ذوي حياء كما ... شعر طويل وقامة رشيقة

!. بعكسنا نحن الذين خلعنا الحياء الآن علنا على شاشات الفضائيات أشرنا،
فضلا على أن الشاعر الجاهلي كان لا يغفل وصف الجمال المعنوي 

درة، كريمة للحبيبة أو المعشوقة، كأن تكون شريفة الحسب والنسب، مخ
  ).2006 غزوان، (. الأخلاق ، طيبة المعشر، عاقلة، رزينة

... وكان الشاعر في ذلك الزمان يتشبث بالمرأة الحبيبة كتشبثه بالحياة 

 يـــــر الجاهلــــالعص: أولا 
تحتل المرأة في حياة العربي في العصر الجاهلي موضع القلب من 

. شعر مصدر ثقافة عرب الجاهليةجسده واهتماماته وشعره، حيث كان ال
وقد حملت هذه المكانة السامية للمرأة بعض الباحثين من المستشرقين على 

وهنالك من . القول بأن العرب كانت تتبع في الأزمنة القديمة نظام الأمومة
فقد استنتج بعض الدارسين أن انتساب . الأدلة ما قد يعزز مثل هذا القول

ع الأمومة عند العرب، حتى أنهم منحوا أهم الأفراد الى أمهاتهم وشيو
الآلهة، اللاة والعزى ومناة، صفات الأنوثة في الإخصاب والولادة 

 .والخضرة والخير

 :قال المرقش الأكبر

 و بلاد أحييت تلك البلاد  أينما آنت أو حللت بأر

كانت المرأة ، في ذلك العصر، موضوع الحب والشوق والوجد الى 
ممن : "فلقد قيل لاعرابي.  أن يفنى فيهاى العربي فيالحد الذي يستهو

عذري : "فقالت جارية سمعته. " أنا من قوم إذا احبوا ماتوا"فأجاب " أنت؟ 
، أي من قبيلة بني عذره الذين عرف عنهم ) ابن خلكان(، "ورب الكعبة

ويرى الجاحظ أن ليس هناك أحد مات في حب والديه . هيامهم بحب النساء
 .)الجاحظ(" كما رأيناهم يموتون من عشق النساء"ثروته أو بيته أو ولده أو 

ونجد في . تلك حالة كانت شائعة بين العرب في العصر الجاهلي
قصائد عديدة ما نجده في أبيات عروة بن الورد من تعبير عن مشاعر 

 :الرجل تجاه المرأة الحبيبة

 يب لها بين جلدي والعظام دبوأني  لتعروني  لذآراك   هزة 
  تكاد لها نفس الشقيق  تذوببنا من جوى الأحزان والبعد لوعة 

 ولكن بقاء العاشقين  عجيب وما عجبي موت المحبين في الهوى 
 )الأصفهاني ( 

 :وقول مجنون ليلى 

  احاديثا  لقوم  بعد  قومعجبت لعروة العذري أضحى 
  وها أنا ميت في آل يوموعروة مات موتا مستريح 

 ) ني الأصفها ( 

 :أو كقول قيس ابن الحدادية 

  وقلبي إليها الدهر عطشان  جائعوأني لأنهي النفس عنها تجمّلا 
  بوصلك ما لم يطوني الموت طامعوأني لعهد الودّ راع  وأننـي 

 اـوقل مثل ذلك أو أكثر في أشعار مجنون ليلى وجميل بثينة وغيرهم
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 صلاح الدين المنجد وعلي عثمان وحسن(ض المصادر وتشير بع
.  الى أن المرأة في ذلك العصر كانت قوية الشخصية)محمد جوهر

متمسكة بالأخلاق الكريمة مترفعة عما يشينها أو يحط من قدرها عند أهلها 
ولم تكن حبيسة دارها، بل كانت تخرج متى تشاء وتخالط من . وقومها

ساء كالخنساء وخرنق وكبشة وجليلة بنت مرة وقد نبغ عدد من الن. تشاء
وزوجة كليب الفارس المشهور، وميسة بنت جابر، وأميمة امرأة ابن 
الدمية التي قالت شعرا في عتابه قبل أن تقترن به لم يقل، ربما، في 

ذلك أن ابن الدمية هام بها ثم تجنى عليها، ولما زارها . العتاب أجمل منه
 :بعد غياب طويل قالت له

  واشمّت بي من آان فيك يلوموأنت الذي أخلفتني ما وعدتني 
  لهم غرضا أرحي وأنت سليموأبرزتني للناس ثم ترآتني 
  بجسمي من قول الوشاة آلومفلو أن قولا يكلم الجسم قد بدا
 )عثمان ( 

 .فأجابها معتذرا ثم تزوجها

وبرزت في ذلك العصر أيضا نساء كان يحتكم إليهن في الشعر 
تحدثنا بعض الروايات عن أم جندب زوجة أمريء القيس أنها . لأدبوا

ومما يروى أنهما تحاكما يوما إليها . كانت الحكم بين زوجها وعلقمة الفحل
. فقالت لهما انظما قصيدتين من وزن واحد وقافية واحدة في وصف الخيل

 :فنظم أمرؤ القيس قصيدته المشهورة التي مطلعها

  ولم يك حقا آل هذا التجنبجندب خليليّ مرّا على أم 

 : ونظم علقمة قصيدة مطلعها

  وللزجر منه وقع أهوج متعبذهبت من الهجران في آل مذهب 

وعندما انشداها القصيدتين حكمت لعلقمة لأن أمريء القيس في رأيها 
 : ساق الفرس بسوطه واجهده عندما قال

 عذب لنقضي لبنات الفؤاد الم فللسوط ألهب وللساق درة

 :أما علقمة فانه أدرك فرسه طريدته وهو ثاني عنانه، وقد قال

  يمر آمرّ الرائح المتعب فأدرآهن قانيا من عنانه
 )عثمان ( 

 .فغضب أمرؤ القيس وطلّق امرأته فتزوجها علقمة

 وحالات العشق )الأسطورية(وكانت معظم حالات الحب الشائعة أو 
مثل ما انتهت إليه قصة حب امرئ تولد وبذور فنائها فيها، وتنتهي الى 

. القيس الذي ارتدى حلة قشيبه موشاة بالذهب لكنها مسمومة، فتساقط لحمه
ولم تنته القصة بامرئ القيس بالموت مقتولا لأنه أحب أبنت القيصر، بل 

 لفتاة من بنات )عسيب(رمزت القصة أيضا الى حب نما فوق قمة جبل 
ت في موضعها ودفن امرؤ القيس الى الملوك قتلها الحب أيضا هناك، فدفن

 :جوارها فكتبوا على قبره، قوله

   وأني مقيم ما أقام عسيبأجارتنا أن المزار قريب 
  وآل غريب للغريب نسيبأجارتنا أنّا غريبان ها هنا  

 )الأصفهاني ( 

ويبدو الضعف الأنثوي والاحتماء بالرجل الى درجة من نكران الذات، 
لحفاظ على صيانة هذا الضعف، ظاهرة اجتماعية بل الموت في سبيل ا
 .سائدة في ذلك الزمان

 :تقول فاطمة بنت الاحجم ترثي زوجها الجراح

   جودي بأربعة على الجّراحياعين تبكي عند آل صباح  
  فترآتني أضحى باجرد ضاحقد آنت لي جبلا الوذ بظله 
 ناحي  أمشي البراز وآنت أنت جقد آنت ذات حميمة ما عشت لي

   منه وادفع ظالمي بالراحفاليوم اخضع للذليل واتقي 

 :قال زهير بن أبي سلمى. لا يتركها مهما كلفه حبها من أذى 

  وتشبيبي بأخت بني السعدانفلست بتارك ذآري سليمى 
  وما ثبت الخـــوالد من  أبانطوال الدهر ما أبتلت لهاتي 
   تعلمان قصيدآما بما قد أفيقا بعض لومكما وقولا
 ولا ما جاء من حدث  الزمان  فاني لا يغول النائي ودّي

وكانت تقاليد الزواج في العصر الجاهلي تقضي، في الغالب، أن 
تستشار المرأة في أمر زواجها، بل وكان لها الحق في أن تطلب الزواج 

ولقد رفضت أم كلثوم بنت أبي بكر أن تتزوج . من رجل تختاره بنفسها
" خشن العيش، شديد على النساء"اب لأنه، على حد تعبيرها، عمر بن الخط

 . )بن عبد ربه( 

وكان للمرأة الحق في أن تطلب العصمة وقت الزواج، فتطّلق الرجل 
ولم . إذ كانت النساء أو بعضهن  يطلقّن الرجال في الجاهلية .متى تشاء

ن تكن النساء بحاجة الى المصارحة بالطلاق، بل كان حسبهن أن يحولّ
 .) الأصفهاني (أبواب اخبيتهن ، أن كانت الى الشرق فإلى الغرب 

 :قال عبيد بن الأبرص لزوجته 

  اذا ما شئت أن تنأي فبينيوعيشي بالذي يغنيك حتى 

ويروى أن ضباعة بنت عامر بن قرط بن سلمة بن قشير كانت قد 
وحدث أن رآها شاب جميل وهي تطوف . تزوجت رجلا متقدما في السن

قد رضيت : "وكان هذا هو هشام بن المغيرة، فقال لها. عبة فأعجب بهابالك
. أن يكون هذا الشباب والجمال عند شيخ كبير، ولو سألتيه الفرقة لتزوجتك

أني امرأة شابة وأنت شيخ : فذهبت الى زوجها وكان أسمه جدعان فقالت
 .)المرزباني(.وكان أن تركت جدعان وتزوجت هشام  ".كبير

 شهيرات يملكن زمامهن بأيديهن مثل سلمى بنت عمـرو          وكانت نساء 
التمارية، وأم هشام بن عبد المطلب، وفاطمة ألاغارية زوج أياد العبـسي،            

 .)الأصفهاني(وأم الكحلة، وغير ذلك كثيرات 

لنقرأ ما قاله . وكان حب الفرسان المغاوير لزوجاتهم يفوق الوصف
 :عنترة لعبلة

 ني وبيض الهند تقطر من دمي مولقد ذآرتك والرماح نواهل 
  لمعت   آبارق   ثغرك  المتبسّمفوددت تقبيل السيوف لأنها

 :وكان لا يخاف الموت إلا لانه قد يبكيها، وفي ذلك يقول

  أخشى على عينيك وقت البكاءيا عبل لا أخشى الحمام وانما 

وبالرغم من أن تعدد الزوجات كان قائما في ذلك الزمان، إلا أن 
وهذا شاعر يصف بشكل بديع حال من .  كانوا لا يميلون إليهالرجال

 :يتزوج امرأتين

 بما يشقى به زوج اثنتين  تزوجت اثنتين لفرط جهلي
  أنعم بين أآرم نعجتين فقلت أصير بينهما خروفا
  تداول بين أخبث  ذئبيتين  فصرت آنعجة تضحي وتمسي

 طيتين فما أعرى من إحدى السخرضا هذي يهيج سخط هذى 
  عتاب دائم في    الليلتين لهذي ليلة ولتلك أخــرى 
  من الخيرات مملوء اليدين فأن أحببت أن تبقى آريما
  فضربا في عراض الجحفلين فعش عزبا فأن لم تستطعه 

 )أبو علي القالي ( 

 تخالط الرجال )الجاهلية(وكانت المرأة في عصر ما قبل الإسلام 
وكانت الفتيات . يقى الأعياد العائلية والقبليةوتحادثهم وتشارك في موس

يغنين على كل ماء حيث يعسكرون ويطلن ألسنتهن بهجاء المنافقين 
 .)فارمر(
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 الذي ) دولة النسا(ويمكن للقارئ الكريم أن يراجع كتاب البرقوقي 
ل وجودها الى جسم يدور كله حول المرأة ليرى فيه كيف أن المرأة أختز

والغريب أن العديد من المتنفذين في السلطة آنذاك . خلق لمتعة الرجل
، بشكل يتنافى "واجتماعيا" مضادا، محقّرين لها نفسيا" كانوا يسلكون سلوكا

مع تعاليم القرآن الكريم التي دعت الى تحقيق نقلة نوعية في وضع " كليا
 الى أن حالة المرأة هذه )سعادة(تبة وتشير الكا.المرأة ومكانتها الاجتماعية 

ولا . بقيت تنزل من درك الى درك طوال فترة الإمبراطورية العثمانية
عجب أن يكون من أحد أسباب الانحطاط العام انحطاط المرأة إذ كانت 

 .جاهلة لا تستطيع أن تعلّم أولادها إلا الخرافات والأساطير

 ثــــر الحديــــ العص: اـــــثالث
في عصر النهضة العربية كتاّب وشعراء عرب بدءوا حملة ظهر 

وبرزت في هذه الفترة . تثقيف للمرأة ودعوا الى مناصرتها وتحررها
عائشة التيمورية، ووردة اليازرجي، وزينب : ثلاث شاعرات طليعيات هن

بنت فواز العاملية، في حين لم تظهر منذ العصر العباسي وحتى القرن 
والاحتمال . ة واحدة متصوفة هي رابعة العدويةالتاسع عشر سوى شاعر

كبير بأن هناك شاعرات كثيرات لم يبرزن بسبب الواقع المتخلف للمرأة 
 .في تلك المرحلة

ثلاثة دواوين وهي لم تنزع " 1902توفيت عام "كتبت عائشة التيمورية 
 :الحجاب، لكنها تحدت التقاليد وغنّت للحب

  أشجاه ما بك من تيه ومن ميليا بغية الصب رفقا بالفؤاد فقد 
  هلا عطفت على سكناك يا أمليبالصد ألهبت قلبا أنت ساآنه 

 )عبد الرحمن(

أبنه العلامة ناصيف اليازجي، فقد كتبت " 1924توفيت عام " إما وردة 
 :شعر الغزل بحرية أوسع وصراحة أوضح

   وبدل النوم بعد العين بالسهرمني السلام من صار بالسحر  
   مضمخا بشذاء العنبر العطر السلام إليه اليوم أبعثه هذا

  عنا فأردف ذاك الخير بالخيرغاب الحبيب وما غابت مآثره  
   اذا اعتبرت فهذي عادة القمرإن آان قد بان من عيني فلا عجب 

   ولا يعود يرينا حالة السفرمن ذا الذي فرق الأحباب يجمعهم 

توفيت عام " رة زينب بنت فواز العامليةأما مواطنتها اللبنانية الشاع
 : فلها ديوان شعري فيه غزل رقيق يدلل على جرأة صاحبه"1914

  لذاك آثر إشعاعا   وإحراقاسرى غرامك في قلبي وفي جسدي 
    فلست أشكو الى لقياك أشواقاآلي بكلك مشغول ومرتبط  

 ا  نور الشبيهة تهياما وإشفاقواصبح القلب من وجد يذوبّه 
 )المسكوني(

وكان أبرز الشعراء الذين ناصروا قضية المرأة الشاعر العراقي جميل 
وبفعل التخلف والتقاليد والقيم ". 1936توفي عام "صدقي الزهاوي 

 :الاجتماعية المتزمتة، فقد أتهم بالكفر والإلحاد لدعوته المرأة الى السفور

 اع وخيم   هو داء في الاجتمأسفري فالحجاب يا أبنة قهر   

وقد شخّص الزهاوي، كغيره من المثقفين الناهضين، تخلّف المجتمع 
 :العربي بسبب تخلف المرأة

  لكانوا بما ابقوا  من   الكرماءولو أنهم ابقوا لهن آرامة 
  على الذل شبوا في حجور إماءألم ترهم اسموا عبيدا لانهم

ل ما فيه من ويشخّص الزهاوي بأن زواج المرأة نوع من الاستعباد بك
 :مهانة وتبعية

  من الحياة حقها لقد أضاعت عنده
  أم ملكته  رقها؟ فهل تزوجت به

ي                                ــــوي والعباســـران الأمــــ العص: اـــثاني 
 كانت تحظى )جاهليال(أشرنا الى أن المرأة في عصر ما قبل الإسلام 

غير أنها خسرت الكثير من هذه الامتيازات في . بعدد من الامتيازات
ويقودنا التحليل الى أن الرجل كان هو . العصريين الأموي والعباسي

 في سلب ما - رجل السلطة -السبب، أو بتعبير أدق فساد الرجل الحاكم 
عد أن كانت فب. كانت تتمتع به المرأة من امتيازات، على محدوديتها

الصحراء لا تجود على العربي إلا بما يبقيه حيا، أصبحت الأموال لدى فئة 
. الحكام والطبقة العليا في العصرين الأموي والعباسي تفيض عن حاجاتهم

وبدل أن ينفقوا تلك الأموال في سد حاجات الناس، وبما يأمر به الإسلام 
فأنهم أنفقوا الكثير منها حيث الخليفة كان رجل السلطة وأمير المؤمنين، 

وكان أكثر ما يشغل العربي الحاكم هو ولعه الهوسي . في الترف السفيه
  الجواري )...خلفاء، ملوك، قادة، أمراء(فكان أن اقتنى الحكام . بالجنس

من أجناس مختلفة، لدرجة أنهم كانوا يتباهون ليس بجمالهن فقط  بل بعدد 
الهوس أنهم انشئوا مؤسسة الحريم وكان أن نجم عن هذا !.  ما يملكون

ومن هذا التاريخ وجدت المرأة العربية نفسها أن دائرة  .لزوجاتهم تحديدا
 .وأن الصعقة آتية وأنها مأخوذة لا محالة.. حصارها أخذت تضيق عليها

ففي الجاهلية وصدر الإسلام كانت الجواري من السبايا، وكانت المرأة 
الأموي والعباسي فقد اختلط الأمر على أما في العصرين . العربية حرة

المرأة العربية الحرة بفعل اتساع الإمبراطورية الإسلامية وانتقال تقاليد 
وكان عليها . حضارية جديدة، نجم عنها  أن تحولت الى سلعة بيد الرجل

أن تميز نفسها عن المرأة الجارية فوجدت أن لا سبيل الى ذلك سوى 
ا مضطرة بحبس نفسها فيما صورته أنه مملكتها الاعتكاف في بيتها وقبوله

وباستسلامها خسرت حريتها لقرون عديدة، فتدنت . الذي فيه اعتبارها
 .في الشعر والمأثور الشعبي" مكانتها، وظهر ذلك جليا

 يعد أنضج شعراء عصره وأرقاهم – شاغل الدنيا –ومع أن المتنبي 
فهو عندما يصف أخت سيف . اه يرى  أن المرأة ناقصة بطبيعتهوعيا ، فأن

الدولة يقول عنها إنها ليست أنثى العقل والحسب، ومعنى ذلك إن الأنثى 
 :عنده أقل مرتبة

  آريمة غير أنثى العقل والحسبوان تكن خلقت أنثى لقد خلقت 

 :وشبه الدنيا بالمرأة من حيث الغدر والخيانة ويتساءل

 ها الناس أم لا لذا أنّث اسمشيم الغانيات فيها فلا ادري 

. ونتيجة لشيوع الجواري، فقد أهمل الرجل أو قل اهتمامه بزوجته
وأصبح ذوقه متدنيا في المرأة، لأنه ارتبط بمتعة آنية مع جارية طارئة، 

وتفنن الشعراء في وصف تفاصيل مظهر . فركّز في موضوع المظهر
ن هذه ويبدو أ. المرأة واهملوا جوهرها، مما أفسد الذوق لمئات السنين

الظاهرة قد أفسدت ذوق حتى الشعراء من الزاهدين أمثال الشاعر أبو 
 :فقد وصف عتبة جارية المهدي التي ولع بها كثيرا بقوله. العتاهية

   أخرجها اليّم الى الساحلآأنها من حسنها درة  
  بدمعها المنسكب السائلعيني على عتبة منهلة 
 ون على السائلترد" فمتى  " بسطت آفي نحوآم سائلا 

وهكذا صور الشعراء  المرأة بذوق متدن ومتخلف أيضا موازنة  
 بما كان عليه ذوق الشعراء في العصر الجاهلي،  لاسيما في )مقارنة(

العصر العباسي الذي أعده عصر تدهور المرأة وإحساسها الحقيقي بالقهر، 
 .ضابالرغم من أن بغداد في زمنه كانت عاصمة حضارية وثقافية أي

 :يقول أبن الرومي

 إليها وهل بعد العناق تدانأعانقها والنفس بعد مشوقة 
  فاشتد ما ألقى من الهيجانوالثم فاها آي تموت حرارتي 

 )البرقوقي ( 
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 واحكم وحدي
 هل تستشير الورقة الشجرة قبل أن تطلع؟
 هل يستشير الجنين أمه قبل أن ينزل؟

 وني أذن حبيبتيآ
 واسكتي

 ولا تناقشي في شرعية حبي لك
 لأن حبي لك شريعة أنا اآتبها

 وأنا انفذها
 أما أنت

 فهّمك أن تنامي آزهرة مارغريت
 وتترآيني أحكم
 مهمتك حبيبتي
 أن تظلي حبيبتي

هكذا يريد نزار أن يكون ملكا أو شهريار، والمرأة حبيبة تتلقى فعل 
 .تى ما أشبع منها رغبته تركهاالرجل، أو بالأحرى جارية م

 قبيلة من النساء... آان عندي قبلك 
 انتقي منها ما أريد
 واعتق ما أريد

  ).منطق خليفة بلا عمامة(  

 وكأنه قد ورث عدم الثقة بها بوصفها خاصية بالمرأةوهولا يثق 
 !.سيكولوجية بدوية

 مايا تقـــول إنها  ما ضاجـعت  أحدا  سوايا
 ا قالته النبيذ وربع ما قالته ماياوأنا أصدّق آل م

والواقع أن نزار لا يحترم المرأة كوجود بإمكانات عقلية على وفق 
وان تدليله لها هو حاجة ذاتية بأسلوب أناني، واكفاء . معايير التحضر

فهو كلما التقى بامرأة قال لها أنني . حاجة نفسية بتصعيد نرجسي لذاته
ساء ولكنني ما شعرت بالحب إلا معك، من الن" أحببت قبلك عشرين ألفا

 .ويعلم هو وتعلم هي أنه تاركها لا محالة الى أخرى

كانت ذات يوم وردة في عروة ثوبي، : " ويؤكد نزار قباني بأن المرأة
ينام على وسادتي، ثم تحولت الى سيف " جميلا" خاتما في إصبعي، هما

 بالقطن، ولا جارية فالمرأة عندي الآن ليست ليرة ذهبية ملفوفة. يذبحني
المرأة هي الآن عندي أرض ثورية ووسيلة . تنتظرني في مقاصير الحريم

أنني اربط قضيتها بحرب التحرير الاجتماعية التي . من وسائل التحرير
راس الخليفة أنني اكتب اليوم لإنقاذها من أض. يخوضها العالم العربي اليوم

 أو المرأة -الة المرأة الوليمة إنني أريد أن انهي ح. واظافر رجال القبيلة
 . ) قباني(" و أحررها من سيف عنترة وأبى زيد الهلالي " المنسف"

، إن نصف ما قاله نزار صحيح والنصف الآخر لم يستطع أن يحققه
، ووضعه الناس أيضا، في موقف متعلق بقضية واحدة لأنه وضع نفسه

حالة اشراط بين  - بالتعبير السيكولوجي -أي صارت هناك . هي الجنس
من حيث الوظيفة " عباسيا" وبهذا فأنه كان شاعرا. شعر نزار والجنس

ولكن بدل أن يطرب الخليفة ومن في ديوان الخليفة، مكنّته  .النفسية
 التكنولوجيا أن يمتع الملايين المحرومين والمحرومات جنسيا من

 .المأزومين نفسيا والعائشين في مجتمع متخلف

ها هي التي تفضي الجنسي التي توحي قصائد نزار أنوطريقة التحرير 
، هي في فعلها السيكولوجي، استهلاك دعائي والهاءالى تحرر المرأة

وقد  . أكثر منه معالجة العلّة الأساسية الكامنة وراء تخلف المرأة)ممتع(
تقلّص في الفجوة بين المرأة العربية والتحضر، لكنها مبنية بالرمل الذي لا 

 . جواء مشبعة بالرطوبة والعواصفيقاوم أ

 للمرأة، "العدو الأول"ومع أن عددا من النقاد والباحثين يعدون نزار  
عن " المدافع الأول"فأن عددا من النساء المثقفات ينظرن الى نزار بوصفه 

 ".العاشق الثائر"مليون امرأة عربية، و

 :ويصور مهانة المرأة كالآتي 

 لهم و أضلّوا سبي الناس في الشرق ظلوا
  وبالحقوق أخلّوا وبالحياة استخـــفوا

وتصور الشاعرة العراقية نازك الملائكة في عدد من قصائدها حالة 
الصراع والتناقض والألم حين استطاع عدد من النساء الخروج من البيت 

 .الى العمل فصدمن بواقع اجتماعي قاس

ما ذهبت إليه نازك وتذهب الشاعرة الفلسطينية فدوى طوقان الى أبعد م
 .الملائكة ، فترى أن حرية المرأة مزيفة، لأنها تعيش في مجتمع ليس حرا

 :تقول فدوى
 الهواء الثقيل يكتم أنفاسي

 يغلّ دفق شعوري
 آلما ضقت بالظلام وبالكبت، تلفت مثل طير مكبل
 علّ فجر الخلاص يلمح، لا شيء سوى الليل

 ليل سجني المقفل
 لتوإذا انشق باب سجني أط

 منه عينا وحش رهيب آبير

 فدوى طوقان صادقة تماما حين صورت المرأة بأنها ترى كانتهكذا 
في المجتمع وحشا كاسرا، ومع ذلك فان هناك من الشعراء من يقف مع 

وتمثل أفكاره ومواقفه عن . المجتمع ضد المرأة وأبرزهم إبراهيم العقاد
 التي ما تزال قائمة حتى الآن، المرأة الأفكار والمواقف الاجتماعية التقليدية

. برغم ادعاءات تزعم أن التحضر في المجتمع العربي شمل المرأة أيضا
فهناك الكثير مثله من لا يزال  يضع المرأة في مرتبة أدنى من الرجل، 

 :صغيرة الشأن، قصيرة النظر،  مراوغة، خداعة بطبيعتها

 فيها حب الخداع طبيعة  خل الملام  فليس    يثنيها
  ورياضة للنفس  تحييها هو سترها وطلاء زينتها
  من يصطفيها أو يعاديها وسلاحها فيما تكـــيد به
  من طول ذلّ بات يشقيها وهو انتقام الضعيف ينقذها
  ما لم يرده قضاء باريها أنت الملوم اذا أردت لها
  تخلص الى أغلى عواليها خنها ولا تخلص لها ابدا

والمؤسف أنك تجد اردأ منه واقبح في . رديء هذا مريض موقفأي 
فهو يرى أن المرأة المتزوجة تحب رجلا غير زوجها، . أشعاره الأخرى

. وأن المرأة مازوشية تحب من يهينها ويذلّها، وتبتعد عمن يعاملها بلطف
 .وينصح الرجال بأن يجعلوا من النساء لعبة يتسلّون بها ساعات ليس أكثر

الغابة التي لا تتساوى فيها الأشجار، ... نزار قباني " شاعر المرأة"أما 
والتي نجد فيها الأحراش والأزهار والأثمار الحلوة والّمرة والسامة، فقد 

 . ، ونظرة المرأة الى نفسهاتأثير كبير في نظرة الرجل للمرأةكان له 

والواقع أن الفعل النفسي لموقف نزار من المرأة لا يختلف في جوهره 
فكلا الموقفين ركّز في . قف الرجل منها في العصر العباسيعن مو

وكلا الموقفين جعل المرأة في مكانة أدنى . وصف جزيئات مظهر المرأة
اختلف في كونه يمتلك " ولكن نزارا. من مكانة الرجل وان اختلفا نسبيا

قدرة غير عادية على انتقاء مفردات وتعابير عادية، يشيع فيها أجواء 
 ـ واختلف. تأثر باهتمامنا برغم تفاهة أشيائها حجما ومضموماشعرية، تس

في فن أو سيكولوجية ...  وهذا هو الأهم ـ في طريقة تعامله مع المرأة
ملاطفته لها، كونها ـ من وجهة نظره ـ تؤخذ بالكلمة الحلوة الساحرة 

ولكنه حين يسيطر عليها يصبح ملكا ويريها منّة . والإطراء الشاعري
 .وتفضلا

 لن تستطيعي بعد اليوم
 أن تحتجّي

 بأني ملك غير ديمقراطي
 فأنا في شؤون الحب اصنع دساتيري
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إن الشعر العربي عموما لم يصور لنا المرأة على أنها وجود أنساني 
بل قدمها بوصفها أدنى مرتبة من ... مساو أو مكافئ لوجود الرجل

هذا المنظور هو انعكاس لوجود اجتماعي، الرجل فيه وإذا كان . الرجل
 لم يقم بدور اهو السيد والمرأة هي التابع، فأن الشعر العربي عموم

إعلامي يتسق مع مفاهيم التحضر في نقد هذه العلاقة، بل الغالب فيه أنه 
عمل على ترسيخ هذه العلاقة في أذهان العامة لاسيما في العصرين 

يار قوي في العصر الحديث أيضا تزعمه أدباء الأموي والعباسي، وت
وان الشعر لم يتعرض الى نقد هذه العلاقة الشاقولية . وشعراء بارزون

حيث نشأ وقوي . ويهزها بجدية إلا في النصف الثاني من القرن الماضي
تيار شعراء وشاعرات مناصرين للمرأة عن وعي، بفعل ظهور حركات 

 والتأثر بالحركات التقدمية المناصرة تحضر تحررية في الوطن العربي،
 .للمرأة في العالم ، لاسيما في العالم الاشتراكي

إن الشعر العربي عموما اغرق نفسه، وما يزال، في وصف جزيئات 
وتفاصيل وجه المرأة وجسدها، بالشكل الذي يثير رغبات الرجل 

ي يثير وبالشكل الذ. البيولوجية أكثر من إثارة عواطفه الروحية السامية
اهتمام المرأة بجسدها وزينتها ومظهرها الخارجي أكثر من اهتمامها بتنمية 

وقد أسهمت هذه الصورة الإعلامية . عقلها وتربية روحها وصقل عواطفها
 .للمرأة في الشعر العربي في تردي الذوق وانحرافه بشكل واضح

 رفيق حياة وشريك مصير مكافئ للرجل، المرأة بوصفهاإن صورة 
وما . للحرية والانطلاق والحياة، برزت حديثا في الشعر العربي" زاورم

تزال هذه الصورة تحتل مساحة اقل في عقل العربي من الصورة التقليدية 
وما . التي تستحوذ على تفكيره وافعاله السلوكية الواعية وغير المشروعة

حجما وأفقر مضمونا موازنة بمثيلتها في  تزال هذه الصورة أقل
 .معات التي تتوافر فيها معايير التحضرالمجت

إن الشعر العربي عموما صور المرأة على أنها موضوع أو شيء 
وجدت أصلا من اجل أن تمتّع الرجل جنسيا وتؤنسه عاطفيا بالدرجة 

 .الأساسية

إن الشعر العربي عزز في المرأة الاعتقادات المتخلفة عنها، بما فيها 
رأة العربية تعيش الآن إشكالية  ازدواجية، وأن الم. أنها أدنى من الرجل

 الإحجام –ومأزقا نفسيا بين محاصرة القيم الاجتماعية لها، وصراع الإقدام
في داخلها من جهة، وبين قيم التحضر التي أخذت تفرض نفسها على 

. الواقع العربي، ورغبتها في الإقدام على تبني هذه القيم، من جهة أخرى

وصفه وثيقة تاريخية،  يؤكد قولنا إن المرأة طاقة إن الشعر العربي، ب
 وأن غالبية النساء العربيات. مقهورة وان القهر لازمها مئات السنين

موزعات الآن بين من تعيش ازدواجية ممارسة السلوك التقليدي والرغبة 
وبين من تجد في مسايرة القيم التقليدية ما . في ممارسة قيم التحضر

وبين من تجد في قيم التحضر ما . علاقة مع الرجليضمن لها ديمومة ال
هو مناف لما ينبغي أن تكون عليه أخلاق المرأة، فتفضل الصورة التي 

. يرسمها لها الإسلام السياسي على الصورة التي يرسمها لها التحضر
 .وبين متفرجات على ما سينتهي إليه مشهد اللاعبات دور التحضر
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ثقافيا في السفارة السورية بالقاهرة، أيام توفيق الحكيم وقاسم أمين وعبد 
ثم ملحقا . زارة الخارجية السوريةوعمل سكرتيرا صحفيا في و ...الوهاب

والحق نقول أنه ما .  وخبر الحب في ثقافات متنوعة ...ثقافيا في استنبول
ليس فقط في طراوته . من شعر عربي في الغزل أجمل من شعر نزار

وعذوبته وبساطته التي هي من نوع السهل الممتنع، بل لأنه أجاد العزف 
ولوجية لقلب المرأة في عالم مأزوم بمهارة استثنائية على الأوتار السيك

بالضغوط والنواهي والممنوعات، حتى صار نزار أقرب الناس الى 
المرأة، وأكثرهم فهما لمكبوتاتها، وأمهرهم في التنفيس عنها، فباتت 

. دواوينه توضع في الليل تحت وسائد البنات والكثير من الزوجات أيضا
ا إيجابية تتمثل  في إضفاء نكهة وقد نجم عن هذا نتيجتان نفسيتان، إحداهم

والثانية سلبية . جديدة للحب والعواطف الرقيقة  عند كل من المرأة والرجل
كونها تغذي مشاعر النرجسية لدى المرأة، والزهو بنفسها على الرجل 

 ليس له من سبيل إلا - في هذا النوع من العلاقة –الذي يصبح 
 .عواطفه منهااسترضائها أو الخضوع لها من أجل إشباع 

وإذا كانت خيمة نزار استفاء بظلالها واستبرد بهوائها عدد كبير من 
الناس، في زمن عصري بأجواء سلفية كانت المرأة فيها رفيق حاجة، فان 
هناك شعراء جعلوا من المرأة رفيق حياة واتخذوا منها في أشعارهم رمزا 

من أمثال خليل للحرية والانطلاق والحياة المفعمة بالسرور والمحبة، 
 . حاوي وبدر شاكر السياب

بين السياب  ومن يوضع معه، وبين نزار قباني  إن الفرق ليبرز كبيرا
فنزار ركّز في معظم . ومن يتبعه، في موقفيهما من المرأة وفهمهما لها

أما . قصائده على وصف جزيئات جيد المرأة وتشريح تفاصيله بلغة شعرية
وإذا كانت عشرون ألفا من النساء . ة كوجودالسياب فركّز في جوهر المرأ

... فان السياب أحب أن تكون له امرأة واحدة فقط... لا يشبعن ظمأ نزار 
وإذا  انشغل نزار بالمرأة البرجوازية وكرس كل شعره لغرض الترويج 

.. .والتنفيس عن ضجرها فان السياب اهتم بالمرأة كواقع اجتماعي
وصور على نحو .  كل أنواع الاستلاباتبوصفها إنسانة مقهورة تعاني

المومس "ففي قصيدته . مؤثر وواقعي معاناة المرأة في المجتمع المتخلف
 :لا يدين المومس فقط، بل الرجل الذي يضاجعها" العمياء

 وهم مثلها ـ وهم الرجال ـ ومثل آلاف البغايا
 بالخبز والأقمار يؤتجرون والجسد المهين

  تضاجع نفسها ـ ثمن العشاءهو آل ما يمتلكون ـ آمن
 الدافنين خروق بالية الجوارب والحذاء

 يتساومون مع البغايا في العشي على الأجور
 .ليدّخروا ثمن الفطور 

ويدين السياب، كالزهاوي، القيم المتخلفة والتقاليد التي تتحايل على 
 .الدين لتتخذ منه وسيلة لقهر المرأة

 أساطير مثل المدي القاسيات
 يها من دم البائسينتلد وف

 فكم اومضت في عيون الطغاة
 بما حملت من غبار السنين

 وهي السماء: يقولون 
 فلو يسمع الأنبياء

 لما قهقهت ظلمة الهاوية
 بأسطورة بالية
 تجر القرون

 بمرآبة من لظى ، في جنون
 لظى آالجنون

 يـــى الآتـــص الــدم نخلـــا  تقـــمم
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 اضطراب الوجدان التناقطبيي في البيئة العربية -

 .ترسل الأبحاث  على عنوا�ي الة الإلكترو�ية ورئيس التحرير للتأكد من وصولها
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Saida Douki, Fathi Nacef / Psychiatry - Tunisia Women’s Menta l  Heal th  in  Tunis ia   

   

 تفضيل الذكر
 التمييز في التعليم

 العمل الطويل الشاق و بأجور زهيدة
 المحرم الجنسي

  آثار التعدد و التطليق 
 مأساة العقم

  ضد المرأةالعنف

   ةــــة الاصليــاللعن 
 وتــاة أو مــة حيــقضيّ: اتـــز ضد البنـــالتّميي -

 يبدأ التمييز ضد النساء لحظة ولادتهن
 عديدة من أماكنالإناث معرضات للموت أكثر من الذكور في ”

 “...العالم
على الجنس،   المبنيالإجهاض نتيجة ...تفقد سنويا ستون مليون بنت”

    “الأطفالقتل أو إهمال 
 )2000,افطاب( باكستان

 خطر سوء التغذية وما إلىالمولودات معرضات منذ الولادة  من % 25
 :ينجر عنه من

 تأخر في النمو النفسي و الحركي  -
 قابلية اكبر للإصابة بالتعفن  -
 امرأة المتوفيات كل سنة عند 30000 الالتحاق ب إمكانية -

 المخاض
   غير قادرة على ضمان استمرار اسم العائلةالأنثى

  عائلتها  إلىمحتملا لجلب العار تمثل البنت  سببا 
 . الاجتماعيأمها تسيء من وضع الأنثىولادة 

حسب ( .اجتماعيا“ مبتورة” بدون طفل ذكر الأمامرأة من ثلاث تعتبر 
 )دراسة تونسية

 الإسلامأن يلاحظ هذا التمييز في المجتمعات العربية الإسلامية رغم 
شريف للرسول عليه  بحيث جاء في الحديث ال...يستنكر تفضيل الذكر

دها ولم يهنها ولم يؤثر ئ ولم يأنثى له تمن كان” : الصلاة والسلام
 “ه االله الجنة دخلٵولده عليها 

 ةــى المحافظــة علــة مبنيــتنشئ -
 تربية محافظة

 تجنب الاختلاط
 الانقطاع المبكر عن الدراسة عند البلوغ

 حرية محدودة جدا
 حرية الفتاة قبل الزواج؟

 ���{א;	����8�א���������hא���f8�1א�����`Zh����������	���א��
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saida.douki@gnet.tn  -  saida.razi@gnet.tn 

 ة ــالاجتماعياواة ــدم المســوع رأة ــة عند المـراض النّفسيــالام 

 ةـــالامراض النّفسي -
  

ن مجمل كل م % 15  نسبة)والانتحار(تمثل الأمراض النّفسية 
 .  )أعلى من مرض السرطان(الأمراض 

 :تمثل الاضطرابات الاكتئابية
  (DALYs) السبب الثاني 

 السبب الأول للإعاقة عند المرأة

 يـــرض النفســاه المـــاواة تجــاللامس  -
 ثمنا غاليا من الامراض النفسيةة تدفع المرأ

 الدورة الشهرية، النفاس، سن انقطاع الخصوبة :الخصوصية
 :ل نسبة الاضطرابات التاليةع احتماارتفا

  2/1  :اضطرابات الاكتئاب
  3/1-2  :اضطرابات القلق

 9/1: اضطرا بات الاكل
 :4/1محاولات الانتحار

 عوامل بيولوجية
 عوامل نفسية اجتماعية

 مرتبطة بالمركز الاجتماعيالصحة 

 نــن الجنسيــاواة بيــدم المســرأة و عـــة للمــة النفسيــالصح 
 فهي  ارتباطا وثيقا بمركزها في المجتمعترتبطالصحة النفسية للمرأة 

 (WHO, 1998) .تتأثر سلبا في التمييز وإيجابا بالمساواة
 “لا يوجد مجتمع يعامل المرأة والرجل على قدم المساواة”

(UNDP, 1997) 
 في المجتمعات منزلة دونية لمرأةالتي تنزل االعناصر الثقافية إن 

العربية تؤثر على نسبة الانتشار وشكل ومعالجة الاضطرابات النفسية عند 
 )2001، الإسلامفخر (  المرأة

 يــرض النفســاه المــاواة  تجـــة لللامســل الثقافيــالعوام -
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العذرية قاعدة اجتماعية يجب ”من التونسيات  % 87  ـبالنسبة ل
 “الحفاظ عليها

 لمحاولات الانتحار في المجتمعات الأولفقدان العذرية هو السبب 
 )2001مصر  سيف الدولة،( التي تقاس فيها قيمة البنت بعذريتها

 ة ـــر شرعيــاة الولادات الغيــمأس -
 معابة بشدة
 ..اعتداء، قتل شرود،: يد المشاكل الاجتماعيةمرتبطة بعد

 اكتأب، انتحار:مرتبطة بعديد الاضطرابات النفسية 
  )1989 دوكي،(  من الحالات% 70 المولود في إهمال

 ةــات الجنسيـــأة الممنوعـــوط -
 )1995 بلحاج،(   سنة59 الى 15 امرأة تونسية من 500دراسة حول 

 ومات تتعلق بالجنس قبل زواجهن على معلأبدالم تتطلعن  % 78.4
 لم تكن لهن أية معرفة حول الجهاز التناسلي  % 71.2

 ةـــة الجنسيـــالعلاقوب ــوج -
 “واجب ديني و اجتماعي ”ـتعتبرن العلاقات الجنسية ك

 )1995بلحاج، (امرأة من اثنتين  لا تتأثر من غياب العلاقات الجنسية 
من الاضطرابات الجنسية    43 %وجود نسبة  امرأة728 ـفي عينة ل

 )2001قادري، المغرب (

 -  امرأة3902، عينة من 2002تونس (  الخصوبة واجب -
Survey PAPFAM( 

 اجتماعية دونية امرأة من اثنتين تعتبر ان المرأة العقيم لها مكانة
 ولظهور الاضطرابات النفسية  للطلاقالأساسية الأسبابالعقم هو من 

 من % 55من الاكتئاب و   %23.5:  ة عاقر امرأ70عينة بحرينية من 
 )2002كامل، (القلق 

% 42.9 من الاكتئاب و % 46.6:  امرأة عاقر105عينة تونسية من 
 )2002نصر، (من القلق 

 أســـن اليــي ســف“ أســـالي” -
  ! ساليأ  = اللغة العربية يسمى سن انقطاع الخصوبةفي

 الضهى أثناء مغربية أخرى مقارنة بين عينة تونسية ودراسةفي 
من (والاكتئاب ) % 58.3 الى 37.5من (نلاحظ نسبا مرتفعة من القلق 

  )% 48 الى 37
قادري ( في النشاط الجنسي في كلا المجموعتين تدنيا أيضانلاحظ 
 )وزربيب

 ) للمرأة فيهلا خيار(  ديـــالتقليزواج ــال -
 لا يزال شائعا

 )ص لم تقابله من قبلمع أقارب أو شخ( إلزاميزواج مرتب أو 
 الأولسن مبكر عند الزواج 

، للاضطرابات المزاجية بير لسوء التفاهم الزوجي، للطلاقاحتمال ك
 والقلقية ولاغتصاب الزوجة

 لا يجوز تزويج المرأة غصبا عن الإسلاميةتبعا لتعاليم الشريعة 
 إرادتها

 اتـــالزوج ددـــتع -
 تونسبقى تعدد الزوجات مسموحا به ما عدى فى 

 )2001شلبي (تعدد الزوجات يعتبر من عوامل الضغط النفسي الثابتة 
8.17مقابل  1.39 : النفسيةضطراباتتعدد الزوجات يعرض المرأة للإ

 )2001غباش (

 53 %: ان تعيش بمفردها ؟ 
 % 42: ان تسافر بمفردها؟  

 % 42: الاختلاط ؟
)Survey PAPFAM, 2002( 

 رأةـــة للمــات النفسجنسيـــالاضطراب -
البرود الجنسي، التشنج المهبلي، العلاقة الجنسية  انخفاض الرغبة،

 المؤلمة
 السلوك الانتحاري

 م؟ــيي التعلــ فرأة ــ المقــح -
 الضحية الآن حد إلى  المرأةتبقى من التعليم حيث بالقليل  الاكتفاء
تمثل هذه النسبة  و)في اليمن % 76  من أكثر( والأمية للجهل الأولى

 15 مرات مقارنة بالرجل فوق سن 3 إلى 2من 

من الذكور فوق   % 18.5  والإناثمن  % 34.7 :2000تونس 
 . لتعميم التعليمداتو من غير المتعلمين رغم مجه10سن 

علاقة وثيقة بين ارتفاع مستوى تعليم الأم و تدني نسبة ونلاحظ 
حيث  الفقيرة  العربيةفي البلدانالأطفال، خاصة الوفيات عند 

لعلاج صعبا، تترافق كل سنة دراسة  لمراكز ايكون الوصول
في نسبة الوفيات عند  % 10 إلى % 5 بنقص من  إضافية
 .الأطفال

 )1999( تعليم الأم ونسبة الوفيات عند الاطفال في تونس مستوى
 ‰ 63.6الاميات 

 ‰  32.6المثقفات 

 “طلب العلم فريضة على كل مسلم ومسلمة” ...رغم أن
 )حديث(

 ف ـــ مضاع! Doubly  ل؟ـــي الشغــق فــالح -
: “تحترم طبيعتها”في اغلب الحالات نجد المرأة في المهن التي 

 .قطاع النسيج الصحة، التعليم،
 النساء عموما في مراكز غير قيادية

 :يشغلن وظيفتين نظرا 
  لعدم وجود تغيير واضح في تقسيم العمل المنزلي

 فاللقلة المؤسسات الحاضنة للأط

الأبويني ومهام ــل المنزلــم العمــي تقسيــاواة فــدم المســع -
  (INSEE, 2001)فرنسا 

تقضي المرأة ضعف الوقت الذي يقضيه الرجل في المهام المنزلية 
 )الأسبوع ساعة في 33( الأبويةو

 !هناك تقدم للرجال بمعدل دقيقة لكل سنة

 اةـــودة الحيــة وجــة النفسيــل، الصحـــالشغ -
  العملأماكنالخصامات الزوجية، التحرش المعنوي والجنسي في 

 الجسدية، عطل المرض الأعراض، الجسيمةالاضطرابات الاكتئابية 
 الأمدطويلة 

 اتــوق وواجبـــحق -
 .التعليم والشغل لم يصبحا حقوقا ثابتة  للمرأة

 جبات عليهااالعذرية والبرود والخصوبة والطاعة لا تزال و

 ذراءـــون عــ تكوب أنـــوج -
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خلافا للمعتقدات ختان البنات ليس فرضا إسلاميا بل ظهر قبل الدين 
 .إيران و في إفريقيا ولا يمارس في شمال الإسلامي

 مخلفات صحية خطيرة 
الجنسي وذلك خلافا للشريعة  الإشباع فيلا يحترم حق المرأة 

 الإسلامية

 رفـــشم الـــجرائ -
 الأحياناهتمام خاص نظرا للارتفاع عددهم وعدم التجريم في اغلب 

قلة التتابعات لاعتبار الجريمة كنوع من العنف الخاص بالعائلة 
 وشرفها

حسب بعض الخبراء العرب تقتل كل سنة عديد المئات من النساء في 
 جرائم الشرف 

ائة قتلن من  بالم47:  خاصة بجرائم قتل النساءالإسكندريةدراسة في 
  بعد اكتشاف تعرضهن لعملية اغتصابالأقاربطرف احد 

مظاهر العنف ضد المرأة وتأثيره على الصحة النفسية في مناطق 
 )Dr. Unaiza Niaz(جنوب آسيا 

 رأةــد المــف ضــة العنــام لنسبــض الارقــبع -
  % 60سيريلنكا  -

  % 58 بنقلاداش -

 % 45 الهند -

 انــدي في باآستــ التقليفــاذج من العنــنم -
  Marriages to Koran: الزواج بالقرآن

المئات من الفتيات يقع تزويجهن بالقرآن كل سنة في العائلات السندية 
 لمنع تشتت الملكية

  Dowry Deaths :المهر القاتل 
 التحرج والتهديد إلىعادات دفع المهر من طرف الزوجة يؤدى 

 الانتحار إلى دفعها أو قتل الزوجة ىإل الحالات أقصىوالتعنيف وفي 
  ومهر جديدأخرىلترك المجال للزوج للبحث عن زوجة 

  دــي الهنــل فــر القاتــالمه -
 امرأة تقتل كل 5000 أن  أكثر من إلى في الهند الإحصائياتتشير 

 . مهرهن زهيدأنسنة وذلك بسبب اعتبار العائلات المصاهرة لهن 
 (UNICEF). ع  محاكمتهمنسبة ضئيلة من المجرمين تق

 نـــــد ام ديـــتقالي -
 لا يقع معاملة النساء حسب ما إسلامية عدة دول فيمن المعروف انه 
 ولا يعود ذلك لتقصير من الأيديولوجية الإسلاميجاء به الدين 

 )بادوى(  بل لوزن العادات و التقاليدالإسلامية
 لا إسلامية، وغير إسلامية من جذور العربيالعالم تنشأ المعتقدات في 

تزال بعض معتقدات عصر الجاهلية سارية المفعول بالأخص ما يتعلق 
 )الإسلامفخر ( . في المجتمعمنها بالوضع الدوني للمرأة

 لامــــي الاســـاواة فـــالمس 
 )38المدثر(“ كل نفس بما كسبت رهينة” :  قال االله تعالى 

 عمل عامل منكم من أضيع لا إنيفاستجاب لهم ربهم ” :و قال تعالى
اجروا واخرجوا من ه بعضكم من بعض فالذين أنثىذكر و
 )159 آل عمران( .“...ديارهم

ومن يعمل من الصالحات من ذكر و انثى وهو مؤمن ” :قال االله تعالى
 )124النساء ( “فأولئك يدخلون الجنة ولا يظلمون نقيرا

 ب للعلاجعوارض بدنية متعددة لتستجي: “متلازمة الزوجة الاولى”
الحالات  تعدد الزوجات وضعية توتر شديد تخلق قلقا عصبيا وفي

 )2001 السنديوني،( القصوى أنواعا أخطر من المرض

 قــــالتطلي -
 1956غير شرعي في تونس منذ سنة 

 احتمال كبير لظهور حالات الاكتئاب 
التطليق هو من العوامل الاجتماعية السلبية المتسببة في الشعور 

 ... والنقص و الاهانة والقهربالفقدان
 بالمائة من حالات الاكتئاب عند النساء اللاتى يطلبن الطلاق مقابل 10
   بالمائة عندما يطلبه الزوج50

(Brown, Harris and Hepworth,1995) 

 ـرأةــف ضد المـــالعن -
عرض بعض الارقام يشير إلى نسبة تعرض المرأة للعنف في البلاد 

 العربية
 )1996الزناتي،  ( % 34مصر  -

 )1997الهاشمي، (  % 33.8 تونس -

 )1998الحاج يحيى، (  % 34 فلسطين -

 )2000الحاج يحيى، ( % 37 فلسطين  -

 )2002 بو عسكر،( % 33.4 تونس -

 يــف المنزلــع العنــة و تشريــب الطاعـــواج -
  من الزوجات يقع تعنيفهن من قبل بعولهن% 40

رئيسي الذي يقع تقديمه لتبرير سوء عدم الطاعة هي السبب ال
 المعاملة

  من الرجال% 50 من النساء و% 40العنف المنزلي مقبول عند  
جعل هذا العنف سرا والحفاظ على الرابطة : مبدأ اجتماعي أساسي

 الزوجية مهما كلف ذلك

 رةـــج المدمـــالنتائ -
 )2002بو عسكر، (ر  المعنفات لديهن احتمال اكبنساء ال

 ! x 4ت الانتحار محاولا
 x 10 !الاكتئاب العميق 

المستوى ، المستوى الثقافي، العمر مهما كان كل النساء مهددات
قدمية الأسرة، أحجم ، )ريفي حضري(الوسط السكني ، الاقتصادي

 الزواج

 ةـــ المجهوللامــالإسد ــن قواعــم -
 )19النساء ( “وعاشروهن بالمعروف”: قال االله تعالى 

 )229البقرة ( “ساك بمعروف او تسريح بإحسانفإم”: وقال 
الكريم هو الذي يحسن الى النساء “ وقال الرسول صلى االله عليه وسلم

 “لن يضرب خياركم” ، “واللئيم هو الذي يضربهن
 تونس وفيالإسلامية الطاعة لا تزال واجبا على الزوجة في الدول 

  الشخصيةالأحوال بند الطاعة من مجلة إلغاءوقع 
التشديد في عقوبات العنف الزوجي واعتبار الرابطة  :ن العقوباتقانو

 الزوجية كعنصر تشديد للعقاب

 تـــان البنـــخت -
 بالمائة، 98الصومال : الإسلاميةلا يزال منتشرا في عديد الدول 

 ... بالمائة89 بالمائة، السودان 97مصر 
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 لملء الفجوات في المعلومات التي تصلنا رنا النمطية أفكا نستخدمتعني أننا
ويشترك أفراد  . وخاصة حينما تكون المعلومات قليلة،عن شخص ما

  مشتركة،الثقافة الواحدة بنظريات ضمنية نتيجة تعرضهم لخبرات ثقافية
 ومعاصرتهم لأحداث وبنى ،وحملهم تراث تجربة تاريخية واحدة

 .ومؤسسات اجتماعية مشتركة

 ةـــة الحاليــاسالدر 
 هذه الدراسة لاستشراف طبيعة الصورة النمطية التي تحملها جاءت

المراة العراقية عن الرجل العراقي مقارنة بالرجل المثالي الذي تتمناه، إذ 
 زوج من )24( يتألف من )التمايز الدلالي(تم تصميم مقياس لفظي بطريقة 

-صادق(، )متوتر-خيمستر(، ) منفتح-متعصب(: الصفات المتناقضة، هي
، )ذكي-غبي(، )خجول-جرئ(، )بارد-دافيء(، )مسالم-عدائي(، )كاذب

، )متواضع-متكبر(، )واثق-شكاك(، )ضعيف الشخصية-قوي الشخصية(
، )محب-حاقد(، )منعزل-اجتماعي(، )واقعي-خيالي( ،)متسامح-انتقامي(
 ،)غيرمتعاون-متعاون(، )متشأم-متفائل(، )واضح-غامض(، )بناء-مخرب(
ذو (، )لا يحترم المراة-يحترم المراة(، )جذاب-منفر(، )اناني-ايثاري(

ثم قدم المقياس الى عينة مكونة من . )تابع-قيادي(،) بلا ضمير–ضمير
 امراة روعي في اختيارها التنوع في العمر والمهنة والتحصيل )60(

 )72-17(الدراسي والحالة الزوجية، اذ ضمت العينة نساء بعمر يمتد من
 مروراً بالابتدائية والمتوسطة )أمية(ة، وتحصيل الدراسي يمتد من سن

والجامعة وصولا إلى حمل شهادة عليا، وبمهنة ربة بيت وموظفة وعاملة، 
متزوجات وغير متزوجات، كل ذلك للوصول الى نتائج شاملة وممثلة الى 

 .اقصى قدر ممكن

 وجرى عند تطبيق المقياس تقديم صورتين من أزواج الصفات
، إذ طلب من كل امراة ان تقدم تصورها للرجل المثالي وفق هذه )24(الـ

الصفات اولاًً، ثم تقدم تصورها للرجل العراقي الحالي وفق أزواج 
الصفات نفسها ثانياً، وبذلك ستتاح فرصة التعرف على صورة الرجل 
المثالي وصورة الرجل العراقي من وجهة نظر هؤلاء النسوة، واجراء 

 . ين الاثنينمقارنة ب

 جــــالنتائ 
بعد اجراء العمليات الإحصائية، وبعد افتراض أن لدينا في المقياس 

الأول يمثل الإيجابية القصوى، والثاني يمثل السلبية : ثلاث قطاعات
القصوى، والثالث يمثل الحالة الوسطية او الرجل الاعتيادي المتوسط في 

اقي في أذهان النساء صفاته؛ اتضح أن الصورة النمطية للرجل العر
 :العراقيات هي على النحو الآتي

الرجل المثالي يختلف عن الرجل العراقي الحالي بفروق ذات  -
 ليس هو الرجل )بالمحصلة(إحصائية؛ بمعنى ان الرجل العراقي 

 .المثالي

 رجل اعتيادي أو متوسط في صفاته، )بالمحصلة(الرجل العراقي  -
ية بين الرجل العراقي إذ لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائ

 .والرجل الاعتيادي أو الحالة الوسطية

/ متعصب(: الصفات السلبية التي يمتلكها الرجل العراقي هي -
 .)شكاك/متوتر/ انفعالي

الصفات المحايدة التي يمتلكها الرجل العراقي هي الحالة الوسطية  -
 -متكبر(، و) مسالم-عدائي(، و)كاذب-صادق (: ما بين
لا يحترم (، و) بناء-مخرب(، و) متسامح-قاميانت(، و)متواضع

 .) متشائم-متفائل(، و) واضح-غامض(، و) يحترم المرأة-المرأة

/ دافيء(: ي هيـا الرجل العراقـالصفات الإيجابية التي يتمتع به -

من عمل صالحا من ذكر او انثى وهو مؤمن فلا نحيينه ” :وقال تعالى
 )97 النحل( “كانوا يعملونحياة طيبة ولنجزينهم اجرهم باحسن ما 

 ســــي  تونــة فـــالوضعي 
تونس وقع التنصيص على المساواة بين الجنسين بصفة قانونية 

 الإطارورغم ذلك بقي الفارق كبيرا بين . 1956ودستورية منذ سنة 
القانوني والواقع الاجتماعي من جراء التأثير المتواصل للعادات 

 .والتقاليد
 

 رأةــد المــز ضــميين التــي مـــلننته 
 اجتماعيةالنهوض بالصحة النفسية للمرأة قضية صحية و 

 لسياسة تأهيل النساء ضروري لتحسين الوضع الأولوية إعطاء
 الصحي للجميع

لكن التغيير الاجتماعي لا يستوجب التشريع فقط بل التثقيف والتوعية 
 قصد تغيير العقليا
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 السلبي المناهض : ببعديها،مركزية قضية المرأة في الوعي البشري
رب تاريخية اتشكلت عبر تج، للمرأة والإيجابي الداعم لحقوق المرأة

 شكل صور مقيتة من القهر ألوان متنوعة من الصراع تجلت علىباقترنت 
  وشيء من الاعتراف بالهوية الإنسانية،والاستلاب وتذويب الوجود تارة

 . تارة أخرىء للرجل الاجتماعي المكافيها ودورللمرأة

وقد أفرزت هذه المركزية جملة أثار مهمة في مختلف مجالات حياة 
 Socialلادراك الاجتماعي اها تكييف رز اب،المجتمعات البشرية

Perceptionتجذير صور نمطية  بإسلوب أسهم في للإفراد Stereotypes 
 ، مستمدة منلدى كل من الرجل والمراة عن نفسيها وعن احدهما الآخر

 .ت التأريخية بينهماطبيعة التفاعلا

والصورة النمطية عبارة عن تصورات مفرطة في التبسيط والتعميم 
 إذا كنا نحمل مثلاً ف.خرىيحملها فرد او مجموعة ما عن مجموعة أ

يجابي متمثل بوصفها إ ذات مضمون )س(صورة نمطية عن الجماعة 
 ةلفأ فأننا سنتعامل معها بحب و،بالذكاء والدفء والتعاون والصدق

 ذات )ص(  وعلى العكس إذا حملنا صورة نمطية عن الجماعة.واطمئنان
أننا  ف،مضمون سلبي متمثل بوصفها بالمكر والانتهازية والحقد والكذب

 وبهذا نلمس أهمية دور الصورة .سنتعامل معها بتوجس وحذر وعدائية
النمطية في التفاعل الاجتماعي ونتائجها على صعيد تشكيل أنساق العلاقات 

 .الاجتماعية

  الصور النمطية نتيجة ادراك علماء ميدانوقد نشطت البحوث في
 الاهتزاز في ستقرار أوالا اثر الصور النمطية في خلق النفس الاجتماعي
 فانبثقت عن هذه البحوث تصورات نظرية عن هذا .الحياة الاجتماعية

ان ادراكنا ، تتلخص في الفكرة القائلة الموضوع اتسمت بالثراء والحيوية
 وانما يعكس اعتقادنا عما ،للآخرين لا يقوم على أساس من واقع أمرهم
لى نحو واسع  يعتقد الناس عيرتبط من سمات بعضها ببعض لديهم؛ مثلاً

 .من عدم وجود ما يؤكد ذلك باليقينرغم بال أن الذكاء يرتبط بالشجاعة
، التي  في الشخصية)النظرية الضمنية(ـوهذه الاعتقادات تشكل ما يسمى ب
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 انسان موضوع جماعة فكرة
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نظر العلماء والباحثين المنتمين الى   من تعددية وجهاتالتعدديةوتتأتى هذه 
 متباينة، اذ تشير الأدبيات النفسية الى أن الحب يمكن ظريةمدارس ن

موضوعات    منظورات على الأقل، كما أنه يتجه نحو)8(دراسته من 
 :متنوعة

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ظاهرة جنسية خالصة الحب: م)1939-1856( سيجموند فرويد -
يحدد علاقة  اتجاه للشخصية الحب: م)1980-1900( اريك فروم -

 عالم كلهالشخص بال
 آخر  التقبل العميق لشخص  :م)1987-1902(كارل روجرز  -
يؤدي  احدى الحاجات التي: م)1970-1908( ابراهام ماسلو -

 تحقيق الذات اشباعها الى

 ةــات النفسيــي الأدبيــب فــواع الحــان 

 حب االله -
 حب الوطن -
 حب الأنسانية -
 الحب الطفولي -
 الحب الأمومي -
 الحب الأبوي -
 ويالحب الأخ -
 حب الأقران -
 حب الوالدين -
 

  الحب  الناضج -
 غير الناضج الحب -
    حب الذات -
 الحب الطبيعي -
 الحب المشروط -
 الحب الأعتمادي -
 الحب العصابي -
 الحب الشبقي -
   الحب الرومانسي -

    

 الحب الرفقوي -
 الحب الخياني -
 الحب من طرف واحد -
 الحب القائم على التبعية -
 الحب التملقي -
 الحب المتيم -
 ارغالحب الف -
 الحب الأحمق -
 الحب الكامل -

 ؟س ــم النفــي علــب فــدرس الحــف نــآي 
فيه  علم النفس الاجتماعى هو الحقل النفسي الرئيس الذي يدرس

باستخدام منهجين   ،الحب، وتحديداً ضمن ظاهرة  الجاذبية بين الأشخاص
 : هما

لظاهرة  يدرس العلاقات السببية المكونة: المنهج التجريبي -
 حبال

الارتباطية  يقيس الحب ويدرس علاقاته: المنهج الوصفي -
 .بظواهر أخرى

قوي / ايثاري/ متعاون/ محب/ اجتماعي/ واقعي/ جريء
 .) قيادي / ذكي / ذو ضمير /جذاب/ الشخصية

 ج؟ـــدل هذه النتائـــاذا تــم 
المناصرة للرجل في محصلتها (من الغريب ان تظهر هذه النتائج 

ولذلك يتطلب . تمع مشبع بالثقافة الذكورية وقهر المرأة في مج)العامة
 :الأمر تفسير هذه النتائج ضمن محورين سيكولوجيين

ان هذه الصورة ليست مشتقة حتماً من الواقع : التفسير الأول -
 للرجل العراقي، وانما من الطريقة التي تدرك  المرأة )الايجابي(

اقي الحالي قد لا بها مثل هذه القضايا؛ بمعنى ان الرجل العر
يتصف بالضرورة بصفات ايجابية، انما المرأة العراقية تدركه على 
هذا النحو، ذلك أن وعيها جرى تشكيله بشكل يجعلها تنصاع في 
ادراكها للأنماط الثقافية السائدة، فنراها تتبنى صورة نمطية ايجابية 

 .  مععن الرجل اذعاناً لسلطة الذكر ومعاييره المتحكمة بقيم المجت

آلية دفاعية (ان هذه الصورة الايجابية هي : التفسير الثاني -
فنتيجة لمشاعر عدم الحب .  تخفي وراءها صورة سلبية)لاشعورية

التي تحملها المرأة في اعماقها نحو الرجل،  تمارس تحويراً ادراكياً 
 !  ، فيصبح الكره حباً، والنفور قبولاً)التكوين العكسي(وفق آلية 

ذان التفسيران مغاليين في تشاؤهما، إلا أن ملاحظاتنا قد يبدو ه
لتفاصيل العلاقة بين الجنسين في مجتمعنا، سواء في الأسرة، أو أماكن 
العمل، أومؤسسات التعليم، أوالحياة العامة بكل مرافقها، تجعلنا نرجحهما 
منطلقين من فرضية أن الأفكار النمطية غالباً ما تنطلق من حاجات دفاعية 

ويهات ادراكية واختزالات ذهنية متسرعة، أكثر من كونها تعبيراً عن وتش
 !أداء موضوعي في التفكير والتحليل وإصدار الأحكام

��א�����_����}���}���������	����Psychology of  Love  �
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 فـــب والعنــن الحــبي ةــة البشريــالطبيع 
في عصور   على الرغم من العدوانية والقسوة التي اتسم بها الإنسان

على تبادل الحب بكل   كثيرة من تأريخه على الأرض، الا انه ظل قادراً
ي نهاية الأمر الى محير قد يحسب ف أنواعه مع بني جنسه، في تناقض،

 .صالح الإنسان لا ضده

 رة ؟ـــة أم ظاهــب حالــالح 
فيها كل   ظاهرة نفسية اجتماعية يشترك)بمفهومه الواسع(الحب  
العلامات المهمة التي رافقت  والحب قديم قدم الانسان، اذ انه أحد. البشر

بين فأي رابطة اجتماعية إيجابية قائمة  .الاجتماع البشري منذ بداياته
أن يتخللها نوع ودرجة معينة من الحب، بل أن الحب  فردين أو أكثر لا بد

 .أحد الأركان المهمة التي تقوم عليها علاقة الانسان بذاته هو

 ؟ــب ف يُـدرَس الـحــــآي 
فأصبح لدينا اليوم .  بحثت ظاهرة الحب في مستويات تخصصية عديدة

لأدبية والحضارية والسوسيولوجية والفنية وا الدينية والفلسفية: تالمنظورا
 . للحبوالنفسية

. متعدد الأوجه ، أي مفهوماً الحب مفهوماً مركباًفي علم النفس، يعد  
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 اس الحبــة قيــن آيفيــال عــــمث 
  بــث الحــة مثلــنظري -

   Sternberg  1986تنسب هذه النظرية الى

 : )أضلاع( مكونات )3(تفكك هذه النظرية الحب الى 

   الشغــف/العـهــد /  الألـفـة  

ينتج كل نوع من   أنواع من الحب في هذا المثلث،)7(يمكن اشتقاق 
 .مكونين أو من تفاعل ثلاثة مكونات واحد من هذه المكونات أو من تفاعل

 
 .الشعور بالحميمية والارتباط والثقة: الألفـة
 .امالحافزالجنسي والتقارب الجسدي ومشاعر الغر: الشغف

قرار يتخذه الفرد بأنه يحب فردا آخر، والتزامه بالمحافظة على : العهد
 هذا الحب

العهدالشغفالألفة  
 - - - Non love لا يوجد حب

 + - - liking الود
 - + - Infatuated love الحب المتيم
 - - + Empty love الحب الفارغ

 + + - Romantic love الحب الرومانسي
 + - + Companionate love فقويالحب الر

 - + + Fatuous love الحب الأحمق
 + + + Consummate love الحب الكامل

44 
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 )الحب(فإن  اذا كانت الطبيعة البشرية قد درست وحللتْ بتفصيل كبير،
فالحب استثار الشعر والموسيقى أكثر .ظل بعيداً عن هذه الدراسة المكثفة

نا نمتلك ثروة كبيرة فكانت النتيجة إننا أصبح.من استثارته للبحث العلمي
من الأشعار والموسيقى الجميلة عن الحب،ولكن دون فهم كبير له،على 
الرغم من القيمة العظيمة التي تسبغها على  الحب جميع الاجيال في كل 

في أذهان الغالبية العظمى من  ،)الحب بين الجنسين(فمفهوم .الحضارات
الثقافة اليومية ومن خلال الصورة المقدمة عنه في مفردات  الناس،

 والمسلسلات التلفزيونية، والأفلام، والأغاني، السائدة،كقصائد الغزل،
 الذي يحل دون استئذان أو مقدمات ودون )القدر الغيبي(يقترب من مفهوم 

وكأنه حدث سحري منفصل عن بقية حوادث الحياة  تراكمات سببية تسبقه،
فيصيبه  أي لحظة،الاجتماعية ووقائعها،يمكن أن يطال أي إنسان في 

بالأرق والقلق والشرود والمشاعر الجياشة حد إفناء الذات في ذات 
إلا أن هذا الحب له دلالات ومضامين وتأويلات أخرى مختلفة  .المحبوب

إذ يطلق عليه تحديداً مصطلح  تماماً في المنظور السيكولوجي المعاصر،
علم النفس بوصفه إحدى ظواهر  ،Love  Romantic )الحب الرومانسي(

الاجتماعي،ذات الارتباط التكويني بشبكة جدلية من العوامل الفزيولوجية 
فالانفعالات الشديدة التي يتضمنها الحب ما  .والسوسيولوجية والحضارية

عاد بالامكان تفسيرها موضوعياً دون التفتيش عن صلتها الوثيقة بعمل 
ن الجذور كما أ.الغدد الصم وفسلجة الجهازين العصبي والتناسلي

الانثروبولوجية والاقتصادية لظاهرة الحب أصبحت الخلفية الضرورية 
للأرضية التي يجري عليها البحث النفسي،ايماناً بحقيقة وحدة العلوم 
وتكاملها،ودون أن يؤدي ذلك الى الإخلال بمبدأ الاستقلالية والتمايز بين 

 .هذه التخصصات العلمية

 ي؟ــب الرومانســو الحــما ه
حالة عاطفية عنيفة "كاد الأدبيات النفسية الحديثة أن تتفق على أنه  ت

 :تتعايش في فوضاها المشاعر الحادة مع المشاعر الرقيقة في انفعالاتها،
والسعادة مع  والايثار مع الغيرة، والقلق مع الطمأنينة، البهجة مع الألم،

ه الحالة العاطفية وهذ ."حالة من التوق الشديد للاتحاد بالآخر"وبأنه  ،"الغم
لها جذورها في النظامين البيولوجي والاجتماعي لمجمل الكائنالت الحية 

فقد توصلت بعض الدراسات الى أن هناك نظاماً عاطفياً بين  .الراقية
مما دعا بعض  الجنسين يتشابه بآلياته السلوكية لدى البشر والقرود،

ماج بالآخرين من نفس ميل الكائن للاند"الباحثين الى تعريف الحب بأنه 
قوة ايجابية رابطة متجذرة بعمق في التكوين البيولوجي "وبأنه  ،"نوعه

هو الخبرة النفسية لحالة الاستثارة "وبتحديد أدق  ،"للحيوانات والبشر
البيولوجية التي يمر بها الفرد نتيجة لقائه بشخص من الجنس الآخر يراه 

توالى  ذ سبعينات القرن الماضي،ومن وبناءاً على هذه التصورات، ."جذاباً
ظهور نظريات نفسية حاولت تفكيك عاطفة الحب الى مكونات ومفاهيم 

بتفكيك الحب  ،م1973 )روبن(ومنها محاولة .فرعية،بتفاعلها ينشأ الحب
 :هي الرومانسي الى ثلاثة مكونات،

أي احتياج الفرد الى الوجود الجسدي :  Attachmentقــالتعل -
 .عالية من الآخروالمساندة الانف

أي شعور الفرد بأهمية وجود من يهتم به  : Caringةــالرعاي -
 .ويكون مسؤولاً عنه
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انعكاس تأثير الفروق  إن ما نود التركيز عليه في هذه السطور هو
 للتنميط الجنسي على سلوك النساء )الحضارية والاجتماعية(البيئية 

والملفت للنظر أن أغلبية نتائج الدراسات الغربية في .والرجال في الحب
 :ومن بينها عتقادات الشائعة،هذا المجال جاءت مضادة للا

 .إن الذكور بشكل عام هم أكثر عاطفية من الاناث -

 .إن طالبات الجامعة يتحكم العقل في سلوكهن أكثر من العاطفة -

 إن النساء على عكس ما يذكره الفولكلور،هن أقل مثالية وأكثر  -
فأن  ومن ناحية أخرى، .تهكماً من الرومانسية اذا ما قورن بالرجال

كالحاجة الى الجري والقفز والصراخ ( النساء بأعراض الحب خبرة
 . هي أكثر حدة مما هي عليه عند الرجال)والشعور بالحرية

لا تندفع الانثى هنا وهناك بفعل  خلافاً للانطباع العام الشائع، -
بل على العكس من ذلك تكون عاطفتها أكثر تكيفاً  دوافعها العاطفية،

ويبدو أنها قادرة بشكل أفضل من الذكر  .وقابلية للتوجيه من الذكر
على أن تسيطر على ميولها العاطفية وتكيفها لضرورات اختيار 

 .الزوج

كما اتفقت دراسات أخرى على أن الرجال أكثر استعداداً للوقوع في 
وهم أقل احتمالاً  وانهم يتخلون عن الحب بصورة أبطأ، الحب من النساء،

غير أن النساء  ترة ما قبل الزواج؛من النساء في تقويض رومانسية ف
ينهمكن عاطفياً بصورة نموذجية في الحب كما يفعل شركاؤهم الذكور أو 

كما إنهن يتفوقن على الرجال الى حدٍ ما في تركيزهن على ألفة  أكثر،
أما الرجال فيبدون اهتماماً أشد  .الصداقة وعلى اهتمامهن بالشريك

 .بالجوانب الهازلة والمادية للعلاقة

وفي استقصاء موسع عن التغايرات في الحب، توصلت إحدى 
 :الدراسات الى ما يأتي

 .إن الفروق في انماط الحب هي فروق حضارية وليست وراثية  -

تتجه المرأة نحو الحب الرزين المتضمن للصداقة أكثر من  -
فالمرأة أكثر  .الرجل،مما يوضح تمسكها بالأهداف الزواجية للحب

 لحب رومانسي يغفل الجوانب الاقتصادية عقلانية وأقل ميلاً
وهي لذلك تمارس مقداراً أعظم من السيطرة .والاجتماعية الواقعية

 .على عاطفتها

 .الحب التملكي التواكلي أكثر حدوثاً عند الاناث -

وهذا ما ترفضه .إن الرجال أكثر رومانسيةً من الاناث في حبهم -
  .دراسات أخرى

 الدراسات تشير الى أن المرأة في سلوك إن المحصلة الكلية لنتائج هذه
الحب تختلف عن الرجل في كونها أكثر جدية وتعقلاُ ورزانة واهتماماً 
بالصداقة وبتحقيق هدف الزواج،وفي كونها أقل اندفاعاً ورومانسية 

ولعل هذه النزعة الواقعية لدى المرأة يمكن أن .واهتماماً بالجوانب المادية
 من عواقب الاندفاع )دين الاقتصادي والاجتماعيذي البع(تعزى الى قلقها 

 )نظرياً وفعلياً(وسط حضارة ذكورية تروج  العاطفي الحر في الحب،
لايديولوجية دمج ذات المرأة في ذات الرجل،وجعلها رهينة بحريته 

سيمون (ويحيلنا هذا التفسير الى الرؤية التي توصلت اليها .المنتقصة أصلاً
 :)الجنس الثاني( في كتابها )دي بوفوار

في اليوم الذي ستتمكن فيه المرأة أن تحب لا في ضعفها بل في "
بل من اجل العثور عليها،ليس إذلالاً بل تأكيداً  قوتها، ليس هرباً من نفسها،

كما هو بالنسبة  في مثل هذا اليوم سيصبح الحب بالنسبة لها، لذاتها؛
 !"للرجل،مصدراً للحياة وليس خطراً مميتاً

 . أي الرغبة بالاتصال الحميم بإنسان موثوق به: Intimacyةـفالأل -

 فحاولت أن تفسر الآلية النفسية التي ينبثق م1988 )هاتفيلد(أما نظرية 
  التي يتلقاها الفرد من الخارج،)الاستثارة(بافتراضها أن  منها الحب،

ء هما اللذان يحددان احتمال نشو  الذي يعطيه لتلك الاستثارة،)التصنيف(و
وقد قدمت الكثير من الدراسات التجريبية إسناداً لهذه .الحب من عدمه

إذ تبين أن الاستثارة الانفعالية التي يتعرض الانسان في موقف  النظرية،
أي كلما  ما،يمكن أن ترفع من شدة مشاعره العاطفية نحو الجنس الآخر؛

فسه قدرة كلما وجد في ن ازداد توتر الموقف الذي يجد الانسان نفسه فيه،
ففي احدى هذه الدراسات،صمم الموقف بحيث يتسنى  .أكبر على الحب

أن  لمجموعة من  الرجال المتطوعين للاشتراك في تجربة علمية وهمية،
وبعد أن تم  .يلتقوا بنساءٍ جذابات قيل لهم بأنهن شريكات لهم في التجربة

ت كهربائية أُخبر بعض هؤلاء الرجال بأنهم سيتعرضون الى صدما اللقاء،
وحين سئلوا بعد .مؤلمة جداً بوصفه شرطاً من شروط هذه التجربة العلمية

 ذلك عن مقدار رغبتهم في ترتيب موعد لاحق للقاء شريكاتهم في التجربة،
  قد عبروا عن )أي المستثارين(تبين أن الرجال الخائفين من التجربة 

تواتر هذا النوع من إن .انجذاب أكبر نحو المرأة التي شاركتهم التجربة
التجارب أفضى في النهاية الى استنتاج يحدد الآلية الفزيولوجية للحب 

إن هورمون الأدرينالين الذي تفرزه الغدة الكظرية في حالات  ":بالآتي
 في الدماغ البشري )تحت المهاد(الأنفعال نتيجة تأثر منطقة الهايبوثالاموس 
رومانسي لدى الكائن البشري بالاستثارات الخارجية،يحفز النزوع ال

 !"للأندماج بكائن آخر من نفس نوعه

 نــن الجنسيــة بيــروق العاطفيــة للفــس العصبيــالأس
 أثبتت الملاحظات العلمية والدراسات التجريبية والميدانية أن تجربة 
الحب تتباين من ثقافة الى أخرى،ومن نمط شخصية الى أخرى،ومن جنس 

لحضارية والاجتماعية تساهم بالنصيب الأكبر من عملية فالبيئة ا.الى آخر
أي إعطاء الدور الاجتماعي المحدد لكل ( Sex Typing )التنميط الجنسي(

ولذلك نرى أن  .)من الأنثى والذكر حسب معايير ذلك المجتمع وقيمه
صفات العدوان والسيطرة والإقدام والتفوق غالباً ما ترتبط بالذكور في 

فيما ترتبط صفات الخضوع والسلبية والخوف والرقة  ة،حضارتنا الذكري
لكن الفروق الانفعالية والمزاجية بين الجنسين والناشئة عن عوامل .بالإناث

تظل هي الأخرى فاعلة في تشكيل السلوك العاطفي  وراثية فسيولوجية،
الفردي للأنثى والذكر،ودون أن يتناقض ذلك بالضرورة مع سلوكهما 

وقد برهنت الكثير من التجارب  .شيء عن عوامل البيئةالاجتماعي النا
لا يمكن إجراء مثل (العلمية على الحيوانات القريبة من الإنسان تطورياً 
 على وجود فروق )هذا النوع من التجارب على الإنسان لموانع أخلاقية

بيولوجية في السلوك الانفعالي بين الجنسين،إذ تم في إحدى التجارب عزل 
 القردة من الجنسين عند الولادة عن أبناء جنسهم،ثم سمح لهم مجموعة من

وقد اتضح أن استجابات .بالاختلاط بعد ذلك مع بقية القردة لأول مرة
فقد  الإناث اتسمت بالخوف من رفاقهن الجدد أكثر مما فعل الذكور،

بينما لم يفعل الذكور  ركضن إلى زاوية القفص للاختباء أو الهرب،
أخرى على الفئران،تم تعريضهم إلى صوت محدد في كل وفي تجربة .ذلك

تم تكرار التجربة .مرة،وبعده بعدة ثواني كانوا يصعقون بشرارة كهربائية
لعدة مرات مع خمس سلالات من الفئران مع إتاحة الفرصة لهم لإمكانية 

وقد تبين أن الإناث في كل سلالة قد تعلمن الهروب  .الهرب من القفص
كثير مما فعل الذكور،أي أن استجابتهن الانفعالية كانت من القفص أسرع ب

ُـسرت نتائج التجربتين بأن الجهاز العصبي المستقل للأنثى له  .أشد وقد ف
وانه يميل للاستجابة بسرعة وشدة  عتبة حسية أوطأ لرد الفعل من الذكور،

 .اكبر للتحفيز الأوطأ

 ب؟ــاء الحــرأة أثنــك المــف تسلــآي
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وقد . حقاً خلق نوع من التوازن المتكافئ في العلاقة بينها وبين الرجل
سعت العديد من المؤتمرات، التي أشرنا إليها،الى إظهار دور المراة 
وأهمية مشاركتها الدينامية في حياة المجتمع، وتم اصدار العديد من 

اج الكامل في عملية التنمية التوصيات التي تعطي للمرأة الحق في الاندم
المجتمعية من خلال مشاركتها المتكاملة في الحياة الاجتماعية والاقتصادية 

لكن المرأة العراقية ما تزال للأسف بعيدة عن القيام .والثقافية والسياسية
بمثل هذا الدور الإيجابي، إذ يمكن تحديد عدد من العوائق التي تقف 

 :ومنها  العمل السياسي،أمامها، وتحول دون مشاركتها

 المرأة بعدم الاستقرار النفسي والمادي بسبب الضغوط شعور -
الحالية التي تعيشها،فضلاً عن  حوادث العنف ومشكلات التفكك 

 .وكل ذلك يخلق نوعاً من الشعور بالغربة وعدم الانتماء. الاسري
عدم استقرار الاوضاع السياسية ولعدة عقود في المجتمع  -

مر الذي أثر سلباً في الكثير من الجوانب الاجتماعية العراقي،الأ
 .والاقتصادية والسياسية

فالثقافة السائدة في مجتمعنا هي ثقافة أبوية : العادات والتقاليد -
 .ذكورية تحد من دخول المرأة المعترك السياسي

العمل السياسي يتطلب بعض المهارات التي لاتتوافر عند الكثير  -
ط التنشئة الاجتماعية المحافظة،وهذا يحد من من النساء بسبب أنما

 .مشاركتها في النشاطات السياسية
بعض النساء يعتقدن أن العمل السياسي يؤثر سلباً في دورهن  -

التربوي في رعاية الأسرة والأطفال، فضلاً عن المخاطر التي 
 .ترافق العمل السياسي

ي هنالك شريحة في المجتمع ومنها النساء يرين أن العمل ف -
 قطاعي التعليم والصحة يعطي فرصاً أكثر للمرأة في تحقيق الذات،

 .مما هو عليه الأمر لو انخرطت في العمل السياسي

وللوقوف الميداني على أسباب عزوف المرأة عن المشاركة في العمل 
 أستاذة جامعية من )100(السياسي،أجرينا مسحاً على عينة تألفت  من 

فأشارت النتائج الى أن أسباب هذا العزوف جامعتي بغداد والمستنصرية،
 :يمكن تحديدها بالنسب الآتية

 . بسبب الشكوك بأقوال السياسيين96% -
 .بسبب فقدان الأمن 89% -
 . بسبب وجود الاحتلال80% -
 بسبب كثرة وجود الاحزاب السياسية وعدم وضوح أهدافها 83% -

 .وبرامجها
 . بسبب الشعور بالاغتراب76% -
 .العمل السياسي بسبب الخوف من 70% -
 . بسبب ذكورية المجتمع70% -
أما الالتزامات الأسرية والعمل الوظيفي فلم تحصل على نسبة  -

 .مهمة ضمن قائمة أسباب العزوف
يتضح أن المرأة تمتنع عن المشاركة السياسية  بعد استعراض هذه النتائج،

 لأسباب سياسية بالدرجة الاولى تتعلق بالظروف التي يعيشها العراق من
وغموض برامج  وفقدان الأمن وغياب القانون، عدم استقرار سياسي،

فضلاً عما رسبته حقبة النظام السابق من  الأحزاب، وظروف الاحتلال،
أما  .خارج إطار الحزب الواحد عقدة الرعب من فكرة العمل السياسي،

فيقف الشعور بالاغتراب والاحباط وعدم الاستقرار  الأسباب النفسية،
يضاف إليها عامل سوسيولوجي أساسي هو إدراك  .لى رأسهاالنفسي ع

ادات والتقاليد الاجتماعية السائدةـ فالع ،)ذكورية المجتمع(ة ـالمرأة لحقيق
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بعد الحرب العالمية الثانية، تعرض واقع المرأة العربية للتذبذب، 
بسبب التناقضات الفكرية والاجتماعية التي استجدت تجاه دور المرأة 
وضرورة مشاركتها الفعلية في الحياة العامة، إذ كانت الظروف الاجتماعية 

 دون مشاركة المرأة في المجتمع،لكن ظهور الاحزاب السائدة آنذاك تحول
الوطنية في المرحلة ذاتها وما انبثق عنها من تجمعات نسوية، أسهم في 
تعزيز الدعوة الى اشتراك المرأة في الحياة السياسية،فكان لها اسهامات 

 .فاعلة في قضايا التحرر الوطني والدفاع عن حقوق المرأة

في العراق،حدثت تغييرات في السياسة وبعد سقوط النظام الملكي 
، م1958 ) تموز27(التشريعية الخاصة بالمرأة،ومنها صدور دستور 

فقد نظم هذا القانون . م1959 لسنة )188(وقانون الأحوال الشخصية  رقم 
الاحوال الشخصية المتعلقة بالزواج والطلاق والحضانة مستمداً أحكامه من 

ثم أجريت تعديلات على هذا . بمذهب معينالشريعة الاسلامية دون التقييد
، وقد صاحب  هذا التعديل تعبئة اعلامية واسعة م1978القانون في العام 

ولكن من الناحية الفعلية فإن تطبيق هذه التشريعات لم يكن متوازناً .النطاق
مع واقع المجتمع بل كانت تعبير عن فكر وستراتيجية النظام البعثي الحاكم 

 شاركت المراة في انتخابات المجلس م1980ة وفي سن. آنذاك
ثم ارتفعت . مقعداً)250( مقعد من مجموع )16(الوطني،وحصلت على 

 مقعداً )33 ( الىم1985نسبة مشاركة المرأة في المجلس الوطني في العام 
كما كان للمراة كذلك اسهامات من خلال الاتحاد . مقعداً)250(من مجموع 

نظمة نسوية رسمية لها فروع في جميع العام لنساء العراق وهو م
المحافظات،ولم يكن هذا الاتحاد مجرد منظمة نسوية بل كان منظمة 

 .سياسية تعمل لصالح الحزب الحاكم

إلا أن كل هذه التشريعات والممارسات البرلمانية والنقابية،لم تخرج 
عن الإطار الشكلي ذي الغايات الاعلامية لدعم صورة السلطة، ولم تمس 

هر الفعل التحرري المراد إطلاقه من طاقات المرأة المكبوتة منذ جو
فالمرأة العراقية كانت ولاتزال تعاني من مشكلات كثيرة تحد من . قرون

مكانتها وتشل قدرتها على المبادرة، مما جعلها تشعر على الدوام بعدم 
. الاستقرار النفسي والمادي،الأمر الذي أثر سلباً على دورها في المجتمع

ّـفت  فالمآسي التي عاناها المجتمع العراقي لأكثر من ثلاثة عقود، خل
الكثير من الصراعات النفسية والاجتماعية،وبصور شتى،منها عزوف 

فنحن اليوم نسمع عن الكثير من المؤتمرات .المرأة عن المشاركة السياسية
ين والندوات التي تعقد بين مدة وأخرى من أجل تعزيز فاعلية المرأة وتحس

واقعها من خلال حثها على المشاركة في عملية التنمية الاجتماعية 
ولكن بالرغم من ذلك،مازالت مشاركة المرأة العراقية في . والسياسية

العمل السياسي ضعيفة بسبب عدم الاستقرار السياسي، وضعف نشاط 
المنظمات المدافعة عن حقوقها،فضلاً عن عدم تطبيق القوانين المتعلقة بهذه 

وإذا كان قانون ادارة الدولة العراقية المؤقت، والصادر في العام .لحقوقا
 من مقاعد البرلمان،أي )%25(، قد ضمن للمرأة نسبة لا تقل عن م2004

نسبة الربع على الأقل من المشاركة السياسية العامة، إلا أن هذه المشاركة 
، إذ لا )الحزبيةالمثقفة والنقابية و(ستقتصر فيما يبدو على النخب النسوية 

توجد أي مؤشرات واقعية ملموسة على وجود صلة عضوية وتفاعلية بين 
 .هذه النخب وبين القاعدة السكانية العريضة للنساء في العراق

إن قضية المرأة غير منفصلة عن القضايا الأساسية الأخرى في 
 ب منهاولذلك فإن المطالبة بدمج المرأة في العملية السياسية، يتطل .المجتمع
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يمثّل الشّغل ركيزة من ركائز التّوازن النّفسي لأنّه أولا أداة لكسب 
يرسخ  قادرة على القيام بخدمة مفيدة، قوت اليوم وبذلك تشعر المرأة أنّها

يوفّّّر فرصة التّعايش الإجتماعي وينمي كما الشّعور بالإعتزاز بالنّفس، 
 بالإنتماء والمشاركة، ويمكّن من تأطير الغرائز في قناة صالحة الشّعور

ويعتبر كلّ هذا مكسبا بالنّسبة للمرأة والمجتمع له . إجتماعيا ألا وهي العمل
بالضرورة تأثيرات على صاحبة العمل نفسها وعلى توزيع الأدوار داخل 

 .دالعائلة سنتطرق لها في ما بع

 ةــــولوجيّالبيا ـــهخصوصياترأة وــالم 
  لهاريك فعلي في ميدان الإنتاجكشمرأة الأن  لا يجب التّغافل عن

تكوين بيولوجي يميزها عن الرجل وخصوصيات بدنية وفيزيولوجية 
لإنعكاساتها على  التّذكير بها  مختلفة عنه، لعل من الأهميةوهرمونية

 .لنّفسية في حقل العمل ولتداعياتها على صحتها البدنية واهامردود

لتواترها على مدى سنوات الخصوبة تؤثّر على وفالدورة الشّهرية 
، بعض النّساء نظرا للأعراض النّفسية المصاحبة لها كالشّعور بالقلق

، وعدم إستقرار المزاج والشّعور بعدم القدرة على التّركيز والتّوتّر
الشّهية وأعراض والشّعور بالتّعب والإرهاق والأرق والنّوم الكثير وفقدان 

 .جسدية مثل الصداع وآلام المفاصل والعضلات

 تأتي تجربة الحمل التّي تمثّل إنتقالا من حالة لحالة وهذا الإنتقال ثم
لأن .  الحالة الجديدة أي حالة الأمومةيحدث تغييرات نفسية للتّأقلم مع

ح أما مع ما الصورة التّي تحملها الزوجة على نفسها تتغير فالزوجة ستصب
 .اؤلات داخلية تولّد ضغطا نفسيايحمله هذا التّغير من تس

 –أحداث الحمل : وهذا الضغط النّفسي مصدره تخوفات متعلّقة بالمثلث
 ومسؤولية تربية المولود فالمرأة تعيش قلقا متّصلا بالحمل –الولادة 

ولادة كما تستبق وتخوفات متعلّقة بصحة الجنين وبآلام الولادة وبطريقة ال
مشاكل الأمومة وتربية الطّفل في ما بعد وقدرتها على القيام بالمسؤوليات 

كلّ هذه العوامل النّفسية تؤثر على مزاج المرأة الحامل بطريقة  .المنتظرة
 .متفاوتة حسب الشّخصية الأساسية ومميزات سماتها

ة وان الحمل من  خاص،وإذ نضيف للعوامل النّفسية العوامل الهرمونية
النّاحية الطبية تصحبه بعض التّغيرات الجسمية التّي هي في الغالب طبيعية 

ور  والذي يفسر ظه.وفيزيولوجية وناتجة عن إرتفاع هام في الهرمونات
اعراض الوحم وكلّ الإضطرابات النّفسية خلال الأشهر الأولى من الحمل 

دمة عندما يعود توازن الهرمونات والتّي في العادة تختفي في مرحلة متق
 .من جديد في جسم الحامل

إلى إضطرابات نفسية المرأة  تتعرض  قدالرضاعةوالولادة في فترة 
الإجتماعي ومتّصلة وناتجة عن عوامل عديدة ومختلفة منها البيولوجي 

 . بالإرهاق بعد الشّد العصبي ومجهود عملية الوضعكذلك

في أحزان رقيقة قد تشعر بها المرأة لوحدها ولا وتتمثّل هذه الإضطرابات 
 .والهمود يلاحظها أحد وتنتج عن ذلك حساسية مفرطة وشعور بفقدان الرغبة

ومن الفترات الحرجة الأخرى في حياة المرأة نذكر سن إنقطاع 
 وهي المرحلة التّي تصاحب توقّف الحيض أو ما قبلها قليلا الخصوبة

ريجي في وظائف المبيض فيقلّ إفراز هرمون يبدأ الإنحدار التّدحيث 
 ومن أعراض هذه المرحلة ظهور نوبات من الحر أي الإستروجين

الإحساس المفاجئ بنوع من الحرارة في الوجه مع التّعرق والشّعور 
بالإنقباض كما قد تشكو المرأة في هذا السن من قلّة النّوم والأرق والتقلب 

 .إلى الإكتئابالمزاجي الذّي يميل أحيانا 

 ة ـــات الأمومـــرأة ومتطلّبــــالم 
 فهي المرأة بخصوصياتها البيولوجية ركيزة تربوية داخل الأسرة تمثل

تفرض بعض الانماط السلوكية، ومنها تفضيل الرجل على المرأة في 
أما فيما يتعلق بالالتزامات الأسرية والعمل الوظيفي، فلم  .العمل السياسي

 . مهم في عزوف المرأة عن المشاركة السياسيةيكن لها دور

 : نوصي بما يأتي وبناءاً على مضامين هذه المعطيات،

دور مؤسسات المجتمع المدني وهي الآن كثيرة عددياً في  تفعيل -
 .لكنها تعاني من ضعف الفاعلية الساحة العراقية،

الأخذ بنظر الاعتبار الدور المزدوج الذي تقوم به المرأة، داخل  -
سرة وفي عموم المجتمع، والاستفادة من الطاقات التي تمتلكها الأ

 .في مشاريع التنمية المجتمعية بكافة أشكالها
انشاء مركز للدراسات يختص ببحوث المرأة ومعالجة المشكلات  -

 .التي تعاني منها، سواء كانت نفسية أم إجتماعية
التنسيق بين منظمات المجتمع المدني والمؤسسات الرسمية  -

 .اصة الجهات التي تعتني بشؤون المراةوخ
يمكن للاعلام  أن يؤدي دورأً مميزاً في تفعيل دور المرأة في  -

 .المجتمع
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  ةــــمقدّم 
لتّحولات الهيكلية للمجتمع التّونسي عموما ولوضع المرأة إن ا

 1956 أوت 13بالخصوص بدأت بإصدار مجلّة الأحوال الشّخصية يوم 
التّي تعتبر تشريعا ثوريا أسس لنقلة نوعية في ما يخص وضع المرأة ومن 
ورائها وضع الأسرة ووضع المجتمع على أساس العلاقة الجدلية بين 

 المثلّث فالمرأة التّي تتولّى جزءا هاما من مسؤولية تربية أضلاع هذا
تحررها من قيود داد حقوقها المدنية والأدبية والأطفال وتنشئتهم، بإستر

 في النّهوض ةساهممالبؤس المادي والمعنوي ودخولها ميدان الحداثة 
 .بالأسرة والمجتمع بأكمله

ونسي الحديث إرتفاع نسبة من مؤشّرات تغير هيكلة بنية المجتمع التّ
التّمدرس بالنّسبة للذّكور وخاصة بالنّسبة للإناث إيمانا بحقّ المرأة في 

ها أن المجتمعات التّي تقدمت هي التّي  أولت ثقافة المرأة ولتعليموالتّعلّم 
.                                                           الأهمية اللآّزمة

من مؤشّرات الرفاه الصحي في تونس إرتفاع مؤمل الحياة الّذي بلغ 
 .لمرأة سنة بالنّسبة ل75

 شملت ،كما أن التّغيرات التّي تعيشها الأسرة الحديثة بفعل التّطور
الجانب الديموغرافي بما أن سياسة التّنظيم العائلي وتنظيم الولادات أعطت 

ص نسبة النّمو الدموغرافي الذّي يمثّل الآن أكلها ومن مؤشّرات ذلك تقلّ
 بعد أن كانت 2،01 وتقلّص نسبة الولادات التّي أصبحت في حدود 1،1

 في بداية الإستقلال مع العلم أن هذه النّسب الحالية تقارب بشكل 5تناهز 
 .كبير النّسب الأوروبية

مرأة ن من أهم مؤشّرات تطور المجتمع في تونس ظاهرة دخول الإ
شاط  لما تحدثه من نميدان الشّغل وبروزها في العمل والحياة الإجتماعية

 . وإنتاج فعلي

  لــدى المـــرأةل ـــلشّغ النفسيــة لدــفوائال 
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 ة ـــل العائلـــب الأدوار داخــادة ترتيـــإع 
 ر المرأة وشراكتها مع الرجل وتقاسمها ميادين ومن إنعكاسات تحر

 .النّشاط والإنتاج إعادة ترتيب الأدوار داخل العائلة

الأسرة التّونسية الحديثة أدت إلى إعادة توزيع طالت فالتّغيرات التّي 
 السلبي منها الإيجابي ومنهاالمهام داخل العائلة مما إنجر عنه إنعكاسات 
لالية الذّاتية للفرد وضرورة ومن التّأثيرات الإيجابية نذكر إكتساب الإستق

ات وعدم التّواكل في القيام بالشّؤون الخاصة في خضم ذّالتّعويل على ال
هذا النّمط الأسري الّذي تغير فيه الدور التّقليدي للأم كمحور للحياة العائلية 

 .ترتكز عليها كلّ شؤون البيت

عتزاز بالنّسبة للأم وهذا من شأنه أن يرسخ الشّعور بتحقيق الذّات والإ
التّي دخلت ميدان الشّغل وأصبحت عنصرا فاعلا إلى جانب الرجل في 
المجتمع لكن هذه التّأثيرات الإيجابية لا يجب أن تخفي بعض السلبيات 
كتقلّص دور الأسرة التّربوي وإتّكالها على المعوضين كالمحاضن 

ص أوقات تعايش الأولياء والمؤسسات والمربيات والمعينات وهذا بحكم تقلّ
والأبناء داخل البيت وتقلّص حدود الأدوار ووضوحها لأن الطّفل في 
نشأته يحتاج لإستيعاب دور أبوي ودور أمومي مهم في بناء شخصيتة 
وفي ضبط إنتمائه الجنسي وفي تحديد تماهياته وقدواته وتقمص 

بقدر  ر  والمهام واضحةالأدوارالمناسبة لبناء الهوية فبقدر ما تكون الأدوا
ما يكون مسار الحياة الوجدانية للطّفل سليما يؤثّر في إقتدائه بنموذج أبوي 

 .بالنّسبة للذّكر أو بنموذج أمومي بالنّسبة للبنت

  ةـــــخاتم  
 والإنتاج  المجتمعيإن تحرر المرأة ودخولها دنيا الشّغل وميدان النّشاط

ؤوليات جديدة تنضاف لواجباتها التّقليدية إلى جانب الرجل يضعها أمام مس
المتمثّلة في رعاية بيتها وتربية وتنشئة أطفالها هذا التّعدد في الوظائف يمكن 

 .أن يتسبب في ضغط للمرأة والوقاية من الإنعاكاسات السلبية لهذا الضغط

 :يمكن إداراجها على ثلاثة أصعدة

 في نطاق الشّغل -

 في نطاق البيت -

 طاق الذّاتي على النّ -

طرق الوقاية في نطاق الشّغل تتمثّل في ملائمة ظروف العمل  .1
وتكييفها مع المسؤوليات البيتية والأسرية للمرأة حتّى تقوم 
بواجباتها في جو من الأمان الذّاتي وهنا تلعب التّشريعات دورا 
هاما وفي هذا الإطار يندرج الإصلاح الريادي الأخير المتمثّل 

 العمل نصف الوقت بالنّسبة للمرأة  مقابل ثلثي الأجر في إقرار
 .مع التّمتع بالتّغطية الإجتماعية

في نطاق البيت تحتاج الأم الزوجة العاملة إلى المساندة العاطفية  .2
هذه المساندة تأتي . لتوفير الرعاية اللآّزمة لأبنائها ولأسرتها 

ول ومن البدلاء من الزوج ومن العائلة والأبناء في المقام الأ
كالمحاضن والمربيات في مقام ثان وهنا نركّز على تربية 

والتّكافؤ في توزيع المهام  الأطفال منذ الصغر على التّكامل
داخل الأسرة على أساس المشاركة والتّضامن وعدم التّواكل كما 
نقترح تطوير وتأطير وتأهيل المهن المعوضة تربويا كمهنة 

 .نزلية والمربيات نظرا لحساسية دورهاالمعينات الم
في الأخير طرق الوقاية الذّاتية تتمثّل في حسن التّصرف في  .3

الصحة الفردية فمن الحكمة أن تأخذ المرأة بعين الإعتبار 
مقدرتها الشّخصية وحدود إمكانياتها وأن تعدل إذا كان هذا 

ي عاداتـالخاصة مع توخّ ممكنا ظروف عملها حسب طاقاتها 

تتولّى مسؤولية تربية الأطفال والعناية بهم والمحافظة عليهم وعلى نموهم 
حافظ إبراهيم مدرسة إذا أعددناها جيدا  فهي على رأي .وتوازنهم النّفسي

 المؤسسة تمثل ومن خلالها العائلة هاأعددنا شعبا طيب الأعراق بما أنّ
 الحي البيولوجي إلى كائن بشري الإجتماعية التّي يعهد إليها تحويل الكائن

تكوين رجال ونساء إن . إجتماعي من خلال القيم التّي يقع تمريرها للنّشئ
الغد على أسس سوية لا يكون إلاّ على يد أمهات متوازنات واعيات 
 ة لأطفالهنهات قادرات على توفير الحاجيات الأساسيكأم بمسؤولياتهن

 .عادات الصحية والإجتماعية الحسنةوعلى تعليمهم السلوكيات وال

 البيئة الأولى تمثل الأساسي للأسرة التّي  المكونهيالأم المرأة ف
 .للإنسان تمده بالحوافز للتّكيف الجيد مع متطلّبات الحياة

وتحقيق الصحة النّفسية للفرد لا يمكن أن يتم إلاّ من خلال طفولة 
 .طيبة والطّمأنينة بالحب والحنان والقدوة التطيب

والوالدان وخاصة الأم بحكم قربها العاطفي من الأبناء هما اللّذان 
يستطيعان توفير الجو الأسري الهانئ الّذي يمكّن الطّفل من النّمو السليم 
والّذي يمكّن من إشباع الحاجات النّفسية الأساسية كالحاجة للأمن والعطف 

يخفى ما لإشباع هذه الحاجات من تأثير والتّقدير والحرية والضبط ولا
واضح على تكوين شخصية الطّفل فهي تمكّنه من النّمو السليم وتجنّبه 

تلعب القدوة الحسنة والإقتداء . الشّعور بالخوف أو النّقص أو الفشل
لوكي للأمدور ول. دورا أساسيا في عملية التربيةبالنّموذج الس في لأب 
ها ثم اص لأن الطّفل يختزن تجاربه الأولى ويمتصطبع المجتمع بطابع خ

 .تنعكس على سلوكه مستقبلا

 ات ـــدّد المسؤوليــرأة وتعـــالم 
المرأة الأم تساهم بإقتحامها ميدان الشّغل في إنعاش ميزانية البيت إلى 
جانب زوجها بما أنّها تشارك بدخلها في شد أزر إقتصاد الأسرة لبلوغ 

  .جابهة متطلّبات العائلة المختلفةمستوى أفضل لم

تعدد المسؤوليات قد يجعل المرأة تعيش نوعا من التّضارب نتيجة 
مصاعب التّوفيق بين الواجبات المهنية وما تتطلّبه الحياة الزوجية 
والأسرية من إدارة شؤون البيت وتربية الأطفال مما يجعل المرأة تلجأ في 

وقد تجد هذه  .ندة لتأمين رعاية أبنائهاعديد الأحيان إلى طلب المسا
وفي . المساندة في عائلتها وفي شخص أمها بالذّات أو في عائلة زوجها

صورة عدم توفّر السند العائلي تحتاج الأمّ إلى خدمات مربية أو معينة أو 
إلى خدمات محضنة للتّكفل بالوظيفة التّربوية أثناء تفرغّها لعملها الخارجي 

ا الإطار تعيش المرأة المتزوجة العاملة إرهاقا كميا حيث أنّها وفي هذ
مطالبة بالقيام بواجباتها المهنية في الشّغل وبواجباتها البيولوجية المتعلّقة 
بالإنجاب وتنشئة الأطفال والإضطلاع إضافة إلى هذا كلّه بمسؤولياتها 

لّد إرهاقا ويضع المرأة وتراكم وتعدد هذه المسؤوليات يو .الزوجية والبيتية
 .مع مضي الوقت تحت الضغط

 إلى يكون في حاجةلأن الإنسان العامل عند رجوعه للبيت بعد الشّغل 
للمرأة العاملة ذلك الراحة والإسترخاء بينما في الكثير من الأحيان لا يمكن 

 .خاصة لما تكون مفتقدة للمساندة ولخدمات معينة منزلية مثلا

الضغط يمكن أن يؤدي إلى عواقب نفسية وجسدية  هذا إن استمرار
الشّعور بالتّعب البدني وسهولة (نذكر منها حالات الإكتئاب الإعيائي 

الإنفعال والتّهيج وإضطراب النّوم وإحساس بالصداع مع أوجاع رأس 
كلّ هذه الأعراض ناتجة عن التّوتّر ويمكن أن تؤدي إلى التّغيب  .)توتّرية

 وهذا تبينه العديد من ) عند النّساء انتشاراأكثر(ضي عن العمل المر
 بالمائة من المتحصلين 72الدراسات في تونس حيث تمثّل النّساء نسبة 

 .على إجازات مرضية
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women who had their tubes tied. On the other hand, illicit 
pregnancy is strongly condemned and leads in most cases to 
abortion or to the newborn's abandonment (5). In the same way, 
menopause (which in Arabic is called 'despair') triggers 
depressive and anxious disorders in 37% of women (6). 

Women remain the main victims of domestic violence. Some 
surveys in various medical and psychiatric settings have shown 
that 30 to 40% of women report having been assaulted by their 
husband or another family member at least once (7). The major 
problem is that most of them keep the violence a secret. Women 
who are beaten by a relative are often reluctant to report the 
crime to police, family or others. In the above survey, only 60% 
of women and 50% of men considered wife abuse intolerable! In 
case of disclosure, family, police and even health professionals 
are often not of great help, given the importance attached to 
maintaining the marital link. Women are thus advised to pardon 
to protect children and home. However, a recent study showed 
that abused women were at higher risk than a control group to 
develop depressive (98% vs. 50%) and medical problems 
(72.5% vs. 27.5%) (8).  

Finally, when they are mentally ill, women don't benefit from 
the same protection as men and suffer from a worse clinical and 
social outcome. Given the stigma attached to mental disorders in 
women and their important role in the family, they are referred to 
care at a later stage and quickly discontinue treatment. Moreover, 
women are underrepresented among psychiatric inpatients, 
because their admission carries greater stigma and reduce their 
marriage prospects. Indeed, they are far more likely than men to 
be divorced and separated from their children, or to be rejected by 
their families and to end up their life in a mental hospital.  

Women's mental health is inextricably linked to their status in 
society. It benefits from equality and surfers from discrimination. 
Despite their privileged status, Tunisian women share the same 
mental health problems as all the other Arab females. The 
example of Tunisia shows that a legislation empowering women 
is necessary but insufficient to guarantee them a real promotion. 
The gap remains large between the legal framework and the 
reality. This means that the protection of women's mental health 
is not only a medical challenge but also a cultural one, involving 
many partners to second a policy of steady empowerment and 
advances to reach a real equality. 

* World Psychiatry - Official Journal of The World Psychiatric 
Association (WPA ) - Volume 1 N°1 – February 2002 
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Tunisia is the only country in the Arab world where the 
principle of equality between genders bas been consecrated in 
legal texts. In 1956, the Code of Personal Status introduced the 
equality of rights, through a set of provisions such as the 
abolition of polygamy, the institution of legal divorce and 
recognition of both spouses' right to seek divorce, and the 
setting of a minimum age for marriage to young women. From 
that time on, these tights have become irreversible and have 
continued to adapt to social transformations which have 
occurred in Tunisia. However, women keep on being more 
exposed than men to many specific risk factors which greatly 
contribute to threaten their mental health, throughout their life (1). 

Being a woman is still a misfortune, and discrimination 
against girls starts since their birth, because a girl is unable to 
transmit the family name and is considered potentially 
dangerous for the honor of the family. They will thus be brought 
up under close surveillance. Suicide attempts, far more frequent 
in female teenagers, are too often the only solution for them to 
advocate some freedom (2). Besides, the ultraconservative 
upbringing of many females paves the way to development of 
morbid fear of sexual intercourse and even non-consummation 
of marriage. In fact, one woman in two declares being indifferent 
to sexual relationships (3). 

Women have gained today the right to be educated, but not 
too high! So, despite steady investment (as much as 10 per cent 
of the state budget is allocated to education) and progress 
women are still the major victims of illiteracy,(41% of females 
over 15). This affects twice as many women over 15 as men.  

Similarly, women have now conquered the right to work (the 
percentage of women in the working population bas risen from 
6% in 1966 to 25% in 1999), but they are mainly represented in 
sectors of activity which resort traditionally to female manpower, 
such as education, health, or textile industry. Moreover, this 
resulted in work overload, marital conflict and exposure to moral 
and sexual harassment. In fact, several women develop 
depressive disorders and are required to give up working (4).  

The taboo of sexuality keeps on being highly significant and 
often causes suicidal behaviors in young girls who lost their 
virginity. In a recent survey, virginity was considered by 90% of 
women 'a social rule to be maintained" (3). This taboo ends up 
only with marriage :30% of women are still opposed to sex 
before marriage) but, then, women have to rapidly prove their 
ability to procreate, males preferably. 

That's why infertility is still a real drama, which justifies divorce 
and provokes mental disorders. The importance of being fertile is 
also a major obstacle to contraception. Despite the intensive 
family planning policy carried out for decades, the contraceptive 
prevalence reaches only 51 %. Many studies have reported a high 
rate  of  psychiatric  morbidity  in  women on contraceptive  pills or
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 أما قبـل

آل هذا الانتشار؟ لماذا خلدت ألف ليلة وليلة آل هذه القرون،" وترهارى ب"لماذا انتشر 
هنا وهناك؟ لماذا حضرت أحلام محفوظ، ومن قبلها أصداء السيرة الذاتية، ومن قبل قبلها ليالى

ساحر : آويهلو(ألف ليلة فى وعينا بهذه الروعة، فالعودة، فالإرواء؟ لماذا وزع السيميائى 
الروائى؟ لماذا تجلت مائة عام من العزلة شامخة   مع تواضع مستواهآل هذا العدد ) الصحراء

بديعة؟ لماذا تسطحت معظم مجلات الأطفال عندنا، وآذا أغلب برامج الأطفال، حتى آادت تصبح ضد 
ما نريده ونرجوه لأطفالنا، ولنا؟ لماذا خلدت قصص هانز آريستيان أندرسون، فى حين تظرفت 

ا سخرية منشورات سياسية للكبار على لسان الحيوانات والأطفال؟ قصائد شوقى للأطفال وآأ
لماذا تراجع الكدح الإيمانى الطليق المتواصل إلى وجه االله تعالى لحساب تعليمات السلطة الدينية 

المنغلقة؟ لماذا ظهرت قصيدة النثر؟ لماذا اعترضوا عليها؟ لماذا اقتحموЙنا بالفيديو آليب 
  جدا؟ لماذا أآتب فى هذا الموضوع؟ونحن نلعنه، ثم نشاهده

 " !! خيالا" لا نعرف ما هى حقيقة ما نسميه - فى الأغلب –لأننا 

 
 من   وهما   وليست   حقيقة   آانت   أا   من   لأتأآد   الأقل على    رحلت؟ 
 الصورة هى  خيالى  فى    طبعت التى    الصورة   وهل .  المراهقة   أوهام 
 للأصل؟   الحقيقية 

. المظلم   الشارع   ناحية   من إلى  يترامى  موسيقى    بصوت   وإذا
 طريقه،ا فى    صادفها   مصباح   أول   ضوء   مع   تجلت   ثم   أشباحا   صارت 
التى   النحاسية الموسيقى  فهى  على،    غريبة   تكن   لم   أا أدهشنى  
 بعض   تتقدم   ورأيتها صباى  فى    إليها   استعمت   ما   آثيرا 
 المصادفة   أما ،  حفظا   أحفظه   أآاد   اللحن   وهذا ،  الجنازات 
 وراء   تسير   الراحلة حبيبتى    أن فهى    المتوقعة   غير   السعيدة 
 وملامحها   السنية   ومشيتها   البهية   بطلعتها هى  هى  .  الفرقة 
 الجنائزية   الفرقة   وترآت بزيارتى    متتكر   أخيرا ،  الأنيقة 
 وقمت ،  هدرا   يضع   لم   العمر   أن لى    لتؤآد قبالتى    ووقفت   تسير 
 لنفسى   وقلت . روحى   قوة   بكل   إليها   وتطلعت   منبهرا   واقفا 
  .  القلب   حبيبة   لألمس  -  تتكرر   لا   فرصة   هذه   إن 

 شئ   طقطقة   سمعت ولكنى  بذراعى    وأحطتها   ةخطو   وتقدمت
 ما   وسرعان .  فراغ على    ينسدل   الفستان   أن   وأيقنت   يتكسر 
 وحملته   النهر إلى    وتدحرج   الأرض إلى    البديع   الرأس هوى  
 .أبدية   حسرة فى  إياى    تارآة   النيل   ورد   مثل   الأمواج 

 القـــــراءة

 أولا

 مستيقظا يتذكر، كان يتساءل حضرناتريض على الشاطئ، يهذا الذى 
أثير  احتمال .   ؟" فى المنام ولو مرة واحدة"عن الحبيبة ولماذا لم تزره 

على الأقل : " من البداية أن هذه الحبيبة لم تكن واقعا أصلا،  يقول النص
 الصورة لنص فى  يشككنا ا ؟ ثم" لأتأكد من أنها كانت حقيقة وليست وهما

التى طبعت فى خيال الراوى، على احتمال أنها ليست الصورة الحقيقية 
هل : تردد كل ذلك بعد أن  رحلت الحبيبة الحقيقية أو المتصورة.  كذلك

هذه الزيارة . من الذاكرة أو الحلم أو الخيال؟:  ماتت أم أنها اختفت مرحليا
فى تحديد الحد الفاصل بين المحتملة فى المنام بدت وكأنها هى الحكَم 

 الحكم الذى وجود الحبيبة أصلا، ناهيك عن رحيلها، كما جعلها النص أيضا
سيحكم على مطابقة زائرة المنام مع أصلٍ مشكوكٍ فيه، وعلى صورة ربما

 !ال؟ـــو الخيـــرف ماهـــن نعـــل نحـــه  
ات الراسخ الجاثم تحت مسميتراجعت أحلامنا الواقع، أمام واقعنا 

خذ مثلا واقع الاستقرار، أو رسوخ . مختلفة، كثير منها زائف أو مصنوع
المنهج العلمى جدا، أو مظهر شكل التنوير، أو إشاعات الأمن والأمان، أو 
خدر الرفاهية، أو سعادة الرضا الساكن، أو سوء فهم الحلال والحرام، كل 

ر، وقد لا نكتشف أنه ، فنستسلم له لأنه ظاه"واقع ما"ذلك يقدم لنا على أنه 
من صنع أوهامنا أو آمالنا بعيدا عن واقعنا الواقع، أو واقعنا الآخر الذى 
نسميه خيالا، نحن لا نعرف الخيال ولا نتعهده واقعا آخر يثرى واقعنا 

 .الفقير أو يصحح واقعنا المزعوم

الخيال هو مثل طائر طليق،  يطير فى واقع حقيقى  لا يتحدد إلا من 
انه، وهو واقع ماثل، لكنه يتخلق بالطيران حسب السرعة خلال طير

والوجهة والمصادفة والغاية الغامضة القوية، حين يحط هذا الطائر على 
شجرة ما، لا يصنعها هو من فراغ، وإنما هو يحط عليها لأنها هناك، 
ولأنه اختار أن يحط عليها، ثم ينتقل منها إلى زهرة، فصخرة، فيدخل فى 

 سابعة، )حقيقية( طيرانه، فيفر منها، ليجد نفسه فى سماء مغارة، فتعيق
دون أن يمر بالسماوات الست، ثم يلتقى بك فى حارة سد، دون أن 
يستأذنك، فيؤذن للفجر وهو لا يعرف كلمات الأذان، فيوقظك لتصلى، فلا 

هذا هو الخيال الحى الواقع، وليس ما نصنعه افتعالا .  أو تصلى..تصلى 
 .قيض ما اتفقنا على  أنه واقعباعتبار أنه ن

:  والتكامل بين ما نسميه خيالا وما نسميه واقعاالتداخللنتعرف على 
 )حلم من أحلام نقاهته: هذه المرة(تعالوا نبدأ بمحفوظ كالعادة 

  نجيب محفوظ
 أحلام فترة النقاهة:14حلم 
 نديـة    الليلـة  .  للنيـل    الأخـضر    الـشاطئ  على     تريضت

 منـها    تـشع    مـستمرة    النـهر    ومياه   القمر   بين   والمناجاة 
 المفعمـة    العباسـية    أرآـان    حـول  روحـى      هامـت  .  الأضواء 
 يراودها الذى     السؤال   تردد نفسى     ووجدت .  والحب   بالياسمين 
ذمن    واحدة   مرة   ولو   المنام فى  تزرنى    لم   لاذا .  وآخر   حين   بين 
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 رىـــى  نص بشـــراءة فــــق
      تقدمة قبل النص  
ولنطلق عليه(هو رجل فى الثامنة والثلاثين من عمره،     

وقد عمل منذ  طفولته فى نسج السجاد يدويا) اسم زيد
مع والده، وأحب عمله وأبدع فيه، حتى سافر يمثل مصر فى

ينسج ويرسم وظل هناك لمدة عام 1992فرنسا سنة 
وهو لم. ويبدع، فيحترمونه ويقدرونه، ويبيع ويفخر

تزوج مرة وطلق، ثم تزوج مرة. يكمل تعليمه المتوسط
أخرى زيجة لا تخلو من مشاآل زوجية جسيمة، آما أن

 ).فيما بعد(حياته الجنسية بها ما يستأهل النظر

كان أهم من ما جاء فى شكواه  بما يشير إلى ما يسمى أعراضا 
 :يلىما

 النص 
.حاسس إن دماغى بتلق، وما باقيتش عارف نفسى... 

مش عارف إذا آنت ملاك ولا شيطان وعندى خوف من آل 
من سنة. حاجة، خوف من الناس والعمارات والشارع

هذه المقابلة آانت فى أوائل سنة. ( وأنا تعبان2001
التعب ابتدا من ساعة ما اتعرفت على ناس) 2005

اآتشفت إم. فيوم آان لى شغل معاهممسيحيين فى ال
،.....، وإن لهم أعوان فى آل مكان،....جماعة تبشير 

قالوا لى اآتب آل حاجة تعرفها وبعدها مشونى
، وفى نفس.....حسيت ام بيراقبونى ،. وماعملوش حاجة

الوقت آان عندى إحساس إن هوه داالوقت إللى ربنا
...  الجواسيساختارنى فيه أنا بالذات عشان أآشف

وإنى أنا المهدى المنتظر إللى حايحرر.... والصهاينة،
ولحد دلوقت الإحساس دا. الناس من اليهود وأمريكا
آنت باحاول..........  معايا وأنا متأآد إنه صحيح

أهدى الناس وقلت لهم إن يوم القيامة خلاص جاى،
وقلعت آل هدومى فى الشارع عشان استعد لمقابلة ربنا،

 ، ........لكن ما حدش صدقنى،

وعندى قدرات تانية مش عند أى حد تانى زى إنى
 .باشوف الملايكة والشياطين تظهر لى فجأة وتختفى

 القـــــراءة

أن هذا المبدع هو مبدع نجح فعلا، :   ابتداء)ونضيف(نتذكر : أولا
انظر بعد، وطالع ملامح عمله فى صورة (ويمكن أن ينجح أكثر، وأحسن 

 ليست )أزمته فى الفيوم مثلا(، وأن كثيرا من أقواله )جادة المنشورةالس
نابعة من فراغ مطلق، وأن كل ما ذكره دون استثناء له وجود فى تركيبه 

له أسبابه الحقيقية أو الوهمية فى ماضيه أو ذاكرته كما : وليس فقط(" الآن"
التبريرى أو اعتدنا أن نسطح البشر بالدراما المسلسلة أوالتحليل النفسى 

 .)النصائح الطبنفسية المباشرة

 نلاحظ أيضا رحابة المساحة التى يتحرك فيها الواقع :انيــــ ثا
، كما نلاحظ سهولة )الخيال المرضى: دون أن نسرع بتسميته(الداخلى، 

 وسرعة النقلات، وكذا حضور المتناقضات متجاورة، 

 )الشم( الحواس  يظهر لنا هذا النص البشرى كيف تستيقظ:اــــثالث
 كأدوات معرفية وتصنيفية، والأزمة مرضية اصيلة

 نضيف بعض تجليات تشكيل المدركات بالمعنى الذى تقوله :راـــوأخي
 :غائية المرض

وآمان باشوف القطط والكلاب إللى فى الشارع. ،(....
 .)وشها وش بنى آدمين بحقيقى

 

مرضى أو ( فنلاحظ كيف أن هذه صورة  معكوسة لما شاع من خيال
 من أن نرى الناس حيوانات، أو أن نسب بعضنا أو أهالينا )غير ذلك

أبى (بأسماء حيوانات، زيد هنا يرى لها رؤوس ناس، فيذكرنا بإبداع آخر 

 !!!مصنوعة من البداية 

إلى هذا الحد داخَلَ هذا النص بين مستويات الحلم، واليقظة، والأصل، 
: ليته توقف عند هذا المستوى، نكمل معاويا. والصورة، والواقع، والخيال

، )وليست أشباحا تصدر أصواتا(تترامى إليه أصوات تنقلب إلى أشباح 
هذه الاحتفالية . وهى أصوات مألوفة، لكنها جنائزية دون حزن كئيب

الجنائزية عادة ما تتقدم نعشا لا شخصا حيا، لكنها هنا تتقدم الحبيبة بلحمها 
 "لبيهية، ومشيتها السنية، وملامحها الأنيقهى هى بطلعتها ا"ودمها 

وما (يبدو أن إبداع النص يحاول أن يؤكد للراوى أن الحبيبة كانت 
خلف فرقة موسيقية جنائزية، وقد   حقيقة ماثلة وهاهى تسير)زالت
 ".لتؤكد لى أن العمر لم يضع هدرا.." .. جاءت

ها، وأن هذه وسعد ب, المعنى المباشر هو أن الراوى عاش التجربة فعلا
التجربة لم تكن أبدا أوهاما، وأن حبيبته هى حبيبته، وأنها أخيرا تعطفت 
عليه وزارته، وإن كانت فى ظرف غير مألوف للقاء الأحبة، فهى تسير 

 وراء فرقة الموسيقى الجنائزية 

تنتقل الحركة والراوى  يتقدم إلى محبوبته بكل قوة وثقة ، لكننا نلاحظ 
  أنه منذ البداية أقر أن )أو نتذكر(، فننتبه "قوة روحه "أن تلك القوة كانت

هامت روحى حول أركان العباسية المفعمة : "روحه هى التى كانت تهيم
، ومع ذلك، فإن مطلب الروح الأخير كان حسيا وباللمس "بالياسمين والحب

  وقلت . روحى   قوة   بكل   إليها   وتطلعت   " "...للتحقق من الواقع ماثلا عيانيا
  ."  القلب   حبيبة   لألمس  -  تتكرر   لا   فرصة   هذه   إن   لنفسى 

المفاجأة الأخيرة هى أن الحبيبة  لم تكن إلا هيكلها العظمى المخفى 
وراء صورتها بطلعتها البهية ومشيتها السنية، ويالته هيكل عظمى 

يب متماسك، بل تجسيد فراغ هش لم يحتمل مجرد التفاف ذراعى الحب
  شئ   طقطقة   سمعت ولكنى  بذراعى    وأحطتها   خطوة   وتقدمت"... حوله 

 "فراغ على    ينسدل   الفستان   أن   وأيقنت   يتكسر 

  ما   وسرعان "... هكذا نجد أنفسنا فى نهاية النهاية أمام وهم الأوهام 
  مثل   الأمواج   تهوحمل   النهر إلى    وتدحرج   الأرض إلى    البديع   الرأس هوى  
 "النيل   ورد 

 الذى لا عودة بعده لخيال، أو  رحيل آخر أخير، لعله الرحيل الحقيقى، 
هذا . أصلية، أو لصورة هى هى، أو كأنها هى لحقيقة ملتبسة، أو لحقيقة

هو الرحيل العدم الذى يمسح الخيال مع الحقيقة مع الحلم مع الواقع 
  :"إياه   تاركة "ية الباعثة على الحسرة الممتدة، ويساوى بينها جميعا، هو النها

 !لكن أبدا، حتى هذا الرحيل، هو ذخيرة الداخل." أبدية   حسرة فى 

 وبعـــــد

نتذكر أن أحلام فترة النقاهة ليست إلا إبداع أصيل، وأن العنوان 
 لا يلزمنا أن نتعامل مع النص إلا بصفته إبداعا متميزا لا حلما )أحلام(

كيف  أن :   يظهر لنا بشكل جلى أكيد –كما قرأناه – هذ النص .مرويا
الخيال هو واقع آخر، وأن الموت هو وهم آخر، وأن العودة هى غياب 

ليس معنى ذلك أن ثمة دعوة لتداخل .  خيال آخر آخر، وأن الواقع هو
مخل يسمح لكل شىء أن يكون ضده باستسهال غبى، لكن الدعوة هى إلى 

 .ه واقعارفض سجن ما نسمي

هى دعوة لإعادة النظر فى مدى واقعية الواقع المزعومة،  وفى نفس 
الوقت هى دعوة لاحترام مستويات أخرى من الواقع لا نسميها كذلك، ثم 
التحرك بينها بأكبر قدر من الإبداع، لتظل الكينونة الجدلية الحقيقية تتخلق 

 .باستمرار

  ى، حالة مريضننتقل ألآن من النص الأدبى إلى النص البشر
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وباقدر أعرف إذا آان إللى قدامى دا مرتد وآافر ولا.... ”
مسلم لو شميت ريحة معينة مش حلوة يبقى مرتد أو آافر،  والمسلم

 بابقى–ولو شميت ريحة براز حمار . ،...الحقيقى له ريحة خاصة 
ا عزيز أحس إنى أنا الحمار بتاع سيدن–أنا لوحدى إللى شاممها 

 .وربنا أعاد بعثه فى صورتى

 -يبدع–وإذا كان غرينوى بطل العطر، قد أمضى كل عمره يؤلف 
لنفسه رائحته الإلهية المتميزة الخاصة، فإن زيدا هنا حصل على رائحته 
الخاصة الجميلة من خلال حيلة مرضية نفت البشر من حوله ، فلم تتبق له 

 إلا رائحته الحلوة
وة جداً،  من غير مايكون فيه حد معايا وممكن أشم ريحة حل

 أو حد معدЅى
 

 من )يسميها الأطباء هلاوس(إن تغير الأصوات التى يسمعها  :اـــثالث
، إلى أصوات "ذات االله"أصوات تبشره باختياره مبعوثا إلهيا، أوأنه 

المطاردة،  ثم الاقتصار على أصوات العذاب والأنين ، يمكن أن يشير 
ى الوعى الآخر هو زاخر بكل آلام  البشر، وليس فقط كيف أن محتو: إلى

 : بالآلام الشخصية ، تلك الآلام التى عبر عنها زيد كالتالى

وباسمع أصوات رجالة بتتعذب، أصوات آلام وأنين غريب" 
فى أول التعب آنت أسمع صوت راجل يقول. وأصوات صراخ

"إنت ذات االله" "الناس دى مش حاتسيبك فى حالك: "لى
لكن دلوقتى آلها. اعات أآتر من صوت يتكلم علىПوس

 "أصوات العذاب والأنين

 "رـــدى المنتظـــالمه"ل ـــى مقابــف" رـــد المنتظـــزي"
واصل زيد تناول بعض العقاقيرالقوية التى تهدئ ثورة المخ القديم، فى 
نفس الوقت الذى واصل فيه حضور العلاج الجمعى بشكل متقطع للأسف، 

اد إلى إبداع سجاده، كما نجح العلاج الجمعى فى ترجمة بعض لكنه ع
 .الخبرة المرضية إلى احتمال خبرة إعادة بناء الذات

مثلا فى إحدى جلسات العلاج الجمعى، عرضت فكرة المهدى المنتظر 
ليس هو " الأن"باعتبار أنها تعلن أن ذواتنا فى تشكل مستمر، وأن زيد 

 وهو يتكون من جماع طبقات وعيه نهاية المطاف، فثم زيد منتظر،
فى تلك الجلسة . باستمرار، وذلك من خلال إبداعه وعلاجه ومراحل نموه 

مينى (العلاجية التى مثل فيها  زيد المريض دورا حواريا مع زيد المنتظر 
، عرض على بقية افراد المجموعة العلاجية أن يحاور كل منهم )دراما

، ...ظر، سعاد المنتظرة، خليل المنتظرحمدى المنت: مثلا(قرينه المنتظر 
 ونجحت التمثيلية وحل ) كلها أسماء مستعارة طبعا-الدكتور أنس المنتظر

 .زيد المنتظر محل المهدى المنتظر

 .ومازلنا نأمل أن تتكامل المسيرة ، فهى ما زالت متعثرة

 ذرةـــرة حــــوة أخيــــدع: دــــوبع
أن يتحسس أو يتبين أو يحاور ما هل يقبل القارئ أن يجرب مع نفسه  

يمكن أن يسميه باسمه المنتظر، أى أن القارئ شكرى ثلا يسمح لنفسهن 
ولو من باب المداعبة،  أن يخاطب شكرى المنتظر، ولميس تسمح لنفسها 

 أن تتحسس من يمكن أن تكون لميس المنتظرة، وهكذا؟

 ننفيه صحيح أن أى منتظر هو غير واضح المعالم، لكن لا ينبغى أن
بسبب هذا الغموض حتى لا نغطيه بوعى زائف، أو ينطلق منا مهديا 

 .منتظرا دون إذن

  أن ينشط )ما نسميه خيالا(هل يجرؤ أى منا أن يسمح لواقعه الآخر 
 بمسؤولية مناسبة ليتخلق مع ما نعرف، إلى ما لا نعرف؟

 فهـو الإبــداع

)2005ر  سبتمب30روز اليوسف،  ( فــذن من الؤلتنشر بإ*  

 . لكنه هنا يمثل لغة أخرى لغاية أخرى أبدعها المرض)الهول  

كل هذه الملاحظات لا ينبغى أن تنسينا أننا أمام مريض، يعانى، وقد 
الذى نطلق (يتدهور، وبالتالى فنحن لا نصفق لمرونة حركية واقعه الآخر 

عليه لفظ خيال استسهالا، أويسارع الأطباء ليسمونه بأسماء أعراض 
نحن أيضا لا نعرض واقعه الآخر لنتفرج عليه، . )رض كذا أو كيتم

ولكن لنتعلم منه، إذ هو هو واقعنا الداخلى أيضا، وهو واقع يرزخ تحت 
 .عادة وصاية سلطوية جاثمة، ليست بالضرورة هى أفضل الحلول

 لاـــر تفصيـــراءة أآثــم قـــوإليك
هذا  ليس . )عارف نفسى بقيتشىما (، زيد لم يعد يعرف زيدا، ...... 

 مستويات أخرى من الوعى، )وتعرية(تغيرا ووهما بقدر ما هو اكتشاف 
إذا أضيفت إلى زيد المعروف، أصبح مجهولا، ومع هذا الكشف يصبح 
الإدراك غير معتاد فيصبح كل شىء  مرعبا، لأنه يتعرف عليه من جديد 

فهو لا يعرف إن : ، وهو أيضا يعيد التعرف على نفسه )الناس والعمارات(
. كان ملاكا أو شيطانا،  لعله  يطرح احتمال أن يكون ملاكا وشيطانا معا

هذا تساؤل غير التساؤل المائع الذى يخطر على الشخص العادى وهو 
أضاف أن ذلك أن زيدا !!   أنه حائر بين الخير والشر)او يتصور(يتصنع 

 .يدة رؤية الشياطين والملائكة هى  من قدراته الخاصة الجد

وعندى قدرات تانية مش عند أى حد تانى، زى إنى باشوف
 الملايكة والشياطين تظهر لى فجأة، وتختفى

ثم إن مرونة نقلاته  بين مختلف مستويات الوعى وتفاصيل محتوى 
الداخل هى التى سمحت له أن يكون المهدى المتظر الذى سوف يخلص 

اليهود، ثم هو يحتاج أن الناس من شرور الجواسيس والصهاينة، وأمريكا و
يجمع كل المستويات معا فى قفزة مرضية عملاقة فتتجلى فيه القدرة 

: )من الداخل مهما أسماه الأطباء هلوسة(الإلهية، حين يناديه صوت حقيقى 
الناس دى مش حاتسيبك "هذا بعد أن يقول له نفس الصوت ". إنت ذات االله"

 ".فى حالك

 ى ـــع الإبداعـــى و الواقــع المرضــــالواق
لاحظنا فى الإبداع الفائق فى نص محفوظ أن ثمة نقلات مفاجئة، 
وتناقضات مفيقة، لكنها فى نهاية النهاية، تتمحور حول محور يتجمع فى 

الأمر هنا . دلالات جديدة موقظة وجميلة، مهما بدت غامضة فى البداية
تجة ثورة يختلف، فبرغم رحابة المساحة التى يتحرك فيها الداخل ني

المرض المجهضة، وبرغم وفرة التناقض ودلالاته، إلى أن التناثر والتفسخ 
 :هو الناتج المعيق والمجهض، كما يلى

 إنه فى الوقت الذى يعتقد فيه  زيد نفسه أنه المهدى المتظر، وأنه :أولا
مبعوث العناية الإلهية لكشف الجواسيس والصهاينة،  بل يناديه الصوت 

 فى نفس هذا السياق هو يشم رائحة براز حمار، ويميزها أنه ذات االله،
 .وحده، فيتقمص الحمار، ليصبح هو حمار العزيز

 مع إحياء الحواس كوسيلة معرفية، راح زيد يصنف البشر :اــثاني
حسب إيمانهم وكفرهم بروائحم، تماما كما فعل زوسكند نفس مؤلف رواية 

لمؤلف عرف الناس بروائحم  قبل إن بداية تلك الرواية تنبهنا أن ا. العطر
 :أن يفعلها جرينوى، فقد راح يقدم لنا العصر هكذا

آانت.... .آانت رائحة الفلاح آريهة آرائحة القس،".. ، 
طبقة النبلاء آلها تنضح بنفس الرائحة الكريهة بما فيهم
الملك نفسه الذى آانت تفوح منه رائحة حيوان مفترس، ومن

 "إلخ....اءالملكة رائحة عنزة شمط

يأتى زيد هنا ويصنف البشر بروائحم وألوانهم ، ولكن بصورة مباشرة 
 :أقل إبداعا
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 صــالملخ

ظاهرة عالمية واسعة الانتشار، عانى منها) إيذاء الطفل(إن إساءة معاملة الطفل 
وقد اهتم الاسلام بحسن معاملة الاطفال! الأطفال منذ أقدم العصور، وما زالوا يعانون

غالبا ما تحصل.والاهتمام بتربيتهم، بينما بدأالاهتمام بهذا الموضوع عالميا في القرن الماضي
ساءة المعاملة في داخل الأسرة، لكن هذا لا يعني بالطبع أا لا تحدث في أماآن أخرى آالمدرسةإ

هناك عوامل عديدة يمكن أن تكون سببا في حصول الإساءة، منها ما. الخ..أو الشارع أو النادي
.يتعلق بالبيئة التي تحيط بالطفل، ومنها ما يتعلق بالطفل نفسه، أو الشخص المسيء إليه

ومن جملة الأسباب التي تؤدي إلى إساءة معاملة الطفل هو ضعف الوازع الديني و جهل الأبوين
والمعلمين والمربيات وغيرهم في أسلوب التعامل معه وفي طرق تربيته، وعدم وجود الوعي اللازم

اءةدورا مهما في الإس) سواء آان مقصودا أم غير مقصود(آما يلعب الإهمال . لتفاديه من قبلهم
ومن جهة أخرى، نرى أن التفكك الأسري وعدم وجود الانسجام والتآلف والمحبة وغياب. للطفل

وتزداد هذه الحالة. الحوار بين أفراد الأسرة الواحدة، سبب مهم في حصول إساءة معاملة الطفل
آالاآتئاب أو القلق أو انفصام الشخصية(سوءا حين يكون أحد الأبوين مصابا باضطراب نفسي 

، أو اضطراب الشخصية، أو أن يكون أحدهما قد تعرض)أو الإدمان على الكحول أو المخدرات
ومن الأسباب الأخرى لإساءة المعاملة هي عدم وجود القوانين، أو عدم. لإساءة المعاملة في الماضي

 .جديتها إن وجدت، للحد من هذه المشكلة

فرط-خلف العقلي ونقص الانتباهآالت(سلوآية /يكون الطفل المصاب باضطرابات نفسية
 . أآثر عرضة لسوء المعاملة من غيره) النشاط واضطراب السلوك

أآثر أنواع إساءة معاملة الطفل شيوعا هو الإهمال، آما بينت دراسات أجريت في دول
أما الاعتداء الجنسي فيكون أآثر شيوعا عند البنات في. عديدة، يليها الاعتداء الجسدي

 يكون الضحايا من البنين أآثر في دول عربية، ربما لأن الأسرة تهتم بالبنتالغرب، بينما
من المهم أن نتذآر أن الطفل قد يكون معرضا لأآثر من. وتحافظ عليها باعتبارها تمثل شرفها
 . نوع من أنواع الإساءة في نفس الوقت

 الاعتراف بوجودها:الخطوة الأولى للوقاية من إساءة معاملة الأطفال وتقليل حصولها، هي
ومن ثم يبدأ الحل عبر. وعدم نكراا، فهذا يكسر حاجز الصمت تجاهه وينهي تجاهلها لأي سبب آان

نشر الوعي وتصحيح المفاهيم الخاطئة في أصول التربية عند البعض، وتشخيص الحالات المرضية لدى
اهيري والندوات والمحاضرات وماويمكن تحقيق ذلك عن طريق الإعلام الجم. الأهل وعلاجها بشكل مبكر

هذا فيما يتعلق واتمعات المحلية، أما على صعيد المنظمة الدولية فعليها أن تكون. إلى ذلك
وذلك) وعلى نطاق واسع(في المستقبل أآثر حرصا على حياة الأطفال ومنع إساءة معاملتهم 

 تأبه في تجويع الأطفال وإرهابهمبعدم الانجرار وراء غايات سياسية لبعض الدول الكبرى التي لا
     .من أجل تحقيق أهدافها

 إساءة معاملة الأطفال، إيذاء الأطفال، الاعتداء على الأطفال، حقوق:مفتاح الكلمات 
الأطفال، الاعتداء الجنسي على الأطفال، الاعتداء الجسدي على الأطفال، إهمال الأطفال، وضع

لحصار الاقتصادي والأطفال، عمالة الاطفال، الحرمان العاطفيالأطفال العرب، الحرب والأطفال، ا
 .للأطفال

 

 بوحشية متناهية، إذ كانوا يرمون من على صخور مرتفعة، أو يوضعون
 بعد الولادة في مياه النهر الباردة من أجل اختبار صلابتهم وقوة تحملهم،

حص عند فان لم يتحملوا ذلك جاز عدم تربيتهم والعناية بهم، أو أن يف
الولادة من قبل لجنة خاصة، وإذا ما وجد لديه آثار لضعف جسدي أو 

وذلك لاعتقادهم بأن  تخلف عقلي، يترك دون عناية وتغذية حتى الموت،
المجتمع القوي يجب أن يكون أفراده أقوياء أصحاء ليكونوا في المستقبل 

في  تكما أن وأد البنا. );Garland, 1985 2003خليل، ( مقاتلين أشداء
ا وذلك ـرى، كان أمرا عاديـة في الجزيرة العربية، وفي أمم أخـالجاهلي

 ةــــــمقدم
 أو إيذاء الأطفال كما يسميها -تعتبر مشكلة إساءة معاملة الأطفال 

.  من المشاكل التي صاحبت البشر منذ الأزل وعلى مر العصور-البعض 
ظاهرة، والتاريخ  من هذه ال- ولا تزال تعاني-عانت المجتمعات  وقد

الجسدية والنفسية، والتي قد تصل : القديم حافل بكل صور الإساءة للطفل
 . أحيانا إلى مستوى القتل

 فعلى سبيل المثال لا الحصر، كان الأطفال في زمن إسبرطة يعاملون 
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 المسؤول  سنة من قبل الشخص18هو إساءة التعامل مع الطفل تحت سن 
صديقا   سواء كان أبا أو أما أو مربية أو معلما أو قريبا أو–عن رعايته 

بدني   تحت أي ظرف من الظروف، مما يتسبب في ضرر-أو غريبا 
حته ية، مما يؤدي إلى تهديد حقيقي لصأو نفسي، بما فيها الإساءة الجنس/و

وتعرف منظمة الصحة العالمية إساءة معاملة الأطفال وإهمالهم . ورفاهيته
 :كما يلي

أو /تشمل إساءة معاملة الطفل كل أشكال سوء المعاملة الجسدية و"
، أو )بما فيها إهمال العلاج(العاطفية، والاعتداء الجنسي والإهمال 

ألاغراءات، والتي تؤدي إلى ضرر حقيقي أو كامن لصحة الطفل وبقائه 
" وتطوره، أو كرامته في سياق علاقة المسؤولية، والثقة أو السلطة

(WHO, 1999). 

 National Institute of)(أما المعهد القومي الأمريكي للصحة النفسية 
Mental Health, 1977فقد عرف إساءة معاملة الطفل بأنها : 

الإساءة إليهم بدنياً أو نفسياً أو جنسياً، وحرمانهم من الحب والعطف "  
 إن الإهمال يمكن إن ينطبق على. والحنان، وعدم الاهتمام برعايتهم

مجموعة مختلفة من تصرفات الوالدين، خاصة فيما يتعلق بتوفير الحماية 
ومن الجدير ذكره أن إساءة المعاملة . والغذاء للطفل والإشراف عليه

 .ً"والإهمال مشكلتان متلازمتان دائماً، ولا يمكن الفصل بينهما إلا نادرا

ة أي إصاب: وهناك تعريف آخر لإساءة معاملة الطفل الجسدية، وهو
وقد يتضمن .  يتعرض لها الطفل(non-accidental injury)غير عرضية 

أما الشخص الذين . الضرب، الصفْع، الرمي، الدفْع، الخَنْق، سحب الشَعر
يمكِن أَن يرتكب الاعتداء على الطفلَ، فيمكن أَن يكُون أيا كان، حتى لو 

ي شخص بالغ، ومن نفس طفلا آخرا، ولَكن بصورة عامة يكون المعتد
 .العائلة

 لامــــي الإســـل فــــة الطفـــــاملـــمع -2

لقد تميز الإسلام بشموليته في طرح كافة المسائل المتعلقة بحياة 
المسلم، من قبل ميلاده وحتى مماته، وحث على الأهمية القصوى للأخلاق 

 تربط أفراده الحميدة في المجتمع والتشبث بها لبناء مجتمع سليم متماسك،
 أواصر المحبة والألفة - على اختلاف أعمارهم ودرجات القربى بينهم -

والدليل على ذلك ورود الكثير من الآيات الكريمة والأحاديث . والانسجام
الشريفة في هذا السياق، حيث قال االله تعالى في محكم كتابه واصفا رسوله 

كما . 4 –، القلم }لق عظيموانك لعلى خ{: بسم االله الرحمن الرحيم: الكريم
: بسم االله الرحمن الرحيم: قال ممتدحا سلوكه وحسن معاملته مع المسلمين

وأمر . 159 -، آل عمران }ولو كنت فظا غليظ القلب لانفضوا من حولك{
 بلين المعاملة مع - لكي يكون قدوة للمسلمين-االله تعالى رسوله الكريم 

بسم االله الرحمن : يدة، حيث قالالآخرين حتى وإن اختلف معهم في العق
وفي التربية الجنسية . 125 -، النحل }وجادلهم بالتي هي أحسن{: الرحيم

بين االله تعالى بشكل لا لبس فيه الحدود التي يجب على الانسان ألا 
والذِّين هم لِفُروجِهم { : بسم االله الرحمن الرحيم: يتعداها حيث قال

، سورة }م أَو ما ملكَت أَيمنُهم فَإنهم غَير ملومِينإِلا على أَزوجِهِ. حفِظُون
 .)6-5( –المؤمنون 

ومن . )إنما بعثت لأتمم مكارم الأخلاق(:  فقد قال)ص(أما رسول االله 
هذا الباب، ولكونه دين رحمة ومحبة وسلام، أولى الإسلام الطفولة 

وأعطى  .رائعةوالعناية بها اهتماما خاصا ضمن تلك المنظومة الأخلاقية ال
الوالدين الولاية والمسؤولية على أطفالهم، ولأن أولادنا هم الرعية التي 

كُلُّكم راعٍ (: استرعانا االله تعالى إياها، لقوله صلى االله تعالى عليه وسلم
لذا وجب علينا تحمل هذه المسؤولية العظيمة،  ،)ول عن رعيتهؤوكلكم مس

 يراعى ويعطى حقه كما ينبغي، وأداء هذا الواجب الكبير، الذي يجب أن
 .لأن الأمانة ثقيلة في أعناق الوالدين، وسيحاسبون عليها

من أجل تفادي الفضيحة أو الخوف من العوز والحاجة أو لأسباب أخرى  
 كان عدم الوسطى المظلمة في أوربا، وخلال القرون. )2003العمري، (

 باستمرار، الإناث، وتقييدهم وضربهم   خاصة –جواز غسل الأطفال 
وتغطيسهم في البول لتحصينهم ضد الأرواح الشريرة وغيرها من 

في  ، والتي كانت تتسببفية اللا إنسانية واسعة الانتشارالمعاملات التعس
وخلاصة القول أن الطفل . )2003خليل، (أضرار جسدية ونفسية كبيرة 

أو كقتله   خاصة الأب، يفعل به ما يشاء،–كان يعتبر مملوكا للأسرة 
تقديمه قربانا للإله أو بيعه كعبد، ومع شديد الأسف نرى هذا المفهوم 

 !  لا يزال موجودا عند البعض حتى الآن)مفهوم الملكية(

وتشير الدراسات المتخصصة في هذا المجال إلى أن مشكلة سوء 
 –معاملة الطفل لا تقتصر على فئة معينة من الناس، بل هي موجودة 

أغنياء وفقراء، :  بين مختلف قطاعات المجتمع– وبنسب وأنواع مختلفة
ع تظهر في الناس من جممتعلمين وأميين، ريفيين ومتمدينين، كما أنها 

 Cappelleri, Eckenrode, andالأجناس والأعراق والديانات والمذاهب 
Powers, 1993)( . وقد أكد البعض أن الفقر يلعب دورا أساسيا في

 .)Bethea, 1999(حصول إساءة معاملة الأطفال 

بدأ الاهتمام بالطفل في مطلع العشرينيات من القرن الماضي، بظهور 
، ومن ثم في إعلان حقوق 1923أول إعلان لحقوق الطفل في جنيف عام 

وقد ورد في اتفاقية . 1959الطفل الذي اعتمدته الجمعية العامة في عام 
الدول الأطراف تتخذ : " 19الأمم المتحدة حول حقوق الطفل ضمن المادة 

جميع التدابير التشريعية والإدارية والاجتماعية والتعليمية الملائمة لحماية 
الطفل من كافة أشكال العنف أو الضرر أو الإساءة البدنية أو العقلية أو 
الإهمال، وإساءة المعاملة أو الاستغلال، بما في ذلك الإساءة الجنسية، وهو 

 الوصي القانوني عليه، أو أي شخص آخر ، أو)الوالدين(في رعاية الوالد 
 ".يتعهد برعاية الطفل

، التزم قادة الدول الذين حضروا مؤتمر القمة العالمي 1990 وفي عام 
، "اتفاقية حقوق الطفل " من اجل الطفل والذي تمت الموافقة خلاله على 

والذي ينص على إيلاء احتياجات " الأطفال أولا " على الاسترشاد بمبدأ 
طفال الأساسية الأولوية العليا عند تخصيص الموارد، وعلى جميع الأ

الأمم (المستويات الوطنية والدولية، وكذلك على مستوى الأسرة نفسها 
 .)1993المتحدة، 

وعلى الرغم من أن مجلس جامعة الدول العربية قد اتخذ على مستوى 
الإطار " قراراً بتبني 2001آذار /القمة التي عقدت في الأردن في مارس

، إلا أن الطفل العربي لا يزال غير محمي من "العربي لحقوق الطفل 
تعرضه للعنف الموجه ضده وبمختلف أشكاله، سواء كان ذلك من داخل 

على أنه لا يجوز التقليل من أهمية هذا الحدث، إذ أن . أسرته أو خارجها
عاملته، ذلك يعتبر خطوة إلى الأمام من أجل حماية الطفل والحد من سوء م

وذلك من خلال بث الوعي اللازم لدى مختلف الجهات، سواء كانت 
مثل الإعلام الجماهيري متمثلا في (حكومية أو أهلية عبر الوسائل المختلفة 

 وإلقاء المحاضرات وإقامة الندوات والدورات )التلفاز والإذاعة والصحف
 . التثقيفية وما إلى ذلك

حقيق ذلك الهدف، عقد المؤتمر وللسير قدما في هذا الاتجاه، ولت
 23 في – الأطفال  معاملةالعربي الأول للجمعية الدولية للوقاية من إساءة

 في عمان بالأردن، للتأكيد على أهمية تعزيز الجهود - 2004شباط /فبراير
الوطنية والعربية والدولية لاحتواء المشكلة والحد منها، والإقرار بأن لكل 

المؤتمر العربي الأول (من الأذى والعيش بسلام طفل الحق في الحماية 
 .)2004للجمعية الدولية للوقاية من إساءة الأطفال، 

 الــــــفــة الأطــــاملـــاءة معــــوم إســـــمفه -1
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يكثر عندهم حب الاستطلاع من النواحي الجنسية،  يصلون سن العاشرة
ق الأمور، وهذا ما يساعدهم على إدراك وأن الانتباه لديهم يزداد في تدقي

 على أهمية )ص(وأكد . الاختلاف بين الأشياء وإدراك الشبه أيضاً بينها
من : ر الشباب يا معش(: التحصين من الانزلاق في المحظور، حيث قال

، فإن لم استطاع منكم الباءة فليتزوج، فإنه أغض للبصر، وأحصن للفرج
، أخرجه البخاري ، متفق على صحته)جاء يستطع فعلية بالصوم فإنه له و

والصوم يقوي السيطرة على الذات .  في النكاح)1400( ومسلم )5065(
)(Self-control حيث يمتنع الإنسان عن أداء السلوك الخاطئ حتى في ،

، وهذه هي المرحلة السادسة والأخيرة من  ممن حولهغياب الرقابة عليه
، حيث يكون لظهور الضمير نساننظرية كولبيرج للتطور الأخلاقي للإ

 الأساس في سيطرة الإنسان على نفسه من Conscience)(والوجدان 
، ويصبح )(Kohlberg, 1971الداخل عبر الأفكار المثالية التي يعتقد بها 

، حيث يمنع نفسه عن عمل ما يعتقده غير "أولي النهى"حينذاك من 
 )اللوم الإيجابي(يلومها صحيح، وإذا تصرف بشكل مغاير فانه يدين نفسه و

 . الذي يمنعه من اتباع سلوك مشابه في المستقبل

 الـــــفــة الأطــلـامــاءة  معـــواع إســــأن -3
ولإساءة معاملة الأطفال خمسة أشكال رئيسة ندرجها فيما يلي، ولكن 
من الضروري التنبيه إلى أن الطفل قد يتعرض إلى أكثر من نوع من 

 :أما أنواع الإساءة فهي. في وقت واحدأنواع الإساءة 

 ةـــــــيـنداءة البـــــالإس .3.1
وتتمثل في الضرب المتكرر باليد أو العصا، أو الخنق أو الحرق أو 

وقد يؤخذ الطفل إلى المستشفى، حيث من . الربط أو الحبس وما إلى ذلك
 :المحتمل أن نرى العلامات التالية

عد حدوث الإصابة كما هو  جلبه إلى المستشفى ب)أو عدم(تأخر  -
 الحال في العادة

تكون العبارات التي يشرح بها الوالدان حالة الإصابة مبهمة وتفتقد  -
 إلى الدقة والتفصيل

، حيث يختلف )أو من يقوم برعاية الطفل(عدم ثبات قول الأهل  -
 وصف الحادث بين الحين والآخر 

ل ذلك مثا. لا يتناسب وصف الحادث مع النتيجة التي أدت إليه -
عندما يعاني الطفل من كسور عديدة وكدمات، بينما يكون الادعاء 

 !بأن الطفل سقط من السرير على السجادة

تتميز عاطفة الأهل حين سرد الحادثة بالبرود، ولا يظهر القلق  -
 عليهم كما يجب أن يكون في حالات كهذه

العديد من الأطفال المساء معاملتهم يبدو عليهم الهم والحزن  -
 نعزال والخوفوالا

سلوك الأهل حين السؤال عن الحادث تثير الريبة، مع نكران  -
حصول غضب أو انزعاج من تصرفات الطفل، على الرغم من 
الاعتراف انه كان يسلك بطريقة غير مقبولة، ومحاولة الخروج 

 من المستشفى مبكرا قبل الانتهاء من العلاج

ة الأهل والتي تؤيد قد يدلي الطفل ببعض الأقوال التي تخالف رواي -
 بشدة حصول الإساءة من قبلهم

 1 الــمث •
 بنت في الصف التاسع، بدأت تشتكي ذات يوم لمعلمة الرياضة بعد            )د(

  على أن )د(أصرت  وعلى الرغم من شكواها، . مشادة كلامية مع أبويها

وفي نفس الوقت، لا ينبغي أن يعتبر التكليف برعاية الأطفال استعبادا  
ومن خلال نظرة فاحصة وعميقة إلى سيرة ! يتصور البعضلهم كما 
، نتعلم كيف نربي أطفالنا ونصل إلى الهدف المنشود في )ص(الرسول 

. صنع جيل مؤمن قوي، سليم وملتزم، يحمل الراية قدما إلى الأجيال التالية
والأساس في التربية والمعاملة هي الحب واللين والعطف، والدليل على 

ولا {: بسم االله الرحمن الرحيم: ى في النهي عن قتل الأطفالذلك قوله تعال
، }تقتلوا أولادكم خشية إملاق نحن نرزقهم وإياكم إن قتلهم كان خطئا كبيرا

، }قد خسر الذين قتلوا أولادهم سفها بغير علم{، كما قال 151 -الأنعام 
. املة هو أشد حالات إساءة المع- مهما كانت أسبابه-والقتل. 140-الأنعام 

 – على أهمية العطف واللطف في معاملة الناس )ص(كما أكد الرسول 
ليس منا من لم يرحم صغيرنا، ويعرف حق (: صغارا وكبارا، فقال

ما كان الرفق في شيء إلا (و قال أيضا في حديثه الشريف . )الخ..كبيرنا
وفي هذا السياق سأل أعرابي الرسول . )زانه وما نزع من شيء إلا شانه

أتقبلون صبيانكم، وما نقبلهم؟ فقال النبي صلى االله عليه وسلم :  قائلا)ص(
وفي حديث أخر رواه . )أو أملك لك أن نزع االله من قلبك الرحمة؟(

قبل الرسول صلى االله عليه وسلم :  قال)رض(البخاري عن أبي هريرة 
: ، وعنده الأقرع بن حابس التميمي، فقال الأقرع)رض(الحسن بن علي 

 إليه ثم )ص( عشرة من الولد ما قبلت منهم أحداً، فنظر رسول االله إن لي
 .)من لا يرحم لا يرحم(: قال

وقد جاء في الاثر أقوال مأثورة تفسرالكيفية التي يجب أن يعامل بها 
الطفل، وتبين الخطوط العريضة لتربيته في مراحل حياته المختلفة، قبل 

يثة في علم النفس في القرن أربعة عشر قرنا، وقبل وضع النظريات الحد
لاعبه سبعا وأدبه سبعا (: ونسوق على سبيل المثال على ذلك. الماضي

 وتعليمهم الرياضة )بنين وبنات(، وكذلك الاهتمام بالأولاد )وصاحبه سبعا
علموا (: وتعويد أبدانهم على العمل، واستغلال الوقت وملء الفراغ بما يفيد

وبعضهم من نسب هذين . )ب الخيلأولادكم السباحة والرماية وركو
، بينما أفاد آخرون انهما من أقوال عمر بن )ص(الحديثين للرسول 

 .)رض (الخطاب

أما في تربية اليتامى، فقد حث على رعاية اليتيم والحفاظ عليه وتربيته 
أنا وكافل اليتيم في (وأعطى ذلك أهمية قصوى فقال صلى االله عليه وسلم 

ونزيد من الأدلة على أهمية . )لسبابة والوسطى وأشار با-الجنة هكذا 
 حيث - بغض النظر عن جنسهم-الرحمة في معاملة الأطفال وتربيتهم 

من كان له ثلاث بنات، يؤويهن، ويرحمهن، ويكفلهن، (: )ص(قال الرسول 
وهذا ما يؤكد على اهتمام الإسلام بالبنت ورعايتها . )وجبت له الجنة ألبته
ن الابن، كما كان في عصر الجاهلية وفي قرون دون تمييز بينها وبي

أوربا المظلمة حيث كانت تتعرض لأشكال شتى من العنف والتمييز كما 
 .)2003خليل، (سبق ذكره 

وضح االله تعالى أساسيات التعامل الجنسي مثلما ورد في أعلاه، فقد 
علّم رسول االله ـ صلى االله عليه وسلم ـ المسلمين بلغة بسيطة واضحة 

سلوب لا إفراط فيه ولا تفريط ، كل ما يتعلق بالأمور المتعلقة بتلك وبأ
، كجزء مهم من الحياة، اعترف به )التربية الجنسية(القضية الحساسة 

الإسلام ووضع له الأطر الصحيحة للتعامل معه، وكانت هذه الأمور 
 بين -ص-وقد فرق الرسول . تناقش علناً في مجلس الرسول الكريم

جه إلى البالغ والطفل حين حدد سن التكليف بالبلوغ وأشار الخطاب المو
 -ص-إلى خطورة مرحلة الطفولة الوسطى والمتأخرة حين قال الرسول 

مروا أولادكم بالصلاة وهم أبناء سبع سنين واضربوهم عليها وهم أبناء (
إن الجزء الأخير من الحديث وهو  .)عشر وفرقوا بينهم في المضاجع

 ينبع من تطور النمو الجنسي في هذه المرحلة )ي المضاجعفرقوا بينهم ف(
والتي تعد نقطة تحول من السكون الجنسي إلى حالة النشاط الجنسي والذي 

ن ـ حي  حسب نظرية التحليل النفسي، أن الأطفال- يبدأ مع مرحلة البلوغ
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للة من  الأولى في الترتيب بين اخوتها، وكانت محبوبة ومد)ل(كانت 
وعند خروج الأب . قبل والدها، وهذا ما كان يثير غيرة الأم بشكل كبير

من المنزل كانت الأم تهدد ابنتها عن طريق سكين تحاول توجيهها إلى 
بطن القطة التي تحبها الطفلة، وبهذه الطريقة كانت ألام تحاول أن تبعد 

ساءة في زمن إن مثل هذه الإ. البنت عن أبيها، مهددة إياها بقتل قطتها
الطفولة، ونمو البنت في بيئة تخلو من الأمان النفسي، جعلها تعبر عن 
كبتها وحرمانها من حاجاتها الطفولية بسلوك عدواني إزاء الآخرين، وهذا 
ما يجعلها تشعر بالراحة من القلق التي تعاني منه، وهذا ما أشارت إليه 

الطفولة في تشكيل نظرية التحليل النفسي، حيث تؤثر الإساءة أثناء 
 .شخصية الإنسان سلبيا في المستقبل

 2 الــمث •
 سنة لديه ابن واحد، يعيش حياة هادئة مستقرة 23زوج يبلغ من العمر 

لكن زوجته تشكو منه لأنه لا يستطيع حمل ابنه في حضنه، . مع زوجته
وعند جمع المعلومات . ولا يقدر على الخروج من المنزل مع زوجته وابنه

لة تبين أنه لا يوجد حالياً مشاكل مع زوجته، وإنما سبب الخوف عن الحا
والقلق الذي يعيشه يكمن في طفولته، حيث كان يتعرض أثناء ذلك للإساءة 

فقد كان وهو طفلاً يرفض الذهاب إلى المدرسة، مما جعل والده . من أبيه
ه  ثم يرجع عليه بالسيارة لتخويف)أذى جسدي(يعاقبه بربطه بحائط المنزل 

هذه الإساءة التي تعرض لها في مرحلة الطفولة وكما . )أذى وجداني(
يراها أصحاب مدرسة التحليل النفسي جعلت هذا الطفل يرفض ويتجنب 
حمل طفله الأول ويرفض الخروج مع زوجته وابنه لاعتقاده الخاطئ بأنه 

 !لا يوجد أب يحب ابنه، وهذا ما كان يردده علانية

 ةـــــسينـــ الجاءةــــــالإس .3.3
وذلك باستغلال الطفل لإشباع رغبات جنسية لدى من هو أكبر منه 

 :سنا، وهناك أنواع عديدة من إساءة معاملة الطفل الجنسية، مثل

 كشف الأعضاء التناسلية -

 تعرية الطفل -
 ملامسة أو ملاطفة جسده بشكل غير اعتيادي -
 التلصص على الطفل -
لمحاولة إغرائه تعريضه لصور فاضحة، أو أفلام إباحية وذلك  -

 وإقناعه بممارسات جنسية
 أعمال مشينة غير أخلاقية كإجباره على التلفظ بألفاظ بذيئة -
 )الاغتصاب(وأخيرا العمل الجنسي  -

 1 الــمث •
 طفل عمره ثمان سنين، يعاني من أعراض شديدة تتمثل في )س(

الخجل والانسحاب الاجتماعي واضطراب النوم، والقلق وتدهور الأداء 
والقصة بدأت حين جاء إليه ثلاثة شبان من القرية واقتادوه إلى . يالمدرس

منذ ذلك الحين أصبح يخاف الناس ويكره . جهة ما وقاموا باغتصابه
قدمت شكوى للشرطة ومن ثم إلى المحكمة، . المدرسة ولا يريد الدوام فيها

 بذلتا – وبصورة خاصة أمه وأخته -أهله . ولم يبت الأمر في القضية بعد
اضطراب (هدا كبيرا للتغلب على المصاعب التي يعاني منها الطفل ج

وقد جيء به إلى المستشفى حيث تم الكشف عليه . )الكرب بعد الصدمة
ووجدت علامات تدل على الاغتصاب، وقد زود بتقرير إلى المحكمة بهذا 

علاج نفسي، ودواء مضاد (قدم له ولأسرته العلاج المناسب . الخصوص
رة ـلفت ، وتم تبديل المدرسة، وذهب إلى بيت أخته للنقاهة)قلقللاكتئاب وال
وخلال الأشهر اللاحقة،  أظهرت زيارات المتابعة وجود . من الزمن

 . تحسن في نومه وقلقه، وأصبح الأداء المدرسي أفضل مما كان عليه

المعلمة  .الكدمة التي ظهرت على وجهها كانت بنتيجة ارتطامها بالباب 
ضوع، وذلك بسبب مكان الكدمة، والخوف الظاهر في شكّت في المو

سلوكها الذي كان ملفتا للنظر، ولكنها قررت ألاّ تتدخل، ربما كان ذلك 
 تتقيأ وتتألم، وتظهر سلوكا )د(وبعد أشهر بدأت . لخصوصية الموضوع

 أصيبت برضوض في البطن )د(واكتشف حينئذ أن . أثار انتباه من حولها
 لمعلمتها بأنّها تعرضت )د(رحا، عند ذاك اعترفت نتيجة ضربها ضربا مب

إلى إساءة معاملة والدها على شكل ضرب مبرح بين الحين والآخر ومنذ 
 .عدة شهور

 2 الــمث •
 سنوات، شكّت معلمتها باحتمال وجود إساءة 10 طفلة عمرها )س(

معاملة جسدية، حيث أنّها كانت خجولة جدا ومنسحبة اجتماعيا، وتحتاج 
يل لفهم الدرس على الرغم من عدم وجود أي دليل على خلل لوقت طو

أمها فنانة محترفة آثرت البقاء في البيت مع . عضوي أو إدراكي فيها
أما والدها فهو يعمل كمحاسب، وكان يتضايق من بطء . أولادها الأربعة

 في فهم وكتابة واجباتها، وكلما زاد الواجب البيتي عليها كلما ازداد )س(
 علامات تدل على العنف، )س(بدأت تظهر على . ا عن الآخرينانسحابه
. وفي يوم آخر ظهرت علامة حرق على إحدى يديها. ها وذراعيهافي يدي

وعند السؤال عن . ويبدو أنّها لم تعالج مما تسبب في حصول التهاب فيها
 أن أبيها يسيء معاملتها، فحينما كان يأخذ دور الأم )س(السبب صرحت 

وكان . ا في واجباتها البيتية، يضربها بشدة بعد أن يشرب الخمربمساعدته
يشعر بالضيق منها بسبب ما كانت تعاني من بطء، فيقوم بعقابها وذلك 

وكان الحرق الأخير الظاهر على يدها نتيجة كيها . بحرقها بالسجائر
 !  بالمكواة من قبل الأب عندما ضاق ذرعا ببطء استيعابها

 )ةــــفيـالعاط( ةــــالنفسي اءةـــالإس .3.2

وبهذا يعمد المسيء إلى إلحاق الأذى النفسي بالطفل من خلال 
 :ممارسات عديدة، منها

حيث لا يرى الوالدان سوى : الكراهية الشديدة والانتقاد المستمر -
 الصفات السيئة في الطفل 

رفض الطفل وعدم إشعاره بالحب والحنان، لا بل وحتى احتقاره  -
 دراتهوالسخرية منه ومن ق

عدم الاهتمام به والانتباه لأحواله، خاصة حينما يكون هادئا  -
ويتصرف بصورة بناءة، حيث يريد أحدا يجامله ويشجعه ويلعب 

 )وهذا يدخل ضمن خانة الإهمال أيضا(معه 
تضارب المواقف تجاه نفس السلوك، فمرة يضرب ويشتم ويهان  -

، مما على سلوك ما، وأخرى يترك دون تعليق على ذات السلوك
 يجعله في حيرة من أمره ولا يستطيع التكهن بتقييم الأهل لسلوكه

  تهديده وتخويفه بطرده من البيت أو إرساله إلى بيوت اليتامى -
الضغط النفسي المتواصل وذلك بلومه بكونه السبب في المشاكل  -

 العائلية التي قد تتسبب في الطلاق
في ( أو إخوته )مدرسةفي ال(التفريق في المعاملة بينه وبين أقرانه  -

 )البيت

 1 الــمث •
 عاماً، متفوقة وناجحة في حياتها، متزوجة 32 تبلغ من العمر )ل(

. تسود حياتها مع زوجها وأطفالها القلق والعصبية الدائمة. ولديها طفلان
حتى   وتشعر براحة نفسية بجرح أي إنسان أمامها وبأي آلة حادة،)ل(تتلذذ 

، المحيط العائليعد أخذ المعلومات اللازمة من ب .وان كانت دبوس أو إبرة
 .  تبين أن المشكلة تكمن في سوء معاملة تعرضت إليها أثناء الطفولة
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وقد . خلال هذه الأعمال يتعرض الأطفال إلى مختلف أنواع إساءة المعاملة
 يتذرع البعض بأعذار مختلفة لنزول الطفل إلى مجال العمل مبكرا، أهمها

 .العوز والفاقة

 1ال ــمث •
 سنة من عائلة فقيرة، يعمل في ورشة ميكانيك 15 شاب عمره )ك(

ترك المدرسة التي كان يحبها ويتفوق فيها . طوال اليوم منذ خمس سنوات
الذي –وذلك بسبب الفقر، حيث لا يوجد من يعيله وأسرته، خاصة وأن أباه 

كان لديه هدف . لفراش أصيب بمرض في القلب ألزمه ا-كان يعمل كاسبا 
لبناء مستقبل باسم عبر التحصيل المدرسي والتخرج من الجامعة، لكن 

 . الظروف حالت دون ذلك

 2 الــمث •
 طفل عمره عشر سنوات، يهرب من المدرسة ليبيع السجائر في )ص(

أنذر من . الشارع منذ سنتين، و ذلك لحاجة أهله المادية كما يدعي
لم يتخذ أهله . يفصل في حال عدم انتظام دوامهالمدرسة، وأبلغ أهله أنه س

عاشر رفاق السوء، وقبضت عليه . أي إجراء فتم فصله من المدرسة
 .الشرطة وهو يبيع المخدرات

 الــــفـة الأطــاملــاءة معــدوث إســدلات حــة ومعــائيــوب -4
بداية، يجب أن نضع في الحسبان أن معرفة عدد الأطفال الذين يعانون 

 إساءة المعاملة لا يمكن معرفته بدقة حتى في الدول المتقدمة، وذلك من
لعدم تسجيل كل الحالات في المستشفيات والدوائر ذات العلاقة بسبب 
خصوصية وحساسية القضية المطروحة، وعدم تعاون الأهل أو من يقوم 

 بالإدلاء بالمعلومات المطلوبة، وكذلك لاختلاف )كالمربيات(برعاية الطفل 
فبينما يسود الاعتقاد . عريف إساءة معاملة الطفل بين مختلف المجتمعاتت

في مجتمع ما أن ضرب الطفل أو نهره يعتبر إساءة معاملة، يكون المفهوم 
في مجتمع آخر مختلفا كليا، ويعد ذلك سلوكا طبيعيا من أجل تربية 

. )Al-Saadoon, 2004(وتهذيب الطفل، وقد يتم ذلك بالانتقال عبر الأجيال
وتحاول دول العالم المختلفة، كل حسب إمكانياته وظروفه، الحد من هذه 
المشكلة الإنسانية الكبيرة وتخفيف آثارها على الأطفال المساء معاملتهم 

 ولإعطاء صورة عن مدى انتشار إساءة معاملة الأطفال. وعلى عائلاتهم
لتقليص في العالم، على الرغم من المؤتمرات العديدة والسعي الحثيث 

 مليون 40 أفادت منظمة الصحة العالمية أن حوالي معدلات حدوثها، فقد
 أما تقديرات .)(WHO, 2001طفل يتعرضون لإساءة المعاملة سنويا 

اليونيسيف حول ضحايا الأطفال من النزاعات المسلحة فتشير إلى أن 
و أو عوق /مليوني طفل قضوا في السنوات العشر الأخيرة، بينما أصيب

 .) (Human Rights Watch, 2001طفل ملايين ستة

ومن جهة أخرى، تختلف معدلات إساءة المعاملة الجنسية بين البلدان، 
وطبيعة البحوث والتقارير، لكن جميعها تدق ناقوس الخطر، ففي دراسة 

 من البنين  %29 من البنات و  %36بإحدى الدول أشارت إلى أن 
 من البنات و  %46اسة أخرى أن تعرضوا للإساءة الجنسية، و بينت در

 ,United Nations) من البنين تعرضوا مكرهين إلى إساءة جنسية  20%
ومن جهة أخرى، تعرض ستة ملايين ونصف المليون طفل في . (2001

الولايات المتحدة وكندا والمكسيك للاستغلال الجنسي من خلال مشاهد غير 
 ألف منهم 700وأن مليون و ، Internet)(لائقة عن طريق الشبكة الدولية 

وفي العالم . )Estes & Weiner, 2001(شعروا بعدم الارتياح والأذى لذلك 
  Alianza,2001)(الاستغلال الجنسي كل سنة حوالي مليون طفل يدخل سوق

 ةــنبيــدول الأجـــي الـال فـــة الأطفــاملــاءة معــع إســـواق -5
  ةــدة الأمريكيـات المتحــالولاي .5.1

 يـال فـعلى الرغم من كل الجهود المبذولة لتقليل إساءة معاملة الأطف

 2 الــمث • 
 طفل عمره سبع سنوات، اكتشفت أمه حين عودتها إلى البيت من )م(

السوق المركزي أن ابنها وأثناء ذهابه إلى المرافق الصحية هناك، قد 
وقررت لام تحمل ذلك، الم تستطع . أسيء إليه جنسيا من قبل شاب مراهق

وهكذا كان،  .إلي نفس المكان علها ترى الجانيالذهاب في اليوم التالي 
لام إلا أن أمسكت ا أن يميز ذلك المراهق، فما كان من )م(واستطاع الطفل 

أصيب  .به وأشبعته ركلا وضربا، ومن ثم قدمت شكوى إلى الشرطة
تباه الطفل بعد الحادث باضطراب في النوم، وظهور القلق ونقص في الان

أعطي له العلاج . وفرط في الحركة، وهي أعراض الكرب ما بعد الصدمة
 .اللازم و تحسن بعض الشيء

 ةـــل الأساسيــات الطفــاع حاجـــ إشبدمـــوعال ـــالإهم   .3.4
الإهمال هو الأكثر شيوعاً بين أنواع إساءة معاملة الأطفال كما بينت 

 وقد يأخذ احد الأشكال ،)5-3 أنظر الأشكال(إحصائيات من دول عديدة 
 :التالية

عدم الاهتمام بتوفير الرعاية الصحية وقت المرض والحوادث،  -
 وعدم إعطائه التطعيمات اللازمة في وقتها 

عدم الاهتمام بنظافة البدن والمأكل والملبس، حيث يظهر عليه  -
 الهزال والاتساخ 

 ة عدم الاهتمام بمتابعة الطفل وتركه خارج المنزل لفترات طويل -
 عدم إشعاره بالحب والعطف والحنان  -
نقص أو فقدان التحفيز والتشجيع الضروريان لتطور الطفل الذهني  -

 والاجتماعي والمعرفي 

 1 الــمث •
 جلب إلى مركز الرعاية الصحية طفل عمره خمس سنوات، من )ح(

أفادت أمه أن الطفل يعاني . عائلة كبيرة تتألف من الوالدين وتسعة أطفال
لم يتسنى لها المجيء قبل ذلك . شديد منذ شهر بعد إصابته بزكاممن سعال 

الوقت لانشغالها في أمور البيت، ولأنها تعاني هي الأخرى من قلق 
كانت تشكو من وضع الأسرة، فقالت إن الأب . وشعور بالتعاسة والهم

يخرج صباحا ولا يعود إلى المساء مرهقا تعبا، حيث يعمل في سيارة 
تنسيق وتعاون بينهما في تربية الأطفال، ولا يوجد الوقت لا يوجد . أجرة

كان وزن الطفل في منحنى الوزن أقل . الكافي للتواصل بين أفراد الأسرة
وهذا يعني اصابته ( من الأطفال من نفس العمر %)3(من الحد الأدنى 

. تبين أن ألام مصابة بالأكتئاب. ، وكذلك كان محيط الرأس)بهزال شديد
ص البطاقة الصحية، ظهر أن بعض التطعيمات لم تعطى، من خلال فح

 .والبعض الآخر أعطي متأخرا

 2 الــمث •
 طفل عمره ثمان سنين، زار العيادة مع والده بسبب التأخر )أ(

المدرسي، وورود شكاوى من المدرسة لعدم تركيزه وضعف انتباهه 
وعند . كذلك كانت الواجبات البيتية لا تكمل كما ينبغي. وسرعة تشتته

سؤاله لوحده بعد خروج الأب من العيادة، أفاد بأن أهله لا يقدمون له 
كما أن أحدا منهم لم . المساعدة المطلوبة في دراسته، ولا يهتمون بواجباته

 .يهتم بتنظيم و قته ومتابعته مما جعله لا يبالي ولا يهتم بالدرس

 رــر مبكــم في عمــال وتشغيلهــلال الأطفــاستغ .3.5
لك على حساب صحتهم وتعليمهم ومستقبلهم، وهذا يعتبر في ويكون ذ

على ذلك بيع البضائع في الطرقات . نظرنا أحد أنواع سوء معاملة الأطفال
، وقد يكون العمل مخالفا سيارات والمشاركة في سباق الجمالوغسل ال

 نـوم. والدعارة والتسول للقانون، مثل ترويج وبيع السجائر والمخدرات 
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إلى ) (Council on Scientific Affairs, 1993أشار مجلس الشؤون العلمية 
أن المراهقين يتعرضون إلى إساءة المعاملة بمعدلات تساوي وربما تزيد 

ويعزى السبب الرئيسي . عن تلك التي يتعرض لها الأطفال الأقل عمرا
 المراهقين من عوائلهم هو للتخلص من الإساءة/لهروب الأطفال

الجسدية التي يتعرضون لها، ومعدل العمر للهروب من البيت هو /الجنسية
 . Beauvais et al., 2001) ( سنة 15

 طفل يعيشون في بيوت بديلة فـي سـنة          40000وفي كندا، كان هناك     
 حسب قانون حماية الطفل وذلك بسبب سوء معاملتهم من قبل أهلهم            1992

 طفلا قتل من    31ي البيوت، منها     طفلا ف  55، فقد قتل    2000 أما في سنة     .
 ,Canadian Center for Justice Statistics)قبل أحـد أفـراد الأسـرة    

 في حـالات التبليـغ عـن        %27 كما تبين أن هناك زيادة بمعدل        . (2002
وفي ولاية اونتاريو   . 2002 و   1992إساءة معاملة الطفل في السنوات بين       

أكثر عرضة للإهمال، بينمـا     كان الأطفال في عمر أقل من ثلاث سنوات         
 سـنة يعـانون أكثـر مـن الأذى الجـسدي            15-12كان المراهقين بين    

)Braiden, 2002( . تم 1998وفي إحصائية لوزارة الصحة الكندية لسنة ، 
، أي  ) سـنة  15–من صفر   (حالة لسوء معاملة الأطفال      135,573)(تسجيل  

 أي  – %) 45( لكل ألف، ثبـت منهـا فعليـا          22بمعدل حدوث يقرب من     
ظهر أن الإهمال هو الأكثر انتشارا، حيـث شـكل          .  لكل ألف  10حوالي  

 ثبت منها الإساءة    ( من الحالات المقدمة للتحري إلى الدوائر المعنية         40%
 %31 -يأتي بعدها الأذى الجسدي     . ) لكل ألف  3.66 أي بواقع    - %43في  

 أي  -ليـا    منها كان الأذى واقعـا فع      %34تبين أن   (من مجموع الحالات    
 مـن الحـالات     %10بينما شكلت الإساءة الجنسية     . ) لكل ألف  2.25بواقع  

)   بواقع    - كان صحيحا    %38ثبت أن أمـا الحرمـان    . ) لكل ألف  0.86 أي
 -% 54أثبت منهـا    ( من مجموع الحالات     %19 فمثل   )العاطفي(الوجداني  
ت كانت ألام المسيئة الرئيسية فـي كـل حـالا         . ) لكل ألف  2.2أي بواقع   

 .5انظر الشكل . )Health Canada,1998(الإساءة عدا الإساءة الجنسية  

 ةــعربيـدول الــي الــال فـــة الأطفــاءة معاملــع إســواق -6
 القاعدة العريضة للهرم الديموغرافي في  والمراهقونيشكل الأطفال

 من مجموع )وربما أكثر في بعض الدول( %45الدول العربية، أي حوالي 
كان، وعلى الرغم من ذلك تفتقر بعض الأسر إلى الوعي اللازم لحماية الس

والبعض في منطقتنا . الطفل داخلها قبل أن تحميه من الخطر في الخارج
العربية لا يزال يتصور أن تربية الأطفال عن طريق القهر والعنف 

ولا بد من أن نذكر هنا أن . والترهيب هي الأحسن في تأديبهم وتوجيههم
ل العربية تعاني وبشدة من عدم وجود بيانات وإحصائيات دقيقة وجدية الدو

حول ظاهرة إساءة معاملة الأطفال عموما، ولو أن هناك توجه جاد ووعي 
متزايد ونية صادقة كما يبدو لدى العديد منها لتحسين مستوى معاملة 

إن ذكر حصول إساءة معاملة الأطفال في . الأطفال فيها كما سنورد لاحقا
الدول التالي ذكرها جاء من باب توفر المعلومات ليس الا، غير أن ذلك لا 
يعني  أن الدول الأخرى لا يوجد فيها سوء معاملة للأطفال فيها، أو أن 

. الدول المذكورة في هذا البحث مهتمة بهذا الموضوع دون الأخرى
لذي خاصة في المواضيع التي تعتبر حساسة كا(والتوثيق في الدول العربية 

 لم يرتقي بعد إلى المستوى المطلوب، ولهذا أخذنا )نحن في صدده
المعلومات من الشبكة الدولية عبر الصحف المحلية والندوات والمؤتمرات، 

 !وينقص البعض منها حتى التأريخ المطلوب

  راقــة العــجمهوري .6.1
 إلى إساءة معاملة - وما زالوا يتعرضون-تعرض أطفال العراق 

 من الحصار )2003 و1990بين (عاما  13فخلال . سعوعلى نطاق وا
وأقسىوالذي يعتبر من أطول (الاقتصادي الشديد الذي فرض على العراق 

الولايات المتحدة الأمريكية، لا تزال معدلات الحدوث عالية وفي تزايد  
مستمر، خاصة الاعتداءات الجنسية التي أصبحت وباءا يمثل أزمة قومية 

 القليلة الماضية ازداد الاعتداء الجنسي على الأطفال ففي العقود. هناك
 بعد أن كان قليل الحدوث في نهاية %)322بلغ (بشكل ملفت للنظر

 ,Sorenson & Snow, 1991; Putnam)السبعينيات من القرن الماضي 
ووفقاً لإحصائيات الجمعية الإنسانية الأمريكية كان هناك . (2003

 في عموم الولايات المتحدة عام لف الأنواع من مخت حالة إساءة)669,000(
، وتمثل هذه الإحصائية زيادة )1986( عام )2,086,000(قفز إلى ) 1976(

 1976 لكل ألف طفل في عام 10وهذا يعني زيادة من . %)300(قدرها 
 American Association for) 1986ل ألف طفل عام  لك33إلى 

Protecting Children, 1986)  .ئية أخرى، لوحظ زيادة أخرى وفي إحصا
 1985 بين عامي %50بمعدل حدوث إساءة معاملة الأطفال بمقدار 

 منها %35، حيت ابلغ عن ثلاثة ملايين حادثة، تم التأكد من صحة 1993و
)Bethea, 1999( . ربما تكون زيادة معدلات حدوث سوء معاملة الأطفال

بعض، لكن هذا لا ناتج عن الوعي وتحسين تسجيل الحالات كما يرى ال
 1993  عامبعدحتى و. ينفي أيضا عدم وجود زيادة حقيقية في الحالات

والتي (عندما لوحظ انخفاض في معدلات إساءة معاملة الأطفال الجنسية 
قد يكون بعضها حقيقيا نتيجة اتخاذ إجراءات عدة منها بذل جهود 

 الطب مباشرة لمنع الإساءة والجريمة وتوفر الأدوية المستعملة في
 & ,Jones, Finkelhor, & Kopiec, 2001; Jones, Finkelhor)النفسي 

Halter, 2006)، لكن علينا ألا ننسى أن هناك عددا كبيرا من الأطفال 
 Sorenson)%! (79الذين يخفون إساءة المعاملة الجنسية، قد تصل إلى 

& Snow, 1991. 

 للموت، كما حصل ل وفي حالات إساءة المعاملة الشديدة قد يتعرض الطفل
يشكل الأطفال . 100000 لكل 2.03، أي بمعدل 2004 طفلا في سنة 1490

 منهم، ومن هو دون السادسة  %)45( )في السنة الأولى من العمر(الرضع 
 2.4، ويلاحظ أن معدل وفيات البنين أكثر من البنات، إذ يبلغ الأول %)92.5(

 من البنات 100000كل  ل2.0 من البنين، بينما الثاني 100000لكل 
)U.S.Department of Health and Human Services, 2004a(.  إن ما يعيق

الطابع : الإبلاغ عن حالات إساءة معاملة الأطفال عوامل عديدة منها
الخاص للجريمة وخوف الطفل من البوح بالإساءة والنكران القوي للحادثة 

 .ح بالإساءةمن قبل الشخص المسيء وتكتم الأهل على التصري

 راــإنجلت  .5.2
 سنة 13 من الأطفال تحت سن %3أما في إنجلترا، فهناك حوالي 

كالمستشفيات (الذين يراجعون سنويا المراكز المعنية بهذه الأمور 
 ) بالألف3أي ( %10ومن هؤلاء، . )وجمعيات حماية الأطفال وما إلى ذلك

 إساءة  الرضعوهنا أيضا يعاني الأطفال. وضعوا في سجل حماية الأطفال
 أكثر من غيرهم، إذ أن معدل الانتشار عندهم يكون أكبر من المعاملة

 لكل ألف بعد عمر السنة 3الضعف عمن سواهم، لكنها تستقر في حدود 
أما الوفيات الناتجة عن إساءة معاملة الأطفال فتكون بحدود . 16إلى عمر

 .(Goodman & Scott, 2005) من الناس هناك 10000 لكل 1

 داــآن  .5.3
 من أطفال وشباب كندا معرضين لإساءة المعاملة،  ) %28.6 (ظهر أن

، أو اضطرابات %)12.8(خاصة الذين لديهم نقص في القدرات المعرفية 
وفي دراسة أخرى .  Willms, 2002) ) (%3( أو كليهما )%19.1(سلوكية 

 Wolfe, 2001) .(وجد أن ثلث المراهقين قد تعرضوا إلى نوع من الإساءة 
 من المراهقين أن إساءة معاملة الطفل يجب أن تولى  %56وتصور 

  كما أشار.(Bibby, 2001)اهتماما خاصا وأن تكون من أولويات المجتمع 
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 %10 يصيب   )والحصار المفروض على تلك المناطق بين الحين و الآخر        
هـذا  ، و   )2000 في سنة    %8كان  (من الأطفال تحت سن الخمس سنوات       

 طفلا سيتأثر من هذا الوضع الذي لا يمكن         100000يعني أن هناك حوالي     
 .(UNICEF, 2005)التغلب عليه 

 انــعم ةــسلطن .6.3
كما هو الحال في بقية الدول العربية، لا يوجد إحصائيات دقيقة عن 
إساءة معاملة الأطفال في عمان، وفي الأدبيات الطبية سجلت حالات قليلة 

-Koul, Chacko, Al-Lamki, Al-Amri and Al،(طفال  الألإساءة معاملة 
Khusaiby,2000( . لكن من خلال عملي في العيادة الاستشارية للطب

السلوكي بمستشفى جامعة السلطان قابوس، تمر علي حالات من مختلف 
الاضطرابات : يكون سبب تلك الإساءة عند البعض. أنواع تلك الإساءة

مثل الإعاقة العقلية الشديدة، نقص (لئك الأطفال يعاني منها أو النفسية التي
، والتي يتميز فيها ) فرط النشاط، اضطراب السلوك وما إلى ذلك–الانتباه 

الطفل بالسلوك العنيف وروح التحدي وعدم إطاعة الأوامر وعدم الإدراك 
لما يفعله، مما يضطر الأهل في بعض الأحيان إلى تقييده بالسلاسل، أو 

 لتجنب إيذاء نفسه أو إيذاء الآخرين أو تدمير محتويات حبسه في غرفة
أو تكون الإساءة بسبب جهل الأهل وعدم إلمامهم بأصول التربية، . البيت

أو اعتقادهم أن الحل الأمثل لتأديب الطفل وتعديل سلوكه لا يكون إلا 
 ,Al-Saadoon(وقد لوحظ هذا في دراسة السعدون . بالشدة وبالضرب

 أكثر من الأبوين بضرورة -الجد والجدة–د كبار السن  حيث يعتق)2004
 في عملية تأديب الأولاد، وأن عدم استعمال تلك )الضرب(استعمال الشدة 

مثل عدم إعطاء النقود للطفل أو حرمانه من (الوسائل واستبدالها بأخرى 
 يجعل الطفل لا يستجيب لنصائح وإرشادات الأهل ولا )بعض الامتيازات
كما تبين أيضا أن المتغيرات الديموغرافية . المطلوبيسلك السلوك 

للأبوين لا تؤثر على اختيار طريقة التربية عندهم، كما يؤثر ما اكتسبوه 
من أسلوب  التعامل والتربية حين كانوا أطفالا، سواء كان ذلك بالنسبة 

ومن جهة أخرى، هناك من الأهل من يعاني من اضطراب . للأب أو ألام
 وهذا ما يجعلهم أقل صبرا وقابلية )ئاب والقلق والذهانكالاكت(نفسي 

 مما يتسبب في إساءة معاملتهم )وان كان طبيعيا(لاحتواء سلوكيات الطفل 
 من )الأجنبيات(أما ما يتعرض له الأطفال هنا على أيدي المربيات . له

 فلا يمكن تصورها أو التكهن )بما فيها الجنسية(إساءة معاملة بكل أنواعها 
 .ا في بعض الأحيانبه

ومن البحوث القليلة التي أجريت في عمان حول نوع العلاقة بين 
 1629 طالبا و 1485الأهل والشباب، دراسة عينة من الشباب شملت 

، تمت بالتعاون بين وزارة الصحة ومنظمة ) سنة18-16من سن(طالبة 
رة اليونيسيف ومنظمة الصحة العالمية، والتي أظهرت أن هناك فجوة كبي

 من الطلاب ممن عزوا أسباب التدخين %75فهناك . بين الأهل والأولاد
 من %8.8وأفاد .  من الطالبات%87لديهم إلى إهمال الوالدين، مقابل 

 %5.8العينة أن اهتمام الأهل يكون في أمور الدراسة فقط، ويشعر 
 منهم يعانون من% 2.7بالتمييز في معاملة الأهل مع الأولاد، بينما كان 

ولاثبات ضعف التفاعل .  من الإهمال%2.1قسوة المعاملة من الأهل و 
 والأولاد، في حالة شعور المراهق )وخاصة الأب(والتواصل بين الأهل 
 من الفتيان يلجئون إلى %12.5 من الفتيات و %3.4بعدم الارتياح، هو أن 

من % 35.6  من الفتيات و %59.6الأب، بينما تكون نسبة اللجوء للأم 
  .)2001وزارة الصحة، (الفتيان 

ولأول مرة أقيم في مسقط دورة للتعريف بإساءة معاملة الأطفال 
 والشباب، قامت برعايته منظمة اليونيسيف بالتعاون مع وزارتي التربية

التعليم والصحة وجامعة السلطان قابوس وكان الحضور من منتسبي و
 يـشارك ف و ،)ين وغيرهمالأخصائيين الاجتماعي(وزارة التربية والتعليم 

 تفشى سوء   ،)!العقوبات الجماعية التي قامت بها الأمم المتحدة في التأريخ         
فعلى سبيل المثـال،  . وازدادت معدلات الوفيات بشكل مفجع  التغذية بينهم

 وقبل الاتفاق على برنامج النفط مقابل الغذاء        – سنوات من الحصار     5بعد  
– 80(ن سن الخمس سنوات مـا بـين          وصلت الوفيات لدى الأطفال دو     –

، )وهو المعدل الذي كان سائدا قبل ثلاثين عاما       ( طفل   1000 وفاة لكل    )97
أما معدل  . 1000 لكل   )40 – 30( بين   )1990سنة  (بينما كان قبل الحصار     

 رضـيع،   1000 وفاة لكل    64وفيات الأطفال الرضع، فكانت قبل الحصار       
وعندما يـتم   . )!لأعلى في العالم  وهي ا ( رضيع   1000 لكل   129قفزت إلى   

 227000أن هناك   حساب معدلات الوفيات بالشكل المذكور، فان هذا يعني         
 60 فقط، أي بزيادة     1998 و   1991طفلا ماتوا خلال السنوات العجاف بين       

 وتشير التقارير أن معدلات الوفيات كانـت فـي المحافظـات            .وفاة يوميا 
 فـي الأريـاف ولـدى الفقـراء         الجنوبية أعلى من غيرها، وكانت أكثر     

الإسهال والتهابـات المجـاري     : كانت أسباب الوفيات الرئيسية   . والأميين
التنفسية، وذلك بسبب تلوث المياه ونقص الغذاء المتوازن وعدم كفاية مدة           
الرضاعة الطبيعية وعدم اتباع الأسـاليب الصـحية في الفطام، وأخيـرا          

 واضحا فـي  ما نقص الوزن فكان     أ. قلة الأدوية في المؤسـسات الصحية    
 من الولادات نتيجة سوء تغذية ألام، وعانى ربع الأطفـال تحـت           %)23(

 .سن الخمس سنوات من نقص التغذية

 (The Harvard Study Team; 1991; Ascherio, Chase, Cote, Dehaes, 
Hoskins, Laaouej, et al., 1992;Campaign Against Sanctions on Iraq, 
1999; Campaign Against Sanctions on Iraq, 2003).  
وحين احتلال العراق، تعرض الأطفال هناك إلى أبشع إرهاب تمثل فـي             
أضخم الانفجارات التي عرفها العالم والتي كانت متواصلة لـيلا ونهـارا            
وعلى مدى أسابيع، مما سيكون سببا في اضطرابات وجدانية شديدة منهـا            

 ـ  . Post-traumatic stress disorder)(صدمة اضطراب الكرب التـالي لل
وبعد احتلال العراق لم يتحسن حال أطفاله، بل على العكس أضيف إلـى             
معاناتهم معاناة جديدة، هي معاملتهم وأهلهم بكل قسوة و شدة حين إجـراء             
التفتيش أثناء دهم البيوت وفي الشوارع، تصل إلى حـد اعتقـال وإذلال             

 أمام أعين أولادهـم، لا بـل        )الأب و الاخوة  (  كبار الأسرة  )وأحيانا قتل (
يصل الأمر أحيانا إلى القيام بالإساءة الجنسية إلى حد الاغتصاب، سـواء            

  .كان ذلك للبنين أو البنات

 زةــاع غــطــة وقــة الغربيــالضف .6.2
 بشكل كبير خلال السنوات الخمس ازدادت معاناة الأطفال الفلسطينيين 

عاملة التي يتعرضون إليها من قبل قوات الأخيرة بسبب إساءة الم
 إضافة الاحتلال، مما جعلهم يعيشون في قلق متواصل وضغط نفسي كبير

 إن تلك المعاملة السيئة، إضافة إلى. إلى التهديد المستمر لحياتهم ومستقبلهم
انشغال الأهل بصعوبات الحياة المتواصلة وتوفير مستلزماتها بسبب 

احترامهم للذات  على استقرارهم النفسي و أثر بشكل سلبيالاحتلال،
إن العنف الذي يشهده الأطفال هناك يوميا سواء . وفقدان السيطرة عليها

كان في البيت أو المدرسة أو الشارع، يتسبب في موت أو إعاقة المئات 
ففي دراسة أجريت في قطاع غزة . - جسديا أو نفسيا أو كلاهما –منهم 

 سنة كانوا يعانون 19 و 10لشباب بين عمر ا/ من الأطفال%32.7 ظهر أن
من أعراض حادة من اضطراب الكرب التالي للصدمة وهم بحاجة إلى 

يعانون من أعراض متوسطة الشــدة من % 49.2العلاج، بينما كان 
يونيو /وفي حزيران. )(Qouta and Al-Sarraj, 2004الاضطراب المذكور 

من ضمنهم (ات الاحتلال  طفلا معتقلا لدى سلط330، كان هناك 2005
، وهؤلاء يتعرضون إلى مساءلة و ضغط نفسي كبير قبل )سبع بنات
 .  المحاكمة

 بسبب تردي المستوى الاقتصادي(ومن جهة أخرى، فان سوء التغذية 
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ثم هناك من الأطفال من يتعرض لأكثر من نوع من الأذى . من الاقرباء
 .)باشطح، بدون تأريخ(

 تم إنشاء لجنة سعودية لحماية الأطفال من الإيذاء في 2001م وفي عا
مستشفى الملك فيصل التخصصي بالرياض، كما أوصت الندوة العالمية 
حول قضية إساءة معاملة الأطفال في السعودية التي اختتمت أعمالها في 

 في الرياض بإنشاء برنامج وطني لمعالجة تلك المشكلة 2002فبراير /شباط
 .هاوالحد من

 نـــــاليم .6.6
 طفلاً من المدارس، إلى 1325أشارت دراسة أجريت في اليمن شملت 
 من الأمهات في المناطق %80شيوع العقاب الجسدي، حيث استخدم من قبل 

 في المدينة، كما بينت الدراسة أن الأطفال الفتيان تلقوا صفعات %59الريفية و
 للأمهات كلما ازدادت أكثر من الفتيات، وكلما انخفض المستوى التعليمي

 .) قاسم، بدون تأريخ(إمكانية استخدامهن للعقاب الجسدي ضد أطفالهن 

 ةــة الهاشميــالأردني ةـالمملك .6.7
 حالة إساءة ضد 600في إحدى السنين الأخيرة تم الإبلاغ عن حوالي 

 تبين السجلات في عيادة الطبيب الشرعي 1998وفي خلال عام . الأطفال
 437سرة أن عدد الحالات التي تمت معاينتها قد بلغ في وحدة حماية الأ

:  حالة إساءة جنسية للأطفال كانت مصنفة حسب ما يلي174حالة، شملت 
 حالة إساءة 79و حالة إساءة جنسية كان المعتدي فيها من داخل العائلة، 48

 قريب أو جار أو صديق، -جنسية كان المعتدي فيها معروف للضحية 
أبو بكر، (عتداء على الطفل فيها من قبل شخص غريب  حالة كان الا47و

  حالة531 فقد استقبلت إدارة حماية الأسرة 1999أما سنة .  )بدون تأريخ
 حالة، وعام 631 إلى 2000، وزاد العدد عام من مختلف أنواع الإساءة 

 حالة، 661 وصل العدد إلى 2002 حالة، وفي العام 546 إلى 2001
.)2004الحمود، ( حالة 1178 ليصل إلى 2003عام وتضاعف العدد تقريبا 

 )الاطار الوطني لحماية الاسرة( بما أسماه 2000وقد بدأ الاردن سنة 
بالتعاون مع اليونيسيف تحت مظلة المجلس الوطني لشؤون الاسرة، عبر 

. جمع الحقائق عن العنف داخل الأسرة وتعريفه والمصطلحات المتعلقة به
دة الاوجه، كان لزاما أن يكون الحل ايضاً متعدد وبما أن المشكلة متعد

الاتجاهات، لكي يتم تنظيم الخدمات المقدمة للاسرة والوصول بها الى 
ومن الطبيعي أن تشمل باكورة الاعمال القيام بمراحل . الاهداف المرجوة

المسح والكشف، ومن ثم تبليغ الجهات المختصة، واجراء التقييم الاولي 
المؤتمر العربي ألاول للوقاية من إساءة معاملة (ة ومرحلة الاستجاب

 . )2004الأطفال، 

 انــلبن .6.8
أظهرت إحدى الدراسات التي تتعلق بإساءة معاملة الأطفال جنسيا، أن 

عام، وان الضحية 13-7المعتدي ذكر في جميع الحالات، ويبلغ من العمر 
سنة  17 - صبيان تترواح أعمارهم بين سنة ونصف 10و فتاة 18شملت 

، وهذا يشير أيضا إلى إهمال الأهل وعدم )لوريان لوجور، بدون تأريخ(
وأشار المؤتمر الرابع اللبناني لحماية . متابعتهم لأولادهم بالشكل المطلوب

الأحداث إلى ارتفاع عدد الاعتداءات الجنسية على القاصرين خاصة 
 . )2000جرباقة، (الذكور منهم، على يد أقرباء لهم أو معتدين قاصرين 

  رــمص .6.9
العقاب البدني للأطفال شائع جدا في مصر، فقد أفاد مركز الأرض 

 من الأطفال صرحوا بأن  %37أن : 44لحقوق الإنسان في تقريره رقم 
مثل   منهم ابلغوا عن إصابات %26آباءهم ضربوهم أو قيدوهم بأحكام، و 

ة ـة نتيجي أو حدوث إعاقة مستديمـدان الوعـ أو فق الكسور أو الكدمات

وهذا يعتبر . )2005ألشربتي، (الدورة نخبة من الأساتذة والاختصاصيين  
إنجازا كبيرا لأنه سيضع النقاط على الحروف، إذ لا يمكن حل أي مشكلة 

نأمل أن تستمر الدورات . إلا إذا تم الاعتراف بها ومعرفة مدى انتشارها
معلمين والأخصائيين ال(والندوات في هذا الاتجاه لتعريف من يهمه الأمر 

الاجتماعيين والعاملين في معاهد ذوي الاحتياجات الخاصة، وكذلك 
، وأن يستمر الإعلام الجماهيري في توعية الناس بأصول التربية )الأهل

السمحة، والتي تتصف بالحب  الحديثة والمرتكزة على أساسيات عقيدتنا
 .والحنان والبعد عن الإساءة بصورها المختلفة

 نـــريالبح   .6.4
الاهتمام بالظاهرة بدأ حديثا منذ مطلع التسعينيات، علما أن إساءة 

 حالة 150معاملة الأطفال موجودة في مجتمع البحرين، حيث تم تسجيل 
 1991 سنة بين عامي 17 شهور و 3إساءة لأطفال تتراوح أعمارهم بين 

غ نصف ، وهذا العدد كبير بالطبع بالنسبة لعدد سكان البحرين البال2001و 
واتضح من تلك الدراسة أن الاعتداءات الجنسية تفوق من . مليون نسمة

سواء كانت جسدية (حيث العدد الاعتداءات الجسدية، كما أن الاعتداءات 
 كانت في الغالب الأعم مقترفة من قبل البالغين، ومعظمها )أو جنسية

وهي البيت وعند (حدثت في أماكن يفترض بها أن تكون آمنة للطفل 
وجد أيضا أن النسبة تتساوى بين البنين . )الجيران والأقرباء والمدرسة

من العوامل التي ساعدت على حصول . والبنات في الاعتداءات الجنسية
الجهل في أسلوب التعامل مع الأطفال وعدم جدية القوانين : هذه الظاهرة

لية وأشارت إحصائيات وزارة الداخ. )علام، بدون تأريخ(والتفكك الأسري 
 جريمة اعتداء جنسي ضد الأطفال في عام 38من جهة أخرى إلى وقوع 

 جريمة من نفس النوع على الأطفال لعام 33، و ) بنات8 ابنا و30 (2002
وزيادة عدد البنين في . )2004مملكة البحرين، ( ) بنات3 ابنا و30 (2003

 ربما )وربما في الدول العربية الاخرى(الاعتداءات الجنسية في البحرين 
يمكن تفسيره بإعطاء الأهل الابن حرية أكبر من البنت في الخروج من 

أو اعتبار البنت عنوان لشرف العائلة دون الابن /المنزل ولقاء الآخرين، و
، مما يجعلها تحت المراقبة والاهتمام )وهو اعتقاد خاطيء دون أدنى شك(

نزل من قبل باستمرار، وربما تحاشي التحرش الجنسي حتى في داخل الم
 !     اقربائها

  ةـــة السعوديــالعربي .6.5
عبر دراسة أجريت في مستشفى الملك فيصل التخصصي في الرياض 

شملت تلك . ، تبين وجود إساءة معاملة الأطفال في المملكة1994عام 
1986الدراسة حالات لأطفال تعرضوا للإيذاء، تمت مشاهدتهم بين عامي 

يجة للأذى الذي تعرضوا له، بينما تراوح وقد توفي بعضهم نت. 1992 -
وبين الحين . )1994قطان، (وضع الآخرين ما بين حالات معتدلة وخطيرة 

غير أن البعض .  والآخر، تستلم المستشفيات أطفالا ضحايا لسوء المعاملة
يقلل من أهمية الموضوع ويقول إن حالات إساءة معاملة الأطفال لاتصل 

بينما يطالب . زالت تلاحظ كمجرد حالات فرديةإلى مستوى الظاهرة، وما 
آخرون برعاية من تعرضوا للإيذاء وإيداعهم في مؤسسات الدولة التي 
ترعى الأيتام لأن الطفل المعتدى عليه يعود بعد مغادرته المستشفى إلى 

ويمكن سحب الطفل من داره . أسرته التي قامت بإيذائه ليؤذوه بشكل أكبر
أما أحدث . موثوق فيهم يستطعيون القيام برعايتهفي حالة وجود أقرباء 

دراسة استطلاعية سعودية حول إيذاء الأطفال، فتبين أن أكثر أنواع إيذاء 
، ويليها %91.5الأطفال هي حالات الإيذاء البدني بنـسبة تصل إلى 

حالات الأطفال المتعرضين للإهمال، ثم حالات الإيذاء النفسي، ويليها 
من جهة أخرى أكدت إحدى الدراسات التي قامت بها و. الإيذاء الجنسي

اللجنة القومية لمنع إيذاء الأطفال أن هناك عشرات الآلاف من الأطفال 
 الضحايا الذين يعانون من الصدمات النفسية الشديدة مدى الحياة نتيجة 

  %11 من المعتدين هم آباء الضحايا و %77إيذائهم جنسيا، وقد تبين أن 
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 رةــلأسق باــاب تتعلــأسب .7.1.2
 ضعف الوازع الديني -
 )في الطفولة(وجود سوابق لأساءة معاملة أحد الوالدين  -

صغر سن الأبوين وعدم امتلاكهما الخبرة اللازمة لعناية وتربية  -
 الأطفال

 )الناتجة عن الطلاق، الموت أو الطفل غير الشرعي(العائلة أحادية الأب  -

 والانسجام في الأسرة، واستخدام العنف عدم وجود المحبة والألفة -
 (Hayes and Emshoff, 1993)فيها للتربية ولحل المشـاكل 

 (National Research Council, 1993)الإدمان على الكحول والمخدرات  -

 عدم وجود دعم من الأقرباء -
مثل الأكتئاب، انفصام (وجود مرض نفسي عند أحد الأبوين  -

 )الشخصية
(personality disorder)صية أحد الوالدين وجود اضطراب في شخ -

 وجود عدد كبير من الأطفال في الأسرة -
 ضعف المستوى المادي  -
 ضغوط العمل على الوالدين -
 ضعف المستوى التعليمي -

 )إليها/ المساء إليه (تتعلق بالطفل  أسباب .7.2
(Hayes and Emshoff, 1993)  وتزداد الخطورة في حالة وجود أكثر 

 ):Willms, 2002) (ابات المعرفية والسلوكية معاكالاضطر(من سبب 

 الإعاقة الجسدية والعقلية -

 التشوهات الخلقية -
 الخداجة -
كاضطراب السلوك واضطراب نقص الانتباه (ضطرابات النفسية الا -

  ) فرط النشاط-
 لأمراض المزمنةا -
 جمال الخلق -
 الجنس  -

 :)لفاعلا(الأسباب المرتبطة بالمسيء  .7.3
 ضعف الوازع الديني -
  معرفة طريقة التعامل مع الطفل والجهل في أمور التربيةعدم -
يكون المسيء في الغالب شخصاً قد أسيء إليه جسدياً، عاطفياً، أو  -

 جنسيا أثناء طفولته

  الــة الأطفــي تربيــف فــدام العنــ استخئمساو -8

بعض المعلمين والآباء يتصورون أن الوسيلة المثلى لعلاج السلوك 
لمعارضة المستمرة، عدم إطاعة التوجيهات، العدوانية ا( غير السوي

الضرب بالعصا أو باليد أو (العنف الجسدي  هي استخدام )الخ ..والشغب
 عبر التهديد(، أو العنف اللفظي )الهز أو الركل أو الصفع أو ما شابه

وهذا ما يعتبر ضربا من ضروب إساءة . ) والشتم والسبوالوعيد والزجر
 وفي الواقع، إن القسوة والظلم والإساءة تنمي عند الأطفال .معاملة الأطفال

 وحين يعبرون. والرغبةفي الانتقام من الآباء والأسرة والمجتمعالعداوة 
  جانحين ومجرمين، وان منعوا أنفسهم من ذلك خوفا من ا كانوعنها فعليا،

 من العنف في القاهرة  %30ووجد أن العنف ضد الأطفال يمثل . العنف 
 كما . %)37 مقابل  %63(كبرى، ويكون نصيب البنات أكبر من البنين ال

من الصحف المصرية في النصف الأول لسنة  أن المعلومات المستقاة
، بلغ الاعتداء على 349 تبين أن حالات إساءة معاملة الأطفال بلغ 2005

 حالة، والعنف الأسرى 81 حالة، والإهمال 106 )لم يحدد نوعها(الأطفال 
أما في النصف .  حالة14حالة، وعمالة الأطفال في ظروف سيئة  66

 حالة، موزعة 230، فالحالات التي سجلت بلغت 2005الثاني من سنة 
، عنف اسري 63 حالة، إهمال 68اعتداءات جنسية : على الشكل التالي

، عمالة 5، انحراف الأحداث 43، حوادث الطرق والحوادث الأخرى 44
كما . )2006مركز الأرض لحقوق الإنسان، ( 3 ي، وعنف رسم4الأطفال 

من % 65أن الضرب في المدارس موجود بشكل خطير، فقد لوحظ أن 
وتشير إحدى . الأطفال بالمدارس يعاقبون بالضرب لتقصيرهم في الدراسة

الدراسات عن حوادث الأطفال في مصر إلى أن حوادث الاعتداء الجنسي 
وفيما .   الحوادث المختلفة للطفل من إجمالي %18 علي الأطفال تمثل 

يتعلق بصلة مرتكب الحادث بالطفل الضحية فقد أتضح أن النسبة هي 
الطنباري،  (ليست له صلة بالطفل% 65وله صلة قرابة بالطفل % 35

 . )بدون تأريخ

 الــة الأطفــاءة معاملــإس ابــأسب -7

لة هناك أسباب عديدة ومتشابكة يمكن أن تؤدي إلى إساءة معام
، سواء على مستوى الأسرة أو )المحيط(الأطفال، منها ما يتعلق بالبيئة 

المجتمع، ومنها ما يتعلق بالطفل نفسه، ومنها ما يتعلق بالمسيء 
(Ammerman,1990; National Research Council, 1993) 

 الأسباب المتعلقة بالبيئة  .11.1

 أسباب تتعلق بالمجتمع  .7.1.1
ة في أدناه يمكن أن تؤدي إلى سوء لابد أن نذكر أن الأسباب المدرج

وتنتشر إساءة . معاملة الأطفال، وهي عوامل متعددة ومتشابكة فيما بينها
معاملة الأطفال في بعض المجتمعات أكثر من غيرها نظرا لاختلاف 

وما يعتبر في مجتمع ما إساءة معاملة لطفل هي ليست . العادات والتقاليد
وم العقاب الجسدي وطرق التربية، كذلك في مجتمع آخر، وذلك حسب مفه

 أن اسلم وسيلة للتربية هي العقاب - وكما اسلفنا –حيث يعتبر البعض 
كذلك يظهر التباين في معدلات حدوث . البدني من قبل المعلم أو الوالدين

إساءة معاملة الأطفال من خلال اختلاف المجتمعات من حيث التماسك 
ة الدينية فيها والعادات والتقاليد وما الأسري والأواصر الاجتماعية والنزع

. (Cicchetti and Olsen, 1990; Hayes and Emshoff, 1993)إلى ذلك 
 :ومن هذه الأسباب

 ضعف الوازع الديني  -
 عدم الإلمام بطرق التربية الحديثة وعدم معرفة علم نفس الأطفال -
  في المدارس )الشلل(وجود العصابات  -
مة والادمان على الكحول والمخدراتارتفاع معدلات العنف والجري -

تكريس وسائل الإعلام لمظاهر العنف وألاغاني والأفلام الإباحية  -
في البرامج التلفزيونية، والحاسوب، والألعاب الإلكترونية مما يؤدي 
إلى انتشار حالات العنف والفساد في المجتمع عن طريق التقليد أو 

 العنف والفساد الاجتماعي النمذجة، فالجرعات الإعلامية الزائدة من
 تبطل الحساسية تجاههما

 الخدمات الاجتماعية والترفيهية للأطفال )أو قلة(عدم وجود  -
 والشباب 

 ازدياد معدلات الفقر وارتفاع مستوى البطالة -
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كما أن نموه الجسدي قد . الجمجمة، وتلف الدماغ، وحتى الموت
والطول ) الهزال(ان الوزن يتأثر بشكل كبير، حيث يظهر نقص

 من %3تحت الحد الأدنى ( بالنسبة للعمر بشكل ملموس )القزامة(
، مع عدم وجود سبب عضوي يفسر ذلك )منحنيات الوزن والطول

(Non-organic failure to thrive) . 

أما الآثار الوجدانية والسلوكية فهي واسعة الانتشار، وتشمل البرود  -
تساب مهارات التطور والإصابة باضطراب العاطفي والتأخر في اك

الكرب التالي للصدمة، الذي يتميز بالقلق واضطراب النوم والتهيج 
وكذلك تزداد . والشعور بالتعاسة، ونقص الشهية، والشعور بالذنب

الإصابة بالقلق الاجتماعي والهلع ومن ثم الانسحاب الاجتماعي 
والمضاد للمجتمع والاكتئاب والسلوك القهري، والسلوك المعارض 

مثل الكذب والسـرقة والإدمان على المخدرات والهروب من البيت 
كما يمكن أن تظهر أعراض الاضطرابات . والمدرسة دون علم الآخرين

 ,2006Becker, Alpertألشربتي، ( جسمية على المصابين-النفس
BigFoot, & Bonner. 1995; Owens 1995; Sullivan & 

Knutson, 2000; Al-Saadoon, 2004; ( . وقد يعاني من رهاب
 ولهذا )حين يعامل بعنف من قبل المعلمين أو الأقران(المدرسة 

كل ما ذكرنا سابقا من خلل . يرفض الطفل التوجه للمدرسة
 .واضطراب يؤثر على تحصيله المدرسي سلبا

وعند المراهقة، يمكن أن تسبب إساءة المعاملة في ظهور العنف 
لآخرين أو تجاه الذات، وقد تنتهي الحالة والعدوانية نحو ا

 كما .)(Canadian Centre for Justice Statistics, 2002بالانتحار
أن اضطراب الشخصية يكون أكثر احتمالا عند هؤلاء في 
المستقبل، وهذا ما يزيد من الإصابة بالإدمان على المخدرات 

يرة ، وما قد ينتج عنه من سلوكيات خط(Corby,1993)والكحول 
وفي الوقت نفسه يواجه صعوبات في حياته العائلية . وأعمال إجرامية

والجنسية، مما يعرقل القدرة على تكوين أسرة سليمة في المستقبل، 
 .وهذا ما يزيد من الشعور بالعزلة، وسوء التوافق الاجتماعي

 والتي تتمثل في نقص تطور مفهوم الذات: الآثار الاجتماعية -
(self-concept)ذلك تقدير واحترام الذات  وك(self-esteem) ،

وتهتز الثقة في النفس وفي الآخرين، فيهمل الطفل الاهتمام 
بمظهره، وكذلك يجد صعوبة في فهم العلاقات الشخصية، ولا 

ويتصف بعدم القدرة على تكوين . يستجيب أو يتواصل مع الآخرين
علاقات جيدة وصداقات ناجحة والمحافظة عليها، حتى ضمن 

 .سرته في المستقبلأ

هناك تأخر في اكتساب المهارات في كلاّ من : الآثار المعرفية -
الكلام واللغة من جهة، والتواصل غير اللغوي عند هؤلاء الأطفال 

إن نقص المتابعة والتحفيز . إذا ما قورنوا بالبقية من جهة أخرى
والتشجيع، يؤدي إلى نقص واضح في الانتباه والتركيز والذاكرة، 

 يؤثر على التحصيل المدرسي - إضافة إلى ما ذكر سابقا-ذا وه
ويعاني الطفل المساء معاملته من الفوضوية لعدم تعلمه . بشكل سيئ

تنظيم الأمور وترتيبها كما ينبغي، وكذلك يتصف بالبلادة ونقص 
وقد يتأثر تطور الدماغ بشكل سلبي نتيجة تلك . الدافعية للدرس

 .)Shore, 1997(الممارسات 

وكذلك هو الحال بالنسبة للناحية الاقتصادية التي تبذلها المؤسسات  -
ذات العلاقة، فانشغال المستشفيات بطواقمها الطبية والمساعدة، 

مختبرية وإشعاعية ونفسية وما إلى (وإجراء الفحوصات المختلفة 
، وكذلك صرف نظر المؤسسات الاجتماعية والتعليمية )ذلك

 هكذا حالات، يعتبر هدرا كبيرا للمال المختلفة إلى علاج ومتابعة
 .والجهد اللذان ينبغي أن يوظفا في تدعيم الصحة والإنماء والتطور

أو /الانتقام وكبتوا عدوانهم، حولوها إلى مشاعر داخلية تتسم بالقلق و 
والحقيقة أن علماء النفس لا ينصحون ! الاكتئاب وربما الميل للانتحار

قويم السلوك وذلك لأنها لا تؤدي إلى الغرض إطلاقا بمثل هذه الطريقة لت
المطلوب، بل على العكس من ذلك يمكن أن تقود إلى نتائج سلبية، نذكر 

 :)2006لشربتي، ا(منها الاتي 

 عند الطفل مما يؤثر على (self-concept)اضطراب مفهوم الذات  -
 احترامه لذاته

 ظهور القلق والخوف عند الطفل -
ن حله بالعنف وبذلك يقتفي ذلك الأثر تصور الطفل أن كل شيء يمك -

 في معاملته مع الآخرين، وقد يصاحبه هذا السلوك حتى حين يكبر
 (self-control)لا يتعزز عند الطفل أسلوب السيطرة على الذات  -

 حين غياب )غير المقبول(ومحاسبتها ولهذا يعود إلى سابق سلوكه 
 .الأهل أو المعلم

 الـــة الأطفــوء معاملــن ســة عــ الناتجلــالمشاآ -9
هناك مشاكل عديدة قد تصيب الطفل من جراء سوء معاملته، سواء كـان             

ومن هذه المشاكل ما هو جسدي، ومنها ما        . ذلك على المدى القريب أو البعيد     
 -فعلاقة الطفل بوالديه منذ الطفولة المبكـرة        .  معرفي - اجتماعي -هو نفسي   

ان يفهم معنى الحب، وعلى ضوء ذلك        هي التي تسمح له ب     -خاصة مع الأم    
مـن رواد مدرسـة     (تبنى العلاقات في المستقبل كما يراها أريك أريكـسون          

فان كانت تلك العلاقة تتسم بالثقة والإيجابية فان العلائق مـع       . )التحليل النفسي 
ومن جهة أخرى،   . ,Erikson) 1963(الآخرين تكون كذلك، والعكس صحيح      

، وافتقاده إلى   )في حالة الإهمال  ( التغذية اللازمة    فإن عدم حصول الطفل على    
، يمنعـه مـن     )في حالة الإيذاء الجسدي والوجداني    (الأمان والحب و الانتماء     

، كما أفاد أبراهام ماسـلو فـي النظريـة          (self-actualization)تحقيق الذات   
ا الإنسانية لتطور الشخصية، إذ أن إشباع تلك الاحتياجات من المستويات الدني          

الاحترام والتقدير  (في هرم ماسلو يعتبر ضروريا للوصول إلى الدرجات العليا          
 .1 انظر شكل رقم. )1943 (,Maslow)ومن ثم تحقيق الذات

 
 هرم موسلو: 1شكل 

ومن الجدير ذكره أن هذه النتائج لا تصيب الطفل لوحده، بل إنها تؤثر 
ءة معاملة الطفل وتعتمد نتائج إسا. بشكل مباشر على الأسرة والمجتمع

على نوع تلك الإساءة وشدتها والفترة التي استغرقتها، وغالبا ما تكون 
الإساءة متعددة ومتقاطعة فيما بينها ما سبق ذكره، وهذا يعني أن 

 .الأعراض المدرجة أدناه تكون أيضا متقاطعة فيما بينها
نتائج سوء معاملة الأطفال على المستوى الجسدي يكون على شكل  -

كدمات بسيطة، حروق مختلفة، :  أو أكثر من الأعراض التاليةواحد
نزيف في  زق العضلات،ـام والعمود الفقري، تمـكسور في العظ
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طبيعة 
 بسيطة، خفيفة - الإساءة

  شديدة، عنيفة-
  حروق-
 الهزال الناتج عن إهمال-

 شديد
  عدة أنواع من الإساءة-
 الاعتداء الجنسي الكامل-
 )الاغتصاب(
 اعتداءات جنسية لفترة -

 طويلة
 العنف أثناء الاعتداء الجنسي -

التفاعل 
مع الطفل

  علاقة طبيعية-
 إبداء العطف والمساندة-
مربي متفهم /  ولي أمر-

 ومتجاوب
  وضع حاجات الطفل آأولوية-

  علاقة مضطربة-
  عدم إظهار العطف-
  خشونة في المعاملة-
سلم  عدم وضع الطفل في -

 الأوليات

 الطفل
  طفل طبيعي معافى سليم-
 وجود مرونة في العودة -

 إلى سابق العهد

 طفل ذو احتياجات خاصة-
  تشوه خلقي-
 مشاآل وصعوبات التعلم-

 الظروف
  وجود خدمات جيدة للطفولة-
 تواصل جيد وإعطاء المعلومات -

 بشكل صريح وواضح

  خدمات ضعيفة للأطفال-
 ماعي الانعزال الاجت-

التدخل 
 المهني

 أطر متدربة بشكل جيد -
 اجتماعية،-طبية، نفسية، (

 )الخ..تعليمية
 الإخلاص والاهتمام العلاجي -
 تأهيل متواصل لحين انتهاء-

 الأزمة

 عدم وجود أطر بمهارات -
 جيدة

 ضعف التعهد بالعلاج -
 ومواصلته

 عدم وجود تأهيل -
 بالمستوى اللازم

 

 الـــة الأطفــوء معاملــن سـة مــد والوقايــلحا -11
 يمكن أن يكون )ما أمكن ذلك(الوقاية من إساءة معاملة الأطفال ومنعها 

 :على ثلاث مراحل

  Primary preventionة ــة الأوليـــالوقاي .11.1
يكون هذا في الفترة ما قبل حصول الإساءة، ويكون عبر الوسائل 

 :التالية

 نـــالتحصي اد وــة والإرشـــالتوعي .11.1.1
 رةــوى الأســى مستــعل 

 دور بارز في تربية الجيل وتدعيم المفاهيم )وخاصة ألام(للأسرة 
والقيم المرتكزة على الدين الحنيف والتقاليد الاجتماعية، ومنع إساءة 

فالتأكيد على أهمية توثيق وتعميق العلاقة . معاملة الطفل لأي سبب كان
 الأولى عن التربية وعدم ترك هذه ابنتها، وجعلها المسؤولة/بين ألام وابنها

، يقلل من )ما أمكن ذلك وحسب الظروف(المهمة الحساسة لأيا كان 
وفي حالة عمل ألام . احتمالات حصول إساءة معاملة الأطفال في الأسرة

كإعطاء إجازة أمومة لفترة (خارج المنزل ينبغي  إيجاد البدائل الملائمة 
كان العمل وتركه في حضانة خاصة طويلة، أو السماح بجلب الطفل إلى م

مع أطفال موظفات آخريات هناك تديرها مختصة في تربية الأطفال، أو 
إيجاد حضانات عامة يشرف عليها أخصائيات بتربية الأطفال، ممن لديهن 

 .)معرفة معقولة بعلم نفس الأطفال ويمتلكن خبرة التعامل معهم

الذي أصبح منسيا هذه  -وينبغي التنبيه على أهمية الحوار العائلي 
 وأثره في ربط أفراد الأسرة فيما بينهم، وتعميق -الأيام عند بعض الأسر

) خاصة الأب(الصلة وزيادة أواصر المحبة والانسجام، ونزول الوالدين 
من أبراجهم العاجية، والتقوقع بعيدا عن الأسرة، وهذا ما يزيد من الحركية 

 لاـ فاعاإن للأسرة دور. الأطفالداخل الأسرة ويقلل فرص إساءة معاملة 

خاصة إذا ما أخذنا بنظر الاعتبار طول فترة العلاج التي يحتاجها  
وفي بعض الأحيان علاج أسرته حين (الشاب المساء معاملته /الطفل

، والذي يكون مدى )يصيبها الارتباك والقلق من جراء اعتداء الغير
لمعاناة الإنسانية التي هذا إضافة إلى ا. الحياة في كثير من الأحيان

تصيب الطفل وأسرته التي يعيش فيها، أو التي سيكونها في 
 !المستقبل، وهذا ما لا يعادله ثمن

إن شدة حصول الأعراض المذكورة في أعلاه يعتمد على نقاط عديدة 
 :منها

 )حيث تكون أشد في حالة الاعتداء الجنسي(نوع الإساءة  -

 شدتها  -
كلما استغرقت وقتا أطول كلما كان (قتها المدة الزمنية التي استغر -

 )التأثير أكبر
 – كالأب مثلا –إذا كان موضع ثقة الطفل (علاقة المسيء بالطفل  -

 )تكون الاعراض أشد
الأحداث التالية للاساءة فيما إذا يبقى في نفس البيت أو يؤخذ إلى  -

 بيت آخر
 فعالية واستمرار التأهيل من قبل مختلف المؤسسات المختصة -

 الـــة الأطفــاءة معاملــعلاج إس -10
: هناك ثلاث أهداف رئيسية في علاج إساءة معاملة الأطفال، الأول

تخفيف تأثيرات الإساءة التي : منع الاستمرار في إساءة الطفل، والثاني
فهو النظر في الحاجات : حصلت في الفترة الحالية، أما الهدف الثالث

 . لطفل في المستقبلالعاطفية والاجتماعية والدراسية ل

إن تشخيص حالات إساءة معاملة الأطفال تكون غير ذي جدوى إذا 
النفسي والاجتماعي (تمت بمعزل عن توفير العلاج بمختلف أنواعه 

 لضحايا إساءة المعاملة من الأطفال، وكذلك ممن يسيء معاملتهم )والطبي
دريبا جيدا ، بواسطة كوادر مهنية مؤهلة وكفوءة ومدربة ت)أي المسيئين(

ودون أدنى شك يعتبر هذا في غاية الأهمية من أجل . للقيام بهذا العمل
 .تقليل الخسائر وإصلاح ما يمكن إصلاحه

 ومن هنا، كان لزاما على المجتمع بمؤسساته المختلفة، الحكومية منها 
والأهلية، أن يبادر إلى اتخاذ الإجراءات الضرورية المناسبة للحد والوقاية 

ة معاملة الأطفال، ولا نقول المنع الكلي لتلك الظاهرة لأن ذلك من إساء
 !يعتبر مستحيلا وضربا من الخيال

 ندرج العوامل المختلفة التي لها تأثير في علاج )1(ي الجدول رقم فو
 .حالات اساءة معاملة الاطفال، سلبا أم ايجابا

مختلف العوامل وأثرها في نجاح علاج حالات إساءة  :1جدول 
 ملة الأطفالمعا

 نتيجة أسوأ نتيجة أفضل العامل

الوالدين

الاعتراف بالمشكلة  -
 وقبولها

الامتثال لخطوات العلاج  -
 والمتابعة

  وجود شخصية طبيعية-
 عدم وجود اضطرابات -

 نفسية
  وجود أبوين متعاونين-
  مستوى تعليمي معقول-

  نكران المشكلة-
 عدم التجاوب والمتابعة-
أثناء طفولة وجود إساءة -

 أحد الوالدين أو آلاهما
  وجود شخصية مرضية-
 الإدمان على الكحول -
 أو المخدرات/و
 اضطرابات نفسية -
  )آالاآتئاب و الذهان(
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تحسين المستوى الاقتصادي للعوائل الفقيرة لمنعها من إرسال  - ث
ون أطفالها إلى سوق العمل في وقت مبكر، غير أن هذا قد لا يك

في متناول اليد في بعض الدول التي تعاني من مشاكل اقتصادية 
 .كبيرة ومزمنة

سن القوانين المناسبة من أهم المقومات لمواجهة ظاهرة إساءة  - ج
معاملة الأطفال، بما فيها حماية الطفل من الاستغلال، وإعطاء 
الصلاحيات اللازمة للتدخل في حال حصول تلك الإساءة، 

ومن جهة أخرى، يجب توعية .  تلك الحالةخاصة إذا ما تكررت
المحامين من خلال برامج دراسية وندوات تؤهلهم للدفاع عن 
قضايا إساءة معاملة الأطفال في المحاكم، والتعامل معها بقدر 
حجمها وخطورتها وآثارها السلبية على الطفل والأسرة 

 .والمجتمع

 ةـــات الدوليــات والمؤسســوى المنظمــمست ىــعل 
كل ما سبق ذكره يخص إساءة معاملة الأطفال في المجتمعات والدول 
زمن السلم، أما على المستوى الدولي فينبغي على المؤسسات الدولية مثل 

كمنظمة الصحة العالمية واليونيسيف (الأمم المتحدة والمنظمات التابعة لها 
 )ذلكوالصليب والهلال الأحمر الدولي، ومنظمات حقوق الإنسان وما إلى 

ألا تتصرف في وقت الأزمات تبعا لأهواء دول عظمى في سبيل إرضائها 
على حساب الشعوب الأخرى وأطفالهم ومستقبلهم، وبذلك يتم هدم ما قد 
بني من قبل تلك المؤسسات الوارد ذكرها آنفا من قبل ذات المؤسسة 

 عن وتبقى القوانين واللوائح والقرارات الصادرة! الدولية عبر مجلس أمنها
المؤتمرات التي تعقد بين الحين والآخر لحماية الطفولة من الإساءة، حبرا 

 !على ورق، من أجل تنفيذ غايات سياسية وأطماع اقتصادية

 Secondary Preventionة ـــة الثانويــالوقاي .11.1.2

يكون هذا المنع بعد حصول الإساءة، و يشمل التشخيص المبكر، 
ع أو تقليل المضاعفات المستقبلية والعلاج الناجع والفعال من أجل من

 .للإساءة

ولتحقيق ذلك الهدف يجب إعطاء الطفل : الإبلاغ المبكر للإساءة .1
المعلومات الكافية فيما يتعلق بحقوقه، وضرورة التأكيد عليه بإبلاغ 

 فور حصول الاعتداء أو )الأهل أو الشرطة(من يهمه الأمر 
ومن . نت النتائج أفضلوكلما كان التشخيص مبكرا كلما كا. الإساءة

هنا فان وضع برنامج فعال للكشف المبكر عن تلك الحالات 
ضروري جدا، وذلك من خلال وضع آلية تسمح وتسهل مهمة 
التبليغ عن الحالات، وذلك عبر التنسيق والتعاون بين جميع الجهات 

المستشفيات والمدارس ومراكز رعاية الأمومة (ذات العلاقة 
إن وجود برنامج كهذا يقي من . )شرطةوالطفولة ومراكز ال

استمرار إساءة معاملة الأطفال في المستقبل ويحسن من مآل 
كما ينبغي أن تتوفر القنوات الملائمة لإيصال الشكوى . الإساءة

الشرطة أو إدارة المدرسة (بحصول الاعتداء  إلى الجهات المعنية 
ل هذا النظام ويجب التأكيد هنا على أهمية ألا يستغ. )أو المستشفى

 .بشكل يؤثر على أصول التربية كما يحصل في بعض دول الغرب

 زيادة كفاءة وأداء الأطر المهنية المختلفة ذات العلاقة يمكنوكذلك  .2
 عن طريق إعداد الدورات والندوات، وإصدار )تعليمية طبية، نفسية،(

الكتيبات والنشرات، من أجل أن يقوموا بدورهم المطلوب في إعطاء 
 .الشباب المتعرضين لإساءة المعاملة / علاج الناجع للأطفالال

الشرطة، القضاء، المستشفى، ( أن تقوم الجهات ذات العلاقة يجب .3
 بكل ما أوتيت من )ة والأهليةـالمؤسسات والجمعيات الحكومي

 منع تكرار إساءة المعاملة والقيام   بدورها في)حسب القانون(وة ـق

ال نحو بر الأمان، وخاصة في هذا الظرف  في توجيه الأطفاومتميز 
ففي عصرنا . الصعب، والذي يشهد تطورا وتعقيدا في غاية السرعة

التي فيها (الحالي يمكن أن يحصل الأطفال على كم هائل من المعلومات 
الزملاء في المدرسة : ، وكذلك المغريات، وبمختلف الطرق)الغث والسمين

 الفضائية والشبكة العنكبوتية والشارع، الكتب والمجلات، القنوات
وقد لا تكون هذه . - التي أصبح بمقدور كل طفل أن يتابعها- )الإنترنت(

الأفكار والمفاهيم منسجمة مع الأعراف الاجتماعية والقيم السائدة، ويكون 
. لها دور هدام في بث أفكار مشوهة وسلوك منحرف لا تتناسب وعقيدتنا

أطفالها بما هو صالح من هذه البرامج ولهذا من واجب الأسرة أن ترفد 
التي تبث عبر التقنيات الحديثة، والتي فيها الكثير مما يفيد ويطور القابليات 
والمواهب، عبر مساعدة الأطفال على الاختيار الصحيح، ومواصلة 

 .المتابعة دون أن يعتريها الملل

مفاهيم  إن أقرب العلوم للتربية الجنسية هي التربية الدينية وغرس ال
الصحيحة في نفوس الأطفال، لأن الدين يعترف تماما بالغريزة الجنسية 

ولهذا السبب، . وينظم السلوك الجنسي من الناحية الدينية قبل أي شيء آخر
 - تساعدها مؤسسات المجتمع الأخرى–أصبح من المفروض على الأسرة 

الجنسي، أن تهتم بتعليم أحكام الدين وحدود االله فيما يتعلق بالسلوك 
أن الإطار الذي نتحدث عنه سوف يؤدي إلي نتائج . والحلال والحرام فيه

، لأننا سنقوم عند ذلك بتحصين )بدعوى عدم تنبيه الغافل(أفضل من إهماله 
ومع الأسف، . أطفالنا ضد مالا يتناسب وعقيدتنا السمحة وتقاليدنا العريقة

كة محظورة، لا يشجع يعتبر الجنس وقضاياه في العالم العربي منطقة شائ
الآباء أبنائهم على معرفة ماهيتها، وهذا لا يقيهم شر الجهل، بل على 
العكس، حيث أن جهل الطفل باحترام جسده وتخويفه من التحدث في أمور 
الجنس يعرضه لمخاطر كثيرة، أخطرها سكوته في حال انتهاك حرمة 

 . جسده من قبل أي كان

 رىــع الأخــات المجتمــوى مؤسســى مستـعل 
التلفاز والإذاعة (تشجيع الإعلام الجماهيري : الإعلام الجماهيري - أ

 على نشر الوعي اللازم في المجتمع، ويمكن حصول )والصحف
ذلك عبر حملات إرشادية مبرمجة ومتواصلة حول أساليب 

النفسية والمعرفية (التربية، وتطور الطفل من مختلف النواحي 
كما أن تعميق الوعي الديني . احل في مختلف المر)والاجتماعية

في المجتمع، والحث على التمسك بالأخلاق والتقاليد، له دور 
ومن جهة أخرى، إن . فعال في الحد من سوء معاملة الأطفال

عرض مشاكل إساءة معاملة الأطفال بمختلف جوانبها، والتعامل 
معها باعتبارها حوادث عادية لا تبعث على الإحراج كفيل بإزالة 

 .لحساسية غير المبررة تجاهها عند البعضا

لهذه المؤسسات المجتمعية : الخ...المساجد والمدارس والنوادي - ب
التكميلية دور أساسي ومهم للغاية في دعم الأسرة ببث الوعي 
اللازم، عبر خطب الجمعة وإعطاء المحاضرات والندوات حول 

الأخلاق تربية الأطفال وكيفية التعامل معهم بالحسنى، وتعليمهم 
الحميدة والآداب، بما في ذلك آداب السلوك الجنسي، وبشكل 

. مبسط وواقعي يتناسب وعقلية الطفل في مراحل تطوره المختلفة
ومن المهم لفت الانتباه الى ضرورة محاربة العصابات في 
المدارس، وتوثيق العلاقة بين المدرسة والبيت عبر التواصل 

ين، لما لذلك من أثر كبير في المستمر والمتابعة من قبل الطرف
 .تقليل اساءة معاملة الاطفال

تنظيم جمعيات وهيئات أهلية وحكومية وتطوعية لتحسين أوضاع  - ت
العوائل والاهتمام برعاية الأطفال، والنظر إلى المشكلة بشكل 

 .متكامل، وذلك عبر النشاطات المختلفة بين الحين والآخر
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ن والآخر لإجراء المتابعة والتحري عن كيفية الاندماج المبرمجة بين الحي
 .    من جديد في الحياة اليومية

وكلمة أخيرة نود أن نقولها بهذا الصدد، وهي أننا نثق ثقة تامة بأن 
المجتمعات الإسلامية هي الأقدر على إحداث التوازن في النفس البشرية و 

لتمسك بالعادات والتقاليد ذلك من خلال الارتكاز على القيم الإسلامية وا
وبهذا يتعزز الجانب الروحي، كما تنظم . النابعة من صلب هذه العقيدة

الحاجات الإنسانية بطريقة عقلانية مقبولة، بعيدا عن الانغماس في 
النزوات الحيوانية و الشهوات الجامحة التي لا تعرف الحدود كما هو 

ية، حيث لا إفراط ولا الحال في مجتمعات عديدة، فديننا هودين الوسط
 .تفريط

الشاب المساء  / بالمتابعة والإرشاد النفسي والاجتماعي ليس للطفل 
له فقط، بل و حتى لأسرته التي قد لا تعلم بالتفاصيل الدقيقة للإساءة 

 .الشاب/وتبعاتها المستقبلية وكيفية التعامل مع الطفل

  Tertiary Prevention   ةـــة الثالثيـــالوقاي .11.1.3

هدف من هذا النوع من الوقاية هو تقليل الضرر الحاصل ال
 وإعادته إلى المجتمع )تأهيله(الشاب وأسرته في المستقبل، ومحاولة /للطفل

يتم ذلك عبر التعاون بين مختلف . ليأخذ دوره كعنصر نافع وفعال فيه
 / المؤسسات الصحية والتربوية والدينية، وتقديم الدعم المطلوب للطفل

اراتـي، والزيـسرته عبر الإرشاد الديني والنفسي والاجتماعالشاب ولأ

   
 قـــالملاح
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   م2004سكان استراليا الأصليين لسنة 
(AIHW, 2004) 
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Abstract : Child abuse (maltreatment) is a widespread international phenomenon, signifying the children's suffering through the 
different stages of history, and till now. Islam pays great attention to the importance of kind and merciful treatment of children, 
while only during the last century the world starts to deal with the problem in a serious way. Often the abuse takes place at home, 
but this does not mean that it does not occur in other places (as schools, markets, clubs and streets). 

There are many factors that can lead to child abuse; some are related to the environment, others regarding the child itself, and 
also the abusive person. Among these factors are: the poor religious attitudes and weak faith, lack of awareness of parents, 
teachers, caretakers and others about child rearing practices, how to deal with them, and how to prevent the abuse. The negligence 
(whether deliberate or non-deliberate) plays an important role in child abuse (or even it is regarded as child abuse). On the other 
hand, the family disharmony, lack of strong and warm relationships and defective communication among its members, contribute to 
child abuse. This problem will be augmented if one parent suffer from a psychiatric disorder (as depression, bipolar disorder, 
schizophrenia, and drug and alcohol addiction), or a personality disorder. The previously abused parent(s) are at more risk to 
abuse their kids. Added to that, the absence of appropriate legislations in this domain, or the lack of seriousness in its application –
if they are available – is another cause leading to child abuse. Factors related to the child that may cause abuse are: the presence 
of psychological/behavioral disorders (as mental retardation, attention deficit hyperactivity disorder, and conduct disorder). 

The most common type of child abuse is the negligence, as seen in different studies in many countries, followed by the physical 
abuse. The sexual abuse is more common in girls in the west, while boys are more affected in some Arab countries, which might be 
attributed to the extreme care provided to the girls compared to boys, as the family considers the girl represents its honor and 
reputation. More than one type of abuse might exist for the same child. 

The first step to prevent child abuse is to recognize and acknowledge its presence, and then following steps will emerge, as 
increasing the awareness, and correcting the false ideas and beliefs about child discipline. Also, the early diagnosis and treatment 
of psychopathology in the parents is important to save the kids from being abused. This can be achieved by the effort of mass media, 
lectures, workshops, conferences…etc. 

As far as the international efforts is concerned, reconstruction of the United Nations is highly recommended, to pay more care 
for children, and prevent catastrophic child abuse (on a large scale as what happened in Iraq and Palestine), that result in spoiling 
of the serious, sincere and hard work of the humanitarian agencies (WHO, UNICEEF, and alike), by the same organization 
(through the Security Council) for the sake of economic and colonial ambitions of some superpower, which renders the programs 
and plans of such respected agencies nothing but few lines of ink on papers!  

Key words: Child abuse, child maltreatment, child rights, sex abuse, physical abuse, emotional abuse, child negligence, Arab 
Children, children and wars, sanctions and children, children employment. 

 
Résumé: L'abus d'enfant (maltraitment) est un phénomène international répandu, signifiant la douleur des enfants par les 

différentes étapes de l'histoire, et jusqu'à maintenant. l'Islam prête une grande attention à l'importance du traitement aimable et 
compatissant des enfants, alors que seulement pendant le dernier siècle le monde commence à traiter le problème d'une manière 
sérieuse. Souvent l'abus a lieu à la maison, mais ceci ne signifie pas qu'il ne se produit pas dans d'autres endroits (comme écoles, 
marchés, clubs et rues). 

Il y a beaucoup de facteurs qui peuvent mener à l'abus d'enfant certains sont liés à l'environnement, à d'autres concernant 
l'enfant lui-même, et également à la personne abusive. Parmi ces facteurs soyez : les attitudes religieuses pauvres et la foi faible, le 
manque de conscience des parents, les professeurs, les gardiens et les autres au sujet des pratiques en matière de élevage d'enfant, 
comment traiter elles, et comment empêcher l'abus. La négligence (si délibéré ou non-délibérez) joue un rôle important dans l'abus 
d'enfant (ou même lui est considéré comme abus d'enfant). D'une part, le désaccord de famille, manque de rapports forts et chauds, 
et communication défectueuse parmi ses membres, contribuent à l'abus d'enfant. Ce problème sera augmenté si un parent souffrent 
d'un désordre psychiatrique (comme dépression, désordre bipolaire, schizophrénie, et penchant de drogue et d'alcool), ou un 
désordre de personnalité. Les parents précédemment maltraités sont à plus de risque pour maltraiter leurs enfants. Supplémentaire 
au ce, l'absence des législations appropriées dans ce domaine, ou le manque de sérieux dans son application - si elles sont 
disponibles - est une autre cause menant à l'abus d'enfant. Les facteurs liés à l'enfant qui peut causer l'abus sont: la présence de 
désordres psychologiques/ comportementaux (en tant que le retardement, le désordre d'hyperactivité et de déficit d'attention, et 
désordre de conduite). 

Le type le plus commun d'abus d'enfant est la négligence, comme vu dans différentes études dans beaucoup de pays, suivis de 
l'abus physique. L'abus sexuel est plus commun dans les filles dans l'ouest, alors que des garçons davantage sont affectés dans 
quelques pays arabes, qui pourraient être attribués au soin extrême fourni aux filles comparées aux garçons, comme la famille 
considère la fille représente son honneur et réputation. Plus d'un type d'abus pourrait exister pour le même enfant. 

La première étape pour empêcher l'abus d'enfant est identifier et reconnaître sa présence, et alors les étapes suivantes 
émergeront, comme augmentant la conscience, et corrigeant les idées et la croyance fausses au sujet de la discipline d'enfant.  
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En outre, le diagnostic tôt et le traitement de la psychopathologie dans les parents est important pour sauver les enfants d'être 
maltraité. Ceci peut être réalisé par l'effort des mass media, des conférences, des ateliers, … etc. 

En ce qui concerne les efforts internationaux, la reconstruction des Nations Unies est fortement recommandée, pour payer plus 
de soin les enfants, et empêche l'abus d'enfant catastrophique (à grande échelle comme ce qui s'est produit en Irak et en Palestine), 
qui ont en se corrompant des travaux sérieux, sincères et durs des agences humanitaires (OMS, UNICEEF, et semblable), par la 
même organisation (par le Conseil de sécurité) pour des ambitions économiques et coloniales d'la certaine superpuissance, qui 
rend les programmes et les plans de telles agences respectées rien mais pour peu de lignes d'encre sur des papiers ! 

Mots clés: Abus d'enfant, maltraitement d'enfant, droits d'enfant, abus de sexe, abus physique, abus émotif, négligence d'enfant, 
enfants arabes, enfants et guerres, sanctions et enfants, emploi d'enfants. 
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ومحاولة الإنسان قتل نفسه أو قتلها فعلا،. يعد الانتحار من بين الأسباب العديدة للموت

قدم الموتليست ظاهرة خاصة بالأزمنة المعاصرة فقط، بل ربما من المحتمل أن تكون قديمة 
ولقد ذآر العلماء أسبابا عديدة للموت تصل إلى حوالي مائة وأربعين سببا تم. الطبيعي نفسه

:تصنيفها في أربع فئات تشير إليها الحروف اللاتينية الأربعة في الكلمة المرآبة التالية 
NASH الموت الطبيعي :  أيNaturel  والموت بسبب حادث Accidental نتحار والموت بسبب الا

Suicide والموت بسبب القتل Homocide .) 135: عبد الرقيب البحيري(. 

.ورغم أن السلوك الانتحاري قديم قدم الإنسانية، إلا أن البحث فيه علميا حديث العهد
وربما يعود ذلك إلى حساسية موضوع الانتحار اجتماعيا ودينيا، وما يصحبه من مشاعر

تمع، وآذلك لعدم انتشاره آظاهرة سلوآية جديرة بالدراسة، مماوانفعالات مدمرة للأسرة وا
 .جعل الباحثين لا يولون اهتماما لدراسته لزمن طويل

إلا أنه تبعا لخاصية التغير اللازمة للمجتمعات البشرية، وما يتبع ذلك من تطور
لأساسيةتكنولوجي واقتصادي، ودخول الأفراد في الصراع والتنافس من أجل إشباع الحاجات ا

والاستحواذ على الإشباعات المادية والسيطرة عليها، فزادت الحياة تعقيدا، مما أفقد العلاقات
الاجتماعية التواد والتعاون والتضامن، وحلت محلها العلاقات النفعية والمادية، فشعر

 مماالأفراد بالعزلة والوحدة وخيبة الأمل، والإحباط أمام عجزهم عن ملاحقة خصائص التغير،
أشعرهم بالاآتئاب واليأس، فنما لديهم الشعور العدائي تجاه الذات وتجاه الآخرين واتمع

فدفع بذلك العلماء لدراسة ظاهرة. آكل ، فظهر السلوك الانتحاري وانتشر في اتمعات آلها
لىالانتحار آل حسب تخصصه؛ الأطباء وعلماء النفس وعلماء الاجتماع وغيرهم، فاتجه البعض إ
معرفة أسباب الانتحار، والبعض اتجه إلى اآتشاف المنتحرين، أي التنبؤ بخطر ارتكاب جريمة

 .الانتحار

وهنا يظهر دور القياس النفسي واستخدام الاختبارات والاستبيانات النفسية في هذا
اصفالأول يهتم بدراسة الأشخ. وهناك توجهان للدراسات السيكولوجية في مجال الانتحار. الصدد

الذين حاولوا الانتحار وفشلوا، ويستخدم الباحثون مع هؤلاء الاختبارات والاستبيانات
النفسية الملائمة لأهداف بحوثهم، من أجل التعرف على الدوافع التي تكمن وراء عملية

أما الثاني فيهتم بالتنبؤ بالأفراد الذين يحتمل. الانتحار، والمتغيرات النفسية المرتبطة به
دموا على جريمة الانتحار، ويكونون عادة من الأشخاص الذين لم يقدموا على هذهأن يقْ

والهدف من هذه البحوث هو اآتشاف الأفراد الانتحاريين، والوقاية من ارتكابهم لجريمة. العملية
 . الانتحار

أي تصميم استبيان لقياس. والدراسة الحالية تنتمي إلى النوع الثاني من الدراسات
 .الانتحار لدى الراشدين من الذين لم يحدث في تاريخ حياتهم إقدامهم على الانتحاراحتمال 

مجتمعات أخرى، مما يتطلب إعادة تقنينها من جديد، وهذا لا يقوم به كل 
. الباحثين، أو يقومون به بصورة تفتقر إلى توفر الشروط السيكومترية

لى خصوصيات وهذا من شأنه أن يجعل نتائج بحوثهم لا تعبر بصدق ع
لذا رأى الباحث الحالي ضرورة تصميم استبيان احتمال . عينات بحوثهم

الانتحار لدى الراشدين وتقنينه على عينات من البيئة الجزائرية خدمة 
 .للباحثين والبحث النفسي في وطننا الحبيب

 الخلفيـــة النظريـــة للاستبيــــان 

 تعريــف الانتحـــار

وجهات نظر متعددة ؛ فقد اتجه بعض الباحثين  الانتحار من تعريفتم 
إلى وضع تعريف للانتحار من خلال تأكيدهم على عنصر المعرفة وإدراك 

وفي هذا الاتجاه عرف عالـم . النتيجة الناشئـة من فعل يؤدي إلى الموت

 
 هـــدف الدراســـة 

تهدف هذه الدراسة إلى تصميم استبيان يقيس احتمال الانتحار 
ين من طلاب الجامعة ومن أكبر منهم في العمر لتوفير لدى الراشد

 .أداة قياس موضوعية لهذا المتغير مقننة على البيئة الجزائرية

  أهميـــة الدراســة 

 من هدفها المعلن عنه في الفقرة السابقة، أهميتهاتكتسي هذه الدراسة 
صائص كما تبدو أهميتها من الحاجة الملحة إلى تصميم استبيانات لقياس الخ

فالباحثون في علم النفس في الجزائر . النفسية وتقنينها على البيئة الجزائرية
يجدون صعوبات في هذا المجـال، بسبب ندرة هذا النوع من الاستبيانـات، 
مما جعلهم يلجـؤون إلى استخـدام استبيانات  تم تقنينهـا في الأصل على 
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لطبيب النفسي الأمريكي صاحب الاتجاه وفي إطار هذا الاتجاه يشير ا
 1979بيك وزملائه .  آ( ،المعرفي في دراسة الاكتئاب واليأس آرون بيك

A. Beck & al (سواء من حيث أسبابه ، إلى أن الانتحار عملية معقدة 
فمن الناحية .  أو من حيث تعدد أنماطه وأبعاده،والمتغيرات المرتبطة به

نتحاري على أنه يمكن تصوره واقعا على الأخيرة ينظر إلى السلوك الا
 التأملات  ـ2.  تصور الانتحار ـ1: متصل لقوة كامنة تشمل ما يلي

 .  وإكمال المحاولة الانتحارية ـ4.  محاولة الانتحار ـ3. الانتحارية

 مع ما ذهب R. Ponner & A. Rich 1987ريتش .  أ،بونر. ويتفق ر
 الانتحاري عملية دينامية معقدة  في كون السلوك1979إليه بيك وآخرون 

عملية : " فقد عرفا السلوك الانتحاري بأنه. بدلا من كونه حدثا منعزلا ثابتا
 وتتقدم خلال ،مركبة من مراحل مختلفة تبدأ بتصور الانتحار الكامن

 وفي النهاية تتراكم محاولات انتحار ،مراحل من تأمل الانتحار النشط
مركز الفرد في هذه العملية وفقا لتأثير  وقد يتذبذب ،نشطة لدى الفرد

 .)45: حسين فايد:  في(العمليات البيولوجية والنفسية والاجتماعية 

 العلاقــة بيــن الانتحـــار واليــأس والاآتئـــاب

يشير الباحثون في سلوك الانتحار على أنه يستحيل التوقع بدرجة 
والسبب في ذلك .  ذلكمؤكدة بالأشخاص الذين سيقتلون أنفسهم أو يحاولون

وهناك العديد من المتغيرات التي وجد . هو أن الانتحار سلوك معقد
ومن هذه . الباحثون أنها عوامل سابقة أو مهيئة للسلوك الانتحاري

 والمشكلات ،الجنس: المتغيرات ما هو طبي ونفسي واجتماعي مثل 
 ، النفسي والصراع، والشعور بعدم القيمة، واليأس، والاكتئاب،الأسرية

 وأحداث الحياة ، وسوء استخدام العقاقير والكحول،والعزلة الاجتماعية
ولكن بحوث آرون بيك وزملائه . )190 ـ 189: كيث كراملينغر(الضاغطة 

1985 A. Beck & al حسين ( بينت وجود علاقة قوية بين اليأس والانتحار 
عبد الفتاح :  في(وأن اليأس منبئ هام للسلوك الانتحاري . )43 ـ 42: فايد

 . )28: دويدار

 كذلك في نظريته المسماة الثالوث المعرفي 1979ويشير بيك وآخرون 
 أن مضمون الشعور ،The cognitive traid of hopelessnessلليأس 

باليأس هو التوقعات السلبية التي يتم تعميمها على الذات والحاضر 
لات الانتحارية والانتحار ويمثل اليأس أساس الاكتئاب والمحاو. والمستقبل

 . )623: عماد مخيمر:  في(الفعلي 

 .Nكريتمان .  ن،J. Dyerديير . وفي هذا الاتجاه بينت دراسة ج
Kreitman 1984فإن العلاقة بين اليأس ، أنه عند تثبيت عامل الاكتئاب 

وعند تثبيت متغير الشعور . والرغبة في الانتحار تظل مرتفعة وموجبة
 درجة الارتباط بين الاكتئاب والرغبة في الانتحار  تنخفض،باليأس

 .)28: عبد الفتاح دويدار:  في(وتصبح غير جوهرية 

 العلاقة بين اليأس Salter & platt 1990 بلات ،ودرس كل من سالتر
 فردا ذوي ميول انتحارية مرتفعة تراوحت 50والاكتئاب على عينة من 

 أن الشعور باليأس متغير وسيط ذو فبينت الدراسة.  سنة64 ـ 16أعمارهم بين 
 .)482: هشام عبد االله:  في(قيمة في العلاقة بين الاكتئاب والميول الانتحارية 

 .al K. L & 1991سيلبرت وآخرون . ل. وبينت كذلك دراسة ك
Silbert من الشباب والمراهقين إلى أن خفض مشاعر اليأس من 323 على 

هريا من الأفكار الانتحارية لدى خلال برامج الإرشاد النفسي يقلل جو
 .أفراد العينة الذين استفادوا من هذه البرامج

 وجود C. Cotton 1993كوتون وآخرون . وبينت كذلك دراسة س
 الموت وكل من اليأس والأفكار الانتحارية /علاقة بين الاتجاه نحو الحياة 

 ـوك  طفلا، وكذا وجود علاقة موجبة جوهرية بين السل60لدى عينة من 

:  الانتحار بأنه1897عام  E. Durkheimالاجتماع الفرنسي إميل دوركايم  
كل حالات الموت التي تنتج بصورة مباشرة أو غير مباشرة عن فعل "

إيجابي أو سلبي يقوم به الفرد بنفسه وهو يعرف أن هذا الفعل يصل به 
 . ) 90:  عبد الحكيم العفيفي(" إلى الموت 

ثين على المعنى اللغوي في تعريفهم للانتحار وقد اقتصر بعض الباح
 وقد تم له ،كل فعل أو أفعال يقوم بها صاحبها لقتل نفسه بنفسه: " بأنه 

 ". ذلك وانتهت حياته نتيجة  هذه الأفعال 

وميز بعض الباحثين بين نوعين من الانتحار هما الانتحار الحقيقي أي       
ير الطبيب النفسي المصري وليام فيش.  والانتحار النفسي،الموت الجسدي

 إلى أن الانتحار الجسدي هو انتحار صريح حين يقتل الفرد )1976(الخولي 
 حيث ،أما الانتحار النفسي هو نوع من الانتحار غير الصريح. نفسه عمدا

 وتدفعهم عوامل اليأس إلى ،يزهد بعض الأفراد في الحياة تماما ويبغضونها
          )45 ـ 44 :حسين فايد: في(ت مرضية تحطيم أنفسهم فيصابون بحالا

إلا أن هناك باحثين في علم النفس ينظرون إلى أن تعريف الانتحار 
يمكن أن يكون لها " الانتحار " ويرون أن كلمة . يكتنفه كثير من الغموض

 أو حاول ،فهي تشير إلى أن الفرد ارتكب فعل الانتحار. أكثر من معنى
 أو ، أو أظهر سلوكا اكتئابيا بتصور انتحاري،دد بالانتحار أو ه،الانتحار

ويذكر الباحثون أن هذه . أظهر بصفة عامة أنماطا سلوكية لتدمير الذات
 تصف الفرد بعد أن يكون قد حاول ،التعريفات هي تعريفات بعدية

 .الانتحار أو ارتكبه فعلا ومات

  ـ1: ي هي التالية والأنماط التي استعملت لتصنيف السلوك الانتحار
 Thraets of التهديد بالانتحار  ـSuicidale ideation .2تصور الانتحار 

suicide .3الإيماءات الانتحارية  ـ Suicidal gesture .4حالات  ـ 
عبد (. Serious and intentional suicideالانتحار الخطيرة والقصدية 

 .      )136 ـ 135: الرقيب البحيري

 الانتحار إلى تنوع ضخم من السلوك يمتد من مستوى ويشير تصور
التأملات التي يمكن أن تسمح للمتخصص بالتنبؤ بمحاولة انتحارية خطيرة 
إلى مستوى زوال التفكير في الانتحار والذي يحدث لدى بعض الناس في 

 وقت ما من حياتهم 

وتشير تهديدات الانتحار إلى الاعترافات الصريحة من جانب الفرد 
وقد يكون هذا التهديد وأي محاولة .  قصده للقيام بمحاولة الانتحارعن

وقد يتحول هذا التهديد .  إيماءة يقوم بها الفرد بهدف المناروة،فعلية تعقبه
 .إلى حالة خطيرة وقصدية فيودي الفرد بحياته

أما الإيماءات الانتحارية فهي عبارة عن مناورة يقوم الفرد فيها 
نتحارية والتخطيط لها من أجل لفت الانتباه والتعاطف بتصميم المحاولة الا

وغالبا ما يكون تنفيذ هذه المحاولة في وجود . والمساعدة من الآخرين
 .ويمكن أن ينجح هذا الفرد بالصدفة فيقتل نفسه. شخص آخر

 فهي تلك الحوادث التي يفكر ،أما حالات الانتحار الخطيرة والقصدية
ويتضمن هذا النمط من . بون في الانتحارفيها معظم الناس عندما يرغ

 والقفز من ،السلوك الانتحاري تلك الوسائل الفعالة لتدمير الذات مثل الشنق
 وقطع ، وتناول جرعات كبيرة من عقار معين أو تناول سم،فوق جسر

وقد ينجح هذا الفرد في الانتحار . إلخ...  وإطلاق النار،شريان معصم اليد
. خل أحد أو بعض الظروف في الوقت المناسب لإنقاذهبقتل نفسه إذا لم يتد

 .)136: عبد الرقيب البحيري(

 ،ترى وجهة النظر السابقة أن الانتحار ليس بعدا واحدا أو نمطا واحدا
 تمتد من تصور الانتحار إلى حالات ،بل هو متعدد المعاني والأنماط

 .الانتحار الفعلية الخطيرة
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وفي هذه المرحلة التي : ي مستــوى التنفيـــذالانتحــار ف .3
تقـع في نهاية المتصل، يصل الفرد إلى اتخاذ القرار بتنفيذ 
رغبته، فيقوم بمحاولات للانتحار بالتخطيط واختيار الوسيلة 

 .لذلك، وقد تنجح هذه المحاولات

 بندا لقياس احتمال الانتحار 27وبعدها قام الباحث بصياغة  .4
 .  ل الثلاثة السابقةموزعة على المراح

 . بندا التي تكون الاستبيان في نسخته الأولية27 يبين )1( رقم الجدول

 طالبا وطالبة من قسم 91قام مصمم الاستبيان بعرض البنود على  .5
علم النفس جامعة باتنة، من أجل التعرف على مدى وضوح التعليمات 

فقام وفقا لذلك بأخذ ملاحظات الطلبة التي والبنود من الناحية اللغوية، 
فقام بالتعديل في التعليمات وفي بعض . زودته بتغذية راجعة مفيدة

 .البنود التي أبدوا عدم فهمهم لمضمونها

قام بعرض بنود الاستبيان على عدد من الأساتذة والباحثين في  .6
علم النفس في بعض الجامعات الجزائرية وناقش معهم البنود 

نها وصياغتها، ومدى قدرتها على قياس احتمال الانتحار ومضامي
 بنود، إما 6فأسفرت هذه العملية عن حذف . وطريقة الإجابة عنها

 . لأنها لا تقيس احتمالية الانتحار أو لأنها مكررة من حيث المضمون

 :والبنود التي تم حذفها هي التالية حسب الأبعاد

 ة والتصــوربُعــد الانتحــار في مستــوى الفكــر -أ 

 . عندما لا يحقق الإنسان أي نجاح في حياته فالأحسن أن ينتحر ـ8

الانتحار في مستوى 
 التصور

الانتحار في مستوى 
 الرغبة

الانتحار في مستوى 
 التنفيذ

 ـ عندما يكون العالم 1
غير عادل، فالحل هو 

 .الانتحار

 ـ إذا آان الإنسان غير 2
أن سعيد، من الأحسن 

 .ينتحر

 ـ عندما يخسر الإنسان 3
آل شيء، فالأحسن أن 

 .ينتحر

 ـ أعتقد أن أحسن حل 4
للفشل المستمر في 

 .الحياة هو الانتحار

 ـ عندما أعلم أن شخصا5
انتحر، أتصور أنه اقتنع 

 .بهذا الحل

 ـ عندما يفقد الإنسان 6
الأمل في الحياة، 

 .فالأحسن له أن ينتحر

صبح  ـ أعتقد أنه عندما ت7
الحياة بلا معنى، فالحل 

 .هو الانتحار

 ـ عندما لا يحقق 8
الإنسان أي نجاح في 

.حياته فالأحسن أن ينتحر

 ـ من السهل أن يقتل 9
الإنسان نفسه إذا رغب 

 .في ذلك

 ـ أرغب في إنهاء 1
 .حياتي

 ـ المقربون مني 2
سيكونون سعداء عندما 

 . أقتل نفسي

 ـ أشعر بالرغبة في 3
 إنهاء حياتي

 ـ تسيطر على تفكيري 4
 .الرغبة في الانتحار

 ـ أرغب في مغادرة 5
الحياة لأني لم أرَ فيها إلا 

 .الفشل

 ـ أرغب في الانتحار لأن 6
حياتي لا تستحق الإبقاء 

 .عليها

 ـ عندما أتذآر خيبات 7
الأمل في حياتي، أرغب 

 . في الانتحار

 ـ أعتقد بأن أحسن حل 8
لفشلي في الحياة هو  

 .ارالانتح

 ـ أشعر بأن أفضل حل 9
 .لمشاآلي هو الانتحار

 . ـ أرغب في الموت10

 

 ـ لقد خططت لقتل 1
 .نفسي

 ـ اقتربت فعلا من تنفيذ 2
 .عملية الانتحار

 ـ قررت أن أنهي حياتي 3
 .بالانتحار

 ـ لقد أخبرت شخصا 4
 .بقراري في الانتحار

 ـ أنا على استعداد تام 5
 .للانتحار

يرة  ـ حياتي ليست جد6
بأن أعيشها ولا بد من 

 .الانتحار

 ـ لقد قررت أن أنتحر 7
 .للهروب من ظلم الحياة

 ـ إقدامي على الانتحار 8
 ضرورة

 .الانتحاري والاتجاه السلبي نحو الحياة والشعور باليأس 

 على عينة B. Yang & al 1994يانغ وآخرون . وتبين من دراسة ب
 وجود علاقة موجبة ، سنة40 ـ 18:  راشدا تراوحت أعمارهم بين88من 

ن اليأس والاكتئاب والأفكار الانتحارية والعجز عن حل وجوهرية بي
 .) 483 ـ 482: هشام عبد االله :  في(المشكلات ومواجهة الضغوط 

 أن ارتفاع J. Asarnow & al 1987أسارناو وآخرون . ووجد ج
مشاعر اليأس تزيد من ارتفاع الأفكار الانتحارية لدى عينة من الأطفال 

:  في(كة ويعانون من الرفض الوالدي يعيشون في أسر مضطربة ومتفك
 .) 621: عماد مخيمر

يتبين من الخلفية النظرية للعلاقة بين الانتحار واليأس والاكتئاب وجود 
 ، وخاصة بين الانتحار واليأس،علاقات جوهرية بين المتغيرات الثلاثة

وسوف يأخذ الباحث الحالي هذه النتائج بعين الاعتبار ومعالجتها إحصائيا 
 . عينات البحث أثناء حسابه للصدق المرتبط بالمحك التلازميعلى

 وصف الاستبيــــان وخطــوات إعـــداده 
 تمت صياغتها )عبارة( بندا 21 الاستبيان في نسخته النهائية من يتكون

 ،  نادرا،لا: ويجاب عنها ضمن أربعة بدائل هي. بأسلوب التقرير الذاتي
 :لتالية لإعدادهوقد مر بالخطوات ا.  غالبا،أحيانا

 قام مصمم الاستبيان بالاطلاع على عدد من الدراسات في المراجع  .1
 .) انظر قائمة المراجع في نهاية الدراسة (التي تناولت الانتحار 

حسين علي :  اطلع كذلك على الاستبيان الذي قام السيكولوجي المصري .2
تكون من  وهو يM. D. Rudd 1988رود . د. فايد باقتباسه من استبيان م

وهذا الاستبيان لا يبين بطريقة إجرائية واضحة . )عبارات( بنود 10
 .) 2: المرجع رقم(المراحل المختلفة للسلوك الانتحاري 

:  وإسهامات كل من1979 مصمم الاستبيان نظرية آرون بيك  تبنى .3
 بأن السلوك الانتحاري عبارة عن متصل وعملية 1987 ريتش ،بونر

لفة تمتد من مستوى التفكير في الانتحار مرورا مركبة من مراحل مخت
وقد قدم . بالإلحاح في التفكير وفي الأخير محاولات انتحارية فعلية

 تم ذكرها في الخلفية النظرية للبحث (هؤلاء الباحثون أربعة مراحل 
 اعتمادا على ، ولكن مصمم الاستبيان الحالي اختصرها،)الحالي 

ل يرى أنها أكثر وضوحا من الناحية  في ثلاث مراح،التصور السابق
 خاصة وأن الاستبيان يهدف إلى قياس ،الإجرائية وإعداد البنود حولها

 ولا ، أي الجانب الوقائي للانتحار،احتمال ارتكاب جريمة الانتحار
يهدف إلى دراسة الانتحار لدى عينة اكلينيكية من الذين حاولوا 

تحار كما حددها الباحث الحالي والمراحل الثلاثة للان. الانتحار وفشلوا
 :هي ما يلي

أي أن يكون الانتحار في : الانتحــار في مستــوى التصــور .1
 وهو تصور كامن وضمني حول ،مستوى التصور والتفكير

 حيث يتصور ،وهذه المرحلة تقع في بداية المتصل. الانتحار
 ،الفرد الانتحار كحل للمشكلات والخروج من الحياة غير السعيدة

 . يتصور الانتحار هو الحلو

وهنا تكون الأفكار أكثر : الانتحــار في مستـــوى الرغبـــة .2
 ، حيث يعبر الفرد عن رغبته في إنهاء حياته،إلحاحا ووضوحا

 ويقدم تبريرات لذلك ،وتسيطر على مشاعره الرغبة في الانتحار
وهذه المرحلة تقع في .  وفراق الآخرين الذين لا يحبونه،كالفشل

 . المتصلوسط

Arabpsynet e.Journal: N°10 & 11 – Spring & Summer  2006 
 

 2006     ربيـــــــــع  و   صيــــف   - 11    &   10الـعــــدد     :ةــــــة العربيـــــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــــمجل

 111   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Original Papers & Articles  Ôß@@ë@@tb¡còÜî•c@püb@

 

  مــدة الدراســـة 

استغرق تطبيق الاستبيان على العينات السابقة لجمع المعلومات منها 
 2005 إلى شهر جوان 2004حول احتمال الانتحار ابتداء من شهر فيفري 

 الخصائــص السيكومتريــة للاستبيــان 

 :لثبات للعينتين السابقتين كما يليتم حساب معاملات الصدق وا

I.  سنـــة 25 ـ 18:  الفئــة العمريــة(العينــة الأولـــى (  
بشير (تم حساب الصدق بثلاث طرق : دقـــ الص -1

 ) 205 ـ 182: معمرية

  الصدق التكوينــي بأسلــوب الاتســاق الداخلـــي -أ 

 تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية
  .للاستبيان

 يبين معاملات الارتباط لعينة الذكور وعينة الإناث  )4( الجدول رقم 
 .والعينة الكلية
 

                                الجنس
 الكليــات والمهـــــن

المجمــوع الإنـاث الذآـور

 37 19 18 آلية الآداب والعلوم الإنسانية
 37 20 17 آلية الحقوق والعلوم السياسية

 34 18 16 د وعلوم التسييرآلية الاقتصا
 32 17 15 آلية العلوم

 30 14 16 آلية الهندسة

طلاب 
المرحلة 
الجامعية 
الأولى 
والدراسات
 39 20 19 آلية الشريعة العليا

 28 17 11 الإداريون 
 10 ـ 10 التجار

 07 02 05 المحامون
 22 16 06 الممرضون
 29 18 11 المعلمون

 44 31 13 أساتذة التعليم المتوسط

 
المهنيــون

 
 

 28 18 10 يم الثانوي والتقني أساتذة التعل

 377 210 167 المجموع 

العينات     ةـمعامــلات الارتبـاط بين درجـة آل بند والدرجـة الكلي

 عينـة الذآــور البنــود
 275=  ن 

 عينـة الإنــاث
 293=  ن 

 العينـة الكليـة
 568=  ن 

1 0.634** 0.544** 0.674** 
2 0.694** 0.753** 0.634** 
3 0.699** 0.714** 0.609** 
4 0.731** 0.809** 0.743** 
5 0.591** 0.594** 0.557** 
6 0.761** 0.753** 0.724** 
7 0.574** 0.731** 0.641** 
8 0.809** 0.641** 0.811** 
9 0.765** 0.634** 0.721** 

10 0.552** 0.765** 0.570** 
11 0.641** 0.544** 0.574** 
12 0.714** 0.681** 0.569** 
13 0.623** 0.553** 0.646** 
14 0.558** 0.513** 0.721** 
15 0.724** 0.639** 0.518** 

    . من السهل أن يقتل الإنسان نفسه إذا رغب في ذلك ـ9 

  بُعــد الانتحــار في مستــوى الرغبــة -ب 

 . أعتقد بأن أحسن حل لفشلي في الحياة هو الانتحار ـ8

 . أشعر بأن أفضل حل لمشاكلي هو الانتحار ـ9

 . أرغب في الموت ـ10

  بُعــد الانتحــار في مستـــوى التنفيـــذ -ج 

 .ي على الانتحار ضروري إقدام ـ4

 بندا موزعة على 21فأصبح الاستبيان يتكون في صورته النهائية من 
 . بنود لكل بعد7الأبعاد الثلاثة بواقع 

 عينـــة التقنيــن 
 من 493 من الذكور، 452 فردا ؛ منهم 945تكونت عينة التقنين من 

يين وفقا وتتكون كل عينة من الجنسين من عينتين فرعيتين أخر. الإناث
  .للعمر

 من 275 فردا منهم 568بلغ عدد أفرادها : العينــة الأولــى
.  سنة25  ـ18تراوحت أعمارهم بين .  من الإناث293الذكور، 

 وانحراف معياري قدره 21.32بلغ متوسط أعمار الذكور 
 وانحراف معياري 20.12أما متوسط عمر الإناث فبلغ . 1.56
 من جامعات الحاج لخضر باتنة وتم جمع أفرادها. 1.14قدره 

وجامعة باجي مختار عنابة وجامعة ورقلة ومن التعليم الثانوي 
 . والتكوين المهني وإداريون ومهنيون

 توزيع أفراد العينة على الجنس  )2( ويبين الجدول رقم 
 .والتخصص الدراسي والمهني

 من 167 فردا منهم 377بلغ عدد أفرادها : العينـــة الثانيــة
 سنة، 37 ـ 26تراوحت أعمارهم بين . ن الإناثم 210الذكور، 

 وانحراف معياري قدره 31.08بمتوسط حسابي قدره لعينة الذكور 
 وانحراف معياري قدره 29.73أما متوسط عمر الإناث فبلغ . 2.37
وتم جمع أفرادها من طلاب المرحلة الجامعية الأولى وطلاب . 2.11

، ومن الإداريين والمهنيين الدراسات العليا بجامعة الحاج لخضر باتنة
  .بمدينة باتنة

 توزيع أفراد العينة على الجنس والتخصص ) 3 (ويبين الجدول رقم 
 .الجامعي والمهنة

                                الجنس
المجموعالإناثرالذآـو مجتمعات العينات

 67 36 31 آلية الآداب والعلوم الإنسانية
 65 35 30 آلية الحقوق والعلوم السياسية
 75 38 37 آلية الاقتصاد وعلوم التسيير

 71 35 36 آلية العلوم
 62 33 29 آلية الهندسة
 62 36 26 آلية الطب

طلاب جامعات 
الحاج لخضر 

 باتنة،
وباجي مختار 

 عنابة،
 59 30 29 آلية الشريعة وورقلة

 50 23 27 تلاميذ التعليم الثانوي
 35 21 14 تلاميذ التكوين المهني

التعليم الثانوي
والمهني 
 22 06 16 إداريون ومهنيون وإداريون

 568 293 275 المجمــوع 
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احتمال حدوث الانتحار واليأس والاكتئاب وخواء المعنى، دالة إحصائيا 
، مما  ، سواء لدى عينة الذكور أو لدى عينة الإناث0.01عند مستوى 

يشير إلى صدق استبيان اليأس للراشدين، لأنه يلازم في الظهور كلا من 
اليأس والاكتئاب وخواء المعنى، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات 

 . السابقة

 الصــدق التمييــزي بأسلــوب المقارنــة الطرفيــة -ج 

من طرفي التوزيع للدرجات التي حصل عليها  % 27 سحب تم  حيث
للراشدين بعد ترتيبها من احتمال حدوث الانتحار د العينة في استبيان أفرا

 . أدنى درجة إلى أعلاها

وبعدها تم .  فردا من كل طرف74كانت :  لعينة الذكور بالنسبة ـ1
استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعينتي الطرفين كل 

. بين المجموعتين المتطرفتينلدلالة الفروق " ت"ثم حسِبت قيم . على حدة
لدلالة الفروق بين متوسطي العينة الدنيا " ت" يبين قيمة  )4( والجدول رقم 
 .والعينة العليا

 .0.01دالة إحصائيا عند مستوى " ت " قيمة ** 

لدلالة الفرق بين المتوسطيـن من الجدول رقـم " ت " يتبين من قيمة 
 لدلالة الذيلين، مما يشير إلى أن 0.01 أنها دالة إحصائيا عند مستوى  )4( 

الاستبيان له القدرة على التمييز بين المجموعتين المتطرفتين مما يدل على 
 .دى عينة الذكورصدقه ل

وبعدها تم .  فردا من كل طرف79أما لدى عينة الإناث فتم سحب   ـ2
استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعينتي الطرفين كل 

. لدلالة الفروق بين المجموعتين المتطرفتين" ت"ثم حسِبت قيم . على حدة
روق بين متوسطي العينة لدلالة الف" ت "  يبين قيمة  )5( والجدول رقم 

 .الدنيا والعينة العليا

 .0.01دالة إحصائيا عند مستوى " ت " قيمة ** 

لة الفرق بين المتوسطيـن في الجدول رقـم لدلا" ت "  من قيمة يتبين
 مما يشير إلى أن ، لدلالة الذيلين0.01 أنها دالة إحصائيا عند مستوى  )5( 

الاستبيان له القدرة على التمييز بين المجموعتين المتطرفتين مما يدل على 
 .صدقه لدى عينة الإناث

 : تم حساب الثبات بثلاث طرق كذلك:اتــ الثب -2

 ـل الاتســاق عبــر الزمــنحســاب معامـ -أ 

 من 103 من الذكور، 117تم تطبيق الاستبيان ثم أعيد تطبيقه على 
 يوما وثلاثة 20وكان الفاصل الزمني بين التطبيقين يتراوح بين . الإناث
 : فجاء معاملا الارتباط بين التطبيقين كما يلي. شهور

  .0.01 دال إحصائيا عند مستوى  0.796 :عينة الذكور  ـ1

74= العينــة الدنيا ن 74= العينـة الأعلى ن              العينة
 ع م ع م  المتغير

"ت"قيمة 

احتمال حدوث 
**10.25 0.00 0.00 10.68 12.82 الانتحار

79= العينــة الدنيا ن 79= العينـة الأعلى ن              العينة
 ع م ع م  المتغير

"ت"قيمة 

احتمال حدوث 
 **7.65 0.00 0.00 13.23 11.47 الانتحار

 

 .0.01معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى ** 

 أن معاملات الارتباط بين الدرجات على  )4(  الجدول رقم يتبين من
 ، مما 0.01البنود والدرجة للكلية للاستبيان كلها دالة إحصائيا عند مستوى 

يعني أن الاستبيان يتمتع باتساق داخلي جيد مما يدل على أنه يقيس متغيرا 
 واحدا متناسقا، وهذا مؤشر واضح على صدق الاستبيان، سواء عند عينة

 .) سنة 25  ـ18 (الذكور أو عينة الإناث من ذوي الفئة العمرية 

      وتم كذلك حساب معاملات الارتباط بين الأبعاد الثلاثة لاحتمال 
 :  الانتحار

ويمثل .  يبين معاملات الارتباط بين الأبعاد الثلاثة )7( الجدول رقم 
 المثلث الأسفل أما. ) 242 = ن (المثلث الأعلى من الجدول عينة الذكور 

 .) 273=  ن (فيمثل عينة الإناث 

 .0.01معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى ** 

 أن معاملات الارتباط  بين الأبعاد الثلاثة  )7( ن الجدول رقم يتبين م
 ، سواء لدى عينة 0.01دالة إحصائيا عند مستوى , لاحتمال الانتحار 

الذكور أو لدى عينة الإناث، مما يشير إلى صدق استبيان احتمال الانتحار 
 .للراشدين من خلال الاتساق بين أبعاده الثلاثة

 ـوب التــلازم صــدق المحــك بأسلـ -ب 

تبين أثناء عرض الباحث لنتائج الدراسات السابقة وجود ارتباطات  
موجبة بين كل من احتمال حدوث الانتحار أو تصور الانتحار والانتحار 

فقام الباحث بتطبيق قائمـة آرون بيك للاكتئـاب . الفعلي واليأس والاكتئاب
. ) 83 ـ 77: إبراهيمعبد الستار :  بندا من إعداد21:  الصورة الطويلة(

 واستبيان ) 356: محمد عبد التواب معوض:  إعداد(واستبيان خواء المعنى 
 من إعداد الباحث الحالي، وهو في طور التقنين على نفس (الشعور باليأس 

 مع استبيان احتمال حدوث الانتحار للراشدين، وحسب معاملات )هذه العينة 
. ت الخام بين المتغيرات الثلاثةالارتباط بطريقة كارل بيرسون للدرجا

ويمثل المثلث .  )3( فجاءت معاملات الارتباط كما يبينها الجدول رقم 
أما المثلث الأسفل فيمثل . ) 275=  ن (الأعلى من الجدول عينة الذكور 

 .) 293=  ن (عينة الإناث 

 .0.01معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى ** 

  أن معاملات الارتبـاط  بيـن متغيرات )3( يتبين من الجدول رقم 

16 0.801** 0.528** 0.704** 
17 0.712** 0.556** 0.702** 
18 0.684** 0.574** 0.712** 
19 0.635** 0.569** 0.634** 
20 0.753** 0.656** 0.635** 
21 0.544** 0.711** 0.713** 
22 0.643** 0.518** 0.671** 

 مستوى التنفيذ مستوى الرغبة مستوى التصور المتغيرات
 **0.724 **0.731 ـــ مستوى التصور

 **0.734 ـــ **0.758 مستوى الرغبة

 ـــ **0.753 **0.706 مستوى التنفيذ

 احتمال الانتحارخواء المعنى الاآتئاب اليأس المتغيرات
 **0.642 **0.714 **0.688 ـــ اليأس

 **0.630 **0.523 ـــ **0.755 الاآتئاب

 **0.568 ـــ **0.657 **0.756 خواء المعنى

 ـــ **0.527 **0.397 **0.674احتمال الانتحار
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 أن معاملات الارتباط بين الدرجات على  )4( يتبين من الجدول رقم 
 ، مما 0.01البنود والدرجة للكلية للاستبيان كلها دالة إحصائيا عند مستوى 

يعني أن الاستبيان يتمتع باتساق داخلي جيد مما يدل على أنه يقيس متغيرا 
لاستبيان، سواء عند عينة واحدا متناسقا، وهذا مؤشر واضح على صدق ا

 .) سنة 37 ـ 26( الذكور أو عينة الإناث من ذوي الفئة العمرية 

وتم كذلك حساب معاملات الارتباط بين الأبعاد الثلاثة لاحتمال 
 :  الانتحار

ويمثل . يبين معاملات الارتباط بين الأبعاد الثلاثة ) 7( الجدول رقم 
أما المثلث الأسفل . ) 242=  ن ( المثلث الأعلى من الجدول عينة الذكور

 .) 273=  ن (فيمثل عينة الإناث 

 .0.01توى معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مس** 

أن معاملات الارتباط  بين الأبعاد الثلاثة  ) 7( يتبين من الجدول رقم 
 ، سواء لدى عينة 0.01لاحتمال الانتحار، دالة إحصائيا عند مستوى 

مما يشير إلى صدق استبيان احتمال الانتحار , الذكور أو لدى عينة الإناث 
 . للراشدين من خلال الاتساق بين أبعاده الثلاثة

 ـدق المحـك بأسلــوب التــلازمصـ -ب 

 تبين أثناء عرض الباحث لنتائج الدراسات السابقة وجود ارتباطات 
موجبة بين كل من احتمال حدوث الانتحار أو تصور الانتحار واليأس 

 الصورة (فقام الباحث بتطبيق قائمة آرون بيك للاكتئاب . والاكتئاب
محمد عبد التواب :  إعداد( واستبيان خواء المعنى ) بندا 21: الطويلة

 من إعداد الباحث الحالي، وهو في ( واستبيان الشعور باليأس )معوض 
 مع استبيان احتمال حدوث الانتحار )طور التقنين على نفس هذه العينة 

للراشدين، وحسب معاملات الارتباط بطريقة كارل بيرسون للدرجات 
رتباط كما يبينها الجدول فجاءت معاملات الا. الخام بين المتغيرات الثلاثة

. ) 275=  ن (ويمثل المثلث الأعلى من الجدول عينة الذكور .  )3( رقم 
 .) 293=  ن (أما المثلث الأسفل فيمثل عينة الإناث 

 .0.01معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى ** 

أن معاملات الارتباط  بين متغيرات  ) 3( يتبين من الجدول رقم 
لمعنى، دالة إحصائيا احتمال حدوث الانتحار واليأس والاكتئاب وخواء ا

، سواء لدى عينة الذكور أو لدى عينة الإناث، مما يشير 0.01عند مستوى 
إلى صدق استبيان اليأس للراشدين، لأنه يلازم في الظهور كلا من اليأس 

 .والاكتئاب وخواء المعنى، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة

  ـة الطرفيـةالصـدق التمييــزي بأسلــوب المقارن -ج 

من طرفي التوزيع للدرجات التي حصل عليها  % 27حيث تم سحب 
للراشدين بعد ترتيبها من احتمال حدوث الانتحار أفراد العينة في استبيان 

 . أدنى درجة إلى أعلاها

 مستوى التنفيذ مستوى الرغبة مستوى التصور المتغيرات
 **0.635 **0.700 ـــ مستوى التصور

 **0.628 ـــ **0.658 مستوى الرغبة

 ـــ **0.703 **0.671 مستوى التنفيذ

احتمال الانتحارخواء المعنىالاآتئاب اليأس المتغيرات
 **0.544 **0.714**0.771 ـــاحتمال حدوث الانتحار

 **0.444 **0.523 ـــ **0.704 الاآتئاب

 **0.612 ـــ**0.657 **0.741 خواء المعنى

 ـــ **0.527**0.473 **0.516 اليأس

 . 0.01دال إحصائيا عند مستوى  0.789:  عينة الإناث ـ2 

 .مما يشير إلى أن الاستبيان يتميز بثبات مقبول

 زوجـي/ طريقــة التجزئــة النصفيـة بأسلـوب فـردي  -ب 

قام معد الاستبيان بتصحيح إجابات أفراد العينة بطريقة استخراج 
درجتين لكل فرد؛ إحداها على البنود الفردية، والثانية على البنود الزوجية، 
فصار لكل فرد درجتان، ثم قام بحساب معامل الارتباط بين الدرجتين 

فجاء معاملا الارتباط . 293=  ولعينة الإناث ن 275= ور ن لعينة الذك
 : كما يلي

 ـوارتفع بعد تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان  0.924:  عينة الذكور ـ1
 . 0.960براون إلى 

ـ وارتفع بعد تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان 0.903:  عينة الإناث ـ2
 . 0.949براون إلى 

تميز بمستوى عال من الاتساق بين البنود مما يشير إلى أن الاستبيان ي
 .داخليا

 حســاب معامــل ألفــا لكرونبــاخ -ج 

 .وهو معامل مرتفع. 0.934 جاء معامله يساوي 

II.  سنة 37 ـ 26:  الفئة العمرية ( العينة الثانية (  

 :تم حساب الصدق بثلاث طرق:  الصــدق -1

 الصــدق التكوينــي بأسلــوب الاتســاق الداخلــي -أ 

حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية تم 
  .للاستبيان

 يبين معاملات الارتباط لعينة الذكور وعينة الإناث  )4( الجدول رقم 
 .والعينة الكلية

 .0.01معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى ** 

العينات     ةـمعامــلات الارتبـاط بين درجـة آل بند والدرجـة الكلي

 عينـة الذآــور البنــود
 167=  ن 

 نــاثعينـة الإ
 210=  ن 

 العينـة الكليـة
 377=  ن 

1 0.532** 0.556** 0.634** 
2 0.511** 0.563** 0.482** 
3 0.606** 0.497** 0.644** 
4 0.456** 0.631** 0.512** 
5 0.489** 0.489** 0.529** 
6 0.510** 0.698** 0.447** 
7 0.444** 0.478** 0.461** 
8 0.465** 0.599** 0.645** 
9 0.562** 0.571** 0.632** 

10 0.701** 0.465** 0.521** 
11 0.573** 0.523** 0.711** 
12 0.453** 0.503** 0.544** 
13 0.521** 0.621** 0.753** 
14 0.555** 0.458** 0.714** 
15 0.492** 0.512** 0.809** 
16 0.421** 0.416** 0.594** 
17 0.492** 0.488** 0.753** 
18 0.564** 0.562** 0.731** 
19 0.534** 0.604** 0.641** 
20 0.476** 0.533** 0.634** 
21 0.503** 0.482** 0.765** 
22 0.475** 0.465** 0.544** 
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 ـ وارتفع بعد تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان 0.883: عينة الذكور ـ 1
 . 0.938براون إلى 

 ـ وارتفع بعد تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان 0.859:  عينة الإناث ـ2
 . 0.924براون إلى 

 .يتميز بمستوى عال من الاتساق بين البنود داخليامما يشير إلى أن الاستخبار 

 حســاب معامــل ألفا لكرونبــاخ -ج 

 .وهو معامل مرتفع. 0.912جاء معامله يساوي 

  ملاحظـــة
أجريت جميع العمليات الإحصائية لحساب معاملات الصدق والثبات 

 .SPSSللاستبيان باستعمال الحزمة الإحصائية للعلوم الإنسانية 

 البنــود علــى الأبعــاد الثلاثــة للاستبيــانتوزيــع   

 7تقيسه :الانتحــار فــي مستــوى التصــور والفكـرة: البعــد الأول
 .19، 16 ، 13، 10 ، 7 ، 4 ، 1: بنود وهي ذات الأرقام التالية

 بنود وهي 7تقيسه :الانتحــار فــي مستــوى الرغبــة: البعــد الثانــي
 .20 ، 17 ، 14 ، 11 ، 8 ، 5، 2: يةذات الأرقام التال

 بنود وهي 7تقيسه :الانتحـار فــي مستـــوى التنفيــذ: البعــد الثالــث
 .21 ، 18 ، 15 ، 12 ، 9 ، 6 ، 3: ذات الأرقام التالية

وأدعو الزملاء . توجد النسخة النهائية للاستبيان في ملحق البحث
ستخبار في بحوثهم، أو المتخصصين في علم النفس إلى استخدام هذا الا

في تشخيصات الأفراد اليائسين والمكتئبين من أجل التنبؤ باحتمالية حدوث 
 .الانتحار

 طريقــة التطبيــق والتصحيــح وتقديــر الدرجــة 
الاستبيان أساسا بطريقة جماعية، أي يجيب عنه عدة أفراد في  يطبق

 .نفس الجلسة، كما يمكن تطبيقه بطريقة فردية

 الاستبيان حسب التوضيح الوارد في التعليمات بأن يضع لىعيجاب 
لا، نادرا، : أمام واحدة من الاختيارات الأربعة التالية× المفحوص علامة 

 .أحيانا، غالبا

ودرجة . لا:  التصحيح يمنَح المفحوص درجة صفر إذا أجاب بـوعند
ث درجات وثلا. أحيانا:  إذا أجاب بـ2ودرجتان . نادرا:  إذا أجاب بـ1
 . والتصحيح يكون في اتجاه واحد. غالبا:  إذا أجاب بـ3

.  درجة63وتتراوح الدرجة النظرية الكلية للاستبيان بين صفر و
أما الدرجات . ويشير ارتفاع الدرجة إلى ارتفاع احتمال حدوث الانتحار

ويشير ارتفاع .  درجة21النظرية للأبعاد الثلاثة فتتراوح بين صفر و
 إلى ارتفاع تفكير ) مستوى التفكير والتصور(البعد الأول الدرجة في 

ويشير ارتفاع الدرجة على البعد الثاني . المفحوص وتصوره لفعل الانتحار
ويشير .  إلى ارتفاع رغبة المفحوص وتفضيله للانتحار) مستوى الرغبة (

 إلى أن المفحوص على ) مستوى التنفيذ (ارتفاع الدرجة على البعد الثالث 
وعلى . ك القيام بفعل الانتحار إذا تعرض لأي خبرة يائسة أو كئيبةوش

الفاحص أن يستخرج لكل مفحوص ثلاث درجات فرعية للأبعاد الثلاثة 
السابقة، وينظر إلى أيها أكثر ارتفاعا، فإذا كانت درجة البعد الأول هي 

ص المرتفعة مقارنة بالدرجتين الأخريين، كان احتمال الانتحار لدى المفحو
أما إذا كانت درجة البعد الثاني هي . في مستوى التصور والتفكير

 المرتفعة، كان احتمال حدوث الانتحار لدى المفحوص في مستوى الرغبة 

وبعدها تم .  فردا من كل طرف45بالنسبة لعينة الذكور تم سحب  ـ 1 
استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعينتي الطرفين كل 

. لدلالة الفروق بين المجموعتين المتطرفتين" ت"ثم حسِبت قيم . لى حدةع
لدلالة الفروق بين متوسطي العينة الدنيا " ت"يبين قيمة  ) 4( والجدول رقم 
 .والعينة العليا

 .0.01دالة إحصائيا عند مستوى " ت " قيمة ** 

  )4( لدلالة الفرق بين المتوسطين من الجدول رقم " ت"يتبين من قيمة 
لدلالة الذيلين، مما يشير إلى أن  0.01أنها دالة إحصائيا عند مستوى 

وعتين المتطرفتين مما يدل على الاستبيان له القدرة على التمييز بين المجم
 .صدقه لدى عينة الذكور

وبعدها تم .  فردا من كل طرف57 أما لدى عينة الإناث فتم سحب  ـ2
استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعينتي الطرفين كل 

. لدلالة الفروق بين المجموعتين المتطرفتين" ت"ثم حسِبت قيم . على حدة
لدلالة الفروق بين متوسطي العينة الدنيا " ت" يبين قيمة  )5( قم والجدول ر

 .والعينة العليا

 .0.01وى دالة إحصائيا عند مست" ت " قيمة ** 

  )5( لدلالة الفرق بين المتوسطين في الجدول رقم " ت"يتبين من قيمة 
لدلالة الذيلين، مما يشير إلى أن  0.01أنها دالة إحصائيا عند مستوى 

الاستبيان له القدرة على التمييز بين المجموعتين المتطرفتين مما يدل على 
 .صدقه لدى عينة الإناث

 
 :بات بثلاث طرق كذلك تم حساب الث: الثبــــات -2

 حســاب معامــل الاتســاق عبــر الزمــن -أ 

 من 103 من الذكور، 93 ثم أعيد تطبيقه على الاستبيانتم تطبيق 
 يوما وثلاثة 20وكان الفاصل الزمني بين التطبيقين يتراوح بين . الإناث
 : فجاء معاملا الارتباط بين التطبيقين كما يلي . شهور

 . 0.01 دال إحصائيا عند مستوى 0.756:  عينة الذكور  ـ1

 . 0.01 دال إحصائيا عند مستوى 0.775:  عينة الإناث  ـ2

 .مما يشير إلى أن الاستبيان يتميز بثبات مقبول

 زوجـي/ طريقــة التجزئـة النصفيـة بأسلـوب فردي  -ب 

قام معد الاستبيان بتصحيح إجابات أفراد العينة بطريقة استخراج 
حداها على البنود الفردية، والثانية على البنود الزوجية، درجتين لكل فرد؛ إ

فصار لكل فرد درجتان، ثم قام بحساب معامل الارتباط بين الدرجتين 
فجاء معاملا الارتباط . 293=  ولعينة الإناث ن 275= لعينة الذكور ن 

 :     كما يلي

45= العينــة الدنيا ن 45= العينـة الأعلى ن              العينة
 ع م ع م  المتغير

"ت"قيمة 

وث احتمال حد
 **4.95 0.41 0.21 10.66 11.21 الانتحار

57= العينــة الدنيا ن 57= العينـة الأعلى ن              العينة
 ع م ع م  المتغير

"ت"قيمة 

احتمال حدوث 
 **6.93 0.42 0.22 11.88 16.37 الانتحار
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الدرجة التائيةالدرجة الخامدرجة التائيةالالدرجة الخامالدرجة التائيةالدرجة الخام
1 44 22 73 43 100 
2 46 23 74 44 101 
3 47 24 75 45 102 
4 48 25 77 46 104 
5 50 26 78 47 105 
6 51 27 79 48 106 
7 52 28 80 49 108 
8 53 29 82 50 109 
9 55 30 83 51 110 
10 56 31 84 52 111 
11 57 32 86 53 113 
12 59 33 87 54 114 
13 60 34 88 55 115 
14 61 35 90 56 117 
15 62 36 91 57 118 
16 65 37 92 58 119 
17 66 38 93 59 120 
18 68 39 95 60 122 
19 69 40 96 61 123 
20 70 41 97 62 124 
21 71 42 99 63 126 

ائية  يبين الدرجات الخام والدرجات المعيارية الت )13( الجدول رقم 
 .25 ـ 18لعينة الإناث من الفئة العمرية 

الدرجة التائيةالدرجة الخامالدرجة التائيةالدرجة الخامالدرجة التائيةالدرجة الخام
1 46 22 72 43 96 
2 47 23 73 44 98 
3 48 24 74 45 99 
4 49 25 75 46 100 
5 50 26 76 47 101 
6 51 27 77 48 102 
7 53 28 79 49 103 
8 54 29 80 50 105 
9 55 30 81 51 106 
10 56 31 82 52 107 
11 57 32 83 53 108 
12 59 33 85 54 109 
13 60 34 86 55 111 
14 61 35 87 56 112 
15 62 36 88 57 113 
16 64 37 89 58 114 
17 66 38 90 59 115 
18 67 39 92 60 116 
19 68 40 93 61 118 
20 69 41 94 62 119 
21 70 42 96 63 120 

 يبين الدرجات الخام والدرجات المعيارية التائية  )14(  رقمالجدول 
 .37 ـ 26لعينة الذكور من الفئة العمرية 

الدرجة التائيةالدرجة الخامالدرجة التائيةالدرجة الخامالدرجة التائيةالدرجة الخام
1 45 22 75 43 103 
2 46 23 76 44 104 
3 47 24 77 45 106 
4 49 25 79 46 107 
5 50 26 80 47 108 
6 51 27 81 48 110 
7 53 28 83 49 111 
8 54 29 84 50 113 
9 56 30 85 51 114 
10 57 31 87 52 115 
11 58 32 88 53 117 
12 60 33 89 54 118 
13 61 34 91 55 119 
14 62 35 92 56 121 
15 64 36 94 57 122 
16 66 37 95 58 123  

 إذا كانت درجة البعد الثالث هي المرتفعة، كان احتمال حدوث أما. والميل 
وهنا يظهر الخطر في إقدام . الانتحار لدى المفحوص في مستوى التنفيذ

المفحوص على فعل الانتحار، ويكون اتخاذ الاحتياطات في هذه الحالة 
 .ضروريا

 مجــالات استخــدام الاستبيــان 
نفسي، وفي مجال تشخيص يستخدم الاستبيان في مجال البحث ال

وفيما يتعلق باستخدامه في مجال البحث فيكفي . احتمال حدوث الانتحار
 .للباحث أن يستخرج معاملات الصدق والثبات للاستبيان على عينة بحثه

أما استخدام الاستبيان في مجال التشخيص، فينبغي على الأخصائي ألا 
.  سنة37 ـ 26 سنة، 25 ـ 18: يحيد عن الحدود العمرية لعينة التقنين وهي

 المفحوص ينتمي إلى ـأو يعمل على استخراج معايير أخرى إذا كان الفرد 
 .فئة عمرية توجد خارج الفئتين العمريتين السابقتين

  المعاييــــر 

 المتوسطـــات الحسابيـــة والانحرافـــات المعياريـــة: أولا

 :لية تم حساب المتوسط  الحسابي بالمعادلة التا ـ1

 مج س        
   =————= م 

      ن

عدد أفراد = الدرجة، ن = مجموع، س = المتوسط الحسابي، مج = م 
 .العينة

 :       تم حساب الانحراف المعياري بالمعادلة التالية ـ2

 

 ²مج س           
   =² م-  ————=               ع 

              ن
عدد = الدرجة، ن = وع، س مجم= الانحراف المعياري، مج = ع 

 المتوسط الحسابي= أفراد العينة، م 

 يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  )11( الجدول رقم 
 .للعينات الأربعة وفقا للجنس والفئة العمرية

 الدرجــات المعياريــة التائيــة : ثانيــا

 :تم حساب الدرجات المعيارية التائية بالمعادلة التالية

   م-                           س 
 X 10 + 50  ————= الدرجة المعيارية التائية 

                                ع

 10الانحراف المعياري، = المتوسط الحسابي، ع = الدرجة، م = س 
 . متوسط حسابي جديد50انحراف معياري جديد، 

 يبين الدرجات الخام والدرجات المعيارية التائية  )12(  رقمالجدول 
 .25 ـ 18لعينة الذكور من الفئة العمرية 

                      الجنـــس الإنــــاث ورــذآال
 ع م ع م  العينــــة

 8.47 3.32 7.75 3.99  سنــة 25 ـ 18 :الفئــة العمريــة

 9.15 5.58 7.36 3.58   سنــة37 ـ 26: الفئــة العمريــة
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 المراجـــــع

القياس النفسي وتصميم الاختبارات النفسية. )2002(بشير معمرية  .1
منشورات شرآة باتنيت للمعلوماتية والخدمات. للطلاب والباحثين

 . المكتبية والنشر ـ باتنة الطبعة الأولى
الفروق في الاآتئاب واليأس وتصور الانتحار. )1998(حسين علي فايد  .2

دراسات نفسية تصدر عن رابطة الأخصائيين. عة وطلابهابين طالبات الجام
 . عدد يناير) رانم (النفسيين المصرية 

محاولة التنبؤ بمخاطر الانتحار من. )1990(عبد الرقيب أحمد البحيري  .3
بحوث المؤتمر السنوي. خلال اختبارات التات والرورشاخ ومنيسوتا

 المصرية  للدراساتالسادس لعلم النفس في مصر الجزء الأول الجمعية
 . يناير24 ـ 22النفسية 

المكونات العاملية والمعالم السيكومترية. )1992(عبد الفتاح محمد دويدار  .4
دراسات نفسية تصدر. لمقياس اليأس للأطفال في       البيئة المصرية

 . يناير) رانم (عن رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية 
".دراسة اجتماعية تحليلية"تئاب والانتحار الاآ.)1990(عبد الحكيم عفيفي .5

 .الدار المصرية اللبنانية  الطبعة الأولى
فهمه: اضطراب العصر الحديث , الاآتئاب . )1998(عبد الستار إبراهيم  .6

سلسلة عالم المعرفة المجلس الوطني للفنون والثقافة. وأساليب علاجه
 .  239والآداب ـ الكويت نوفمبر عدد 

إدراك الطفل للأمن النفسي من الوالدين. )2003(خيمر عماد محمد م .7
دراسات نفسية تصدر عن رابطة الأخصائيين. وعلاقته بالقلق واليأس

 . عدد أآتوبر) رانم (النفسيين المصرية 
الطبعة الأولى الدار العربية للعلوم ـ. حول الاآتئاب. )2001(آيث آراملينغر  .8

 . بيروت ـ لبنان
أثر الإرشاد بالمعنى في خفض خواء. )1998(وض محمد عبد التواب مع .9

مجلة الإرشاد النفسي تصدر عن مرآز. المعنى لدى عينة من العميان
 . الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس ـ القاهرة العدد الثامن

المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالاآتئاب. )1995(هشام إبراهيم عبد االله  .10
المؤتمر الدولي الثاني لمرآز. لعاملينواليأس لدى عينة من الطلاب وا

 . ديسمبر27 ـ 25الإرشاد النفسي جامعة عين شمس المجلد الثاني 

 17 68 38 96 59 125 
18 69 39 98 60 126 
19 70 40 99 61 128 
20 72 41 100 62 129 
21 73 42 102 63 130 

لتائية  يبين الدرجات الخام والدرجات المعيارية ا )15( الجدول رقم 
 .37 ـ 26لعينة الإناث من الفئة العمرية 

الدرجة التائيةالدرجة الخامالدرجة التائيةالدرجة الخامالدرجة التائيةالدرجة الخام
1 43 22 67 43 90 
2 44 23 69 44 91 
3 46 24 70 45 93 
4 47 25 71 46 94 
5 48 26 72 47 95 
6 49 27 73 48 96 
7 50 28 74 49 97 
8 51 29 75 50 98 
9 52 30 76 51 99 
10 53 31 77 52 100 
11 54 32 78 53 101 
12 55 33 79 54 102 
13 57 34 81 55 104 
14 58 35 82 56 105 
15 59 36 83 57 106 
16 61 37 84 58 107 
17 62 38 85 59 108 
18 63 39 86 60 109 
19 64 40 87 61 110 
20 65 41 88 62 111 
21 66 42 89 63 112  

   
 استبيـــــــــان فـــي الشخصيــــة: ملحـــــــــق

 : ....................الجنس : ...................... العمر : ..................................... الاسم 
 ...: ....................................التخصص التعليمي :.......................... المستوى التعليمي 

 : ...................................................................................................المهنة 

 تعليمـــــــات
      فيما يلي مجموعة من العبارات تتحدث عن الحالات النفسية السلبية التي يمكن أن يشعر بها أي شخص في عمر الـشباب والرشـد إزاء ظـروف                          

 تحت كلمـة لا     Xاقرأ كل عبارة على حدة وأجب بوضع علامة         . لحياة الصعبة التي يعاني منها، والتفكير في الهروب منها بالانتحار أو القيام بذلك فعلا             ا
ة الصحيحة هـي    لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، فالإجاب      . أجب عن كل العبارات   . أو نادرا أو أحيانا أو غالبا، وذلك حسب انطباق العبارة عليك          

 .التي تعبر عن حالتك بصدق

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 غالبا أحيانا نادرا لا الـعــــــبـارات
 ..... ..... ..... ..... . ـ عندما يكون العالم غير عادل ،فالحل هو الانتحار1

 ..... ..... ..... ..... . ـ أرغب في إنهاء حياتي2

 ..... ..... ..... ..... . ـ لقد خططت لقتل نفسي3

 ..... ..... ..... ..... . إذا آان الإنسان غير سعيد، من الأحسن أن ينتحر ـ4

 ..... ..... ..... ..... . ـ المقربون مني سيكونون سعداء عندما أقتل نفسي5

 ..... ..... ..... ..... . ـ اقتربت فعلا من تنفيذ عملية الانتحار6

 ..... ..... ..... ..... .حر ـ عندما يخسر الإنسان آل شيء ،فالأحسن أن ينت7

 ..... ..... ..... ..... . ـ أشعر بالرغبة في إنهاء حياتي8

 ..... ..... ..... ..... . ـ قررت أن أنهي حياتي بالانتحار9

 ..... ..... ..... ..... . ـ أعتقد أن أحسن حل للفشل المستمر في الحياة هو الانتحار10

 ..... ..... ..... ..... .بة في الانتحار ـ تسيطر على تفكيري الرغ11

 ..... ..... ..... ..... . ـ لقد أخبرت شخصا بقراري في الانتحار12

 ..... ..... ..... ..... .أتصور أنه اقتنع بهذا الحل,  ـ عندما أعلم أن شخصا انتحر 13

 ..... ..... ..... ..... . ـ أرغب في مغادرة الحياة لأني لم أرَ فيها إلا الفشل14

 ..... ..... ..... ..... . ـ أنا على استعداد تام للانتحار15
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 ..... ..... ..... ..... . ـ عندما يفقد الإنسان الأمل في الحياة، فالأحسن له أن ينتحر16
 ..... ..... ..... ..... . ـ أرغب في الانتحار لأن حياتي لا تستحق الإبقاء عليها17
 ..... ..... ..... ..... . ـ حياتي ليست جديرة بأن أعيشها وقد قررت الانتحار18
 ..... ..... ..... ..... . ـ أعتقد أنه عندما تصبح الحياة بلا معنى ،فالحل هو الانتحار19
 ..... ..... ..... ..... .  ـ عندما أتذآر خيبات الأمل في حياتي، أرغب في الانتحار20
 ..... ..... ..... ..... . ـ لقد قررت أن أنتحر للهروب من ظلم الحياة21

 ورقـــة تصحيــــح الإجابــــات وتقديـــر الدرجــــات الفرعيــــة والدرجــــة الكليــــة للاستبيـــــان
 : ....................الجنس ..... : .................العمر : ..................................... الاسم 

 : .......................................التخصص التعليمي :.......................... المستوى التعليمي 
 : ...................................................................................................المهنة 
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"Arabpsynet" sur l'espace VIP du MeilleurDuWeb 
 

Nous sommes heureux de vous informer que votre site est en 1ere position de 
sa catégorie “ Sciences Psychologique “ vous êtes ( Arabpsynet ) dès à présent 

afficher  sur l'espace VIP du MeilleurDuWeb. 

L'affichage de votre site sur l'espace VIP du MeilleurDuWeb va permettre de  
se démarquer ainsi des milliers de sites déjà référencés…Bonne chance dans 

votre course à la gloire !!! 

 
L'équipe du MeilleurDuWeb 

 
http://www.meilleurduweb.com 
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ïÉÐa‡ÜaxþÉÜ@óçbà†fia@ @)ن في مدينة القدسـة من المدمنيلدى عين( 
 

 

f�.�	����/א���f���h�،f�.a�%��i�iא���f���،f�.�������%�fא��f}����1 −�j������א��������%���−��������מ�א������jf������
�

research@admin.alquds.edu  -  abdelazizth@yahoo.com  -  thabet@gcmhp.net �
�

  
يعتبر الإدمان من المشكلات التي تواجه اتمعات العالمية بشكل عام ومدينـة: ملخص الدراسة 

5000القدس بشكل خاص حيث هناك عدداً من المدمنين وتشير الدراسات والإحصاءات بأن هناك حوالي               
 .مدمن في مدينة القدس و ضواحيها

 تي تدفع المدمنين في مدينة القدس للعلاج معرفة الدوافع ال:  هدف الدراسة

قد تم بناء إستبانة مكونة من جزئين، الجزء الأول مكـون مـن المعلومـات:  أدوات الدراسة 
الأولية مثل العمـر، ومكـان الـسكن، والترتيـب في الأسـرة، وعـدد أفـراد الأسـرة، والحالـة

ن من ثمانية عشر فقـرة للتعـرفأما الجزء الثاني تكو   ). هل تعمل أم لا   (الاجتماعية، والعمل   
 .على الأسباب التي تدفع المدمن للتوقف عن الإدمان

يتضح من خلال الدراسة أن هناك خمسة دوافع احتلت نفس المرتبة وبلـغ متوسـطها: النتائج
ومن هذه الدوافع أريد أن أبدأ حياة جديدة، ونظرة الآخرين السلبية لي، والرغبـة في) 4.9(

ويتضح بأن هذه الـدوافع. كل طبيعي، والرغبة في التغيير، والتخلص من الألم       مزاولة الحياة بش  
تدفع المدمنين أن يغيروا ويبدؤون حياة جديدة عن طريق التخلص من الألم، وآما هو معلوم بـأن
الإنسان بشكل عام يريد أن يعيش في حياة يسودها الإدمان بعيدة عـن الألم والمعانـاة، وينظـر

  أيضاً يتضح من الجدول بـأن أقـل الـدوافع الـتي دفعـت. تمع بنظرة مقبولة  إليهم الفرد وا
.  ، وعدم توفر المخدرات1.3المدمنين إلى التوقف عن الإدمان مثلاд الشرطة دفعتني للعلاج بمتوسط 

يجب على المعالجين الذين يتعاملون مع المدمنين عدم الاهتمام بجانب واحـد وإهمـال: التوصيات
خرى، بل لابد من الأخذ بالاعتبار آافة الجوانب الصحية، والنفـسية، والإجتماعيـة،الجوانب الأ 

مع الآخذ في الاعتبار تكثيف جلـسات العـلاج. والاقتصادية، والدينية، والأسرية في علاج الإدمان     
النفسي والجماعي بهدف زيادة استثارة دافعيته للعلاج وتغيير الصورة بأنه يعاني مـن مـشكلة

.سرة والفريق العلاجي واتمع بشكل عام مستعد  لمساعدته إن أراد التخلص من الإدمانوإن الأ

 .القدس, الدافعية للعلاج,  الإدمان على المخدرات:آلمات مفتاحية 

 
 

ومن هنا، فإن الجهود يجب أن تتفاعل من أجل نظرة شمولية متكاملة 
المدمنين جسدياً، نفسياً، لكيفية التعامل مع الإدمان وكيفية إعادة تأهيل 

 )Wllison and Back, 1981( وإجتماعياً وذلك من طرق محددة ومتعددة
مثلاً الدافعية من العوامل المهمة جداً في علاج المدمنين وسيبقى هناك 
فارقاً بين العلاج الطبي والنفسي وعلاج الإدمان يتطلب الوعي بمعرفة 

الأعراض الإنسحابية، ثم العلاج المرور بالعديد من المراحل مثل معالجة 
، وهذه المراحل )1994سويف، ( الإجتماعي، ثم مرحلة المتابعة -النفسي

 لأن علاج الإدمان يتطلب تدريب -كما يتصور البعض–ليست سهلة 
المدمن على التعامل مع المهارات المتعددة والمتشابكة مثل تدريبه على 

ولابد . )Leomedow, 1972(ضب التعامل مع إنفعالاته وبالذات إنفعال الغ
من تدريب المدمن على كيفية مواجهة المواقف التي تثير الخجل حتى 

 إضافة إلى )Hazelden, 1981 (يستطيع أن يواجه المواقف الإجتماعية
تدريب المدمن على تنمية الوعي والإدراك بالأشياء التي تشير إلى 

ع أن يتجاوز هذه الإنتكاسة سواء عند المدمن أو الأسرة حتى يستطي
 وضرورة معرفة إذا كان المدمن يعاني من )Hazdden, 1987(الأشياء 

التشخيص المزدوج أم لا، حيث أن المدمن يلجأ في أحيان كثيرة إلى المادة 
المخدرة كعلاج لما يعاني فية من قلق، ووسواس، وخوف أو غير ذلك 

)Brooner et al., 1993.( 

  كانت الرغبة،يتعالج بمادة الميثادون متعاطي 300 لحوالي دراسةفي 

 ة ـــــمقدم 
يعتبر الإدمان من المشكلات التي تواجه المجتمعات العالمية بشكل عام 
ومدينة القدس بشكل خاص حيث هناك عدداً من المدمنين وتشير الدراسات 

و ضواحيها  مدمن في مدينة القدس 5000والي حوالإحصاءات بأن هناك 
 ).2001الصايغ ،(

وعلاج . فهؤلاء المدمنين بحاجة إلى علاج طبي، نفسي، وإجتماعي
المدمنين يعتبر من أصعب أنواع العلاج وذلك لأن هناك مشكلة الإنتكاسات 
بعد فترة العلاج، بالإضافة إلى الإعتماد أحياناً بأن تطهير الجسم من 

 Nielezel et al, 1997الأعراض الإنسحابية قد يؤدي إلى الشفاء وقد بين 
بأن هناك تكرار في حدوث الإنتكاسات بعد الخروج من المؤسسات 
العلاجية التي تم فيها للمتعاطي التخلص من المادة المخدرة لفترة زمنية، 
بالإضافة إلى ذلك، هناك رغبة لدى المدمن في التعاطي بشكل قهري مما 
يدفعه إلى الإنتكاس خاصة إذا توفرت بعض العوامل مثل الأصدقاء، 

ومن المهم . كن تعاطي المخدر، ورائحة المخدر، وأدوات الإدمانوأما
النظر إلى مشكلة التعامل مع الإدمان والمدمنين والإنتكاسات بالذات نظرة 

والإستبصار في العلاج على النواحي ، )Conkad, 1977(متكاملة 
 لأن المدمن )Neitzel etal, 1997(الفارماكولوجية يكون أمر عديم الجدوى 

 )1996سويف، (ان ـ إكتسب العديد من السلوكيات التي ترتبط بالإدميكون
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التصرفات الأخرى التي كانت لها قيمة أكبر من قبل وكلمة متلازمة عن 
هنا أخذت لتعني أنه هناك مجموعة من الظواهر والتي يمكن أن لا تكون 

وظاهرة الإدمان . كلها موجودة أو لا تكون في نفس الشدة في نفس الوقت
 وشدة المتلازمة تقاس. هي ظاهرة كيفية وتكون موجودة بدرجات متفاوتة

الثانوية  بالتصرفات التي تكون مصاحبة لاستخدام المادة والتصرفات
لا توجد نقطة فاصلة ما بين الإدمان . الأخرى  ناتجة عن استخدام المادة

زمة  الإدمان تكون متلا. عن عدم الإدمان مع استخدام الأدوية المتكرر
 .مصاحبة تبصرف قهري لاستخدام المواد

 ةـــري للدراســـار النظـــــالإط .5
هناك العديد من الدراسات التي تعرضت للدوافع التي تقف وراء 

، والمركز القومي 1964أنظر مثلاً دراسة المغربي، (التعاطي للمخدرات 
، وجبر 1985بر، ، ودراسة ج1964 مصر –للبحوث الإجتماعية والجنائية 

 وقد بينت نتائج الدراسات بأن هناك العديد من الأسباب التي جعلت ).1995
الفرد مدمناً منها الرغبة في التجريب، مجاراة الأصدقاء، وحب 

وأحياناً قد يلجأ . الإستطلاع، والهرب من المشاكل، وزيادة القدرة الجنسية
فوائد من وجهة نظره المدمن إلى التعاطي من أجل أن يحقق عدداً من ال

 ).1988غانم، (مثل زيادة ثقته بذاته وسهولة التواصل 

هناك بعض الدراسات الأجنبية التي تناولت هذا الموضوع منها دراسة 
 وبينت النتائج بأن عدة من الأسباب والعوامل Foukhmer, 1975فوكمر 

العدوان، المتعلقة بالفرد المدمن مثل التوتر النفسي، والقلق، والإكتئاب، و
أما فيما يتعلق بالدوافع الخارجية فقد أظهرت . والسلوك الغير الإجتماعي

نتائج الدراسات أن هناك بعض العوامل قد يكون لها تأثير مثل مجموعة 
الأصدقاء، والتفكك الأسري، وزيادة الضغوط، وكثرة المال، وعدم قضاء 

دافعية مكاناً متميزاً  وقد احتلت ال).Bolleve and Teylor, 1985(وقت الفراغ 
في علم النفس، وهناك إهتماماً بالغاً بالدافعية في العديد من المجالات 

 .الصحية، والتجارية، والسياسية، والتربوية، وغيرها من المجالات

ويرى أصحاب نظرية التحليل النفسي أن الإنسان مدفوع بدافعين هما 
شعورية مما يجعل عملية الجنس، والعدوان، إضافة إلى أن هناك دوافع لا 

بالإضافة . تفسير السلوك صعبه ولا يمكن إرجاعها إلا سبب واحد واضح
إلى التركيز على الخبرات المبكرة التي يتعرض لها الفرد في مراحل نموه 
المبكرة، وإنعكاس هذه الخبرات على السلوك اللاحق، ويرى ماسلو بان 

لى الرغبة في تحقيق الذات رغبة الفرد في التطور والتوافق إنما ترجع إ
 ).Kolosnik,1980(من خلال إشباع العديد من الدوافع 

في حين يرى أصحاب المدرسة السلوكية أن الدافع يشتر نشاط الكائن، 
ويحركه، ويعزز الدافعية لتعلم أسباب، وأحداث، ومؤثرات خارجية لا 

 لدوافعصلة لها مباشرة بالموقف أو بموضوع الدافعية و يطلق على هذا ا
غير أن النظرية المعرفية ترى بأن الدوافع ). 1993الديب، (الخارجية 

الداخلية هي التي تنطلق نحو تحقيق الهدف، وتنبع من داخل الشخص، 
فيشعر الفرد برغبة في الآداء وبالتالي الإقبال على ما حددته بعض 

 فتحاول النظرية ).Kolenik, 1980(النظريات عن العوامل الخارجية 
لإنسانية إعادة الإنسان إلى إنسانيته بما هو إنسان بعد أن فقد هويته ا

الشخصية نتيجة للعديد من العوامل ومن أهمها التطور التكنولوجي ويجب 
النظر إلى الإنسان بإعتباره إنسان متكامل يتكون من النفس والجسد 

)Magoon etal, 1981.( 

ل التي تتكون منها  أن هناك العديد من العوام،)1988(ويرى حسين 
الدافعية مثل الإنجاز، والطموح، والحماسة، والإصرار على تحقيق 
الأهداف، والمثابرة، والرغبة المستمرة في الإنجاز، والثقافة في العمل، 

 .والتفوق، والبروز، والطموح، والرغبة في تحقيق الذات

 ولويتضح العرض السابق مدى أهمية الدافعية في تنشيط السلوك والوص

مساعدته والدافعية للعلاج هي رغبتهم في الضمان الأجتماعي مثل في  
 وتجنب السجن وخبرتهم عن المعالجة العمل، و،تحسين العلاقات العائلية

 .)1993, سمبسون وآخرين( والرغب في تحسن فرص الحياة ،السابقة

 على المورفين تبين الدافعية للعلاج هو مدمن 527في دراسة لحوالي 
 علاقة ، و لقد بين أن هناكماج في العلاج في الاشهر الأولى الثلاثهالاند

ما بين الدافعية العالية للتوقف عن تعاطي المخدرات و بين نتيجة العلاج 
 ).1997،سمبسون و آخرين(ومسارالحالة 

والملاحظ أثناء العمل مع المدمنين أن هناك زيادة في حالة الإنتكاس 
مدمن، مما يشير إلى ضرورة التعرف على والشخص المسؤول عنها هو ال

الدوافع التي تكمن في التردد في العلاج من الإدمان وهل لدى المدمن 
رغبة حقيقية في العلاج عن طريق الإلتزام، أم أن إلتحاقه بالبرامج 
العلاجية هو مجرد مضيعة للوقت والجهد، وأن يثبت للآخرين بالذات 

ومن هنا تحاول هذه . هذه التجربةللأسرة والمعالجين بأنه مر خلال 
الدراسة التعرف على الدوافع التي تدفع بعض المدمنين في مدينة القدس 

 .للعلاج من الإدمان والتخلص منه

 ةــــة الدراســـــمشكل .1
تحاول هذه الدراسة التعرف على الدوافع التي تدفع المدمنين في مدينة 

ما الدوافع " السؤال التالي القدس للعلاج ويمكن تحديد مشكلة الدراسة في
 ".التي تقف وراء محاولة المدمنين للعلاج

 ةـــة الدراســــأسئل .2
ما هي العوامل التي تكمن خلف الدافعية للعلاج لدى المدمنين فـي             .1

 .مدينة القدس

هل تختلف هذه العوامل بإختلاف بعض المتغيرات عند المـدمنين           .2
 .مثل العمل، والحالة الإجتماعية

 ةـــ الدراسةــــأهمي .3
 في  على المخدراتترجع أهمية الدراسة الحالية لزيادة عدد المدمنين

 من تعاطيلتوقف عن الالمستمرة لمدينة القدس، وبالرغم من محاولتهم 
 إلا أن هناك تزايد مستمر  المقدم لهم من المؤسسات المختصةخلال العلاج

وتبرز أهمية . لاج الإنتكاس لدى المدمنين بعد المرور بخبرة العتفي حالا
الدراسة في محاولة تقليل حالات الإنتكاس وذلك من خلال التعرف على 

 . والتخلص من هذه الظاهرةالعوامل التي تشجع على العلاج

 اتـــف المصطلحــــتعري .4
 هو الحافز النفسي والأجتماعي الذي يدفع الشخص لفعل أشياء          :الدافع •

 .تماعيةاجعله قادر على الموائمة النفسية والاج

هو العوامل التي تدفع المدمن إلى العلاج من الإدمان         : الدافعية للعلاج  •
وهذه الدوافع إما أن تكون من ذات المدمن أو يمكن أن تكون ناتجة عن              

 .عوامل خارجية

 لدرجة أن )محددة(هو التعاطي المتكرر لمادة معينة  :الإدمان •
افض للإنقطاع، المتعاطي يصبح شديد التعاطي كما يصبح عاجز، أو ر

أو لتعديل التعاطي، وغالباً تظهر لديه أعراض الإنسحاب إذا ما انقطع 
ومن ثم قد يحاول المدمن زيادة جرعة المادة المتعاطاة، . عن التعاطي

ولدية مظاهر فسيولوجية واضحة، ويصبح لديه رغبة قهرية في محاولة 
 ).1996سويف، (الوصول إلى المادة المخدرة بأي وسيلة 

 ,WHO( ريف الأدمان على حسب تعريف منظمة الصحة العالميةتع •
هو عبارة عن متلازمة تظهر على شكل تصرفي والتي يكون  :)1992

 فيها استعمال  المنشطة للنفس  أو مجموعة الأدوية تكون  لها الأولوية 
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 لقد تم حساب ثبات الأداة من خلال معادلة كرونباخ : ثبات الآداة -
  )0.83( حيث بلغ معامل الثبات Alphaألفا 

 ائيــــل الإحصـــــالتحلي .6.3
النسب ولتكرارات، لحساب ا SPSS برنامج  إستخدامتم 

 .المؤية، والمتوسطات الحسابية

 ةــــج الدراســـــنتائ .7
بينت " هل ترغب في التوقف عن الإدمان" لسؤال الدراسة بالنسبة
 يرغبون في التوقف عن  %97.2سبة  من المبحوثين بن)69(النتائج أن 

 لم يجيبوا على هذا  %2.8أن في حين . الإدمان ولديهم الدوافع لذلك
 34وتراوحت مدة الإدمان لأفراد العينة من شهر واحد إلى . السؤال
أما فيما يتعلق بالسؤال الثاني للدراسة عن دوافع التوقف عن . شهراً

  ).2( جدول رقمفي  كما  الدوافعالإدمان فكانت

 أسباب ودوافع العلاج من الإدمان على المخدرات: 2جدول 

 الفقرة
درجة 
آبيرة 
 جدا

درجة 
 آبيرة

درجة 
متوسطة

درجة 
 قليلة

درجة 
قليلة 
Ѐجدا 

المتوسط

 4.0 2.8 7.0 8.5 49.3 32.4  إرضاء الأسرة-1

 3.1 9.9 12.7 45.1 22.5 9.9  الأهل أجبروني-2

 الهرب من المشاآل -3
 3.9 -- 4.2 21.1 57.5 16.9 العائلية

 4.7 1.4 1.4 1.4 12.7 83.1  الرغبة في العلاج-4

 أريد أن أبدأ -5
 4.9 -- 1.4 1.4 4.2 93.0 حياة جديدة

 عدم القدرة على شراء -6
 2.8 2.0 15.7 32.9 24.3 7.1 المخدرات

 2.1 31.4 41.4 17.1 7.1 2.9  عدم توفر المخدرات-7

 3.8 6.3 3.1 15.6 54.7 20.3 العمل الإستغناء عني من -8

 3.3 10.0 12.5 32.5 30.0 15.0  الزوجة دفعتني لذلك-9

 1.3 81.0 12.7 0 6.3 0 فعتني للعلاجد الشرطة -10

 عدم وجود مكان -11
 2.7 51.5 1.5 7.4 7.4 32.4 للسكن

 نظرة الأخرين -12
 4.9 0 0 1.4 4.2 94.4 السلبية لي

 آثرة المشاآل -13
 4.3 0 2.8 7.0 43.7 46.5 ئليةالعا

 عدم القدرة على -14
 4.2 1.4 2.8 5.6 59.2 31.0 العمل

 الرغبة في مزاولة -15
 4.9 0 0 1.4 5.6 93.0 الحياة بشكل طبيعي

 4.9 0 0 0 4.2 95.8  الرغبة في التغير-16

 4.9 0 1.4 0 4.2 94.4  التخلص من الألم-17

 الرغبة في إرضاء -18
لزوجة، ا(الأخرين 
 )الوالدين

81.7 12.7 12.8 0 2.8 4.7 

 

ولكن يجب الآخذ في الإعتبار بأن زيادة الدافعية . به إلى تحقيق الهدف 
 ومن هنا ).1991دويدار، (بشكل مبالغ فيه يؤدي إلى التوتر والإضطراب 

يمكن الإستفادة من هذا الإطار النظري في محاولة تطبيقه على الأشخاص 
ة زيادة دافعية المدمنين المنخفضة للعلاج ومحاولة المدمنين ومحاول

 .إستمرار جعل الدافعية متواصلة لدى المدمنين

 ةــــ الدراسراءاتـــــإج .6
 ةــــة الدراســــعين .6.1

 تم إختيار عينة قصدية من الأشخاص المدمنين الذين توقفوا عن 
ث،  مبحو)71(الإدمان في منطقة القدس حيث بلغ عدد أفراد العينة الى 

 وتراوحت )9,2( بإنحراف معياري  سنه)37,1(وبلغ متوسط أعمارهم 
وكان وقت الدراسة في صيف .  سنة)37(سنة حتى ) 20(الأعمار من 

 :نوع السكن يبين خصائص العينة من حيث 1والجدول رقم . 2004
من  % 14.9 هم من سكان المدينة،  %71.6يتضح من الجدول أن نسبة 

 من % 45.9يتضح بأن هناك .  من سكان القرى %13.4سكان المخيم، و
 %16.4 في الوسط، و %37.7أفراد العينة كان ترتيبهم الأول في الأسرة، 

من أفراد العينة  % 39.4يتضح من الجدول أن نسبة . كان ترتيبهم الأخير
من  % 5.6من المتزوجين و % 54.9غير متزوجين في حين كان هناك 

من أفراد العينة يعملون،  % 41.8أن هناك يتضح من الجدول . المطلقين
 . منهم لا يعملون%58.2في حين كان هناك 

 )71= عدد(ت الديموغرافية للعينة الصفا: 1جدول 
 

)9.2( سنه 37.1  متوسط العمر-1  
 النسبة العدد  منطقة السكن-2

  %71.6 48 مدينة
  %14.9 10 مخيم
  %13.5 9 قرية

 -- 4 غير مبين
 النسبة العدد  في الأسرة   الترتيب-3

  %45.9 28 الأول
  %37.7 23 الأوسط
  %16.4 10 الأخير

 -- 10 غير مبين
 النسبة العدد  الحالة الاجتماعية-4

  %39.4 28 أعزب
  %54.9 39 متزوج
  %5.6 4 مطلق

 النسبة العدد  العمل-5
  %41.8 28 عامل

  %58.2 39  يعمللا
 -- 4 غير مبين

 ةـــــالدراسأداة  .6.2
 لقد تم بناء إستبانة مكونة من جزئين، الجزء الأول مكون من 
المعلومات الأولية مثل العمر، ومكان السكن، والترتيب في الأسرة، وعدد 

أما الجزء . )هل تعمل أم لا(أفراد السرة، والحالة الإجتماعية، والعمل 
تي تدفع المدمن الثاني تكون من ثمانية عشر فقرة للتعرف على الأسباب ال

 .للتوقف عن الإدمان

لقد تم عرض الأداة على مجموعة من الأشخاص   :دق الأداةـص -
المختصين في مجال علم النفس، والطب النفسي، والتربية، وقد اتفق 

ما صممت قياس  على أن الإستبانة صالحة ل %88المحكمين بنسبة 
 .من أجله
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لتعاطيهم، والإحساس بفقدان الدور الفعال في صنع إلى ميلهم إلى التبرير 
 ولذا فإن المدمن قد يلجأ الى ).Charles, 1980(ما يجري داخل المجتمع 

الإدمان كنوع من الهرب إضافة الى جانب تدمير الموضوعات، وكذلك 
 كما أن )1964أحمد، (تدمير الآنا، وتزوير الواقع النفسي بل وإنكار له 

ت قامت بدراسة سمات المدمنين وإتفقت هذه الدراسات العديد من الدراسا
 ).Hoffman, 1966(على وجود سمات مميزة للمدمنين 

 أن الدافعية للتوقف قد تكون نتيجة للحالة لاسترجاع المدمن تبينوقد 
 تجنب المشاكل العائلية ،حياته السابقة من حيث العلاقات السوية

)(Simpson et al, 1993, 1997. 

يجب على المعالجين الذين يتعاملون مع المدمنين عدم الإهتمام بالتالي 
 الجوانب الآخرى، بل لابد من الأخذ بالإعتبار كافة وإهمالبجانب واحد 

الجوانب الصحية، والنفسية، والإجتماعية، والإقتصادية، والدينية، 
كما أن تنوع دوافع المدمنين للتقدم للعلاج . والأسرية في علاج الإدمان

 ضرورة التأكد من كونه يعاني من أمراض عقلية فيلجأ الى العلاج بين
الذاتي والإدمان يكون ناتجاًُ عن مثل هذه الحالات مع الآخذ في الإعتبار 
تكثيف جلسات العلاج النفسي والجماعي بهدف زيادة إستثارة دافعيتة 

جي للعلاج وتغيير الصورة بأنه يعاني من مشكلة وإن الأسرة والفريق العلا
وكما . والمجتمع بشكل عام مستعد  لمساعدته إن أراد التخلص من الإدمان

هو معروف فالإدمان قضية معقدة ومتشابكة وتحتاج الى الجهود حتى لا 
 .تحدث الإنتكاسات بل والإقدام على الإدمان من الأساس

 عـــادر والمراجــــالمص
عيـة لتعـاطي الحـشيشالدوافع النفـسية والإجتما   ). 1985(جبر، محمد جبر    . 1

رســالة ماجــستير غيــر منــشورة، جامعــة عــين. لــدى بعــض فئــات المجتمــع
 .شمس، القاهرة

ــر   . 2 ــد جب ــر، محم ــايين   ). 1995(جب ــدروين والكوآ ــان الهي ــع إدم  دراســة-دواف
 .45-35، 33مجلة علم النفس، . إستطلاعية

دار المعــارف،. دراســات فــي الدافعيــة والــدوافع   ). 1988(حــسين، محــي  . 3
  .القاهرة

العوامل المححدة لدافعية الإنجاز في ضـوء بعـض). 1991(دويدار، عبد الفتاح    . 4
 دراســة–المتغيــرات لــدى المــوظفين والموظفــات فــي المجتمــع المــصري   

 .الأنجلو المصرية، القاهرة. عاملية مقارنة
لـكالدافعية العامة والتوتر النفسي والعلاقة بينهما وذ      ). 1993(الديب، محمد   . 5

 .50-37، 26 مجلة علم النفس، –على عينة من الطلاب المعلمين 
ــتراتيجية القوميـــة لمكافحـــة المخـــدرات). 1994(ســـويف، مـــصطفى . 6 الإسـ

ــان   ــاطي والإدم ــة التع ــان   . ومعالج ــلاج الإدم ــة وع ــة لمكافح ــدوة القومي .الن
المرآـــز القـــومي للبحـــوث. المجلـــس القـــومي لمكافحـــة وعـــلاج الإدمـــان

 .لجنائية، القاهرةالإجتماعية وا
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 أن هناك خمسة دوافع إحتلت نفس  )2( ويتضح من خلال الجدول 
 ومن هذه الدوافع أريد أن أبدأ حياة جديدة، )4.9(المرتبة وبلغ متوسطها 

خرين السلبية لي، والرغبة في مزاولة الحياة بشكل طبيعي، لآونظرة ا
دوافع تدفع ويتضح بأن هذه ال. والرغبة في التغيير، والتخلص من الألم

المدمنين أن يغيروا ويبدؤن حياة جديدة عن طريق التخلص من الألم، وكما 
هو معلوم بأن الإنسان بشكل عام يريد أن يعيش في حياة يسودها الإمان 

أيضاً . بعيدة عن الألم والمعاناة، وينظر إليهم الفرد والمجتمع بنظرة مقبولة
 المدمنين إلى التوقف عن يتضح من الجدول بأن أقل الدوافع التي دفعت

.، وعدم توفر المخدرات1.3الإدمان مثلاً الشرطة دفعتني للعلاج بمتوسط 

 ةـــــالمناقش
وبمناقشة نتائج الدراسة يمكن القول بأن هناك العديد من الدوافع التي 
تدفع الشخص المدمن إلى التوقف عن تعاطي المخدرات، ولكن السؤال 

 نابعة من داخل الشخص المدمن، أم قد تكون المطروح هو هل هذه الدوافع
ناتجة عن ضغوطات من خارجه مثل الأسرة ،وإرضاء الزوجة، ونظرة 

وبالتالي فإن المدمنين يختلفون في درجة إدراكهم بأن . المجتمع السلبية
الإدمان يعتبر مشكلة معقدة ولها آثاراً سلبية على المدمن، وينتج عنها 

. تعقيداً كما أنهم يتباينون في دوافعهم للتغييرمشكلات شخصية أشد فتكاً و
 وجود متصل لمراحل الإستعداد للتعبير Prochaska, 1982وفد إفترض 

ويقع على أحد طرفي هذا المتصل مرحلة أفعال ما قبل التفكير وهي 
المرحلة التي يدرك فيها المدمن سلوكه على أنه سلوك مشكل مروراً في 

ير في أحواله وتصرفاته حيث يبدأ المدمن في وسطه بمرحلة التأمل والتفك
إدراك أن سلوكه من النمط الذي سبب له كثير من المشكلات وصولاً إلى 
الطرف الآخر الذي يقع عليه مرحلة النشاط وأخذ المبادرة، حيث يستجمع 
المدمن إرادته ويستعد لتغيير هذه الأنماط السلوكية التي سببت له 

ة العلاج إذا ما نجحت الخطط العلاجية في المشكلات، ويلي ذلك مواصل
تغيير سلوكه، أو مرحلة الإنتكاس إذا ما فشل العلاج وعاد المدمن إلى 

وجود العديد من الدوافع  Miller, 1985ويفترض . الإدمان من جديد
والعوامل التي تؤدي دورها في زيادة الدافعية للمدمن للتغيير، وإدراكه 

وربما تؤدي مرحلة التغيير . ر وقيامه بذلكلمدى الفرص المتاحة للتغيي
الظاهر أو البادي عند المدمن وإدراكهم الذاتي لمشكلاتهم الى إرشاد 

.  لإختيار الطريقة المناسبة للعلاج والخطط العلاجية)المعالج(المعالجين 
 Miller(وهناك العديد من البرامج لزيادة دافعية المدمنين لدفعهم للتغيير 

and Rollnick, 1991.( 

وبإختصار فإنه يتضح بأن دوافع العلاج لدى العينة متباينة، وتعود الى 
العديد من الدوافع، ومن هذه الدوافع إرضاء الأسرة، فإن الأسرة تلعب 
دوراً أساسياً في عملية إدمان الفرد حيث بعض الأسر لا تعرف وبالتالي 

تى لو كان فإن المدمن ينتهز فرصة جهل الأسرة بعلامات الإدمان وح
هناك شك من جانب الأسرة فإن الشخص المدمن يستخدم العديد من 

 ).Davidetal, 1991(ميكانزمات الدفاع مثل الإنكار، والتبرير، والإسقاط 
ويلاحظ إن هناك دوافع إيجابية للتقدم للعلاج وبالذات الرغبة للعلاج بعد 

وحتى . ة جديدةأن يكون قد مل الإدمان بالإضافة إلى الرغبة في بدأ حيا
تتم معالجة المدمن يجب أن يدرك حقيقة المشكلة وقيام الأسرة بدورها في 
 مقاومة الإدمان ولا يتم ذلك إلا من خلال الإتصال بين المدمن وأسرته من

جانب، والفريق العلاجي من جانب أخر لمتابعة حالته حتى تتعرف الأسرة 
علامات الأولية المنذرة على كيفية التعامل مع المدمن والتعامل مع ال

بالإنتكاسة، وكيف تتدخل في مراقبة المدمن دون أن تثير عدوانيته وكيفية 
 وكذلك مشاعر النبذ، والرفض، ،)Leomedew, 1972(الغضب التعامل مع 

  وغيرها من الأمور التي تتطلب وقتاً)1994غانم، (والخجل لدى المدمن 
 يتحمل الضغوط ولا الإحباطات فالمدمن إنسان إعتمادي لا. طويلاً وخبرة

 إضافة ، )1982قائق، (وقد يكون محبطاً، ومكتئباً، ويتميز بالعجز والسلبية 
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عمر أو فصول المتفوقين بمدارس خورطقت ووداي سيدنا وحنتوب كانت 

. تعتمد على محك واحد للترشيح والكشف هو  مؤشر التحصيل الدراسي
بينما المدارس الناشئة الجديدة هي مدارس تعتمد لأول مرة في تاريخ 

ت هي  محكا4التربية وعلم النفس في السودان على نظام المصفوفة التي 
فهذه . التحصيل الدراسي، والسمات الشخصية، والابداع فضلا عن الذكاء

العينة الجديدة من استخدام محكات متعددة للترشيح والكشف هي فك لألواح 
التربية التقليدية في السودان التي تعتمد على الحفظ والتلقين والتكرار 

يدية هو محاولة وواحدة من محاولات فك ألواح  التربية التقل. والمشافهة
الاستفادة من التجارب العالمية والاقليمية في رعاية الأطفال الموهوبين من 

، ومقره في "المجلس العالمي للأطفال الموهوبين"خلال منظمات مثل 
ومقره في المانيا، والمجلس " المجلس الأوربي للقدرات العالية"أمريكا، و

 . في الأردنومقره" العربي لرعاية الموهوبين والمتفوقين

زار وفد من اللجنة الفنية لتعليم ورعاية الموهوبين بوزارة التربية 
 فبراير 4 يناير إلي 28والتعليم بولاية الخرطوم ألاردن في الفترة من 

 بغية المشاركة في بعض الورش التدريبية ونقل الخبرات الاقليمية 2005
لى عن رعاية وسبق أن نظمت الحلقة الأو. في مجال رعاية الموهوبين

الموهوبين تحت رعاية وزير العلوم والتقانة وعقدت لقاءات مكثفة للجنة 
الفنية كل يوم ثلاثاء وتم التوصل لوضع ملامح عامة لثلاثة مدارس 

وتم وضع تصورات لكيفية الكشف عن . للمتميزين في مرحلة الأساس
ارات الأطفال المتميزين، واثراء المناهج، وتقديم علوم جديدة مثل مه

 كما تم التفاكر حول طرق التمويل، ،التفكير والتفكير الابداعي، والكمبيوتر
وضم . والاعلام، والنظام الأساسي للجمعية السودانية لرعاية الموهوبين

 وهي على حسب تعبير فتحي ،الوفد الزائر للأردن أستاذة مريم حسن عمر
جلس العربي جروان، الخبير العالمي في رعاية الموهوبين ورئيس الم

ربما تمثل . للموهوبين والمتفوقين، إنها قيادية مدهشة وذات رؤى عميقة 
مريم دور الأم ليتا هولينغويرث التي عملت من دون كلل طوال حياتها 
لكسب التأييد والدعم لرسالتها حول الأطفال الموهوبين على المستويين 

ا المشهورة بأن وتقول ليتا قولته. الرسمي والشعبي في منطقة نيويورك
 يخسر نصف وقته في قاعات الصفوف 140الطفل الذي نسبة ذكائه 

.  فأكثر180العادية بينما يخسر كل وقته تقريبا كل من بلغت نسبة ذكائه 
ويتكون الوفد من الباحث الموهوب الدكتور صلاح الدين فرح عطاء االله، 

ول دراسة من  والذي أجرى أ،رئيس قسم علم النفس بجامعة الامام المهدى
 كما يتكون ،نوعها في السودان في مجال الكشف عن الأطفال الموهوبين

الوفد كذلك من كاتب المقال وهو مندوب المجلس العالمي  للأطفال 
وأجرى الوفد لقاءات مكثفة مع دكتور جروان .  الموهوبين في السودان

ومن ثم الذي قام بتأسيس مدرسة اليوبيل للأطفال الموهوبين في الأردن 
أصبح مديرا لمركز التميز التربوي التابع لمؤسسة نور الحسين وهي 

 .مؤسسة ترعاها جلالة الملكة نور زوجة الملك الراحل

بدأ تجريب عمليات الكشف عن الأطفال الموهوبين في السودان وفق 
 حالة وكذلك 30 بالبحث عن 2003معايير الكشف المتعددة في صيف عام 

ذلك بأحد  حالة من الأطفال الموهوبين و55 عن  بالبحث2004في صيف 

 أستاذ علم النفس بجامعة ، فجر هوارد جاردنر،1983في عام  
 كتاب ،هارفارد والباحث في مركز بوسطن لإدارة المحاربين القدماء

 7والذي يتحدث فيه عن المخ الواعي الذي يعمل من خلال  " أطر العقل"
غير " ذكاء"عادة، ربما يكون جمع كلمة وبحكم ال.  من الذكاءات الأساسية

مالوفا بالنسبة لدينا في اللغة العربية، ولكن بهذه الصيغة الجديدة لجمع 
قام جادنر بتفكيك  ألواح طرائق التعليم  والسيكولوجيا التقليدية " ذكاءات"

ايذانا  بتقديم رؤى جديدة تراعي القدرة على حل المشكلات بصورة ذكية 
وعندما فجر جون قرنق منفستو .  لاكتساب معرفة جديدةمما يمهد الطريق

 ، قام من بعد بتفكيك ألواح السودان القديم1983الحركة الشعبية عام 
ولكن يبدو . ايذانا بسودان الغد والذي تدلعه الحركة بالسودان الجديد

للصوت العالي لمدفعية الحركة الشعبية والمدفعية العالية المضادة للحكومة 
ة لم تتح لنا فرصة الاستماع والاستمتاع لجاردنر يتحدث عن السوداني

 . التطبيقات الهائلة لنظريته الحديثة في التربية والسيكولوجيا

خلال ثلاثة عقود قام جاردنر بدراسة مكثفة للعمليات العلمية عند 
الأطفال  وكيفية تكوين جماعات مستقلة ومفكرة من المتعلمين ولتعزيز 

المجالات العلمية المختلفة فضلا عن تطوير التفكير النقدي الفهم العميق في 
وقدمت نظرية الذكاءات المتعددة مفهوما لوظيفة الدماغ الذي . والابداعي

ورسم جارنر بذلك خريطة تشمل مدى عريض من . يعمل بصور متنوعة
 ولكل فرد عدد متمايز من هذه الذكاءات ،الذكاءات التي يمتلكها الناس

وسوف نحاول أن . بعضها يضعف بسبب تعزيزات التعلمبعضها يقوى و
نعطي أمثلة مبسطة لهذه الذكاءات مع شرح لاثنين منها لأهميتهما في هذا 

 الكاتب، ،مثلا(الذكاء اللغوي أو اللفظي : إذ تشمل الذكاءات. المقال
 والذكاء المنطقي ،)الصحفي، المحرر، الشاعر، القاص، المحامي، الخطيب

، ) الرياضيات، الاحصائي، المحاسب، المراجع، الفيزيائيعالم(الرياضي 
 ، الكشاف، المهندس، الفنان،مثلا، الصياد(الذكاء البصري المكاني 

، والذكاء الموسيقى ) البحار،المخترع، النحات، لاعب الشطرنج، الطيار
، )مثلا، المؤلف الموسيقي، الناقد الموسيقي، العازف، المنشد( الايقاعي

الجراح، الميكانيكي، المثال، الرياضي، الممثل، (جسمي الحركي والذكاء ال
القائد، المعالج، (، وبالنسبة للذكاء الاجتماعي )المهرج، الحرفي،  الراقص

 ويرتبط هذا النوع من الذكاء )رجل أو امراة المبيوعات، السياسي، المرشد
ياهم بالقدرة على ادراك أمزجة الاخرين،  والتمييز بينها، وادراك نوا

 بينما يعني الذكاء ،ودوافعهم ومشاعرهم  والاستجابة المناسبة لها
الشخصي أو الداخلي القدرة على فهم الذات والتصرف الملائم مع هذه 
المعرفة ويتضمن ان يكون لدى الشخص صورة دقيقة عن نفسه والقدرة 

 .   على الاحترام الذاتي والضبط الذاتي

ركة الشعبية وقعت حكومة الانقاذ  سنة من نشر منفستو الح22وبعد 
اتفاقية السلام مع الحركة الشعبية ايذانا ببدء مرحلة جديدة من التعايش 

 سنة تستجيب ادارة الموهوبين الناشئة بوزارة 22 وكذلك بعد  ،السلمي
التربية والتعليم بولاية الخرطوم  لنظرية وتطبيقات الذكاءات المتعددة في 

ها في السودان هي مدارس الأطفال أول مدارس مقترحة من نوع
 ة خورـفالمدارس النموذجية الحالية بولاية الخرطوم أو مدرس. المتميزين
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لاحظت اثناء متابعتي لمشروع الكشف عن الأطفال المتميزين دافعية 
عالية جدا، وبقدر كبير من التفاني ودرجة من الانتباه بالنسبة لبعض 

 وهي موجه ،لذكر منهم الأستاذة زينب ابراهيم عليالمعلمين واخص با
 وهو ،فني بالتعليم قبل المدرسي، والأستاذ هاشم على الحسين على

إن . كبير موجهي الحلقة الأولى بوزارة التربية بولاية الخرطوم
مستوى عال من الدافعية للأطفال والاسر والأساتذة وعندما تسري هذه 

لاء تنعكس لاحقا على دنيا العمل وهذا الدافعية في أوردة وشرايين هؤ
فالموهبة الحقيقية لا تتفتح من . ما نحتاجه بالفعل في السودان الجديد

غير التزام كامل بالمهمة والعمل المتواصل لساعات طويلة من اليوم 
 .ربما لدرجة الوسواس

يتوقع لهذه الثورة أن تفتح سوق عمالة جديد في السودان  .2
تربية خاصة، إذ يحتاج هذا السوق لكفاءات لخريجي علم النفس وال

مهنية وملتزمة مهنيا واجتماعيا ووطنيا بتطوير أدوات ذكية وحساسة 
مع ضرورة وضع . وجديدة في مجال الكشف عن الأطفال المتميزبن

ضوابط صارمة في الحصول على المقاييس السيكولوجية و استخدامها 
كما يتوقع . من الكفاءةوتصحيحها وتعييرها وتحليلها  بدرجة عالية 

كذلك البحث في طرائق الرعاية والارشاد التي تتجذر في التربية 
ووربما يرتبط الالتزام المهني بإعادة . المحلية من خلال عملية توطينها

النظر بعض الشيء في الجهد المكثف بالنسبة لبعض علماء النفس في 
اخصائي نفسي وهناك ضرورة بتعيين ". الضحاكات"و" العدادات"عدد 

في مجال الارشاد وذلك لأن هناك ثلاثة ألواح لرعاية الموهوبين هي 
لذلك تحتاج أقسام علم النفس .  الارشاد)ج( التسريع و)ب( الاثراء )أ(

بالجامعات السودانية لتعديل أو تغيير مقرراتها التقليدية والبالية والتي 
تجب هذه الأقسام تجاوزتها الجامعات في العالم عشرات السنين ولم تس

نحتاج تحديدا  لفتح مساقات خاصة . للتحديات الجديدة في السودان
بالموهبة والتفوق والابداع على مستوى الدبلوم العالي والماجستير 

 .  اهوالدكتور

يتوقع لهذه الثورة أن تحدث تغييرا في المناهج وطرائق التدريس  .3
مج تربوية متمايزة عن إذ يحتاج الأطفال المتميزين إلى برا. التقليدية

فلأسباب أخلاقية . البرامج التقليدية السائدة تطبيقا لمبدا تكافؤ الفرص
مثلا تم وضع مناهج خاصة للأطفال المتخلفين عقليا وربما من باب 
العطف والبر والاحسان وبذات المنطق يجب أن تكون هناك برامج 

بكر لعملية ويجب أن يتم التخطيط الم. خاصة للمتميزين من الأطفال
اثراء المناهج بأهداف محددة ومتسلسلة بحيث تتجاوز المنهج التقليدي 
وذات مضامين معمقة وموسعة واختيارات حرة للتلاميذ وتطبيقات 

يتوقع أن تطبق في مدارس المتميزين مناهج اثرائية خاصة . عملية 
وتشمل تقديم مواد . مخاطبة لعقول هؤلاء الأطفال وذكاءاتهم المتعددة

جديدة مثل مهارات التفكير والتفكير الابداعي، ومادة الكمبيوتر 
بالاضافة لمواد الأثراء في مادة اللغة الانجليزية والعلوم فضلا عن 

ويتوقع أن  تترك . الموسيقى والفنون والدراما والقيادة والرياضة
عملية اثراء مناهج المتميزين اثرها خاصة في كيفية تطوير الوحداث 

 بالنسبة للمخيمات الصيفية وملتقيات نهاية الاسبوع للأطفال الاثرائية
 .  المتميزين وربما تاثيرها مستقلا في تغيير المناهج التقليدية الحالية

فعلى . يتوقع أن تحدث هذه الثورة تغييرا كبيرا في نظام التقويم .4
مدارس المتميزين أن تبرهن على عملية نجاح البرامج الاثرائية 

ها المتميزين بالنسبة للساسة ووزراء التربية، وممولي ورعاية أطفال
وتقتضي العملية تصميم اسلوب . المدارس ولأسر الأطفال المتميزين

قياسي موضوعي للتقويم النوعي والكمي بقصد التطوير والتحسين في 
ويفضل أن تتم عملية . هذة التجرية الفريدة من نوعها في السودان

. ب في مؤسسات شبيهة بمدرسة المتميزينالتقويم من خبراء لهم تجار

وهناك محاولة جارية للكشف عن . المدارس الخاصة بولاية الخرطوم
الموهوبين في دارفور ترعاها جامعة نيالا ولكن بدأت التطبيقات الفعلية 
للتصورات الخاصة بمدارس المتميزين من خلال مشروع كشف ضحم 

الاساس إذ يبلغ العدد الكلي يشمل كل أطفال ولاية الخرطوم في مرحلة 
 من خلال مؤشر 2000وتم ترشيح حوالي .  الف670للأطفال حوالي 

وفي المرحلة . التحصيل الدراسي والسمات الشخصيية كحوض للتميز
 فبراير بدأ تطبيق 10 فبراير وحتى 5الثانية والتي بدأت بالفعل يوم السبت 

اغ الأيمن ونصف جوانب الكشف الأخرى والتي تغطي وظيفة نصف الدم
.  من الأطفال المتميزين150ويتوقع أن يتم اختيار حوالي . الدماغ الأيسر

وبلغة اخرى،  تتم عملية التصفية من خلال الكشف عن طفل واحد من 
 طفل في المرحلة الأولي والكشف عن طفل واحد من بين 330اميز 

سبة ففي علم النفس، تحدد ن.  طفل في المرحلة الثانية4466حوالي 
الموهبة من خلال التوزيع الطبيعي للقدرات العقلية وبذلك الفهم يتوقع ان 

 من الأطفال إذا تم 100يوجد طفل متميز او طفلين متميزين وسط كل 
فتجربة مدارس المتميزين تبحث عن طفل . اختيارهم بصورة عشوائية

 طفل وهي كما يبدو مثل عملية  البحث عن مستويات 4466واحد بين كل 
الية جدا من القدرات العقلية وهي ثورة حقيقية في السودان في مجال ع

 .الكشف عن أميز المتميزين تقودها وزارة التربية بولاية الخرطوم

إن ثورة الأطفال الموهوبين في السودان هي ثورة تتعلق بالبحث عن 
وبلغة البحرية تمثل . الثروة القومية من المصادر البشرية في عمر مبكر

 البحث عن اللائي، وبلغة الجيولوجيا محاولة البحث عن الماس في عملية
السودان بعد اكتشاف البترول والغاز الطبيعي والدهب، وبلغة الدفاع هي 
البحث عن ترسانة عقلية، وبلغة الفسيولوجيا البحث عن أدمغة كبيرة في 

 هي باختصار ثورة سيكولوجية في المقام الأول تتعلق ،اوساط الطفولة
، "الذكاءات المتعددة"دخال مفاهيم جديدة للسودان الجديد منها مفاهيم با
وذلك لأننا نعيش في عصر الذكاء ". الذكاء الناجح"، و"الذكاء الوجداني"و

الصناعي في عالم الكمبيوتر، والذكاء التقني في عالم المخابرات، 
 ،لبنوكوالشراكات الذكية في عالم الاقتصاد، والبطاقات الذكية في دنيا ا

والمنازل الذكية في عالم المعمار، ووزارات الذكاء كما في فنزويلا والتي 
لقد  اقترح بروفسير الزبير ". وزير الذكاء"يوجد بها وزير مركزي يسمى 

 رئيس الجمعية النفسية السودانية، إنشاء قسم أو وحدة لدراسة ،بشير طه
للنداء الذي قدمه وربما يمكن التساؤل من يستجيب . الذكاء في السودان

بروفسير الزبير؟  يتوقع لثورة الأطفال الموهوبين أن تحدث تغييرا كبيرا 
في المفاهيم، واثراء المناهج، ونظام التقويم، وتعزيز الدافعية، وسوق 
العمل والبحث العلمي لرسم السياسات فضلا عن تجريب كل بدائل تعليم 

ستحق أن يسمى بالثورة التي وهذا التغيير هو الذي ي. المتميزين المختلفة
 .تفكك ألواح التربية والسيكولوجيا التقليدية

سوف تعمل مدارس المتميزين على نشر ثقافة القياس  .1
السيكولوجي، فلأول مرة في تاريخ السودان التربوي تستخدم المقاييس 
السيكولوجية بصورة موسعة في شكل مصفوفة للكشف عن الأطفال 

كما نحتاج لثقافة القياس . في مدارس خاصةالمتميزين بغية رعايتهم 
في سوق العمل بالبحث عن الكفاءات والمصادر البشرية ذات الدافعية 
العالية وذلك مع دخول الشركات الأجنبية وزيادة حجم الاستثمار في 

كما ترفع ثقافة القياس  بدورها . السودان بعد توقيع اتفاقية السلام
فال فربما تحاول كل أسره في مستوى دافعية الانجاز وسط الأط

أطفالها في السنة الثالثة وربما قبلها في اتقان  السنوات القادمة أن تدفع
عملية التعلم بصورة افضل استجابة لمعايير الكشف الحديثة عن 

وإذا تمت عملية التعزيز الايجابي بصورة مبكرة سوف . المتميزين
. ال في سن الرشدلهؤلاء الأطف تكون جزءا من البناء السيكولوجي

وفي الوقت نفسه سوف تكون هناك زيادة في درجة دافعية معلم 
فقد . الأطفال المتميزين الذي يحاول متابعة التطورات الهائلة في مجاله
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عملية زيادة ميزاينة مدارس المتميزين في البحث عن مصادر جديدة 
 . الاختراعوذكية ودائمة للتمويل وكما يقال الحاجة أم

والتي " الجمعية السودانية لرعاية الأطفال الموهوبين"تكوين  .8
وضع نظامها الأساسي الأستاذ حسن الأمين مستشار وزير التربية 
بولاية الخرطوم، وهي جمعية طوعية تقدم الاستشارة والدعم لبرامج 

وسوف يكون تمثيلها من موهوبين في مجالات . الأطفال المتميزين
 بالاضافة لآباء وامهات الأطفال ايمانا ، المواهب المتعددةالذكاءات أو

بالشراكة الذكية بين المدرسة والأسرة والتي يساهم كل منها بمقدار في 
ويتوقع لهذه الجمعية أن تنفذ . عملية الرعاية الخاصة بالمتميزين 

صحيح هناك . مشروعا مذهلا يتعلق بأول حديقة علمية في الخرطوم
خرطوم بحري، وحديقة الطفل بالخرطوم، وحديقة بام حديقة عبود بال

درمان وهي حدائق للتسلية والترويح ولكن الحديقة العلمية المقصودة 
هي حديقة جذابة  للتعليم في المقام الأول في الكشوف الفيزيائية 

ويتوقع ان يزورها الطفل الموهوب دهب من . والكيمائية والحياتية
وأوشيك من الشرق، وتية من جبال الشمال، ومجوك من الجنوب، 

النوية، وهارون من دارفور اياذنا بالتعايش السلمي بين اطفال السودان 
 .الجديد

يتوقع لثورة الأطفال الموهوبين أن تطرح بدائل مختلفة لعملية  .9
. الرعاية والتي من بينها وأهمها على الاطلاق التسريع الأكاديمي

عة لفصول عليا  وأن القبول ويقصد بالتسريع حركة الطفل المتسار
المبكر في الروضة او الصف الأول بالمدرسة هو أحد استراتيجيات 

فقد ذكرنا بان هناك ثلاثة مدارس سوف تفتح للمتميزين في .  التسريع
ولكن شملت عملية . وسط بحري ووسط الخرطوم ووسط أم درمان

الكشف على اطفال من مناطق نائية من ريف بحري وام درمان 
 سنوات مثلا من جنوب 8لخرطوم ويصعب مثلا على طفل عمره وا

 ساعات وطفل من أبو دليق الذي 3جبل اولياء الذي يحتاج إلى  
  ساعات أن يصل الى حرم مدرسة المتميزين  ويعود 6يحتاج إلى 
ربما يكون افضل بديل بالنسبة للأطفال المتميزين من هذه . منها لأهله

لية رعايتهم في مناطقهم ببرامج اثرئية ولكن المناطق النائية أن تتم عم
بالتاكيد فإن الأفضل هو عملية وضع تشريعات عاجلة بخصوص 

. تسريع الأطفال الذين تثبت نتائج الكشف تميزهم في مصفوفة الكشف 
إن عدم التسريع يسبب كارثة في نظامنا التربوي فجميع دول العالم 

عندنا في السودان والتي تطبق نظام التسريع ماعدا وزارة التربية 
تحتاج لعملية تفكيك الواحها  التقليدية استجابة للسودان الجديد من جهة 

 .  ولنظرية الذكاءات المتعددة من جهة أخرى

ربما تكون هناك بعض الهواجس على استمرارية هذه المدارس 
من : الخاصة بالأطفال المتميزين وربما يتم التساؤل ما هي الضمانات أولا

 يد الماليين، وثانيا من تقلبات أمزحة السياسيين، وثالثا من عادات وشح
ربما . التربويين التقليدين، ورابعا من أعداء ولصوص النحاج من الجنجويد

يحتاج هذا الشح والأمزجة والعادات والعداءات لتحليل سوسيولوجي 
وسيكولوجي في المقام الأول فضلا عن تصميم برامج صارمة للتدخل 

التغيير الاجتماعي والسيكولوجي وهو هدف مركزي لثورة الأطفال بقصد 
وإذا لم يقم علماء النفس بالاستجابة المناسبة للتحديات القومية . الموهوبين

والقيام بعملية التحليل والبرمجة المطلوبة لماذا لا يستقيلوا بصورة جماعية 
تشارية؟ واذا لم من مواقعهم العلمية والعلاجية والبحثية والارشادية والاس

يستقيلوا طواعية لماذا لا يفصلوا من جميع مواقعهم ومن بينهم الأمين العام 
 للجمعية النفسية السودانية ؟

وماذا يحدث في السودان بدون علماء النفس الذين لا يقدمون جديدا 
ولا يستجيبون للتحديات القومية ولا ينشرون بحثا في دورية محلية أو 

 ة أو لحضور مؤتمر؟ وإذا لم يحدث ـ إلا بقصد الترقي ةاقليمية أو عالمي

لذلك ربما يكون أفضل من يقوم بهذه العملية هو الدكتور فتحي جروان 
ويتوقع عموما أن توثر . رئيس المجلس العربي للموهوبين والمتفوقين

طرائق التقويم الجديدة التي سوف تطبق في مدارس المتميزين على 
وبذلك يتوقع ان تقود وزارة . ة مدارس السودانعملية التقويم في بقي

التربية والتعليم بولاية الخرطوم ثورة جديدة في نظام التقويم المدرسي 
 .من حيث المدخلات والمخرجات

إن مشروع الكشف عن الأطفال المتميزين يتعلق بمشروع  .5
الكشف عن المعلمين الموهوبين الذين يشرفون على رعاية هؤلاء 

ك ضرورة أن يتم انتقاء المعلم من الموهوبين الجدد من فهنا. الأطفال
خريجي الجامعات ربما قبل ان يتلوث بالنظام التربوي التقليدي أو 
معلم موهوب لا تزيد خبرته في التدريس عن ثلاثة سنوات يمكن 

وسوف . غرص نظرية الذكاءات المتعددة وتطبيقاتها في مخه الواعي
 لتدريب فعال في مجال طرائق يخضع هؤلاء المعلمين المختارين

إذ اثبتت الدراسات . التدريس والرعاية الخاصة بالموهوبين
السيكولوجية مثلا بأنه في حالة وجود معلم يعمل نصف دماغه الأيسر 
بصورة افضل وتلميذ في الفصل يعمل نصف دماغه الأيمن بصورة 
أفضل فيكون هناك سوء تفاهم بين الاثنين وبلغة اخرى سوف تحدث 

وربما يشخص هذا النوع من المعلمين . كارثة لا يمكن معالجتها للأبد
أنظر لهذا النوع من الكوارث للدراسة المنشورة . التلميذ بانه متخلف

هل الطفل " بعنوان 2000في العدد الثاني من مجلة الطفولة العربية 
 .؟"آية متخلف ام موهوب

ال الكشف عن يتوقع لهذه الثورة ان تدعم البحث العلمي في مج .6
ففي مرحلة ارهاصات الثورة بدأت . الأطفال المتميزين ورعايتهم
يقوم بها بعض " مشروع طائر السمبر"بعض المشاريع البحثية في 

الباحثين في مجالات  الكشف عن الأطفال المتميزين في الخرطوم، 
ونيالا، وفي السمات الشخصية والارشاد النفسي للأطفال الموهوبين، 

الوجداني، وانخفاض التحصيل الدراسي وسط الأطفال والذكاء 
الموهوبين، وتقنين  الطبعة الثالثة لمقياس وكسلر لذكاء الأطفال، 
والذكاء الناجح والذكاءات المتعددة، والموهبة البصرية وسط الأطفال، 
وتوطين مفاهيم ونظريات ومناهج علم النفس في التربة المحلية في 

تقدم أبحاثا "  عشيرة بحثية"ل هذه المجموعة ويتوقع أن تمث. السودان
 وابحاثا لرسم السياسات ،للتنمية وليس لنيل الدرجات العلمية فقط

 وليس لحضور المؤتمرات كما يتوقع لهذه الأبحاث الجديدة ،المستقبلية
 .أن تقدم دعما هائلا لثورة الأطفال الموهوبين في السودان الجديد

ن تضع الأسر السودانية ميزانية ربما تؤثر هذه الثورة على ا .7
. لرعاية أطفالها المتميزين وتوفير المواد اللازمة وربما الذكية منها

لفت نظري بان مجموعة من أمهات وآباء الأطفال كانت تتوقع بان كل 
 سوف يتم قبوله في مدارس 2000من تم اختياره وسط مجموعة أل 

كون ترتيبه رقم واصبح هناك هاجس بان كل طفل سوف ي. المتميزين
لذلك اقترح البعض عملية المساهمة في .  فما هو مصيره؟+150

ربما تعكس هذه الاستجاية . ميزانية فتح مدارس لجميع هؤلاء الأطفال
الايجابية دافعية عالية وسط اسر هؤلاء الأطفال والتي يمكنها أن تقوم 

ة تخاطب بتوفير مواد تعليمية ذكية لهم ترتبط بالخيال والكشوف العلمي
ففي الأردن مثلا يكلف تعليم الطفل في . ذكاءات هؤلاء الأطفال

 دولار أمريكي بينما يكلف الطفل 400المدرسة الحكومية حوالي 
 دولار ولكن بحثت 2500الموهوب في مدرسة اليوبيل حوالي 

وربما يتم التساؤل هنا هل يعني . المدرسة عن مصادر ذكية لتمويلها
انحيازا جديدا للمحظوظين من ذوي الامتيازات الكشف عن المتميزين 

في السودان القديم؟ ولماذا التركيز على المتميزين وتهميش العاديين 
ر ـوهم أغلبية في ظل شح الامكانيات المادية ؟ في تقديري، ربما توث
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زهور هذه المدارس، وراشد دياب يرسم شعار المدرسة، وعبد الرحمن 
 فلكلور من القرع في متحف التراث بالمدرسة، وسعدية بلية يصمم

الصلحي تصمم زي المدرسة، واليك ويك تستعرض الزي الموحد لفتيات 
المدرسة على انغام نشيد المتميزين الذي يؤلفه التجاني حاج موسى ويلحنه 
شريف شرحبيل، وندي وني تقوم بترجمة كلمات مريم حسن عمر عن 

 الآنباء الأجنبية، وأخيرا كامل ادريس يضع أسس افتتاح المدرسة  لوكالات
الملكية الفكرية لمخترعات أطفال مدرسة المتميزين مع مقطوعة موسيقية 

 .بالفلوت لحافظ عبد الرحمن  عن السلام في السودان الجديد

وفي الجزء الثالث من الفيلم تقدم فراخ طائر السمبر أحلامها المستقبلية 
فالطفل دهب يحلم بكتابة . أحلاما  جنونيةعن سودان الغد وهي ليست 

 واوشيك يحلم ،ابداعية لرواية جديدة عن الخيال العلمي لأطفال السودان
 مليون شجرة، وتية يحلم 300بان يكون السودان قطرا أخضرا بزراعة 

بمترو الآنفاق لجميع مدن السودان، وهارون يحلم بتصميم بطارية للكشف 
ك يحلم باكتشاف وسيلة جديدة لمكافحة عن الماس في السودان، ومجو

ذبابة التسي تسي، وأيمن يحلم بأن ينطلق صاروح من فضاء السودان 
محلقا لكشف كوكب جديد، وفي المشهد الأخير من الفيلم يقدم  الطفل 
مجوك ملفا للرئيس عمر البشير والطفل دهب ملفا لجون قرنق يتضمن 

تي تعادل في مجملها واحد مليار التكاليف الكلية لتحقيق هذه الأحلام وال
دولار وهي لا تساوي إلا تكاليف سنة واحدة من سنوات الحرب الأهلية 

وكاعلان للثقة في أحلام هؤلاء الأطفال يلاحظ بأن دمعة .  عاما22لمدة 
انهارت بمرارة من عين الرئيس عمر البشير وأخري انهمرت بغزارة من 

سبب الدمعة ماذا لو تم صرف ربما كان . عين نائب الرئيس جون قرنق
 لدعم الاختراعات والكشوف العلمية ؟ 1983مبلغ  مليار دولار منذ عام 

إن أحلام هؤلاء الأطفال الموهوبين هي قطعة من الخيال العلمي 
 وعادة ما يسبق الخيال والوعد العلمي الواقع ،واستبصار من الوعد العلمي

ل العلمي هذه عندما تحلق نحن على امل ان تتحقق قطعة الخيا. بسنوات
ولكن . بعيدا بحرية مطلقة في فضاء السودان الجديد" طائر السمبر"فراخ 

لا سودان جديد من غير ثورة تربوية، ولا ثورة تربوية من غير تفجير 
 .نظرية وتطبيقات  الذكاءات المتعددة

السودان لماذا لا يفكر علماء النفس في عملية انتحار جماعي؟  شيء في
 اليابان مثلا ينتحر الأفراد في حالة اخفاقهم أو تدهور كفائتهم المهنية ففي

 اولكن إذا كان قتل النفس محرم. كجزء من بناء سيكولوجيا الشرف المهني
يمكن لعلماء النفس اعادة النظر في فلسفة وجودهم المهني من خلال بناء 

ورة سيكولوجيا موطنة في التربة المحلية ليس مجرد مقرر يوصف بص
باهتة، وأساتذة موظفون ومقلدون وتابعون والجامعة بالنسبة لهم مصدر 
لقمة عيش، وطلاب حفظة ومرددون، وشهادات دبلوم وبكالرويس 

نأمل أن تجد هذه الوخزة بالابرة . وماجستير ودكتوراة  وأستاذية تمنح
ربما أصدر نداء لبروفسر مالك . تجاوبا من علماء النفس من أهل الكهف

 أب علم النفس في السودان، و الذي قضى فترة كافية من بدري،
التبصرات السيكولوجية في خلوته في ماليزيا أن يساهم على الأقل بوضع 

 .أول حرف أو كلمة في منفستو ثورة الأطفال الموهوبين في السودان

ربما بعد عملية الرهق السيكولوجي من الحرب، أدعو الرئيس عمر 
منفستو " فجر"ة الانقاذ والدكتور جون قرنق، الذي ثور" فجر"البشير الذي 

ثورة الذكاءات "الحركة الشعبية، الاستماع والاستمتاع بهدوء الي مدفعية 
والتفجير الداوي الذي يتوقع أن تحدثه في تفكيك ألواح التربية " المتعددة

وإذا جاز لي ان اقدم تصورا رمزيا . والسيكولوجيا التقليدية في السودان
 افتتاح مدارس المتميزين التي تعزز الذكاءات المتعددة في صيف للوحة

 ربما أقترح كلمة افتتاحية، تقدمها مريم حسن عمر، ليتا 2005يونيو عام 
هولينغويرث السودان، وبعدها فيلم سينمائي تسجيلي يخرجه وجدي كامل 
 أو برامج تلفزيوني وثائقي يخرحه شكر االله خلف االله في الجزء الأول منه

 وبروفسير ، وعبد االله الطيب،مشاهد من الطيب صالح، ومحجوب عبيد
 وعبد الرحمن العاقب، ودفع االله الترابي ،داؤود، ومحمد الحسن،  وسكر
 وبثينة خضر ، وبونا ملوال،  وابيل لير،ومالك بدري، وفرنسيس دينج

 . مكي

وفي الجزء الثاني من الفيلم مشهد لليلي عبد الرحمن في مختبرها 
ريطانيا تعرض تقاوي لقصب السكر، وكمال أبو سن يجري عملية بب

جراحية للقلب، وحمدي يقوم بتصميم مباني لمدارس المتميزين، والعاقب 
ي يقوم بتنسيق ـاء المدرسة، وشلقامـة العلمية في فنـيوزع أجهزة الحديق
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  بحث ميداني– من وجهة نظر طلبة الجامعة
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جزئياً في تشكيل بعض هذه الاعتقادات الجامدة لدىأسهمت الحضارة الغربية : مستخلص البحث

ولا يقع اتمع العراقي خارج تأثيرات هذا الإطار، إذ تشير. أبناء الشعوب النامية عن أنفسهم
إن القسوة والانتقام: "الملاحظات اليومية إلى أن هناك اعتقاداً متداولاд بين الأفراد، مضمونه

إن هذا". التعصب، هي خصائص سائدة في سلوآنا نحن العراقيينوالعدوانية والتطرف والأنانية و
شديدة السلبية عن الشخصية" صورة نمطية"الاعتقاد قد يرسПخ لدى الفرد العراقي بمرور الزمن 

الاجتماعية السائدة في مجتمعه، وهذا يمكن أن يدفعه إلى تبني هذه الصورة في سلوآه الشخصي؛ بمعنى
عنف ضد الآخرين، ليس بتأثير دوافع عدوانية متأصلة أو مكتسبة فيإنه قد يتجه لممارسة ال

وجوده في شخصيات" نمطياً"شخصيته، إنما بفعل رغبته الوقائية بالتصدي للعنف الذي يفترض 
تشكلت لديه صورة عن أن"الآخرين، إذ يوجد افتراض مفاده أن الجيل الحالي من الشباب العراقيين 

ومن هنا تتحدد مشكلة البحث". ن العنف وسيلة مطلوبة من أجل البقاءالعالم عدواني وظالم، وأ
ما هي طبيعة الصورة: "الحالي بضرورة التحقق من هذا الافتراض عبر الإجابة عن السؤال الآتي

 ".النمطية التي يحملها طلبة الجامعة العراقيون عن خصائص العنف في الشخصية العراقية؟

ع هذه المشكلة، عمد الباحث إلى بناء مقياس للصورة النمطيةولأجل التعامل السيكومتري م
بعداً لمفهوم) 13(، يتألف من "التمايز الدلالي"لخصائص العنف في الشخصية العراقية، بطريقة 

ارتباط درجة آل بТعد بالدرجة"و" القوة التمييزية لكل بТعد"العنف، جرى تحليلها بأسلوبي 
، ولصدقه"معامل ألفا"ل على مؤشر لثبات المقياس بطريقة ، آما تم الحصو"الكلية للمقياس

 .بطريقتي الصدق الظاهري وصدق البناء

فرداً من مجتمع طلبة) 144(وبعد تطبيق المقياس على عينة طبقية عشوائية مؤلفة من 
 :جامعة بغداد، تم التوصل إلى عدد من النتائج، أهمها

، ذلك أن صورتهم"غير عنيفة"راقية إن لطلبة الجامعة اعتقاداً بأن الشخصية الع -
 .النمطية عن هذه الشخصية تنحو في مجملها إلى تغليب الخصائص المناقضة للعنف

متعصبة،(إن الشخصية العراقية من وجهة نظر هؤلاء الطلبة لها ثلاث خصائص عنيفة  -
بين التطرف والاعتدال، وبين الرقة(، وثلاث خصائص محايدة )ومتوترة، وانفعالية

أما بقية الخصائص السبعة فكلها نقيضة للعنف). لقسوة، وبين الأنانية والإيثاروا
 ).مسالمة، ومجاملة، ومتسامحة، ومحبة، ومستبشرة، وبنّاءة، وعطوفة(

المتبنى في هذا البحث، وصولاд إلى"  المعرفي–الدافعي "وقد نوقشت نتائج البحث في ضوء المنظور 
إن للشاب العراقي حاجة لاشعورية لامتلاك صورة ايجابية عن " :عدد من الاستنتاجات، من بينها

وظيفتها خفض القلق" آلية دفاعية"وهذه الصورة النمطية تعمل بوصفها . هويته الاجتماعية
وفي الوقت نفسه، تعمل هذه. الناجم عن الصورة السلبية الشائعة عن عنفية الشخصية العراقية

 ".متحيزاً يحمله الشاب العراقي لصالح شخصيته الاجتماعية" اعتقاداً"الصورة النمطية بوصفها 

 .وبناءاً على نتائج البحث وتوصياته، جرى تقديم توصية وعدد من المقترحات

 

ّــاءة  . )Albrecht et al.,1980,p.259(أن تمنع التغيرات الاجتماعية البن
 cognitive المعرفيولذلك فإنها توصف في حالات كثيرة، بالمكون 

component للتعصب prejudice )Bourne & Ekstrand,1976,p.364.( 

وقد أسهمت الحضارة الغربية جزئياً في تشكيل بعض هذه الاعتقادات 
الجامدة لدى أبناء الشعوب النامية عن أنفسهم، إذ اتجه بعض العلماء 
الغربيين لإبراز الصفات الدموية العدوانية في بعض المجتمعات المتخلفة 

وقد مالوا انطلاقاً من تحيزات وأحكام مسبقة .  احتكوا بها ولاحظوهاالتي
إلى تعميم هذه الصفة على سكان تلك المجتمعات، حتى وصلوا حد الزعم 
بأنها خاصية أنثروبولوجية عند الأقل تحيزاً منهم، وبأنها خاصية إحيائية 

 ةـة ببنيـم، غافلين بذلك عن ربط العدوانيـعند الأشد تحيزاً منه
ولا . )166ص ،2001 حجازي،( ع والشرط الوجودي للإنسان فيهـالمجتم

 ثـــلات البحـــمدخ: ل الأولـــالفص 

I. هــــث وأهميتـــة البحـــمشكل 
 هي مجموعة من التعميمات المتحيزة Stereotype "الصورة النمطية"

ل والمبالغ بها، يكونها الفرد عن خصائص جماعة معينة من الناس، تتخذ شك
 ،1982بدوي،( فكرة ثابتة يصعب تعديلها، حتى إذا توافرت الأدلة على خطئها

وعلى الرغم من أن الصور النمطية يمكن أن تساعد الفرد في . )410ص
ّـرين في العلوم  التعامل مع تعقيدات البيئة الاجتماعية، إلا أن معظم المنظ

حملها وعلى الاجتماعية يرون أن لها تأثيراً ضاراً على الشخص الذي ي
المجتمع عامة، ذلك أن منظورها المتحيـز يجعلها تحرف الواقع الاجتماعي، 

 ا، ـة فحسب، بل يمكن، وبسبب تصلبهـفضلاً عن أنها لا تولّد أخطاءاً إدراكي
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إن اجتماع هذه التصورات النمطية الشائعة عن عدوانية الشخصية 
 من ولادة م2003لحقبة التي أعقبت نيسان العراقية، مع ما استجد خلال ا

أنماط إضافية من العنف في المجتمع العراقي، تمثلت بأعمال السلب 
والنهب والحرق للممتلكات العامة، وبتصاعد شديد في معدلات الجريمة 
المنظمة والعشوائية، وبتفشي ظاهرة العنف السياسي الدموي بكل أشكاله، 

اقي بمرور الزمن صورة نمطية شديدة يمكن أن يرسخ لدى الفرد العر
السلبية عن الشخصية الاجتماعية السائدة في مجتمعه، مما قد يدفعه إلى 
تبني هذه الصورة في سلوكه الشخصي؛ بمعنى إنه قد يتجه لممارسة 
العنف ضد الآخرين، ليس بتأثير دوافع عدوانية متأصلة أو مكتسبة في 

 "نمطياً"لتصدي للعنف الذي يفترض شخصيته، إنما بفعل رغبته الوقائية با
 .وجوده في شخصيات الآخرين

إن هذه المشكلة ذات الأبعاد المهددة لتماسك المجتمع وتطوره، يمكن 
أن تتضح بشكل خاص في شخصيات الشباب، بسبب معايشتهم لواقع 
الحروب والعنف الاجتماعي منذ ولادتهم وحتى اليوم، إذ يوجد افتراض 

تشكلت لديه صورة عن أن"لحالي من الشباب العراقيين مفاده أن الجيل ا
 صالح،(" وأن العنف وسيلة مطلوبة من أجل البقاء العالم عدواني وظالم،

ومن هنا تتحدد مشكلة البحث الحالي بضرورة التحقق من . )11ص ،2004
ما هي طبيعة الصورة" :هذا الافتراض عبر الإجابة عن السؤال الآتي

ها طلبة الجامعة العراقيون عن خصائص العنف فيالنمطية التي يحمل
 ."الشخصية العراقية؟

أما أهمية هذا البحث، فتتحدد بما سيتوصل إليه من نتائج واستنتاجات 
يمكن أن تسهم في توضيح أبعاد العلاقة النفسية القائمة بين الفرد والمجتمع 

نياً في العراق، ومدى تأثير هذه العلاقة في صياغة سلوك الأفراد آ
ومستقبلياً نحو بلادهم؛ فضلاً عن المسعى الريادي لهذا البحث في تأصيله 

 القياس النفسي في حقل حيوي من حقول الفكر الاجتماعي، لطالما لمبادئ
. سادت فيه وجهات النظر الذاتية بعيداً عن المقاربات الميدانية الموضوعية

II. ثـــداف البحــــأه 
 :يستهدف البحث الحالي ما يأتي

قياس الصورة النمطية لخصائص العنف في الشخصية العراقية،  .1
 .من وجهة نظر طلبة الجامعة، وتقويم دلالتها الإحصائية

قياس الفرق في الصورة النمطية لخصائص العنف في الشخصية  .2
العراقية من وجهة نظر طلبة الجامعة، على وفق متغير الجنس 

 .، وتقويم دلالته الإحصائية)إناث/ ذكور(

III. ثـــدود البحـــح 
 :تقتصر حدود البحث الحالي على ما يأتي

الصورة النمطية لخصائص العنف في ": متغير نفسي واحد هو .1
 ."الشخصية العراقية

طلبة جامعة بغداد من الجنسين، من حملة الجنسية العراقية  .2
حصراً، والملتحقين بالدراسات الأولية الصباحية بكافة مراحلها 

 .واختصاصاتها
 .م 2005 – 2004لدراسي العام ا .3

IV. اتــــد المصطلحـــتحدي 
 Stereotype   ةـــورة النمطيـالص .4.1

: يمكن تصنيف التحديدات المفاهيمية للصورة النمطية ضمن منظورين
 :"معرفية"، ومنظور آخر يراها عملية "دافعية"منظور يراها عملية 

 يـــ الدافعفـــالتعري -

ا الإطار، إذ تشير الملاحظات يقع المجتمع العراقي خارج تأثيرات هذ
إن القسوة":اليومية إلى أن هناك اعتقاداً متداولاً بين الأفراد، مضمونه

والانتقام والعدوانية والتطرف والأنانية والتعصب، هي خصائص سائدة في
وبعيداً عن مدى موضوعية هذا الاعتقاد من . "سلوآنا نحن العراقيين

دراكية شكل صورة نمطية في أذهان أفراد عدمها، فإنه اتخذ من الناحية الإ
ينتمون إلى فئات متنوعة في مستوياتها الثقافية والاجتماعية والاقتصادية 

 تعبر عن مضمونها النفسي من )أي هذه الصورة(في العراق، وأصبحت 
خلال عدد غير محدود من الألفاظ اليومية المتداولة، والتي تشترك جميعاً 

 ."العنف"اقية بخصائص تنتمي إلى مفهوم في توصيف الشخصية العر

وإذا كانت الاستدلالات النمطية تشتق في العادة من مصدرين رئيسين 
 خبرات الفرد الخاصة، والمعلومات التي تصله من الآخرين: هما

)Campbell,1967,pp.817( فيمكن الافتراض إذن أن جزءاً مهماً من ،
العراقية، قد نتج عن الصورة النمطية لخصائص العنف في الشخصية 

مصدر أساسي يومي للمعلومات هو وسائل الإعلام، من تلفاز ومذياع 
وصحافة إلكترونية وتقليدية، فضلاً عن مصدر لا يقل عنه أهمية وتأثيراً 
ّـاب العراقيين  هو آراء وتحليلات المفكرين والباحثين والمؤرخين والكت

 والسوسيولوجية والنفسية أنفسهم، إذ تعج الأدبيات الآثارية والتأريخية
المتخصصة بهذا الشأن، بوقائع عيانية واستنتاجات فكرية، أسهمت خلال 

بصرف النظر عن مدى نجاحها أو فشلها في (السنوات الخمسين الماضية 
 في تعزيز هذا الاعتقاد الجامد في أذهان )استقراء الحقائق الموضوعية

 نماذج موجزة من هذه وفيما يأتي. عامة الناس في المجتمع العراقي
 :الإسهامات

تمتاز البيئة التي نشأت فيها حضارة وادي الرافدين بالعنف والشدة  •
من ناحية تبدلات مواسمها وطغيان أنهارها، مما جعلها تمتاز بالحدة 

 .)79، 78ص ،1955 باقر،(والتوتر وتوقع المفاجآت والفواجع 
 في حديث، دون قد يكون من النادر أن يذكر العراق وأهل العراق •

ُـذكر ظاهرة العنف الدموية اللصيقة بهذا الشعب والغريب . أن ت
أن العراقيين لم يجدوا في وصفهم بالعنف والقسوة والدموية أي 

 .)15ص ،1999 ياسين،(غضاضة أو منقصة أو إحراج 
تتصف سيكولوجية المجتمع العراقي بأنها ما زالت عنيفة الروح  •

رفة الانتقام، عالية الأنا، شديدة الغرور، والسلوك، دموية البطش، متط
 .)أ2000 القبانجي،(عظيمة الكبرياء، وحساسة المزاج والتطبع 

مشكلة الكبت مشكلة عويصة يعاني منها الفرد العراقي، ومنها  •
.  في العراق لمئات السنينالاستعبادكبته لدافع القوة بسبب سيادة 

 شخصية مؤدبة :فينشأ الطفل العراقي وقد نمت فيه شخصيتان
كما أن انتشار القيم البدوية في . خاضعة، وشخصية ثائرة معتدية

المجتمع العراقي، أدى بالفرد العراقي إلى أن يصبح شديد التمجيد 
 .)45، 52، 55–54، ص 2001الوردي،( للقوة كثير التباهي بها

إن حوادث العنف المستمرة في تأريخ العراق قديمه وحديثه،  •
 المؤرخين والمحللين بعلم النفس والاجتماع، جعلت الكثير من

يجمعون على أن العنف سمة راسخة فيه وليست طارئة،ولا يسهل 
انتزاعها بتبديل الظروف الحضارية الطارئة وتغيير البنى 

 .)5ص ،2004 حسن،(التحتية
إن مرحلة الحروب التي خاضها المجتمع العراقي منذ العام  •

اة هذا المجتمع، كان من ، شهدت عسكرة متصاعدة لحيم1980
أبرز تداعياتها توتر المزاج العام للمجتمع، وسرعة الاستثارة، 

 .)2004الهاشمي،(وشيوع ثقافة العنف والقتل والانتقام والاستئثار
العراقيون أكثر الشعوب قسوة في ممارسة العنف، إذ ترسب  •

 .)13، 7ص  ،2004 صالح،(العنف في لاشعورهم الجمعي 
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أما المضامين النفسية والاجتماعية للعنف، فيمكن تحديدها  .2
     :بالتعريفات الآتية

 الضغط أو القوة استخداماً غير مشروع وغير مطابق استخدام •
.)144ص ،1982 بدوي،(للقانون، من شأنه التأثير في إرادة فرد ما 

ضغط جسدي أو معنوي، ذو طابع فردي أو جماعي، ينزله الإنسان  •
نسان، بالقدر الذي يتحمله على أنه مساس بممارسة حق اُقر بأنه بالإ

  أو بتصور للنمو الإنساني الممكن في مرحلة معينة،حق أساسي
 .)149–148ص ،1993 مجموعة من الاختصاصيين،(

 يتسم بالعدوانية، يصدر عن طرف قد يكون فرداً أو جماعة سلوك •
آخر أو طبقة اجتماعية أو دولة، بهدف استغلال طرف 

وإخضاعه، في إطار علاقة غير متكافئة اقتصادياً واجتماعياً 
وسياسياً، مما يتسبب في حدوث أضرار مادية أو معنوية أو 

عبد (نفسية، لفرد أو جماعة أو طبقة اجتماعية أو دولة أخرى 
 .)16ص ،1994الوهاب،

 إبراهيم،( باستخدام القوة، إلى جانب الاستخدام الفعلي لها التهديد •
 . )43ص ،1999

القيام بفعل مؤذ، أو محاولة القيام به، أو التهديد بالقيام به نحو  •
الآخرين بما يجعلهم يعتقدون باحتمال وقوعه عليهم، كالإيذاء 
البدني بمختلف أنواعه، أو الشتائم،أو الصراخ، أو رمي الأشياء، 

 بقبضة اليد والقيام بحركات بدنية عدائية، أو التهديد  أو التلويح
 البريد والمكالمات الهاتفية، أو تهديد عائلة الفرد، أو حمل عبر

 .)Workplace Violence,2003(السلاح بهدف تخويف الآخرين 
 من محصلة هذه التعريفات أن مفهوم العنف يغطي مدى واسعاً يتضح

 المتصلة بالأضرار النفسية –بضمنها العدوان–من المتغيرات النفسية 
تملة، التي قد يتعرض لها الفرد في مختلف جوانب والبدنية، الفعلية والمح

. الحياة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والفكرية والقانونية للمجتمع
ومن ذلك يستدل على أن مفهوم العنف هو الأجدى بالدراسة في البحث 
الحالي من مفهوم العدوان، ما دام الهدف هو شخصية الفرد العراقي 

واسع ذي الصلة التفاعلية مع كافة جوانب حياة بإطارها الاجتماعي ال
ولأن البحث الحالي لا يختص بقياس خصائص العنف في . المجتمع

الشخصية العراقية بحد ذاتها، بل بقياس صورتها النمطية لدى طلبة 
الجامعة، لذلك لا تقتضي الحاجة إلى تبني إطار نظري محدد لمفهوم 

الآتي الذي اشتقه الباحث بعد العنف، بل سيكتفى بالتعريف التكاملي 
 :استقرائه للتعريفات السابقة

ضغط نفسي أو لفظي أو بدني، ذو طابع فردي أو جماعي،":العنف
يتسم بالقسوة والفظاظة، يصدر فعلياً أو رمزياً أو على شكل محاولة أو
تهديد، مما يتسبب في إحداث أضرار معنوية ومادية لدى طرف آخر فردي

 التنكيل النفسي أو البدني به، أو استغلاله، أو إخضاعه،أو جماعي، نتيجة
أو التأثير في إرادته، أو تخويفه، أو انتهاك حقوقه الأساسية أو القانونية،

 ."أو تعويق نموه الإنساني الطبيعي

  Characteristics of Violenceفـــص العنــخصائ .4.3
السابقة، وبمراجعة بالاستناد إلى تعريف العنف الذي تم اشتقاقه في الفقرة 

عدد من الأدبيات المتخصصة بموضوعتي العنف والعدوان في إطارهما 
)Kagan & Haveman,1972,p.585(: الأكاديمي العام والعراقي الخاص

Buss & Perry,1992,pp.452-459)( )Malle,1996( )،أ2000القبانجي( 
 الهاشمي،( )2002البصري،( )180-176 ، 169-168ص  ،2001حجازي،(

ة من ـة الآتيـ، تم استخلاص المجموع)13–7ص ،2004 صالح،( )2004
ا ـة التي يمكن أن تتصف بهـوالسلوكي ة والانفعالية ـالخصائص المعرفي

صور عقلية، يستعملها الناس لحماية مكانتهم في المجتمع  •
)lippmann,1922(. 

 يةآلية دفاعية، تنتج عن حاجات لا شعورية وحوافز دفاع •
)(Deaux & Wrightsman,1984,p.90. 

 يـــف المعرفـــالتعري -

 جامد يجري تعميمه على جميع الأفراد المنتمين إلى  beliefاعتقاد  •
 Gibson( جماعة معينة، ودون الالتفات إلى فردانية كل واحد منهم

& Hanna,1992,p.84(. 
اعتقاد يكونه الفرد عن الخصائص الشخصية لجماعة من الناس،  •

تسم بشدة التعميم، وبعدم الدقة، وبمقاومة المعلومات الجديدة ي
)Myers,1996,p.608(. 

ونظراً لأن كلاً من المنظورين أعلاه يوفر قاعدة نظرية مناسبة 
لمتطلبات البحث الحالي، فقد تم دمجهما لصياغة التعريف التكاملي الآتي 

 :ليتم اعتماده في هذا البحث

جامد، يكوّنه الفرد عن الخصائصاعتقاد ": الصورة النمطية
ويتسم هذا الاعتقاد. الشخصية لأفراد جماعته أو جماعة أخرى من الناس

 الدقة،وبمقاومة المعلومات الجديدة، ويجري تعميمه على شخصياتمبعد
.جميع أفراد الجماعة المنَمّطة، دون الالتفات إلى وجود فروق فردية بينهم

بوصفه آلية دفاعية تـنتج عن حاجات لاويمكن لهذا الاعتقاد أن يعمل 
 ."شعورية غايتها تحقيق الحماية النفسية للفرد

الدرجة التي يحصل "فهو  أما التعريف الإجرائي للصورة النمطية،
عليها المستجيب على مقياس الصورة النمطية الذي سيتم بناؤه في البحث 

 ."الحالي

   Violence       فــــالعن .4.2

 Violence "العنف" الأدبيات الاجتماعية مصطلح غالباً ما يرد في
، إلى الحد الذي يستعمل فيه Aggression" العدوان"متداخلاً مع مصطلح 

وقد . أحدهما بدل الآخر دون تمييز، وكأنهما يعبران عن مضمون واحد
 لقياس صورته "العدوان" بدلاً من "العنف"ارتأى الباحث اختيار مفهوم 

العراقية،بعد أن أجرى تفريقاً مفاهيمياً بينهما على النمطية في الشخصية 
 :النحو الآتي

تكاد أن تتفق الموسوعات النفسية حول معنى العدوان، بوصفه سلوكاً 
Behaviorقصدي، يستهدف إيقاع الأذى بالناس والممتلكات 

)Kazadin,2000,pp.162-168(بدني ولفظي، ويمكن أن : ، ويتخذ مظهرين
ينبثق من الغضب،  Hostile Aggression "ان عدائيعدو": يظهر بنوعين

عدوان "؛ و)كمعظم جرائم القتل(ويكون الأذى فيه غاية بحد ذاته 
يكون فيه الأذى وسيلة إلى غاية    Instrumental Aggression"وسيلي
أما مفهوم العنف، . )Myers,1996,pp.436-437( )كالدفاع عن النفس(أخرى 

ن من جهة، وبتشعب دلالاته اللغوية والنفسية فبتداخله مع مفهوم العدوا
والاجتماعية من جهة أخرى، ظل خارج الاتفاق الدقيق على دلالة موحدة له 

 :في أغلب مراجع العلوم الاجتماعية، وكما سيتضح في التعريفات أدناه

 :  في اللغة الإنجليزية إلى Violence لمفردةيشير المضمون اللغوي 

البغض / اللغة الفظة/ المشاعر القاسية/ عامل الخشنالت/ الإيذاء البدني" .1
خرق القوانين وانتهاك / تشويه المعاني والحقائق والأفكار/ والضغينة 

/ تحقير الآخرين/ التبرؤ من شخص وإنكار الصلة به/ الحقوق
 ."الظواهر الطبيعية المتطرفة كالعواصف/ المشاعر الهدامة

(Benton,1961,p.2554) (Stein & Urgang,1983,pp.1594-1595) 
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أما الميدان . )Albrecht et al.,1980,p.254 ( كل لحظةيتلقاهاالتي 
الذي أشتق منه هذا المصطلح فهو عالم الطباعة،إذ تستعمل هذه الكلمة 

مكلفين ( ويصعب تغييره بعد صنعه للإشارة إلى قالب يعد للطباعة،
 .)223ص ،2002 وغروس،

" الإدراك الاجتماعي" الصور النمطية ضمن ميدان  موضوعويقع
Social Perception ن بها الناسالذي يعنى بتفسير الكيفية التي يكو 

النظرية الضمنية في "انطباعاتهم عن بعضهم، وتحديداً ضمن مبحث 
 ).Albrecht et al.,1980,pp.254,260 ("الشخصية

 Implicit Personality Theoryالنظرية الضمنية في الشخصية 

 هذا المصطلح لوصف عمليات Bruner & Tagiuri 1954ابتكر 
ّـن الفرد من تشكيل انطباعاته عن الآخرين  الاستنتاج اللاشعورية التي تمك

. )225ص ،2002 مكلفين و غروس،( بناءاً على أدلة محددة جداً بشأنهم
ة فمعظم الناس يميلون إلى تحديد خصائص بعضهم دون أن تكون لهم معرف

وقد تحدث عن هذه الظاهرة عدد من علماء النفس، إذ درس . بعلم النفس
 "نظريات نفسية ساذجة"ما يسمى بـ F. Heiderعالم النفس الاجتماعي 
 عن أن G. Kellyوكتب عالم نفس الشخصية . يعتنقها الأفراد العاديون

 يقوم ببناء نظريات عن عالمه الاجتماعي؛ بمعنى "عالِماً"الشخص بوصفه 
ولذلك فإن دراسة مثل هذه . أن فهم الفرد للواقع شبيه بنظرية نفسية ضمنية

علم "التصورات تعد جزءاً طبيعياً ومهماً من علم النفس، صار يطلق عليه 
 فكل شخص يقوم على نحو نشيط،. Implicit Psychology"النفس الضمني

ء المعرفي وإن هذا البنا. ببناء تمثيل معرفي للواقعين المادي والاجتماعي
الضمني شبيه بالنظريات التي يطورها علماء النفس من زاوية كونه مدفوعاً 

وتعد النظرية الضمنية حول الواقع مهمة . بالحاجة إلى الفهم والتنبؤ والضبط
بشكل خاص، عندما يحاول الناس فهم الظواهر الاجتماعية، والإجابة عن 

ما هي حقيقتهم؟ وهل هم أصدقاء لماذا يفعل الناس ما يفعلونه؟ و: أسئلةٍ كهذه
 .)57، 7–5ص ،1988 ويجنر وفالتشر،(أم أعداء؟ 

ولكن من المحتمل جداً أن تكون النظرية الضمنية خاطئة على نحو كبير 
فقد يخلص الناس إلى تصديق كل الأشياء . ونهائي، بحيث لا يمكن تغييرها

ول أنفسهم الغريبة، سواء كانت عن العالم، أو حول بعضهم البعض، أو ح
  Stereotyping"التنميط"وتمثل ظاهرة . )42ص ،1988 ويجنر وفالتشر،(

ففي هذه النظرية . إحدى أشكال التعبير عن النظرية الضمنية في الشخصية
تقود معلومة واحدة عن الشخص إلى استنتاجات عن مظاهر أخرى في 

 في جانب شخصيته، أما في التنميط، فتنحصر المعلومة المولدة للاستنتاجات
بارز لدى الشخص المعين، مثل جنسه، أو العنصر الذي ينتمي إليه، أو 

فتولد تلك المعلومة أحكاماً بأن أي فرد ينتمي إلى . قوميته، وما إلى ذلك
تمثل صورة نمطية (الجماعة المعينة يتصف بخصائص شخصية معينة 

لكون خصائص ، وبأن جميع الأفراد الذين ينتمون إلى تلك الجماعة يمت)للفرد
 .)226ص ،2002 مكلفين وغروس،(مشابهة، تمثل صورة نمطية للجماعة 

 ا؟ـــدى دقتهـا مــة؟ ومـــور النمطيـأ الصـ تنشفـــآي 
الخبرة الشخصية بالآخرين : تنشأ الصورة النمطية من مصدرين،هما

فالخاصية النمطية التي . موضوع الصورة، ونقل هذه الخبرات للآخرين
اعة ما، لا بد أن تكون قد جرت ملاحظتها لدى عضو واحد تعزى إلى جم

وتؤدي عملية الاتصال اللاحقة التي يتم . على الأقل من أعضاء تلك الجماعة
بها نقل تلك الملاحظة إلى الآخرين إلى تكوين الصورة النمطية في عقول 

أن فإذا كانت النظرة النمطية إلى الألمان مثلاً بأنهم مجدون، فلا بد . الناس
 ،2002 مكلفين وغروس،(أحد الناس قد لاحظ ذلك نتيجة خبراته معهم

والصور النمطية قد تنبثق من التفاعلات الاجتماعية بعيدة المدى، . )230ص
 وحالما تنشأ هذه الصور، يبدأ الفرد . محدد أو يتم تعلمها من الآخرين بشكل

 :الشخصية العنيفة

/سوداوية / قاسية / متعصبة / ة آاره/ متوترة / انفعالية / اعتدائية "
 . " حقودة/ متهكمة / متطرفة / مخرّبة / انتقامية / أنانية 

وسيتم توظيف هذه الخصائص الثلاثة عشرة في بناء مقياس الصورة 
النمطية، بعد التحقق من صدقها وإجراء ما يلزم من تعديلات عليها في 

 .فصل الإجراءات

 Iraqi Personality   ةــة العراقيــالشخصي .4.4
تتنوع المفاهيم النفسية التي تناولت الشخصية بوصفها نمطاً نفسياً 

وفيما يأتي تعريف . مشتركاً بين الأفراد المنتمين إلى جماعة بشرية معينة
 : بعدد من هذه المفاهيم

 "رومـإريك ف"وم بــيرتبط هذا المفه: الاجتماعيةالشخصية  -
E. Fromm . ّـون شخصية معظم أعضاء ويقصد به النواة الجوهرية ل مك

الجماعة،التي تطورت نتيجة التجارب الرئيسة ونمط الحياة المشترك في 
 .)221ص ،1972فروم،(تلك الجماعة

 "جوردون ألبورت"ينسب هذا المفهوم الى : السمات المشترآة -
G. Allport .  ويقصد به وجود تنظيمdisposition نفسي يمكن تعميمه على 

د في حضارة معينة، بسبب خضوعهم لتأثيرات شخصيات جميع الأفرا
تطورية واجتماعية مشتركة، مما يدفعهم إلى التقارب في اتجاهاتهم 
الاجتماعية وتوجهاتهم القيمية وقدراتهم اللغوية وأنواع القلق والمسايرة 

  .)Hjelle & Ziegler,1981,p.292(لديهم  

أفراد هو سمات معينة للشخصية يشترك بها : الأساسي البناء -
ويتشكل هذا البناء نتيجة الخبرات المشتركة . المجتمع المنتمين لثقافة واحدة

التي يمر بها جميع أفراد المجتمع في طفولتهم بفعل أنماط التنشئة 
  . )159–156ص ،1977وصفي،(الاجتماعية السائدة

يهتم هذا المفهوم بشرح الخصائص النفسية : الشخصية القومية -
. )8ص ،1984 السلمان وآخرون،(   مثل الدول والأممللمجتمعات الكبيرة،

كما يعنى بدراسة أكثر السمات شيوعاً للوصول إلى تقديم صورة عن 
     .)165ص ،1977 وصفي،(تجمع هذه الخصائص

يلاحظ أن ما يجمع كل هذه المفاهيم، على الرغم من بعض الاختلافات 
 قادرة على إنتاج الفرعية بينها، هو توكيدها على أن ثقافة أي مجتمع

وبناءاً على هذه الرؤية، يمكن الاقتراض أن . شخصية مشتركة بين أفراده
 : يقصد به ،"الشخصية العراقية"هناك مفهوماً يدعى 

يمكن تعميمه على معظم أفراد المجتمع تنظيم نفسي جوهري،"
العراقي، يتألف من مجموعة من السمات والاتجاهات والقيم والخصائص

وتطورت بتأثير أساليب التنشئة الاجتماعية السائدة،لتي نشأت النفسية ا
 ." ونمط الحياة المشترك بينهموالتجارب الرئيسة المشترآة،

 ةـــات سابقــة ودراســـأطر نظري: يـــل الثانــالفص 
I. ةــورة النمطيــالص: ث الأولــالمبح 

 يعدLippmann 1922 أدخل مصطلح الصورة النمطية في من أول 
 Deaux(" صور في عقولنا"دبيات الاجتماعية، بقوله أنها الأ

&Wrightsman,1984,p.90( وبأنها تستند إلى عمليات استدلالية خاطئة ،
، )Madon et al.,1998,p.1304(لا أساس لها من الصحة في الغالب 

ولكنها ضرورية لمساعدة الفرد على التعامل مع صخب الواقع وتشوشه، 
ل من المثيرات ـوالوقت اللازمين لتفسير الكم الهائ د إذ أنها تختصر الجه
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يفسر هذا المنظور  الصورة النمطية بوصفها آلية دفاعية تنتج عن 
 وحوافز دفاعية، يستعملها الناس لحماية مكانتهم في شعوريةحاجات لا 

نهم قد فالبيض مثلاً،إذا كانوا هم الفئة السائدة في المجتمع، فإ. المجتمع
يطورون لاشعورياً صوراً نمطية سلبية تجاه السود ليبرروا سيادتهم 

)Deaux & Wrightsman,1984,p.90( . والمنظور الدافعي ينظر إلى
 تستدعى التحليل لمعرفة الكيفية process "عملية"الصورة النمطية بوصفها 

 )Madon et al.,1998,p.1307(التي يطور بها الأفراد اعتقاداتهم النمطية 
فجميع الناس مدفوعون لتكوين صور نمطية لإضفاء النظام على الفوضى، 
إلا أنه ينبغي التعرف على الأسباب التي تجعل من صورهم النمطية 
موجهة نحو جماعة معينة دون غيرها، ولماذا تتضمن بعض هذه الصور 
خصائص إيجابية عن جماعة ما، فيما تتضمن بعضها الآخر خصائص 

 ).Albrecht etal.,1980,p.255 (ماعة أخرى سلبية عن ج

 يـــور المعرفـــالمنظ . ب
هذا المنظور الصور النمطية بوصفها مخططات عقلية  يدرس

Schemas أو أبنية معرفية Cognitive Constructions تسمح للناس ،
بالتغلب على قدراتهم المعرفية المحدودة، من خلال قيامهم بملء الثغرات 

لوماتية لديهم بالرجوع إلى مخططات إدراكية واسعة ذات المعرفية أو المع
. Mental Shortcutsطابع تعميمي، أي تبنّيهم لمسارات عقلية مختصرة 

وهذا المنظور لا يساعد في الغالب على تفسير كيفية حدوث الصور 
 النمطية، إلا أنه يتضمن بعض التفسيرات عن كيفية ديمومتها

)Gleitman,1995,p.428-429(، لك إنه يدرس الصورة النمطية بوصفها ذ
 يتضمن الاعتقادات التي يكونها الناس عن خصائص content" محتوى"

 الجماعات الاجتماعية المختلفة، والى أي مدى تتسم هذه الاعتقادات بالدقة
)Madon et al.,1998,p.1307( وما إذا كانت قائمة على أخطاء معرفية ،

cognitive errorsمعلومات عن تلك الجماعة   نتيجة قلة ال)Deaux & 
Wrightsman,1984,p.92(. 

ويتبنى البحث الحالي رؤية تكاملية تجمع بين المنظورين الدافعي
أي الصورة(والمعرفي، إذ أن الطابع الاجتماعي القوي للظاهرة المدروسة 

 يتطلب الإحاطة بجذورها)النمطية لخصائص العنف في الشخصية العراقية
 .فضلاً عن تكويناتها المعرفيةالدافعية 

 :وفيما يأتي نتائج عدد من الدراسات التي تفرعت عن هذين المنظورين

دراسات تناولت الصور النمطية نحو الجماعات الخارجية .1
 والجماعات الداخلية

 إلى أن وجهات نظر الأفراد نحو Linville 1982أشارت دراسة 
 تكون أشد )in-groupsاخلية الجماعات الد(الجماعات التي ينتمون إليها 

 - أي الجماعات الخارجية(تعقيداً مما هي عليه نحو الجماعات الأخرى 
out-groups)(Linville,1982,p.193( ؛ بمعنى أن الناس يميلون إلى إدراك

التشابه بين أفراد الجماعات الخارجية، مقابل ميلهم إلى إدراك التنوع بين 
أما . )Deaux & Wrightsmam,1984,p.90(أفراد المجموعات الداخلية 

عن طبيعة الصور النمطية التي يكونها الفرد عن الجماعات الخارجية، 
إلى أنها ليست سلبية بالضرورة، إذ قد  Brewer 1979 فتوصلت دراسة

يدرك الأفراد الجماعات الخارجية على أنها أكثر إيجابية من الجماعات 
التقويمات على مدى بساطة أو وتعتمد شدة . الداخلية في بعض الحالات

فكلما ازدادت هذه الخصائص . تعقيد الخصائص التي توصف بها الجماعة
بساطة، سواء لدى الجماعة الداخلية أو الخارجية، كلما ازدادت الصورة 
ً  في سلبيتها أو إيجابيتها نحو تلك الجماعة  النمطية لدى الأفراد شدة

)Brewer,1979.p.307(. 

اتضح أن  ،Sherif &Sherif 1969   تجارب، أجراهاوفي سلسلة من ال
 المفحوصين يميلون إلى التحيز في إعطاء تقويمات إيجابية لصالح جماعتهم،

بحصر اتصالاته الاجتماعية داخل التصنيف النمطي المناسب، ويأخذ 
 (Albrecht et al.,1980,p.255)  بمعاملة أفراد كل جماعة بأسلوب معين

لماء النفس إلى الصورة النمطية بوصفها تعميماً وينظر الكثير من ع
يفتقر إلى الدقة، وهي الأساس الذي يستند إليه التعصب، الذي هو اتجاه 

فالصور النمطية . خاطيء قائم على تعميمات خاطئة عن جماعة من الناس
بهذا المعنى مؤذية لأنها تضعف قدرتنا على التعامل مع كل عضو في 

  للأسبابخاطئولأنها تفضي إلى عزو الجماعة بوصفه فرداً، 
)Lahey,1998,p.542( ولأنها تغفل مقداراً مهماً من المعلومات، وغالباً ما ،

 Albrecht et( تستعمل لتبرير التمييز ضد الجماعات العرقية
al.,1980,p.259( . كما إنها لا تبقي مجالاً للاستثناء، ولذلك يظل من

الصور النمطية مطابقة للحقيقة، فليس المشكوك فيه إلى حد كبير أن تكون 
هناك جماعة متجانسة تماماً، وأن وجود فروق فردية داخل الجماعة هو 

 .)235ص ،2002 مكلفين و غروس،(القاعدة وليس الاستثناء 

لكن بعض علماء النفس الاجتماعيين في أوربا عارضوا هذه النظرة 
افي الأوربي يعد تصنيف السلبية إلى التنميط، لأن من يعيش في الإطار الثق

الناس في جماعات شيئاً عادياً، ويألف التنوع والاختلاف بين الناس 
فالصورة النمطية بهذا المعنى ما هي إلا طرائق . واعتزازهم بهوياتهم

مختصرة وفطرية في التصنيف والتفكير الاجتماعي، فهي عامة لدى البشر 
تمثل طريقة مريحة لتبسيط وقد تعود مقاومتها للتغير، إلى أنها . وحتمية

 .)237، 235–233ص ،2002 مكلفين و غروس،(العالم الاجتماعي المعقد 

وإذا كانت معظم نظريات التنميط شددت على عدم الدقة المتأصلة في 
الصور النمطية، فإن الأدلة الامبريقية الداعمة لهذه النظريات تعد قليلة، إذ 

وراً مختلطاً عن الصور أن هذه الأدلة قدمت في حالات عديدة تص
وبسبب عدم . النمطية، تمتزج فيه عناصر الدقة مع عناصر عدم الدقة

الاتفاق هذا، ولأن التوكيد على وجود عدم دقة متأصل في الصور النمطية 
يثير الكثير من الصعوبات المفاهيمية والمنهجية، فقد أخذت الكثير من 

 تميل إلى عدم الأخذ بصفة الأدبيات النفسية منذ سبعينات القرن الماضي،
 . )Madon et al.,1998.p.1305( في تعريفها للصور النمطية "عدم الدقة"

 ة ـــلات الاجتماعيــة والتمثيــ النمطيورــالص 
تقدم الصور النمطية الدليل على الطبيعة الاجتماعية المشتركة للأفكار 

لجمعية المشتركة فهناك مقدار كبير من المعلومات والمفاهيم ا. الاجتماعية
وقد أشارت . بين أي مجموعة من الأفراد أو الجماعات أو المجتمعات

العديد من الدراسات إلى أن الإدراك الاجتماعي يتحدد بالمحيط الذي يجد 
التمثيلات " مصطلح Mosocovici 1981وقد استخدم . الناس أنفسهم فيه

عتقادات والأفكار  للإشارة إلى الا Social Representations"الاجتماعية
منظومة من المفاهيم "وقد عرفها بأنها . التي يحملها أفراد مجتمع ما

والمقولات والتعليلات تنبثق عن الاتصالات الاجتماعية التي تأخذ مجراها 
وهذه التمثيلات الاجتماعية في . "بين الأفراد في سياق الحياة اليومية

قادات الخرافية التي كانت المجتمعات المعاصرة تناظر الأساطير والاعت
المنطق "وما هي بذلك إلا الصيغة الراهنة لـ. تحملها المجتمعات القديمة

، إذ أنها تعمل على تزويد الجماعة بإطار معرفي Common Sense "العام
يستطيع معه أعضاء تلك الجماعة تشكيل رؤية مشتركة للعالم، وتناقلها 

جتماعية تشكل جوهر المعرفة وبذلك فإن التمثيلات الا. والتفكير بها
 .)238ص ،2002 مكلفين وغروس،(الاجتماعية 

 ة ـــات سابقـــرات ودراســـتـنظي 
 التنظيرات الخاصة بمفهوم الصور النمطية إلى اختزاليمكن 

 :المنظور الدافعي والمنظور المعرفي: منظورين هما

 )منظور التحليل النفسي(ي ـــور الدافعــالمنظ . أ
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استقصت البحوث المبكرة منذ ثلاثينات القرن الماضي، مضامين 
الصور النمطية للجماعات العرقية المختلفة، وما إذا كان الناس يحملون 
حقاً الصور النمطية التقليدية التي تروج لها وسائل الإعلام عن الجماعات 

   بالفعل إلى وجودKatz & Braly 1933فقد توصلت دراسة . المختلفة
صور نمطية تقليدية عن الأقليات العرقية والقومية والدينية، بالرغم من 

ومن . عدم وجود صلة شخصية بين المفحوصين وأعضاء تلك الجماعات
. "الكسل"أمثلة هذه التنميطات وصف طلبة الجامعة الأمريكان للزنوج بـ

كما اتضح أن الصورة التي يحملها الأمريكان عن أنفسهم كانت أفضل 
ر، إذ تضمنت أوصافاً، كالجدية والذكاء والطموح، بينما كانت الصو

 مكلفين و غروس،(الصورة النمطية التي يحملونها عن الأتراك هي الأسوأ 
 تبين أن طلبة الجامعة Karlins et al. 1969وفي دراسة  .)227ص ،2002

الأمريكان يمارسون التنميط بوضوح نحو بعض القوميات، إذ وصفوا 
ماديون وطموحون وباحثون عن اللذة؛ ووصفوا الألمان : بأنهمالأمريكان 

بأنهم علميو التفكير وكفوءون ويعتزون بقوميتهم؛ فيما وصفوا الصينيين 
 بأنهم متأملون ومخلصون لعوائلهم ويحترمون تقاليدهم

)Feldman,1989.p.69( . 

أما عن الطبقة الاجتماعية، فتوصلت دراسات أجريت في خمسينات 
 إلى أن الأفراد السود Bayton et al. 1956 لماضي، ومنها دراسةالقرن ا

والبيض على حد سواء يميلون إلى حمل صور نمطية إيجابية عن 
الأشخاص المنتمين إلى الطبقة الوسطى مهما كان عرقهم، وصور نمطية 
 سلبية عن الأشخاص المنتمين إلى الطبقة الدنيا مهما كان عرقهم أيضا

ً)Baron & Byrne,1981,p.151(. 

وفيما يخص الصور النمطية الخاصة بالجنسين، تبرز في معظم 
 Frieze etالمجتمعات اعتقادات متحيزة ضد المرأة، فقد توصلت دراسة 

al. 1979 إلى وجود صورة نمطية عن المرأة أكثر سلبية في مجملها مما 
: هي عليه عن الرجل، إذ عبر المفحوصون عن اعتقادهم بأن النساء

ضعات، وتابعات،ولبقات، وثرثارات، وسلبيات، ويفتقرن إلى الطموح خا
عدوانيون، : والثقة بالنفس، وحساسات نحو مشاعر الآخرين؛ فيما الرجال
وخشنون،  وقياديون، وطموحون، ومغامرون،ومنطقيون، وحاسمون،

 Sternglanz & Serbin   كما أظهرت دراسة أخرى لـ. بأنفسهم وواثقون
يد من البرامج التلفازية دوراً في إشاعة هذه الصورة   أن للعد1974

النمطية عن الدور الجنسي، من خلال تعليمها للأطفال أن الذكور والإناث 
مختلفون عن بعضهم، وأن الذكور أكثر قدرة على القيادة والتخطيط، فيما 

 .)Baron & Byrne,1981,pp.167,180(النساء أكثر تبعية وسلبية 

أخذت تميل إلى التخفيف من سطوة  سات الحديثة،لكن نتائج الدرا
ففي دراسة . الصور النمطية وتأثيرها في الإدراك الاجتماعي للناس

Madon et al. 1998 ظهر أن المعلمين يمارسون تقويماً دقيقاً لأداء 
وخصائص طلبتهم بصرف النظر عن جنسهم وطبقتهم الاجتماعية وما إذا 

بيض، غير انهم يعتمدون بين وقت وآخر كانوا من العرق الأسود أو الأ
وقد فسرت هذه النتائج على . على صورهم النمطية لإجراء هذا التقويم

أساس أن الصور النمطية لا تمارس تأثيرها في الإدراك الاجتماعي على 
  الدوام، فذلك يظل مرهوناً بالشروط الموقفية والدافعية للموقف الاجتماعي

(Madon et al.,1998,pp.1304,1314). 

 دراسات تناولت علاقة الصور النمطية بالخصائص الجسمية .5
أثبتت الكثير من الدراسات أن أحد مصادر تكوين الصور النمطية هو 
الخصائص الجسمية للأفراد الذين يجري تكوين الأحكام بشأن شخصياتهم، 

فقد توصلت دراسة . كلون الشعر والطول وشكل الجسم وملامح الوجه
Roll & Verinis 1971 مثلاً بأن الشعر الأشقر هو الأكثر مرغوبية، مقابل 

ة أن ذوي ـة القائلـ بسبب الصورة النمطي الشعر الأحمر الأقل مرغوبية،

مقابل إعطاء تقويمات سلبية للجماعات الأخرى، بالرغم من تساوي 
وفسرت هذه النتائج في ضوء أن . الظروف والخصائص بين المجموعتين

ثقافة واللغة والمظهر، فضلاً عن سياق الموقف الاجتماعي الفروق في ال
الذي يحدث فيه السلوك، يمكن أن تسهل ظهور ردود الأفعال المتعصبة 

 ).Sherif & Sherif,1969,pp.243,252( نحو الجماعات الخارجية

 رتباطات الوهمية بالصور النمطيةدراسات تناولت علاقة الا .2
منها تحيزاً معرفياُ يتضمن مغالاة قد تعكس الصور النمطية في جزء 

 Champan وهذا ما أطلق عليه. في تقدير قوة العلاقة بين متغيرين
&Champan 1969 الارتباط الوهمي" مصطلح "Illusory Correlation 

)Deaux & Wrightsman,1984,p.92( . فعلى الرغم من أن نظام الاستنتاج
قع، إلا أن إدراكاته تنحرف لدى الفرد يقوم على أساس تفاعلاته مع الوا

. أحياناً، فيستنتج وجود علاقات غير موجودة على الإطلاق في ذلك الواقع
وعلاوة على ذلك، ما أن يتشكل لديه ارتباط وهمي معين حتى ينزع إلى 
البحث عن المعلومات التي تدعم فكرة وجوده، والانتباه إلى تلك المعلومات 

همل المعلومات التي لا تدعم ذلك وتذكّرها أكثر من غيرها، بينما ي
ويمكن لهذه الارتباطات الوهمية أن تقود إلى سلسلة من الأخطاء . الارتباط

ويعزو أحد . )233ص ،2002 مكلفين و غروس،(الخطيرة في الاستنتاج
التفسيرات هذا التحيز المعرفي إلى النسق الذي تتكرر فيه الأحداث التي 

 حالة وقوع حدثين معاً في آن واحد، فمثلاً،في. يحاول الفرد تفسيرها
كليهما نادر الوقوع لوحده، فإن الفرد يميل إلى إقامة رابطة بينهما حتى في 

وبهذه الطريقة . )Deaux & Wrightsman,1984,p.92(حالة عدم وجودها 
فإن الصورة النمطية تصبح انطباعاً خاطئاً يفترض وجود علاقة ارتباطية 

معينة وبين خصائصهم الشخصية، كافتراض بين عضوية الناس لجماعة 
. )Myers,1988,p.520( أن هناك علاقة بين جنس الفرد ودرجة ذكائه مثلاً

  أن الصورة النمطية McArthur & Friedman 1980فقد أوضحت دراسة 
المسبقة يمكن أن تقود الناس إلى رؤية ارتباطات غير موجودة أصلاً، إذ 

قرؤوا أوصافاً معينة لأفراد ينتمون إلى طلب من مجموعة من الطلبة أن ي
 على جميع "ثرثار/ غني/ جبان": ووزعت الصفات.فئات مهنية متنوعة

ومع ذلك، اعتقد هؤلاء الطلبة .  بشكل متساو"بائع/ طبيب/ محاسب": المهن
بأن هذه الصفات موزعة بحيث يكون المحاسبون جبناء، والأطباء أغنياء، 

طات المسبقة قادت هؤلاء الطلبة إلى إدراك إن التنمي. والباعة ثرثارون
ارتباطات لا وجود لها أصلاً، وهو أمر يعمل على إدامة هذه الصور 

 .    )McArthur & Friedman,1980,pp.615-624(النمطية لديهم  

   السمات المرآزية بالصور النمطيةدراسات تـناولت علاقة .3
 يمكن Central Traits أن هناك سمات مركزية Asch 1946 افترض 

وفي واحدة من . أن تؤثر جوهرياً في تكوين الانطباعات والصور النمطية
تجاربه، أعطى مجموعة من المفحوصين قائمة من الخصائص التي تصف 

ثم قدم القائمة . "حذر/عملي/عزوم/ودود/مجد/ماهر/ذكي": أحد الأشخاص
 إذ استبدلها "ودود"من المفحوصين باستثناء كلمة  نفسها إلى مجموعة ثانية

وبعد أن طلب من المجموعتين أن يكتبوا تقويماً عن ذلك . "جاف"بكلمة 
الشخص، اتضح أن المجموعة الأولى وصفته بالكرم والسعادة، بينما 

وفسرت هذه النتيجة على أساس . وصفته المجموعة الثانية بكلمات مناقضة
اع الكلي عن  كانت البؤرة التي انتظم حولها الانطب"جاف/ ودود"أن سمة 
وتمثل هذه النتيجة ما صار يعرف . )Gleitman,1995,p.427( الشخص

أي إذا تم الإبلاغ أن شخصاً يمتلك سمة ، The Halo Effect "أثر الهالة"بـ
مركزية مرغوبة معينة، عندها يميل الناس إلى عزو سمات إيجابية أخرى 

 فين و غروس،مكل(إليه، مما يخلق هالة إيجابية حوله، والعكس بالعكس 
 .)224ص ،2002

دراسات تناولت الصور النمطية الخاصة بالعرق والقومية .4
 والجنس والطبقة الاجتماعية
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إذ وجد أن تلقيح فئران عدوانية ببعضها  للإشارات الوراثية،
فيما يؤدي تلقيح  يؤدي إلى نشوء سلالات عنيفة من الفئران،

 اج سلالات هادئةفئران هادئة ببعضها إلى إنت
)Myers,1996,p.440.( 

ومنها الكحول والهرمون الجنسي : العوامل الكيميائية .3
 من جرائم القتل في )%65(إذ أن  ، Testosteronالذكري

الولايات المتحدة مثلاً ارتكبت بتأثير تناول الكحول في العام 
1993)Myers,1996,p.443(.  كما إن حقن الفئران بالهرمون

 دافيدوف،(كري يجعلها تتقاتل باستمرار وإصرارالجنسي الذ
 .)512ص ،1983

 فـــة للعنــس النفسيــالأس 
 :وتتحدد بمجموعتين من النظريات

 ةـــات الفطريــالنظري .1
بقوله أن   من أشهر أنصار هذا الاتجاه، Lombroso"لامبروزو"يعد  

ثرية المجرمين يتميزون عن الأسوياء بامتلاكهم لمجموعة من السمات الأ
 Degradation" سمات الانحطاط"سماها بـ أو المرتدة عن الإنسان القديم،

Traits،  كصغر الجمجمة وضخامة المنكبين وجحوظ العينين وبروز
لكن هذه النظرية لم تحظ بقبول كبير لاسيما بعد  .الأذنين وقلة شعر اللحية

أن توصلت دراسات أخرى كثيرة إلى عدم وجود فروق كبيرة بين 
 ،1988 عباس،(ئص التكوين الجسمي للمجرمين وغير المجرمين خصا
 فجاء بالفكرة  القائلة أن الإنسان لا يسير  Freud"فرويد"أما  .)61 ،55ص

بل بجملة أخرى من الدوافع   فحسب،Eros Instinct مدفوعاً بغريزة الحياة
 والتي وظيفتها Thanatos Instinct " غريزة الموت"اصطلح عليها بـ

 ضد "الكوابح"إلا أن  . الفرد وإعادته إلى حالة الجمود وانعدام الحياةتدمير
العنف تتطور برأيه من خلال تفاعل الفرد مع البيئة، وتحديداً بواسطة 

ميجارجي (  التي لديها الفرصة للتخفيف من العنف"الأنا العليا"
الحائز  Lorenz "لورنز"ثم جاء  .)20 ،13 ،19ص ،1986 وهوكانسون،

بأن استثنى العدوان من غريزة " فرويد"لينتقد  ،1973ائزة نوبل على ج
 ،)(Albrecht et al ,1980,p.315  الموت وجعله جزءاً من غريزة الحياة

وعد الفرق الأساسي بين البشر وبقية الحيوانات هو أن البشر يتفردون 
 Inhibitingتقريباً في مملكة الحيوان بعدم امتلاكهم لآليات كابحة 

Mechanisms،لأن الإنسان البدائي فشل في تطوير مثل   ضد قتل بعضهم
هذه الآليات بسبب عدم حاجته إليها نظراً لضعفه الجسدي أمام الحيوانات 

من " لورنز"ولذلك لا جدوى في نظر  .)Severy,1976,p.269( المفترسة
 .كل محاولات إنقاص العنف البشري من خلال التعليم أو إزالة الإحباطات

 ن يمكن تفريغه عبر المشاركة في الأنشطة التنافسية غير الضارة،ولك
 .)16ص ،1986 ميجارجي وهوكانسون،(كالألعاب الرياضية مثلاً 

 ةـــات الاجتماعيــــالنظري .2
تكمن  تؤمن هذه النظريات بأن العنف ظاهرة سلوكية اجتماعية،

اعي عواملها في أساليب التنشئة الاجتماعية وطبيعة النظام الاجتم
 "العدوان–الإحباط"ففي نظرية  .والسياسي والاقتصادي الذي تبرز فيه

Aggression -Frustration  ميلر"و" دولارد" افترض " Dollard & Miller 
والعكس   أن وجود الإحباط يؤدي دوماً إلى شكل من أشكال العدوان،1939

 أي حدوث السلوك العدواني يعد مؤشراً على وجود الإحباط صحيح،
ويقصد بالإحباط أي عقبة تمنع  .)31ص ،1986 ميجارجي وهوكانسون،(

أو عمل  أو توقع، أو رغبة، أو حاجة لديه، الفرد من الوصول إلى هدفه،
 وعلى الرغم من انتشار هذه النظرية، .)507ص ،1983 دافيدوف،(شيء 

ل الحالات إلى إلا أنها انتقدت على أساس أن الإحباط لا يؤدي في ك
الأمر الذي مهد لظهور وأن العدوان قد لا يكون منشؤه الإحباط؛  ،العدوان

كما اتضح أن ذوي الشعر الأسود . الشعر الأحمر أكثر عدوانية من غيرهم
 & Rolls(يتم الحكم عليهم بأنهم يتمتعون بالفاعلية والقوة 

Verinis,1971,pp.975-980.( وفي دراسة Feldman 1971،  اتضح وجود
ومن بين تطبيقات . فادها أن كفاءة الرجل تزداد بازدياد طولهفكرة نمطية م

هذه الفكرة أن المرشحين ذوي القامات الطويلة هم الأوفر حظاً في الفوز 
أما عن علاقة المظهر الجسمي . في الانتخابات الرئاسية الأمريكية

 بأن الفرد يميل إلى Condie 1975بالخصائص الشخصية، أشارت دراسة 
ن المشابهين له بالمظهر الجسمي، بالسمات الإيجابية نفسها وصف الآخري

 إلى Miller 1970كما توصلت دراسة . التي يعتقد بوجودها في شخصيته
أن الفرد كلما ازدادت جاذبيته المظهرية، كلما ازداد اعتقاد الآخرين 

 Albrecht et(والعكس بالعكس  بامتلاكه خصائص شخصية إيجابية،
al.,1980,pp.256-257(. 

II. فــالعـن: يـــث الثانــالمبح 
 مفهوم حديث نسبياً، بالرغم من أنه بوصفه ممارسة، قديم قدم "العنف"
فالأقدمون لم يكونوا ينظرون إلى العنف في ذاته ولذاته، بل كونه . العالم

ولذلك لا نعثر في اللغة اللاتينية على تمييز . نتيجة لخرق يتصل بالآلهة
 بهذا المعنى ليس ظاهرة محدثة أو وليدة حضارة فهو. بين العنف والقوة

وقد غدا . بعينها، إنما هو ضارب بجذوره في تأريخ الحضارات كلها
العنف عاملاً من الصعب أن يغفل تداخله في نسيج الصيرورات 
الاجتماعية، أو ينكر حضوره في صلب الممارسات السياسية للجماعات 

فحين يعجز الفرد . )95، 97ص ،1999 زيادة،( البشرية بقدر أو بآخر
المقهور عن إيصال صوته بوسائل الحوار العادي، وحين تترسخ لديه 
القناعة بالفشل في إقناع الآخرين بالاعتراف بكيانه وقيمه، وحين تفشل كل 
الآليات الدفاعية النفسية في حل مأزقه الوجودي بشكل ملائم يرد إليه 

وجه إلى الخارج بوصفه الوسيلة توازنه النفسي، عندها يظهر العدوان الم
الأخيرة لإعادة شيء من الاعتبار المفقود إلى الذات، كونه لغة التخاطب 

فالقهر . )165ص ،2001 حجازي،(الأخيرة الممكنة مع الواقع والآخرين
الاجتماعي، ممثلاً بالسخرية والاستهزاء بشخصية الفرد، فضلاً عن عدم 

 الحقوق، كلها عناصر مولدة للعنف المساواة والنبذ الاجتماعي واغتصاب
 .)ب2000 القبانجي،(والعدوان الفردي والاجتماعي  

والعنف مفهوم متعدد الأبعاد والمضامين والمظاهر، إذ يصنفه بعض 
 ،1999 زيادة،(الباحثين إلى عنف سياسي وعنف فوضوي وعنف  أسري 

ويصنفه آخرون إلى عنف عائلي وعنف مدرسي وعنف . )115 – 109ص
وفي تصنيف آخر، يقسم إلى عنف نفسي وعنف . لامي وعنف حكوميإع

واتجه عدد من الباحثين إلى . )ب2000 القبانجي،(لفظي وعنف جسمي 
" التهديد"المباشر، وتوسع بعضهم ليتناول " المادي"حصر العنف بالسلوك 

باستخدام العنف، وتوسع آخرون أبعد من ذلك ليتناولوا ما يسمى بالعنف 
إن هذه الأبعاد والتصنيفات تستدعي . )2002 البصري،( "الرمزي"

حضارياً : بالضرورة وجود مستويات مختلفة لتفسير ظاهرة العنف
وفيما يأتي . وسياسياً واقتصادياً وقانونياً وسوسيولوجياً وبيولوجياً ونفسياً

 : إيجاز بالتفسيرات البيولوجية والنفسية للعنف

 فـــة للعنـــس البيولوجيــالأس 
 :وتتحدد بثلاث مجموعات من العوامل

توصل عدد من الدراسات إلى وجود : ةـــ العصبيلــالعوام .1
ّـط مناطق معينة  ُـنش أنظمة عصبية تسهل العدوان، فحينما ت
من الدماغ تزداد العدوانية، وعندما يقل نشاطها تقل العدوانية 

)Myers,1996,p.439(. 

ساسية النظام العصبي تؤثر الوراثة على ح: ةـالوراثيل ـالعوام .2
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وجد الباحث أن الأسلوب الأكثر  الذي يقع البحث الحالي في إطاره،
 Semantic"التمايز الدلالي"هو  ملاءمة لقياس الصورة النمطية،

Differential،  إذ إنه يتيح الإمكانية لتفحص دقيق لعدد من الأبعاد التي
صورة نمطية لها بناؤها الإدراكي في  بوصفه "العنف"يتألف منها مفهوم 

 .أذهان الأفراد

 & Osgood & Suci  أسلوب في القياس ابتدعه"التمايز الدلالي"و
Tannenbaum  يستهدف تكميم المعاني الدلالية  ،1957في العام

إذ يضع فيه المفحوص تقديراته لكلمة أو  لموضوعات معرفية معينة،
يقع كل مقياس منها  باعية التدرج، على سلسلة من المقاييس الس"مفهوم"

 & Stang( " سيء–جيد " :مثل ضمن زوج من الصفات المتناقضة،
Wrightsman,1981,p.82(.  ويمكن اختيار المفاهيم لتتطابق مع المشكلة

فيطلب مثلاً من المفحوصين أن يقدموا تقديرات عن  .المراد دراستها
عامة أو عن أفراد أنفسهم أو عن أفراد في عائلتهم أو عن شخصيات 

ينتمون إلى مجموعة عرقية أو ثقافية معينة، أو عن أفكار تجريدية 
كما يستخدم هذا الأسلوب في . كالفوضى أو المرض أو السلام أو الحب

ميدان التشخيص والعلاج السريري والاختيارات المهنية والفروق الثقافية 
 .)Anastasi,1988,p.641( بين الجماعات البشرية

 مقياساً للتمايز )50( لـOsgoodالتحليلات العاملية التي أجراها ولأن 
 Evaluation" التقويم"عامل : الدلالي، أظهرت وجود ثلاثة عوامل هي

، ) ضعيف–قوي :مثل(  Potency"الفاعلية"، وعامل ) قذر–نظيف :مثل(
، )Anastasi,1988,p.640( ) بطيء–سريع :مثل( Activity "النشاط"وعامل 
قياس الذي سيتم بناؤه في لبحث الحالي يمكن إدراجه ضمن فئة فإن الم

، بوصفه يسعى إلى تقويم عدد من خصائص العنف في الشخصية "التقويم"
 .العراقية

وصياغة مفرداتها اس،ــة للمقيـــاد الفرعيـــ الأبعدــتحدي .2
 ةــــالدلالي

 في الفصل الأول، إلى "تحديد المصطلحات"توصل الباحث في فقرة 
وبناءاً على .  خاصية يمكن أن تتصف بها الشخصية العنيفة)13(تحديد 

 بعداً لمفهوم العنف، لكل بعد منها قطبان دلاليان )13(ذلك يمكن تحديد 
 :متناقضان، على النحو الآتي

 / ) مسترخية–متوترة ( / ) عقلانية–انفعالية ( / ) مسالمة–إعتدائية (
سوداوية ( / ) رقيقة–قاسية ( / )ة متسامح–متعصبة ( / ) محبة–كارهة (
 –مخربة ( / ) غفورة–انتقامية ( / ) إيثارية–أنانية ( / ) مستبشرة–

.) متساهلة–حقودة ( / ) مجاملة–متهكمة ( / ) معتدلة–متطرفة ( / )بنّاءة

وبذلك فإن المقياس الحالي المقترح، يستطيع قياس الصورة النمطية 
درجة الكلية التي يحصل عليها المستجيب الكلية لمفهوم العنف من خلال ال

كما يستطيع في . من اجتماع درجات كل الأبعاد الفرعية الثلاثة عشرة
الوقت نفسه أن يقيس درجة المستجيب على كل بعد فرعي منها، أي كل 
خاصية من خصائص العنف على حدة؛ بمعنى أن كل مستجيب يمكن أن 

 . درجة)14(تحسب له 

 ساـــة المقيـــصلاحي .3
للتحقق من مدى ملاءمة أسلوب القياس المقترح، ومن مدى صلاحية 
الأبعاد الثلاثة العشرة لمفهوم العنف، تم عرض المقياس بصورته الأولية 

 على أربعة محكّمين من الاختصاصيين بعلم النفس، ومحكّم )1الملحق (
وقد أبدى الاختصاصيون النفسيون تأييدهم . *واحد مختص باللغة العربية

أما عن الصياغة اللغوية لأبعاد المقياس، . ستعمال أسلوب التمايز الدلاليلا
فقد أخذ الباحث بكافة الملاحظات والتعديلات التي قدمها المحكّمون، 

 .متوصلاً إلى صيغة أكثر دقة حظيت بقبولهم جميعاً

" باندورا" لكل من  Social Learning Theory"نظرية التعلم الاجتماعي"
والتي ترى   في ستينات القرن الماضي،Bandura & Walters "وولترز"و

أو بالتعلم  أن الفرد والجماعة يكتسبان العنف من خلال التعلم المباشر،
 ،أو بالتعلم بالملاحظة Trial & Error"المحاولة والخطأ"العرضي بطريقة 

Observational Learning،  النمذجة"أي"Modelling)  Albrecht et al 
,1980,p325(.  فالفرد يتعلم العدوان عن طريق الخبرة المباشرة بملاحظة

كالنماذج العائلية ونماذج الأقران والنماذج  النماذج العدوانية المحيطة به،
متوقعاً الإثابة على مثل هذه السلوكيات عند  التي تقدمها وسائل الإعلام،

ضية التي ثم تعمل المكافآت العر .)155ص ،1988 صالح،(محاكاته لها 
يلقاها السلوك العدواني على تطوير العادات العدوانية والحفاظ عليها 

مما يمهد الطريق لأشكال من العدوان أكثر تطرفاً أو تضاداً مع  وتعميمها،
 .)41ص ،1986 ميجارجي وهوكانسون،(المجتمع 

ولأن البحث الحالي لا يختص بقياس خصائص العنف في الشخصية 
لذلك   صورتها النمطية من وجهة نظر طلبة الجامعة،بل بقياس العراقية،

دون الحاجة إلى تبني إطار نظري   بما تم عرضه من منظورات،ييكتف
 .محدد لمفهوم العنف

 ثــراءات البحــإج: ثــل الثالــالفص 
I. ثـــع البحـــمجتم 

من حملة  ،)ذكوراً وإناثاً(شمل مجتمع البحث الحالي طلبة جامعة بغداد 
للعام  والمنتسبين إلى الدراسات الأولية الصباحية، عراقية حصراً،الجنسية ال
ولكافة الاختصاصات العلمية والإنسانية في  م،2005 – 2004الدراسي 

 .الجامعة

II. ةـــث الرئيســـة البحـــعين 
فيما  اختيرت كلية الآداب لتكون ممثلة عن الاختصاصات الإنسانية،

ثم جرى  . الاختصاصات العلميةاختيرت كلية الصيدلة لتكون ممثلة عن
  طالباً وطالبة من مختلف المراحل الدراسية في الكليتين،)153(اختيار 

إذ يراعى استعمال هذا الأسلوب إذا ما أريد "بالأسلوب الطبقي العشوائي 
" للفئات الفرعية أن تكون ممثلة بنسبة معينة في العينة

)Goodwin,1995,p.455(. سي البحث على هذه وبعد أن تم تطبيق مقيا
 استمارات بسبب وجود أخطاء أو نواقص في )9(استبعدت  العينة،

 )144(فأصبح العدد النهائي لأفراد عينة البحث الرئيسة  الاستجابة عليها،
 : أدناه يوضح توزيع العينة)1(والجدول  .طالباً وطالبة

عينة البحث الرئيسة موزعة حسب الاختصاص والجنس :1جدول 

 اموع إناث ذآور لاختصاصا الكلية
 71 37 34 إنساني الآداب
 73 34 39 علمي الصيدلة
 144 71 73  اموع

III. مقياس الصورة النمطية لخصائص العنف في : ثــــأداة البح
 الشخصية العراقية

 مقياس سابق يلبي متطلبات )على حد علم الباحث(لا يتوافر  
مروراً  لهذا الغرض،ولذلك ارتأى بناء مقياس  .البحث الحالي

 :بالخطوات الآتية

 اســـوب القيــد أسلـــتحدي .1

  إلى التعريف المشتق للصورة النمطية في الفصل الأول،بالاستناد
 ة في ميدان الإدراك الاجتماعيـاس المتبعـوبعد استعراضه لأساليب القي
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. )Nunnally,1967,p.256( أفراد لكل فقرة )5(الحد الأدنى المسموح به هو 
 :وجرى تحليل الأبعاد بطريقتين

 ةــــوة التمييزيـــاب القــحس -
والدنيا،   لاختيار المجموعتين المتطرفتين العليا )%27(باتباع نسبة 

، )Ebel,1972,p.385( للحصول على أقصى حجم للعينة وأقصى تباين لها
المفحوصين تم استخراج الوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات 

ثم جرى التعرف على القوة . على كل بعد من أبعاد المقياس الثنائية القطب
 لمقارنة "الاختبار التائي لعينتين مستقلتين"التمييزية لكل بعد باستعمال 

 )39(الأوساط الحسابية للعينتين المتطرفتين اللتين بلغ عدد أفراد كل منهما 
. )0.05( مميزة، عند مستوى دلالةوقد تبين أن جميع هذه الأبعاد . فرداً

 :هذه القوى التمييزية )2(ويوضح الجدول 

 اســــة للمقيــة الكليـي بالدرجــد فرعـــل بُعُــة آـاط درجــارتب -
الاختبار التائي لمعامل الارتباط في " و"معامل ارتباط بيرسون"بتطبيق 
 بدرجته الكلية ، اتضح أن جميع الأبعاد الفرعية للمقياس ترتبط"عينة واحدة

 يبين )2(والجدول . )0.05(ارتباطاً ذا دلالة إحصائية عند مستوى 
 .معاملات الارتباط هذه

 لـــــأوزان البدائ .4
، )7( وينتهي بالدرجة )1( تقع البدائل ضمن مدرج سباعي يبدأ بالدرجة

وتتدرج هذه . بين قطبي كل بعد من الأبعاد الثلاثة عشرة لمفهوم العنف
. البدائل السبعة في أوزانها صعوداً باتجاه القطب الدال على العنف

 إلى البديل )7( يتم تصحيحه بإعطاء الوزن " مسالمة–اعتدائية "فمثلاً،البعد 
ر له، وهكذا  إلى البديل المجاو)6(، والوزن "اعتدائية "الملاصق لكلمة

 ."مسالمة" إلى البديل الملاصق لكلمة )1(وصولاً إلى إعطاء الوزن 

 اســـارة المقيـــداد استمـــإع .5

أعيد توزيع الأبعاد الثلاثة عشرة عشوائياً ضمن استمارة جديدة، بعد 
ثم جرى تطبيق المقياس على عينة مؤلفة من . أن أرفقت بورقة للتعليمات

مجتمع البحث، فتبين أن تعليماته ومفرداته واضحة  طالباً وطالبة من )25(
 . دقائق)8(ومفهومة، وأن معدل الوقت اللازم للاستجابة هو 

 )أو الفقرات(اد ــــل الأبعــــتحلي .6

 طالباً )144(أختير ت لهذا الغرض عينة عشوائية طبقية مؤلفة من 
 ل أن ويتفق حجم العينة هذا مع المعيار القائ. وطالبة من مجتمع البحث

      
  لخصائص العنف في الشخصية العراقية نتائج تحليل أبعاد مقياس الصورة النمطية :2جدول 

رقم 
أو القيمة (قوته التمييزية خاصية لبТعدالبТعُـد

)التائية المحسوبة له  
النتيجة عند مستوى 

)0.05(دلالة   
معامل ارتباطه بالدرجة 

 الكلية للمقياس
مستوى  النتيجة عند 

)0.05(لة   دلا  

6, 91  منفتحة-متعصبة 1 0, 58+  مميز   دال 
8, 77 اعتدائية-مسالمة  2 0, 70+  مميز   دال 
4, 80  مجاملة-متهكمة  3 0, 42+  مميز   دال 
6, 65  متوترة-مسترخية  4 0, 53+  مميز   دال 
10, 10  معتدلة-متطرفة  5 0, 70+  مميز   دال 
10, 54 انتقامية-متسامحة  6 يزمم    +77 ,0  دال 
9, 90 انفعالية متزنة 7 0, 57+  مميز   دال 
10, 60  قاسية-رقيقة  8 0, 63+  مميز   دال 
12, 48 إيثارية-أنانية  9 0, 64+  مميز   دال 
11, 66  آارهة-محبة  10 0, 70+  مميز   دال 
9, 38 مستبشرة-سوداوية  11 0, 68+  مميز   دال 
12, 17  مخربة-بنّـاءة  12 يزمم    +71 ,0  دال 
10, 35  عطوفة-حقودة  13 0, 71+  مميز   دال 

 
1, 99)= 0.05(ومستوى دلالة) 76(القيمة التائية الجدولية عند درجة حرية   

0, 17)= 0.05(ومستوى دلالة ) 142(معامل الارتباط الحرج عند درجة حرية    
  

 المقياس الحالي ، إذ أن)Nunnally,1967,p.210(انخفاضاً في معامل ألفا 
 .حقق ارتفاعاً في معامل ألفا، بالرغم من كونه قصيراُ نسبياً

 اســـدق المقيــص .8
 :يمكن تحديد مؤشرين لصدق المقياس الحالي، على النحو الآتي

 Face Validityري ـــالصدق الظاه -
يتحقق هذا النوع من الصدق عندما يقوم أحد الخبراء أو الباحث نفسه 

 ثم يستنتج أن فقراته تقيس ظاهرياً ما يدعي الاختبار بتفحص الاختبار،
وقد تحقق ذلك عبر ما تم . )Weiner & Stewart,1984,p.79( قياسه

 السابقة حول عرض المقياس بصورته الأولية )ج(توضيحه في الفقرة 
  .على مجموعة من المحكمين

  .)2الملحق (وبذلك أصبح المقياس جاهزاً للتطبيق بصورته النهائية  

 :ات المقياســثب .7

للحصول على مؤشر عن مدى الاتساق الداخلي للمقياس الحالي، 
، لكونها تعامل كل فقرة Coefficient Alpha" معامل ألفا"اعتمدت طريقة 

وبتطبيق المقياس . )Graham & Lilly,1984.p.34( كما لو أنها اختبار كامل
لبة من مجتمع  طالباً وطا)50(الحالي على عينة عشوائية مؤلفة من 
ولم تتوافر لدى الباحث . )0.86(البحث، اتضح أن مقدار معامل ألفا هو 

دراسة سابقة مماثلة لإجراء مقارنة معها، إلا أن هذا المعامل يمكن عده 
مؤشراً على تمتع هذا المقياس بدرجة مهمة من الاتساق الداخلي،طبقاً لما 

 أن يسبب  نـ جداً يمكرـار القصيـ من أن الاختبNunnally 1967حدده 
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IV. ةــــ الإحصائيلـــــالوسائ 
      . معامل ارتباط بيرسون -
 .معامل ألفا للثبات -
 .الاختبار التائي لعينتين مستقلتين -
 .الاختبار التائي لعينة واحدة -
 .الاختبار التائي لمعامل الارتباط في عينة واحدة -

 ثـــات البحـــمخرج: عــل الرابــالفص  
  ثــج البحـــنتائ .1

 :فيما يأتي نتائج البحث مرتبة حسب أهدافه

قياس الصورة النمطية لخصائص العنف في الشخصية : 1 الهدف -
 .العراقية، من وجهة نظر طلبة الجامعة، وتقويم دلالتها الإحصائية

طبقاً لما ورد في الفصل الثالث حول إجراءات بناء المقياس الحالي، 
قيس الصورة النمطية الكلية لخصائص العنف الثلاثة فإن هذه الأداة ت

عشرة مجتمعة، فضلاً عن قياسها للصورة النمطية لكل خاصية منها على 
وللتعرف على دلالات الفروق بين الأوساط الحسابية والأوساط . حدة

الاختبار التائي "الفرضية لكل من هذه المقاييس الأربعة عشرة، تم استعمال 
 تم )52 والبالغ(لماً أن الوسط الفرضي للمقياس الكلي ، ع"لعينة واحدة

 .)13أي ( في عدد فقراته )4أي (حسابه من ضرب متوسط أوزان البدائل 

 أما الوسط الفرضي للمقاييس الفرعية ذات الفقرة الواحدة فهو يساوي 
 : أدناه يتضمن هذه النتائج)3(والجدول .)4أي (متوسط بدائلها 

 Construct Validity  اءـــدق البنــص -
يتضمن صدق البناء كلاً من التحليل العقلي المنطقي والمقارنات 

ويستلزم مجموعة من الإجراءات، . الإحصائية مع مقاييس محكية أخرى
تبدأ بصياغة الفرضيات أو التنبؤات، ثم جمع البيانات للتحقق منها، 

 .)Collins et al.,1976,p.126( وصولاً إلى الاستدلال على صدق الاختبار

ولما كان أحد المصادر الرئيسة التي تشتق منها الصور النمطية لدى 
، لذا يمكن (Campbell,1967,pp.817-825) الفرد، هو خبراته الخاصة

 : صياغة الفرضية الآتية لغرض التحقق من صدق بناء المقياس الحالي

تقادهإن خبرات الفرد السلبية مع مجتمعه، ترتبط ارتباطاً موجباً باع"
 ."بوجود خصائص العنف في شخصيات الأفراد في ذلك المجتمع

ولاختبار هذه الفرضية إجرائياُ، طُبق المقياس الحالي على عينة 
 طالباً وطالبة، بعد أن أُلحق بالمقياس السؤال )32(عشوائية مؤلفة من 

 )7–1(، مرفقاً بمدرج سباعي "؟آيف تصف سلوك المجتمع نحوك": الآتي
. "سلوك عدواني" و"سلوك ودي"ان بدائله صعوداً بين تتدرج أوز

وباستعمال معامل ارتباط بيرسون، والاختبار التائي لمعامل الارتباط في 
عينة واحدة، تبين أن معامل الارتباط بين الصورة النمطية لخصائص 

أي (العنف في الشخصية العراقية وبين تقويم الفرد لسلوك المجتمع نحوه 
، وهو دال إحصائياً عند درجة حرية )0.80(+ يبلغ )تمعخبراته مع المج

، إذ يبلغ معامل الارتباط الحرج عند هذين )0.05( ومستوى دلالة )30(
 على وفق "قوياً"ويعد معامل الارتباط الموجب هذا . )0.35(المستويين 

، مما يثبت صحة الفرضية )Guilford )Leonard,1976,p323معيار 
 .  تمتع المقياس الحالي بصدق البناءأعلاه، وهذا مؤشر على

      
 في الشخصية العراقية نتائج تطبيق مقياس الصورة النمطية لخصائص العنف :3جدول 

  

الانحراف الوسط الفرضيالوسط الحسابي المقياس ت
 المعياري

القيمة التائية
 المحسوبة

 2, 30 15, 39 52 49, 05 الصورة النمطية لخصائص العنف مجتمعة 1
 5, 38 1, 54 4 4, 69 ) منفتحة-متعصبة(للخاصية الصورة النمطية 2
 6, 10 1, 81 4 3, 08 ) اعتدائية–مسالمة (للخاصية الصورة النمطية 3
 6, 67 1, 69 4 3, 06 )متهكمة مجاملة(للخاصية الصورة النمطية 4
 8, 28 1, 71 4 5, 18 ) متوترة–مسترخية (للخاصية الصورة النمطية 5
 1, 40 1, 97 4 3, 77 ) معتدلة–متطرفة (للخاصية الصورة النمطية 6
 3, 90 1, 94 4 3, 37) انتقامية–متسامحة (للخاصية الصورة النمطية 7
 6, 03 1, 89 4 4, 95 ) متزنة–انفعالية (للخاصية الصورة النمطية 8
 0, 41 1, 76 4 4, 06 )  قاسية-رقيقة (للخاصية الصورة النمطية 9
 0, 20 1, 83 4 3, 97 ) إيثارية–أنانية (للخاصية الصورة النمطية 10
 7, 51 1, 71 4 2, 93 ) آارهة–محبة (للخاصية الصورة النمطية 11
 3, 24 1, 89 4 3, 49) مستبشرة-سوداوية (للخاصية الصورة النمطية 12
 3, 30 2, 07 4 3, 43 ) مخربة-بناّءة (للخاصية الصورة النمطية 13
 5, 81 1, 86 4 3, 10 ) عطوفة–حقودة (للخاصية الصورة النمطية 14

 1, 96)= 0.05(ومستوى دلالة ) 143(القيمة التائية الجدولية لدرجة حرية 

  
متعصبة، ومتوترة،(نظر هؤلاء  الطلبة لها ثلاث خصائص عنيفة 

بين التطرف والاعتدال، وبين(،وثلاث خصائص محايدة )وانفعالية
أما بقية الخصائص السبعة . )والقسوة، وبين الأنانية والايثارالرقة 

مسالمة، ومجاملة، ومتسامحة، ومحبة،(فكلها نقيضة للعنف 
 أدناه توصيفاً )1(ويوضح الشكل . )ومستبشرة، وبنّاءة، وعطوفة

 :طوبولوجياً لهذه الخصائص

 :ويمكن تلخيص نتائج هذا الجدول بالآتي 

، "غير عنيفة" بأن الشخصية العراقية إن لطلبة الجامعة اعتقاداً .1
ذلك أن صورتهم النمطية عن هذه الشخصية تنحو في مجملها 

 .إلى تغليب الخصائص المناقضة للعنف

فإن الشخصية العراقية من وجهة  أما عن الصور النمطية الفرعية، .2
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 من وجهة نظر طلبة الجامعة  للصورة النمطية لخصائص العنف في الشخصية العراقية توصيف طوبولوجي :1 الشكل

 
 الاختبار التائي لعينتين مستقلتين، تم باستعمال .وتقويم دلالته الاحصائية

 : أدناه هذه النتائج)4(ويوضح الجدول . تحديد الدلالة الاحصائية لهذا الفرق
النمطية لخصائص العنف في الشخصية قياس الفرق في الصورة :  2الهدف  -

،)إناث/ذكور(العراقية من وجهة نظر طلبة الجامعة، على وفق متغير الجنس 

      
 في الشخصية العراقية على وفق متغير الجنس الدلالة الاحصائية للفرق في الصورة النمطية لخصائص العنف :4جدول 

  

 )71 = ن( الإناث )73 = ن( الذآور
 المقياس ت

 التباينالوسط الحسابي التباينالوسط الحسابي
لقيمة التائيةا

النتيجة المحسوبة

غير دال 1, 09 228 50, 24146, 51 47, 67 الصورة النمطية لخصائص العنف مجتمعة 1
غير دال 1, 40 2, 16 4, 89 2, 60 4, 53 ) منفتحة-متعصبة(للخاصية الصورة النمطية 2
غير دال 0, 03 3, 22 3, 07 3, 31 3, 08 ) اعتدائية–مسالمة (للخاصية الصورة النمطية 3
غير دال 1, 50 2, 62 3, 27 3, 00 2, 85 )متهكمة مجاملة(للخاصية الصورة النمطية 4
 دال 2, 34 2, 90 5, 51 2, 81 4, 85 ) متوترة–مسترخية (للخاصية الصورة النمطية 5
غير دال 0, 43 3, 79 3, 70 3, 95 3, 84 ) معتدلة–متطرفة (للخاصية الصورة النمطية 6
غير دال 0, 09 3, 85 3, 35 3, 96 3, 38 ) انتقامية–متسامحة (للخاصية الصورة النمطية 7
غير دال 0, 92 4, 23 5, 10 2, 92 4, 81 ) متزنة–انفعالية (للخاصية الصورة النمطية 8
غير دال 1, 40 3, 29 4, 27 2, 86 3, 86 )  قاسية-رقيقة (للخاصية الصورة النمطية 9
غير دال 0, 63 3, 56 3, 86 3, 07 4, 05 ) إيثارية–أنانية (للخاصية الصورة النمطية 10
غير دال 0, 39 3, 06 2, 99 2, 79 2, 88 ) آارهة–محبة (للخاصية الصورة النمطية 11
 دال 2, 53 4, 33 3, 89 2, 51 3, 11 ) مستبشرة-سوداوية (للخاصية الصورة النمطية 12
غير دال 0, 06 4, 50 3, 44 4, 05 3, 42 ) مخربة-بناّءة (للخاصية الصورة النمطية 13
غير دال 0, 19 3, 91 3, 13 3, 02 3, 07 ) عطوفة–حقودة (للخاصية الصورة النمطية 14

 1و  96) = 0, 05(ومستوى دلالة ) 142(القيمة التائية الجدولية لدرجة حرية 
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 الجنسي لدورها الاجتماعي إلى مقدار أشد من المحرمات والممنوعات
والمعوقات والعقوبات، تؤدي إلى تقوية توقعاتها النمطية عن وجود هاتين 

 .الخاصيتين في الشخصية الاجتماعية السائدة في مجتمعها

طلبة للصورة النمطية لدى " الدافعية"إن الوظيفة  : نهائياستنتاج
، في وحدة مفهومية، بلورت "المعرفي"الجامعة، قد تكاملت مع محتواها 

لديهم اتجاهاً إيجابياً نحو خصائص الشخصية الاجتماعية في بلادهم، 
بالرغم من كل التشويهات و الأضرار التي لحقت بهذه الصورة، سواء في 

ي وقائع الأدبيات المقروءة أو في وسائل الإعلام المرئية والمسموعة أو ف
. الحياة اليومية خلال عقود من الحروب والعنف السياسي والاجتماعي

وكل ذلك يقدم مؤشرات ملموسة على إيجابية بعض العناصر التي تتكون 
منها العلاقة النفسية بين الشاب العراقي ومجتمعه في الوقت الحاضر، 

لذي أشير الأمر الذي يقود للاستنتاج بعدم إمكانية الجزم بصحة الافتراض ا
إليه في مشكلة البحث الحالي، والقائل بأن الجيل الحالي من الشباب 

، مادام قد اتضح "إن العنف وسيلة مطلوبة من أجل البقاء"العراقيين يؤمن 
من النتائج الحالية أن شريحة مهمة من هذا الجيل لا تفترض طغيان العنف 

لي ينحو إلى في شخصيات الناس حولها، مما قد يجعل سلوكها المستقب
 .التسامح ونبذ العنف والتمسك بالسلم الاجتماعي

  ةـــتوصي .3
ّـاب، ممن يتصدون  مطالبة الباحثين والمؤرخين والإعلاميين والكت
لموضوعة الشخصية العراقية، بالتوقف عند نتائج البحث الحالي 
واستنتاجاته، والتمعن بها، وملاقحتها بمضامين مؤلفاتهم، سعياً لتحاشي 

هار بالتصورات النمطية المسبقة عن سيادة خصائص العنف لدى الفرد الانب
العراقي، والمباشرة بمشروع فكري ريادي يخص الهوية العراقية، لا 
يؤمن إلا بالوقائع المقاسة ميدانياً، وبضرورة استنباط كل الطرائق العلمية 

ة الممكنة لتأطيرها موضوعياً، ويبتعد ما أمكنه عن تبني الصور النمطي
 .الجامدة

 اتـــمقترح .4

المقياس الذي تم بناؤه في البحث الحالي، لقياس الصورة  توظيف
النمطية لخصائص العنف في الشخصية العراقية، من وجهة نظر فئات 
اجتماعية عراقية أخرى، ومن مناطق جغرافية متنوعة، وبمستويات 

: لمقترحةومن بين هذه الفئات ا. تعليمية متباينة ،وإجراء مقارنات بينها
/ أساتذة الجامعة/ العاطلون عن العمل/ الموظفون/ المسنّون/ المراهقون
 الاقتصادية –ذوو المكانة الاجتماعية / السياسيون/ المثقفون/ المعلمون

 .العراقيون المغتربون/ العالية والمتوسطة والواطئة

 عــــالمراج
لنظم ظاهرة العنف السياسي في ا). 1999(إبراهيم، حسنين توفيق  -

 .مرآز دراسات الوحدة العربية : بيروت. العربية
 القسم الأول –مقدمة في تأريخ الحضارات القديمة ). 1955(باقر، طه  -

 .شرآة التجارة والطباعة المحدودة : بغداد). تأريخ العراق القديم(
. معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية). 1982(بدوي، أحمد زآي  -

 .مكتبة لبنان: بيروت
مجلة . القوة والعنف بين الشريعة والقانون). 2002(ي، حيدر البصر -

  www.annabaa.org: في). 68(و ) 67(النبأ، ع 
مدخل إلى : التخلف الاجتماعي). 2001(حجازي، مصطفى  -

 .المرآز الثقافي العربي: بيروت. سيكولوجية الإنسان المقهور
. سمة العنف في الشخصية العراقية). 2004(مك حسن، حسين سر -

  .5، ص4، ع )بغداد(صحيفة الصباح الجديد 
سيد الطواب : ترجمة. مدخل علم النفس). 1983. (دافيدوف، لندا ل -

  .دار المريخ : الرياض. وآخرون

 :ويمكن تلخيص نتائج هذا الجدول بالآتي

ث في لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإنا .1
طبيعة الصورة النمطية الكلية التي يحملونها عن خصائص 

 .العنف مجتمعة في الشخصية العراقية

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في  .2
طبيعة الصور النمطية الفرعية التي يحملونها عن كل خاصية 
شخصية على حدة، باستثناء حالتين، إذ تتفوق الإناث على 

" التوتر"في مدى تصورهن النمطي لخاصيتي الذكور 
 . في الشخصية العراقية"السوداوية"و

 اـــج وتفسيرهـــة النتائــمناقش .2
 الى أن الصورة التي يحملها طلبة الجامعة في )1( تشير النتيجة

أذهانهم عن الخصائص النفسية السائدة في مجتمعهم العراقي، تبدو في 
السلبية السائدة عن الشخصية العراقية محصلتها مناقضة للصورة النمطية 

المشار اليها في مشكلة (في الأدبيات التأريخية والسوسيولوجية والسياسية 
ويمكن تفسير .  بوصفها شخصية دموية يحركها العنف والعدوان)البحث

هذا التصور النمطي الايجابي عن لاعنفية الشخصية العراقية في ضوء 
عبر  ذي تبناه الباحث في الفصل الثاني، ال"المعرفي-الدافعي"المنظور 

 :الرؤية الآتية

للشاب العراقي حاجة لاشعورية لامتلاك صورة ايجابية عن هويته  •
. الاجتماعية، يحمي بها مكانته في المجتمع، ويديم تواصله معه

 وظيفتها "آلية دفاعية"وهذه الصورة النمطية تعمل بوصفها 
جم عن الصورة السلبية تحريف بعض الوقائع، لخفض القلق النا

وفي الوقت نفسه، يمكن . الشائعة عن عنفية الشخصية العراقية
 متحيزاً يحمله "اعتقاداً"النظر الى هذه الصورة النمطية بوصفها 

الشاب العراقي لصالح شخصيته الاجتماعية، هو امتداد لتصورات 
نمطية ايجابية حملتها أجيال سابقة من العراقيين عن هويتهم 

ية في مراحل تأريخية معينة، مما يؤشر قوة البناء المعرفي الوطن
 .لهذه التصورات، وقدرتها على مقاومة المعلومات الجديدة

 تعزيزاً لمصداقية الرؤية أعلاه، إذ يلاحظ أن )2( النتيجةتعد 
 التي يعتقد طلبة )انفعالية/ متوترة/ متعصبة(خصائص العنف الثلاثة 

 العراقية، يغلب عليها الطابع الوقتي الجامعة بوجودها في الشخصية
والعرضي بسبب الشحنة الانفعالية الشديدة التي تحملها، فيما يلاحظ أن 

/محبة/ متسامحة/ مجاملة/ مسالمة(الخصائص السبعة المناقضة للعنف 
التي يعتقد الطلبة بوجودها في الشخصية  )عطوفة/ بنّاءة/ مستبشرة

ثبات والديمومة، مما يعد مؤشراً إضافياً العراقية، تتصف بالاستقرار وال
 .على إيجابية العلاقة النفسية بين الفرد والمجتمع في العراق

 القائلة بعدم وجود فروق بين الجنسين في طبيعة )3(أما النتيجة 
الصورة النمطية الكلية عن خصائص العنف مجتمعة في الشخصية 

عي والمعرفي بين الذكور العراقية، فيمكن أن تفسر في ضوء التجانس الداف
الشديدة " الدفاعية"والإناث في هذه المرحلة العمرية، لاسيما حاجتهما 

لإسباغ صورة نمطية إيجابية على خصائص الناس حولهما من جهة، 
المستقاة من جيل آبائهما عن " المعرفية"وميلهما لتبني الاعتقادات 

 .خصائص الشخصية العراقية من جهة أخرى

 تفوق الإناث على الذكور )4(رنات الفرعية في النتيجة أظهرت المقا
.  في الشخصية العراقية"السوداوية" و"التوتر"إدراكهن لخاصيتي في مدى 

وهذا يمكن عزوه إلى أساليب التنشئة الاجتماعية وخصوصية الخبرات 
التنميط  مقارنة بالذكور، إذ تتعرض المرأة بحكمالنفسية التي تمر بها الإناث 
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 في مدى استبيان آراء السادة المحكمين :1 الملحق

  العراقيةلخصائص العنف في الشخصية  صلاحية أسلوب قياس الصورة النمطية

  المحترم.............الأستاذ الفاضل 

 ...تحية طـيـبة 

 يقع مشروع البحث الحالي في ميدان الإدراك الاجتماعي، يسعى الباحث فيه إلى قياس الصورة
 وقد عرЅف. لخصائص العنف في الشخصية العراقية، آما يدرآها طلبة الجامعةstereotypeالنمطية 

اعتقاد جامد،يكوПنه الفرد عن الخصائص الشخصية لأفراد جماعته أو جماعة"ا بأ" الصورة النمطية"
ويتسم هذا الاعتقاد بعدم الدقة،وبمقاومة المعلومات الجديدة، ويجري تعميمه على.أخرى من الناس

ويمكن لهذا الاعتقاد. شخصيات جميع أفراد الجماعة المنَمПطة، دون الالتفات إلى وجود فروق فردية بينهم
 ".أن يعمل بوصفه آلية دفاعية تـنتج عن حاجات لا شعورية غايتها تحقيق الحماية النفسية للفرد

 وبعد استعراضه لأساليب القياس المتبعة في مثل هذه الحالات، وجد أن الأسلوب الأآثر ملاءمة هو
نية لتفحص، إذ انه يتيح الإمكاOsgood الذي جاء به  semantic differential"التمايز الدلالي"

 بوصفه صورة نمطية لها بناؤها الادراآي في"لعنفا"دقيق لعدد من الأبعاد التي يتألف منها مفهوم 
 .أذهان الأفراد

بموضوعتي العنف والعدوان،الأدبيات المتخصصة بالبعد الاجتماعي للشخصية،ووبعد أن راجع الباحث 
الشخصية، تم اعتمادها في) الأبعاد(صائص  يمكن تحليله إلى عدد من الخ"العنف"توصل إلى أن مفهوم 

، اذ أنEvaluative "تقويمياً" ذي التدرج السباعي، والذي يعدЅ مقياساً أدناهالمقياس المقترح 
دراسات التحليل العاملي لمقاييس التمايز الدلالي أشارت إلى أا يمكن أن تقيس ثلاثة عوامل مستقلة

 فضلاд عن العامل التقويمي المقترح في البحثActivity "شاطالن" وPotency "الفاعلية"رئيسة هي 
 .الحالي

يرجى تفضلكم ببيان الرأي حول مدى صلاحية أسلوب القياس هذا، ومدى ملاءمة أبعاد المقياسٍ
لدى شريحة من) صورة العنف( للإحاطة بإحدى أوجه الصورة النمطية السائدة عن الشخصية العراقية 

هي صورة جرى ويجريٍ الترويج لها على نطاق واسع، سواء في أساليب التنشئةالعراقيين أنفسهم، و
 . المتداول في مجتمعناcommon senseالاجتماعية أو في وسائل الأعلامٍ أو في الحس المشترك 

 مع امتـناني وتقديريٍ

يفارس آمال عمر نظم ثالباح

  في الشخصية العراقية"العنف": المفهوم  -

 بعداً، لكل بعد قطبان من الخصائص الشخصية المتناقضة، يفصل بينهما مدرЅج)13:(الأبعاد -
:                                                       سباعي البدائل، وآما يأتي

 
 ملاحظات غير صالحة صالحة   

    مسالمة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ———اعتيادية

   انفعالية ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— عقلانية

    مسترخية ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— متوترة

    آارهة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— محبة

    متسامحة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— متعصبة

    قاسية ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— رقيقة

    مستبشرة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— سوداوية

    أنانية ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— إيثارية

    غفورة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ———انتقامية

    مخربة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— بناءة

    معتدلة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— متطرفة

    متهكمة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— مجاملة

    متساهلة ———  ———  ———  ———  ———  ———  ——— حقودة
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 الصورة النمطية" مقياس :2 الملحق

 لنهائيةبصورته ا "لخصائص العنف في الشخصية العراقية 

 :عزيزي الطالب… عزيزتي الطالبة 

ائص الشخصية العراقية، وما لهذه الخصائص من تأثير في الأحداثيكثر الكلام هذه الأيام عن خص
وهذا الاستبيان الذي بين يديك هو جزء من بحث علمي يستهدف استطلاع رأيك ببعض. الجارية في بلادنا

يرجى التفضل بقراءة هذه الخصائص المبينة أدناه بدقة وهدوء، ثم. الخصائص النفسية للفرد العراقي
 مطلوب بكل صدق وموضوعية، إذ يوجد لديك عدد من الأبعاد النفسية التي يمكن منالإجابة عما هو

)7( يتألف آل بТعد من قطبين  أو خاصيتين متناقضتين يتدرج بينهما. خلالها وصف الشخصية العراقية
في المربع الذي تعتقد أن درجته تتطابق مع) √(ما عليك سوى أن تؤشر بعلامة . مربعات متسلسلة

  بِشأن مدى توافر تلك الخاصية في الشخصية العراقية، في آل بТعد من الأبعاد الثلاثة عشرةرأيك
 . أدناه

  " ــــ  قاسيةةرقيق"البТعد   :  مثال عن آيفية الإجابة

في  المربع الأول من اليمين، وإذا) √(إذا آنت تعتقد أن الشخصية العراقية رقيقة، ضع علامة 
في المربع الثاني من اليمين، وهكذا مروراً بالمربع) √(ة من ذلك فضع علامة آنت تعتقد أا أقل رق

الذي يعني أن الشخصية العراقية تقع في منتصف المسافة بين الرقة والقسوة، وصولاд) الوسطي(الرابع 
 .إلى المربع الأول من اليسار الذي يعني أا شخصية قاسية

واعلمО أنه لا توجد إجابة. ة فرص هذا البحث في النجاحإن التزامك بالدقة والصراحة يعني زياد
ولا ضرورة. ولا تترك أي بТعد دون إجابة. صحيحة وأخرى خاطئة، فكل إجاباتك مهمة وجدير بالتحليل

 .لذآر اسمك ،آما لا يوجد وقت محدد للإجابة، بل خذ وقتك الكافي

مع امتـناني لتعاونك العلمي

فارس آمال عمر نظمي     الباحث                           

 

   :المرحلة :               القسم :         الكلية 

 :  العمر            :الجنس

 الشخصية العراقية
 

 مسالمة               اعتيادية 1

 انفعالية               عقلانية 2

 مسترخية               متوترة 3

 آارهة               بةمح 4

 متسامحة               متعصبة 5

 قاسية               رقيقة 6

 مستبشرة               سوداوية 7

 أنانية               إيثارية 8

 غفورة               انتقامية 9

 ربةمخ               بناءة 10

 معتدلة               متطرفة 11

 متهكمة               مجاملة 12

               حقودة 13
 متساهلة
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ïÉÐa‡Üaïvïmaaì@óÝÉnÜa@pb@â)دى طلبة جامعة السلطان قابوسل( 

@

f��.������%א���hg���{ −מ������������������  ��������%}، �����n	����j��−א��

�
monther@squ.edu.om 

  
تهدف هذه الدراسة على اآتشاف استراتيجيات التعلم والدافعية لدى طلبة جامعـة  :الملخص

قيـاساستخدم في هذه الدراسة مقياسين احدهما لقيـاس الإسـتراتيجية والآخـر ل            . السلطان قابوس 
طالبـا) 278(تكونت عينة الدراسـة مـن       . وآلاهما يتمتعان بخصائص سيكومترية جيدة    , الدافعية

أظهرت نتائج الدراسـة أهـم. وطالبة من الكليات العلمية والإنسانية بالطريقة العشوائية      
آمـا أظهـرت. الإستراتيجيات التي يستخدمها الطلبة في دراستهم وآذلك دافعيتهم نحو الـتعلم            

تائج وجود فروق في متوسطات الذآور والإنـاث في الإسـتراتيجيات والدافعيـة نحـو الدراسـةالن
وآذلك الحال لم تظهر فـروق ذات دلالـة إحـصائية بـين الكليـات. ولكنها ليست دالة إحصائيا   

 .العلمية و الإنسانية

Learning Strategies and Motivation OF Sultan Qaboos University Students 

 Abstract :This study aims to explore the intrinsic and extrinsic motivation & Learning strategies (deep & surface) of 
sultan Qaboos university students. Two instruments were been used in this study . One of them is to measure learning 
strategies , And the other one its to measure motivation . Both measures have good psychometric characteristics . The 
sample consisted of ( 278 ) male and female students chosen randomly from humanities and scientific colleges . The 
results of the study showed the most motivation and learning strategies that have been used by students . It also revealed 
mean differences on learning strategies between male and female, But not statistical significant . The same as between 
humanities and scientific 

 
الرضى عن الذات بدلاً من أن تكون وسيلة وتعطيهم هذه الخبرة نوعاً من 

في حين أن الدافعية الخارجية . لغاية وهي الحصول على الدرجات
Extrinsic هي ميل الفرد للقيام بعمل لأن هناك جوائز وعقوبات من قِبل 

 .المسؤولين تقدم له

وهناك عوامل كثيرة تؤثر على الدافعية منها على سبيل المثال درجة 
فالطلبة الذين بإمكانهم الاختيار . لتي يتمتع بها الطلبةالاستقلالية ا

والسيطرة على تعلمهم أظهروا دافعية عالية، والتزام أكبر، ومشاركة 
ذات مرتفع للوتقدير  أعمق، واستخدام استراتيجيات تفكير، وثقة بالنفس،

 .)Paris & Turner, 1994(ايضا 

ضوع أو وهناك امل آخر وهو المتعلق بدرجة الإثارة للمو
فكلما كان الموضوع مثيرا  .الموضوعات التي يريد أن يتعلمها الطالب

ويضاف إلى ذلك عامل ثالث . كلما كان ذلك حافزا للطالب كي يتعلمه 
وهو المتعلق بنوع وزمن التغذية الراجعة التي يتلقاها من الآخرين

 & Bame( فإذا كانت التغذية الراجعة ايجابية وسريعة كان التعلم أفضل 
Bame, 1996(.                                                           

 :وتؤثر الدافعية على تعلم الفرد وأدائه في الجوانب التالية

 . تعمل الدافعية على زيادة طاقة الفرد ومستوى نشاطه-
 . توجه الدافعية الفرد نحو أهداف معينة-
 .ية على استمرارية السلوك تعمل الدافع-
 تؤثر الدافعية في استراتيجيات التعلم والعمليات العقلية من حيث -

 .الانتباه والتفكير والاستيعاب
 الدافعية على أنها نشاط فردي، ودرجـة)Biggs, 1994(ويعرف بجز 

 ري ــــار النظـــة والإطــــالمقدم 
لم لدى الطلبة منذ فترات تزايد الاهتمام بالدافعية واستراتيجيات التع

. طويلة، لما لهذين الموضوعين من أثر كبير على التحصيل الدراسي
ويمكن تعريف الدافعية على أنها القوى أو الدوافع التي تحركنا وتوجهنا 

 كالجوع، Primary motivesوالدوافع إما أن تكون أولية . للقيام بعمل معين
 Secondaryدوافع الثانوية والعطش، والجنس بمعنى أنها فطرية، وال

motivesوالتي هي مكتسبة أو متعلمة من خلال ارتباطها بالدوافع الأولية  .
ومن المعلوم أن التأثيرات للدافعية إما أن تأتي من داخل الفرد، وإما من 

 هي اتجاهات Intrinsic motivationفالدوافع التي تأتي من داخله . خارجه
وامل شخصيته،وهذا ما يطلق عليه أحيانا الفرد وقيمه وحاجاته وع

الجوانب المعرفية للدوافع مثل الفضول المعرفي والحاجة إلى المعرفة أو 
أما الدوافع الخارجية فمصدرها خارجي مثل حصول . الشعور بالكفاءة 

أو سماع كلمات مديح من قبل المعلم , المتعلم على جائزة لإنجازه عمل ما 
و هي التي تتشكّل خارج الفرد، . لية وغيرهاأو الحصول على درجات عا

وتهتم بالجوانب الخارجية كالعوامل البيئية التي تشكّل سلوك الفرد، ويطلق 
.  للدافعيةStimulation approachعلى الدوافع الخارجية الأسلوب المثير 

وفي الغالب فإن الدوافع الداخلية يصعب تغييرها، ولكن إذا حصل تغييرها 
وتعمل الدافعية الداخلية والخارجية معاً . ةً ثانية بشكل بطيءفهي تعود مر

 .في توجيه سلوكنا

والدافعية الداخلية تدفع الفرد للقيام بعمل ما لأنه يجد نفسه مهتماً به 
Interesting وفيه عنصر التحدي Challenging ،يساهم به لكونه 

Involvingتتعلق ويصاحب الدافعية الذاتية جوانب عدة .  وراض عنه
بالخبرات الأكاديمية، فالطلبة الذين يتميزون بالدافعية الذاتية يشعرون 

 بالغبطة والسرور، فهم يركّزون على العمل بدلاً من التركيز على أنفسهم،
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أما استراتيجيات التعلم فهي تشير إلى السلوك والأفكار التي يستخدمها 
 نوعين من )Hoeksma, 1995(ترح هوكسما ويق. المتعلم أثناء عملية التعلم
الاستراتيجية المتمثلة بالعمق، والأخرى المتمثلة : استراتيجيات التعلم هما

فالطالب الذي يستخدم الاستراتيجية الأولى يدرس لساعات . بالسطحية
أطول، ويأخذ بالتفصيلات من خلال الاستفادة من الملاحظات داخل 

 البيتية وتكون دراسته منظمة وليس فقط الصف، ويحل التمارين والوظائف
أما . ويمكن أن يعتبر هذا النهج أعلى شكل من أشكال التعلم. ليلة الامتحان

النهج الآخر فهو الاستراتيجية السطحية في التعلم والموجه نحو حفظ 
وتتركّز اهتمامات الطالب . الحقائق، وجمع بعض الأجزاء من المعلومات

، .  عالية دون أن يتقن المادة التي يسعى لتعلمهافي الحصول على علامات
وعلينا أن ندرك أن الأسلوب السطحي أو المعمق ليس سمات شخصية، 

فالتعلم الجيد يدعم الأسلوب المعمق والعكس , ولكنها انعكاس لبيئة التعلم
ولمعرفة أثر استراتيجيات التعلم أو الدافعية على الآراء، فقد . صحيح

 على عينة )Sankaran, 2001 ( بها سانكارانتتي قامأظهرت الدراسة ال
 أنه كلما ) إناث60 ذكور، 56( طالباً وطالبة 116من الطلبة مكونة من 

زادت الدافعية لديهم كلما كان الأداء أفضل، وكانت النتيجة دالة على 
 أن )Deci & Rayan, 1985(ويرى دسي ورايان . α = 0.01مستوى 

 لدى الفرد تتأثر بشعور الفرد بأنه Intrinsic motivationالدافعية الذاتية 
قادر على إتقان عمل معين بالإضافة إلى تأثير العوامل البيئية عليه كتأثير 

 أن الطلبة الذين )Naccarato, 1988(ويشير ناكاراتو . الوالدين والمعلمين
ر يتميزون بالدافعية الذاتية يشعرون بالسعادة، فهم يركّزون على العمل أكث

من تركيزهم على أنفسهم فهي خبرة سارة أكثر منها وسيلة لتحقيق غاية 
بالإضافة إلى ذلك فإن الطلبة الذين يتم . كالحصول على الدرجات مثلاً

تشجيعهم على تطوير الدافعية الذاتية في سن مبكرة، فإنهم يواصلون 
 .دافعيتهم للتحصيل في سنوات متأخرة

 أظهروا كفاءة أكبر في Intrinsicية وأن الطلبة ذوي الدافعية الذات
 مقارنة مع أقرانهم ذوي الدافعية )SAT(امتحان الدخول للجامعات 

 .Extrinsicالخارجية 

 تشكّلان المكونات Autonomy والاستقلالية Competenceأن الكفاءة 
 & Okagaki(وقد وجد اوكاجاكي وستيرنبرغ . الرئيسة للدافعية الذاتية

Sternberg, 1993(  أن أسلوب دعم الاستقلالية للأبناء تعمل على تحسين
 .التحصيل الأكاديمي لديهم وحصولهم على نتائج أفضل

 Undirected Learning في التعلم غير موجهة استراتيجيةوهناك 
Strategy إذ يرى فيرمنت ،)Vermunt, 1992( أن الطلبة الذين يستخدمون هذه 

. ة المعلومات التي عليهم أن يقرؤونهاالاستراتيجية يواجهون صعوبات في كمي
وبشكل عام نستطيع . كما يصعب عليهم التمييز بين ما هو مهم وما هو غير مهم

القول أن معرفة الطلبة لاستراتيجيات التعلم ومستوى الدافعية لديهم يساعد 
المدرس على أن يصمم الخطة الدراسية للمادة بشكل أفضل كي تتناسب مع 

 .دافعية لديهمأسلوب الطلبة وال

ويطور الأفراد استراتيجيات التعلم من أجل أن يتعاملوا مع المواد التي 
 Cognitiveيريدون تعلمها والتي لا تتلاءم مع الأسلوب الذي يستخدمونه 

style . والاستراتيجيات يمكن تعلمها وتعديلها بينما الأسلوبStyle ثابت 
 .نسبياً لدى الفرد

 واستراتيجيات التعلم، Cognitive styleلم وللتمييز بين أسلوب التع
 بينما الاستراتيجية متعلمة تتكيف Inbuiltنستطيع القول أن الأسلوب موجود 

إذن نستطيع القول أن . مع الواقع الذي لا يحققه أسلوب التعلم المستخدم
. استراتيجيات التعلم هي إجراءات يقوم بها الفرد ليسهل أداؤه على التعلم

.  الاستراتيجيات باختلاف طبيعة العمل المراد القيام بهوتختلف هذه
 .فالاستراتيجيات المختلفة تتطور حسب تطور الأعمال المختلفة

فعندما تكون الدافعية لدى الفرد . من الصبر معينة لسلوك موجه هادف 
عالية فإننا نتوقع نشاط، وصبر، وسلوك موجه جيد مرتفع، وهذا بدوره 

وإن تحقيق دافعية مرتفعة لدى الطالب . تحصيله وأدائهينعكس إيجابياً على 
ما هي إلا وظيفة لخصائصه الشخصية، كمعرفته السابقة مثلاً وإلى 

 .المحتوى التعليمي الذي يتلقاه

ومصطلح الدافعية له معانٍ كثيرة، فالبعض يرى أنه العمل الأكاديمي، 
هتماماته ودافعيته ذو الفائدة والمردود الجيد على المتعلم بغض النظر عن ا

، وهناك تعريفات اخرى تركزعلى خصائص )Marshall, 1986(الداخلية 
الدافعية للتعلم كالاستمرارية لمدة أطول، ونوعية التعلم، والالتزام بعمليات 

 ).Ames, 1990(التعلم 

 أن الدافعية هي تعبير عن تأثير الحاجات )Slavin, 1997(يرى سلافن و
Needs والرغبات Desires على شدة Intensity واتجاه Direction 
وهي العملية التي بواسطتها يشرع في السلوك الإنساني وتوجيهه . السلوك

 .نحو أهداف معينة

 والتي هي استجابة Intrinsic motivationدافعية ذاتية : والدافعية نوعان
إلى الحاجة  و،Curiosity المعرفي ولللحاجات الداخلية للطالب، مثل الفض

 أما الدافعية Competence & growth أو الشعور بالكفاءة والنمو المعرفة
 فمصدرها خارجي مثل حصول المتعلم على جائزة Extrinsicالخارجية 

لإنجازه عملاً ما، أو سماع كلمات مديح من قِبل المعلم، أو الحصول على 
لدى ويمكن أن نستخدم الدافع الخارجي إذا لم يكن . درجات عالية وغيرها

الشخص دافع داخلي، إذ أن هناك محاذير من استخدام الدافع الخارجي 
وبصورة عامة فإننا نستطيع أن نستخدم الدافع الخارجي . بشكل كبير

 .والداخلي كلما لزم الأمر ذلك

أما الجانب النظري المتعلق بالدافعية، فإن السلوكيين يرون أن الدافعية 
ومن وجهة نظر المدرسة السلوكية . كهعند الفرد تحصل عندما يتعزز سلو

فإن الدافعية الذاتية أقل أهمية من المعززات الخارجية في السيطرة على 
أما المدرسة العقلية . السلوك، لاسيما إذا جاء المعزز بعد الاستجابة مباشرة

Cognitive فهي على العكس إذ ترى أننا نكون مدفوعين من أجل فهم 
وأن الدافعية .  موجهين ذاتياًنارة على أنفسنا، وأنالعالم، ومن أجل السيط

تنشأ عند الفرد عندما يسعى لإيجاد حل لمشكلة معينة أو لمعرفة معلومات 
حول موضوع معين وسعيه للوصول إلى حل لتحقيق التوازن الذهني 

Cognitive equilibrium . لذا فإن العقلانيين يركّزون على الدافعية الذاتية
وعلى الرغم من أهمية وجهة نظرهم إلا أنه . عززات الخارجيةبدلاً من الم

يبدو أمراً صعباً أن تستثير الجميع لحل المشكلات وتحقيق التوازن عن 
 فهم Humanisticأما أصحاب المدرسة الإنسانية . طريق الدافعية الذاتية

ونظرتهم هذه تكرس . يرون أن الفرد يكون مدفوعاً لحاجته لنمو ذاته
 من الذين تحدثوا في هرم Maslowوكما نعرف فإن ماسلو . ية الذاتيةالدافع

 الحاجات،موضحا أن الناس لديهم حاجات متباينة ويسعون لتحقيقها ابتداء
وهناك نظرية الدافعية . من الحاجات الدنيا وانتهاء بالحاجات العليا

 والتي تتحدث عن الأسباب Achievement motivation theoryللتحصيل 
 يتجهون نحو التحصيلوبمعرفتنا لماذا الطلبة .  للتحصيلالأفرادلتي تدعو ا

. ، يكون بإمكاننا أن نختار الاستراتيجيات المناسبة لدعم دافعيتهم للتعلم
 وضع  و يمكنهم منوعندما ينجح الطلبة في ذلك فإن هذا يدفعهم للتحصيل

 أن )Weiner, 1979(ويرى ونر . أهداف وخطط واقعية يسعون لتحقيقها
الأسباب التي تقف وراء تحقيق الفرد لعمله أو عدم تحقيقه تعزى إلى 

، وصعوبة Effort، والجهد الذي يقدم Abilityالقدرة : أربعة أسباب هي
و تشير الدراسات إلى أن هناك .Luck، والحظ Task difficultyالعمل 

علم العميقة ارتباطا قويا بين الدافعية العالية و استخدام استراتيجيات الت
Deep learning  وكذلك ارتباط الدافعية الضعيفة مع الاستراتيجيات غير 

 .)(sankaran,2001,p1الموجهة 
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  Goal setting & planningالتخطيط ووضع الأهداف   -
 Information Seekingالبحث عن المعلومات   -

 Self - monitoringالمراقبة الذاتية  -
  Environmental structuringالتعلم  إعداد بيئة  -
 Rehearsing & memorizing تذكر المعلومات واستعراضها -
  من الملاحظات والكتب والاختباراتالقراءة -
 .الزملاء للمساعدة الاجتماعية من الأساتذة ومن السعي -

 أن هناك علاقة )Zimmerman & Pons, 1986(ويرى زمرمان وبونز 
ات الذاتية من قِبل الطلبة والتحصيل الدراسي، بين استخدام الاستراتيجي

حيث أشارت دراستهما إلى أن المتفوقين دراسياً يمارسون ثلاثة عشر 
 .استراتيجية من مجموع أربعة عشر

 مشكلــة الدراســة وأهدافهــا  
يواجه الطلبة في دراستهم الجامعية مشكلات تتعلق بالدافعية 

نها مما يؤدي إلى انخفاض مستوى وإستراتيجيات التعلم التي سيستخدمو
التحصيل الأكاديمي لديهم كما تشير لذلك كثير من الدراسات التي تناولت 

وقد لاحظ الباحث ضعفا في الدافعية و استراتيجيات . هذه الموضوعات
التعلم لدى بعض الطلبة في جامعة السلطان قابوس مما دعاه للشروع بهذه 

 :الأسئلة التالية الدراسة والتي تهدف للإجابة على 

1J  ما الاستراتيجيات التي سيستخدمها طلبة جامعة السلطان قابوس
 في دراستهم ؟

2J ما الدوافع التي تدفعهم للدراسة ؟ 
3J  هل يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بمستوى) α =0.05( للدافعية 

واستراتيجيات التعلم تعزى لمتغيرات الجنس، والكلية، والتفاعل بينهما؟

  لدراســـةا أهميـــة

تأتي أهمية الدراسة من كونها تقف على موضوعين هامين لهما 
 بالحياة الأكاديمية للطلبة ومستوى تحصيلهم الأكاديمي وهما كبيرارتباط 

إذ أن معرفة هذه الجوانب تمكن الأساتذة والطلبة . الاستراتيجية والدافعية
لتعليمية ودافعيهتم من تبنى استراتيجيات معينة تهدف لزيادة كفاءة الطلبة ا

وبشكل عام نستطيع القول أن . نحو التعلم من أجل تحقيق أهدافهم المنشودة
معرفة الطلبة لاستراتيجيات التعلم ومستوى الدافعية لديهم يساعد المدرس 
على أن يصمم الخطة الدراسية للمادة بشكل أفضل كي تتناسب مع أسلوب 

 .الطالب والدافعية لديه

  جرائيــةالإ التعريفــات
هو العمل الذي يقوم به الفرد وطريقة تفكيره : مـالتعلات ـاستراتيجي

. وفعله عندما يخطط وينفذ ويقيم أداء على العمل ونواتج ذلك العمل
ولأغراض هذه الدراسة فإن استراتيجيات التعلم تقاس من خلال الدرجة 

لتعلم الذي الكلية التي يحصل عليها المفحوصين على مقياس استراتيجيات ا
 .أعد لهذه الغاية

 السابقـــة الدراســات 
 أن الطلبة الذين لديهم دافعية ذاتية يوظفون )Lepper, 1988(يرى لبر 

ويفضلون . استراتيجيات تمكنهم من معالجة المعلومات بأسلوب أكثر عمقاً
العمل الذي يتميز بالتحدي نوعاً ما، بينما أولئك الذين لديهم دافعية خارجية 

ضلون العمل السهل، ولا يقدمون إلا الحد الأدنى الضروري للحصول يف
 .على التقدير

فالاستراتيجية تشير إلى مجموعة من الفعاليات والنشاطات يفضلها  
فيما الأسلوب يشير إلى معلومات روتينية يمكن . الناس في حل مشكلاتهم

 أما هوكسيما )Murray Harrey, 1994(اعتبارها سمات شخصية 
Hoeksema, 1995)( فإنه يرى أن أسلوب التعلم أوسع من استراتيجيات 

التعلم لأنه من وجهة نظره أن أسلوب التعلم يتضمن استراتيجيات متنوعة 
 .بالإضافة إلى العوامل الشخصية والمتعلقة بالدافعية أيضاً

وعلينا أن نميز بين المهارات، وهو ما نستطيع أن نفعله والاستراتيجية 
 وهو كيفية تطبيق هذه المهارات ويصبح النشاط استراتيجية عندما والتكيف

 Learningوهو ما يطلق عليه بالنشاطات التعليمية . يكون مناسباً للمتعلم
activities . استراتيجيات التعلم تتضمن التفاعل بين خصائص الفرد الثابتة

دلرسمث ويرى رايدنج وسا Learning activityمع النشاط الذي يريد تعلمه 
)Riding & Sadier Smith, 1997, 204 ( أن من الصعوبة بمكان أن يغير

 في التعلم ولكن هم قادرون على أن يطوروا في Styleالأفراد أسلوبهم 
وإن الأداء في . استراتيجياتهم كي يصبحوا أكثر فاعلية في الموقف التعليمي

Learning processة التعلم مرتبط باستراتيجيات التعلم وفي العملية التعلمي
وإن نواتج التعلم هي انعكاس للنجاح أو الفشل في . وفي الفروق الفردية

كما أن مستوى التحصيل والفهم واكتساب . تشكيل تلك الاستراتيجيات
 .المعرفة وتطوير المهارات هي أيضاً انعكاس لاستراتيجيات التعلم

 لاستراتيجيات  تصنيفاً)Mekeachie et al, 1986(ويضع ماكيشي وآخرون 
:  أنها ضرورية للتعلم الفعال في الجامعة وهذه التصنيفات هييرونالتعلم 

 وإدارة Meta cognition، وما وراء المعرفي Cognitiveالجانب المعرفي 
أما الجانب المعرفي فيشمل  .Resource managementالمصادر 

 Understandingت  وفهم المعلوماLearningاستراتيجيات لها علاقة بالتعلم 
information . ا الجانب المتعلق بما وراء المعرفة فيتضمن جوانب تتعلقأم

، وتعديل Monitoring والمراقبة Regulating، والتنظيم Planningبالتخطيط 
وفيما يتعلق بجانب إدارة .Modifying cognitive processالعمليات الذهنية 

 الذي Time, Effort, Supportوالدعم الموارد فهـو يشمل الوقت، والجهد، 
 .يؤثر على مساهمة الفرد في العملية التعلمية

ويربط البعض بين التعلم الذاتي واستراتيجيات التعلم و أكثر المتعلمين 
فعالية هم الذين يعتمدون على القراءة الذاتية أو ما يطلق عليه التعلم المنظم 

ود به هو تسخير الأفكار والمشاعر  والمقصSelf -regulated Learningذاتياً 
وهذا النوع من التعليم يقوم على . والسلوك لتحقيق الأهداف الأكاديمية

وإن هذا النوع من . المهارات ووضع الأهداف من أجل الوصول إلى المعرفة
 يتوفر فيها التخطيط Cognitive strategiesالتعلم يتضمن استراتيجيات معرفية 

جوانب الفكرية، وتذكر وفهم المادة بالإضافة إلى الدافعية والمراقبة، وتعديل ال
وفي هذه الحالة فإن الطلبة . التي تعد هي المحرك للكوامن الداخلية عند الطلبة

. يعتمدون على أنفسهم بدلاً من الاعتماد على الأساتذة والآخرين في تعلمهم
يجيات التعلم يحققوا استراتأن ولكي يحققوا الأهداف الأكاديمية فإن عليهم 

الذاتي المنظم، وأن يدركوا كفاءتهم الذاتية ومهاراتهم الأدائية، وأن يلتزموا 
وهذا لا يتحقق إلا من خلال التنظيم والبحث عن المعلومات . بتلك الأهداف
 :  الجوانب الاتيةويتضمن التعلم الذاتي. Rehearsingواستعراضها 

 Motivation الدافعية  -
 Time management skill مهارة إدارة الوقت -
 Perceived competence إدراك الكفاءة الذاتية -

ويوصف الأشخاص الذين يتعلمون بأسلوب ذاتي منظم على أنهم 
. Persistent، ولديهم استراتيجيات معينة ومثابرون Purposefulهادفون 

 : ما يلي علىوتشمل الاستراتيجيات التي يعتمدونها

 Self - evaluationالتقييم الذاتي  -
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والتعلم يزداد . واحترام الذات، والدافعية لممارسة نشاطات جديدة
عندما يحقق الطلبة مزيداً من النجاح مما يجعلهم يضعون أهدافاً 

 .أعلى، في الوقت الذي يؤدي فيه الفشل إلى تدني مستوى الطموح

. لتعلمعلى المعلم أن يطور اتجاهاً وسلوكاً يساعد الطلبة على ا .3
، People are apleالناس لديهم القدرة : منطلقا من المبادئ التالية

، ويجب أن يتم Responsible، مسؤولين Valuableلهم قيمة 
 .التعامل معهم على هذا الأساس

 Effectiveعلى المعلم أن يستخدم مهارات الاتصالات الفعالة  .4
communication skills مدى  وأن يزود الطلبة بمعلومات عن

إن و، كما  وتوقعاتهم الايجابيةتغييره تقدمهم، وسلوكهم الواجب
 وعندما  على بناء علاقة طيبة معه، للطلبة يساعدهمء المعلم إصغا

 Descriptiveيعطيهم المعلومات أن يخاطبهم بلغة وصفية 
language بدلاً من إعطاء أحكام Judgmentalه لهم وإصغائ 

 همدع وأن ي. ؤولية أعمالهميساعدهم على التقبل، وتحمل مس
 .يتكلمون بدلاً من مقاطعتهم

فالطلبة . Nonthreateuing environmentأن يوفر جواً آمناً  .5
  حتى وخارجهايحتاجون أن يشعروا بالأمن داخل حجرة الصف

 .يتحقق لهم النجاح

 . و على قدم المساواة يرغب الطلبة أن يعاملوا بعدالةإذأن يكون عادلاً  .6

. Respect & affection to studentsحترام للطلبة أن يظهر الا .7
 .صوته، ونغمة وجهه تعبيراتمن خلال وذلك 

 Create open dialogue withأن يطور النقاش مع الطلبة  .8
studentsوأن يرتب مقابلات معهم، وأن يظهر اهتماماً بأنشطتهم . 

 أن التعلم هو ظاهرة تتأثر ببيئة التعلم Rhem,1995)(ويرى رم 
فعلى سبيل المثال يمكن أن يستخدم . كثر منها من شخصية المتعلم أ

الطالب نفسه الأسلوب المعمق في دراسته للإنسانيات لأنها تتطلب 
ذلك، وقد يستخدم الأسلوب السطحي في الرياضيات لحفظ الحقائق 

ويرى أن الذي يدفع الطلبة للاتجاه نحو الأسلوب . والمعادلات
وقلة الفرص . التي تعطى في المنهاجالسطحي هو كثرة المادة 
وأن الأسلوب السطحي أو العميق لا . لممارسة الأسلوب المعمق 

يمثل الذكاء أو الشخصية ولكن يمثل العلاقة بين الطالب وبين ما 
وتوصي الدراسات بتبني العمل الجماعي وحل . يريد تعلمه

ني ، والتعلم التعاوactive learningالمشكلات والتعلم الفعال 
cooperative learningإذا أردنا استخدام الأسلوب المعمق ،. 

إن الدراسات لثلاثين سنة ماضية تشير إلى أن المعلمين يمارسون عدة 
وعلى سبيل المثال فإن بعض الأساتذة يعتقدون , نظريات في التعلم والتعليم

إن و. أن عليهم أن يغطوا الموضوعات بانتظام ويقدموا المحتوى إلى الطلبة
الفشل في عملية التغطية سببها الطالب نفسه إن مثل هؤلاء الأساتذة يشجعون 

وعلى الجانب الأخر نرى بعض . surface learningأسلوب التعلم السطحي 
ويركزون . الاساتذه الذين يساعدون الطلبة على الفهم وعلى تغيير المفاهيم

وهؤلاء يعتبرون . على ما يفعله الطلبة وعلى الأنشطة التي يقومون بها
. الفشل في التعلم يمكن أن يعزى إلى الطريقة التي خطط ونفذ بها المنهاج 
. والأساتذة من هذا النوع يعتبرون الطالب هو المحور للعملية الدراسية

 .deep learningوبالتالي فهم يشجعون أساليب التعلم العميقة 

لتعرف على  بقصد ا)Vermetten, 1997(وفي دراسة أجراها فيرميتن 
التغير والثبات في استراتيجيات التعلم لدى الطلبة في السنة الأولى والثانية 

 طالباً وطالبة 188 من دراستهمن دراستهم في الجامعة، حيث تكونت عينة 
  طالباً من كلية الحقوق،90 في النرويج، وتشمل Tilburgمن جامعة تلبرج 

ئج الأبحاث التي راجعهـا أن   فإنه يرى من نتا)Biggs, 1989(أما بقز  
 لـدى الطلبـة   Deep approach  في الدراسة العميقالاسلوبالذي يشجع 

 :يتمثل في الجوانب التالية

 .مستوى عالٍ من النشاط لدى المتعلم -
 .التفاعل بين الطالب والآخرين بما في ذلك أقرانه والمعلمين -

 Will - Structured Knowledge  لديةتوفر قاعدة معرفية منظمة -
base. 

 أن النموذج الذي قـاموا  )Hughes et al, 1992(ويرى هيوز وآخرون 
بتطويره حول عمليات التعلم يصلح للاستخدام من قِبل أساتذة الجامعـات،           

 : يليبماويتمثل هذا النموذج المبسط في التعلم 

 .التركيز على الفكرة أو المفهوم أو المهارة -
 .التعرف عما يريد أن يتعلمه الفرد -
 .أن يجرب الفرد ذلك بنفسه -
 .الحصول على التغذية الراجعة -
 .التكيف مع ما يتعلمه الفرد والتجريب مرة ثانية -

 Understandن هدف معظم المعلمين هو أن يفهم الطلبة وكما نعلم فإ
فهم لا يريدون طلابهم أن يحفظوا ما يتعلمونه .  معلميهمما يتعلموه من

كلمة فهم و .ان يفهموا ما يتعلمونة بل Memorization)(حفظاً فقط 
Understand لها معاني عدة وقد أجرى انتوزل وانتوزل )Entwistle & 

Entwistle, 1997, p34( عدة دراسات على الطلبة لمعرفة ما هو المقصود 
بكلمة الفهم، حيث أظهرت دراستهما أن وصف الطلبة للفهم كان متباينا إذ 

عني للبعض الآخر ي، كما أنه Satisfyingأن بعضهم يقصدون به الرضا 
وتمثلت أشكال الفهم من قِبل . Complete التام  الكاملالشعور بالشيء

 :الطلبة على النحو التالي

 Reproduce Content الفهم بالنسبة للبعض يعني إعادة إنتاج  -
محتوى جديد من خلال الملاحظات التي يأخذها الطالب من 

 .نية هذا المحتوىالمحاضرة ولكن دون وضوح في ب
 . إعادة إنتاج المحتوى من خلال ما يقدمه المحاضر -
، ولكن Develop own structure يطور فهمه  هو الذي الطالب -

 .من خلال إعطاء أجوبة للأسئلة في الامتحان
 مصادر متنوعة لتمثل الفهم الشخصي ة التكيف من خلال قراء -

 . الامتحاناتتتطلبه  مالسيطرة علىوا
 .لطالب فهماً خاصاً من خلال قراءات موسعة تطوير ا -

وتشير الدراسات إلى أن التحصيل الأكاديمي للطالب وسلوكه يتأثران 
 فالطلبة يفضلون .)Jones & Jones, 1998( بين المعلم  بينه وبمدى العلاقة

 والمتعاطف معهم فاللذين تربطهم بمعلميهم علاقات المعلم الدافئ والصديق
 أكاديمياً عالياً وتميز سلوكهم الصفي بالإيجابية أظهروا تحصيلاًجيدة 

و أما الخطوات التي تساعد على بناء . مقارنة مع زملائهم غير المحبوبين
 :وتعزيز العلاقة بين المعلم والطالب فتتمثل ما يلي

 Humanعلى المعلم أن يستخدم مهارات العلاقات الاجتماعية  .1
relations skills . ،الصداقة، والاتجاه الإيجابي ومن هذه المهارات

Positive attitude والقدرة على الإصغاء ،Ability to Listen ،
 The ability to complimentوالقدرة على شكر الآخرين وتقديرهم 

genuinely .)Charles, 1996( 

. Enable successعلى المعلم أن يساعد الطلبة على النجاح  .2
ـاح يطور لديهم شعوراً بالثقـة فالطلبة يسعون إلى النجاح، والنج
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 من أفراد العينة يستخدمون الاستراتيجية السطحية في %70أن حوالي 
ولم يكترث . التعلم، كقراءة المحتوى، وإعادة قراءته مرة ثانية، والتذكر

استخدموا % 17كما أشارت الدراسة إلى أن . الطلبة بالتكامل المفاهيمي
 %16وأن . تعلم يخدم أغراضهم الحياتية ومشكلاتهم اليوميةأسلوباً في ال

 كانوا قد ذكروا أنهم استخدموا الأسلوب العميق في التفكير، و فقط منهم
 .يشعرون بالسعادة لاكتشافهم معلومات جديدة

 ـة والإجــراءاتــالطريقـ 
 مجتمـع الدراسـة وعينتهـا 

ن قابوس والبالغ  الدراسة من جميع طلبة جامعة السلطامجتمعتكون 
 حسب م2005 ألف طالباً وطالبة للعام الدراسي )12(عددهم حوالي 

 278أما عينة الدراسة فقد اشتملت على . الإحصائيات المتوفرة في الجامعة
 )التربية، الآداب، والتجارة(طالباً وطالبة موزعين على الكليات الإنسانية 

وقد تم اختيار . )ة، والزراعةالعلوم، والطب، والهندس(والكليات العلمية 
 .الطلبة بالطريقة العشوائية الطبقية

 . توزيع أفراد العينة)1(ويوضح الجدول رقم 

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس والكلية :1جدول 

 

 أداة الدراســة 
 : أداة الدراسة منتكونت

 . الديموغرافية والمتعلقة بالجنس، والكليةالمعلومات .1
وقد تم تطوير هذا المقياس من خلال .  استراتيجيات التعلممقياس .2

الرجوع إلى ما كتب حول هذا الموضوع في الأدب التربوي 
الفقرات التي وردت في بعض المقاييس بالإضافة إلى ترجمة بعض 

 .الأجنبية والتي تناسب طلبة جامعة السلطان قابوس
تم تطوير فقراته من خلال الرجوع إلى الأدب .  الدافعيةمقياس .3

 .التربوي ذو الصلة بهذا الموضوع

 فقرة لمقياس استراتيجيات التعلم، )42(وفي هذه الدراسة صاغ الباحث 
وقد اعتمد الباحث في  إجراءات الصدق . فعية فقرة لمقياس الدا)32(و 

على آراء عشرة من المتخصصين في مجال على النفس التربوي في 
وقد تم التأكد من ثبات الأدوات بحساب معامل الاتساق الداخلي . القسم

حيث بلغت قيمه معامل الثبات لمقياس . باستخدام معادلة كرونباخ ألفا
 .)0.85(ياس الدافعية  ولمق)0.84(استراتيجيات التعلم 

 تصحيـح الأداة 
تم تصحيح الإجابة عن فقرات المقياس من خلال استجابة أفراد العينة 

) 4( دائماً و)5(على مقياس ليكرت الخماسي المتدرج، بحيث تعطى القيمة 
 لا يوجد وبذلك يصبح مدى العلامات )1( نادراً و)2( أحياناً و)3(غالباً و 

 فقرة من )42(اس استراتيجيات التعلم والمكون من للعلامة الكلية على مقي
 ).160 -32( وعلى مقياس الدافعية من )210 – 42(

النسبة المائوية التكرار الجنس

%55.4 154 ذآـر  

%44.6 124 أنثـى  

 100 278 امـوع

%48.2 134 الإنسانية  

%51.8 144 لميةالع  

%100 278 امـوع  

 من العلوم 23و  من كلية الاقتصاد 48 الآداب، كلية من  طالبا27 
 فقرة لقياس 100واستخدم في الدراسة استبيان يتضمن . الاجتماعية

وكان يطبق وليتين، استراتيجيات التعلم لديهم في خلال السنتين الأ
واشتملت محاوره على استراتيجيات . فصل دراسيالاستبيان في نهاية كل 

، والنماذج العقلية Meta cognitiveوما وراء المعرفية  العمليات المعرفية، 
Mental modelsوقد أظهرت نتائج الدراسة أن .  المستخدمة في التعلم

عميقة واعتماداً أكثر على الطلبة في الفصل الرابع أظهروا استراتيجية 
أنفسهم مقارنة مع الطلبة في الفصل الأول وقد أظهر طلبة الاقتصاد 
والآداب تحولاً أكبر في استراتيجيات التعلم من طلبة القانون والعلوم 

كما أشارت نتائج الدراسة إلى وجود ارتباط قوي بين استخدام . الاجتماعية
       .ة واللاحقةاستراتيجيات التعلم في الفصول السابق

 على عينة من طلبة )Tuckman, 1996(وفي دراسة أجراها تكمان 
لمعرفة فعالية زيادة الدافعية لدى الطلبة طالبا،  226 الجامعات قوامها

وأثرها في الاستراتيجيات التي يستخدمونها في دراستهم، وقد توصلت 
 يعتمد على نتائج الدراسة إلى أن اختيار الطلبة لهذه الاستراتيجيات

أي أن هناك ارتباطا بين اختيار الاستراتيجيات . مستويات الدافعية لديهم
 . المناسبة ومستوى الدافعية 

أن الطلبة الذين ) Morton & Saljo, 1976(ويرى مورتون وسالجو 
يستخدمون الأسلوب المعمق يوصفون بالنشاط، ويركّزون على المعنى 

يتضمن ذلك الربط بين أجزاء المادة و. والفهم للمادة التي يتعلمونها
أما الطلبة الذين يعتمدون على التعلم . والتفكير بها من منظور كلّي

، ويحاولون إعادة Rote learningالسطحي فإنهم يركّزون على الحفظ 
 وهذا ما يتفق مع المادة كما تعلموها، دون التركيز على الفهم والاستيعاب

 .دراسات سابقة

 هو تحقيق الواجب بأقل جهد ممكن، ويقنع الطالب فالتعليم السطحي
ويستخدم أنشطة ذهنية قليلة عندما يكون . نفسه بأنه أنجز المطلوب

أما لماذا يستخدم الطلبة . المطلوب استخدام أنشطة ذهنية عالية المستوى
.  فغالباً ما يكون الهدف هو الحصول على النجاح فقط؟هذا الأسلوب

على استدعاء الحقائق بدلاً من استخدام التفكير بشكل ويكون اعتماد الطلبة 
وغالبا . وقد يكون السبب أيضاً عائداً لعدم فهم المحتوى بشكل عميق. جيد
 .يسود سلوك الطلبة قلق مرتفع وأحياناً توتر شديدما 

إذ أن بعض .  لا بأس بهبدورإن استخدام هذا الأسلوب يسهم فيه المعلم 
بالمعلومات بغض النظر عن جاذبيتها أو دافعيتها المعلمين يزودون الطلبة 

التقييم المبني على الحقائق المستقلة، كالاختيار من يضاف إلى ذلك . لديهم
على إنجاز المقرر على حساب  في تأكيد منهم متعدد، وعدم استغلال الوقت

 .ويضاف إلى ذلك عدم رغبة المعلم في تدريس المقرر. العمق

 عدة عوامل تؤثر على التحصيل، ومن )Biggs, 1987 (ويصنف بجز
اختبارات الذكاء والشخصية، والمعلومات السابقة للطالب، : هذه العوامل

وخلفية الطالب ودافعيته، وكذلك طبيعة المادة المراد تعلمها، وتنظيم 
، واستراتيجيات التعلم المستخدمة، والوقت Course structureالمساقات 

 .لية التقويم التي تستخدمالمتوفر للتعلم، وطبيعة عم

 وتشير الدراسات إلى أن الطلبة ذوي التحصيل المرتفع يستخدمون 
استراتيجية الدراسة الذاتية أكثر من الطلبة ذوي التحصيل المنخفض وأن 

 مبنيا التعلم الذاتي يضفي صفة التفاؤل على التعلم والتعليم، كما أنه ليس
 ).Pintrich & Degroot, 1990( خصائص شخصية وإنما يأتي بالخبرة على

 على عينة )Boekaerts, 1997(وفي دراسة طولية أجراها بوكارتز 
من المراهقين في المدارس الثانوية في النرويج  بقصد التعرف على 

 أظهرت نتائج دراسته إلىحيث. الاستراتيجيات التي يستخدمونها في التعلم
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ن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد  أ)2(يلاحظ من الجدول رقم 
عينة الدراسة على أعلى عشر فقرات والمتعلقة باستراتيجيات التعلم تراوحت 

 )1(حيث حصلت الفقرة رقم . )2.71( وأدنى قيمة )3.28(بين أعلى قيمة 
" نزعج وأغضب عندما لا أجيب على الأسئلة التي بمقدوري الإجابة عليها"

أقرأ الكتب المقررة ) 2( تلتها الفقرة )3.28(داره أعلى متوسط حسابي ومق
أحاول أن أربط الموضوعات  ")3( ثم الفقرة رقم ،)3.14(" للمادة التي أذاكرها

أحل الواجبات "وجاء في المرتبة الرابعة . )3.12(" عندما أقرأ موضوعاً
ن أحاول أ" تلتها في الأهمية الفقرة الخامسة )3.11(" المنزلية التي تعطى لي

 ويأتي في آخر ).307(" أركز عما أريد تعلمه ولا أقرأه قراءة استعراضية
عند تحضيري "استراتيجيات التعلم لدى الطلبة ما ورد في الفقرة عشرة 

للامتحان، أضع أسئلة أتوقع أن تكون مشمولة في الامتحان حيث بلغت قيمة 
 ).2.73(المتوسط 

ق بأهم استراتيجيات يتضح من الإجابة على السؤال الأول والمتعل
التعلم التي يستخدمها الطلبة في جامعة السلطان قابوس أن القراءة المركزة 
وليست السطحية هي من أهم الاستراتيجيات التي يستخدمها الطلبة في 

فحرص الطالب على الاجابة على الاسئلة وقراءته للكتب المقررة . تعلمهم
ستعداد والجدية في العمل للمادة يعطي انطباعا باهمية التحضير والا

, وكذلك الاستراتيجية المرتبطة بعملية ربط الموضوعات بعضها ببعض
وهذا يعطي قدرا من الفهم للمادة  ومذاكرة الكتب المقدرة والالتزام 
بالواجبات البيئية بالإضافة إلى الاستراتيجية المتعلقة بوضع أسئلة والإجابة 

مل و التدريب على حل المشكلات وهذا يكرس الواقعية في الع. عليها 
وهذه الاستراتيجيات جميعها تعد هامة بالنسبة للطالب الجامعي كي تسير 

 .مذاكرته في الطريق الصحيح 

وبالمقابل فإن استراتيجيات التعلم الأقل أهمية كانت من وجهة نظر 
الطلبة تتمثل في تشتت الأفكار وعدم الإصغاء بشكل جيد وعدم المقدرة 

يز النقاط الهامة من غيرها  أثناء المذاكرة ، والاستسلام للأعمال على تمي
الصعبة وقراءة الأجزاء السهلة من المادة وهذا يفسر عدم القدرة على 
الجلد والتحمل، وحفظ المعادلات والقوانين والمصطلحات دون فهمها وهذا 

 .يفسر القراءة السطحية للمادة  وأن هدف الطالب هو النجاح فقط

فيما يتعلق بالاستراتيجيات الأقل أهمية بالنسبة للطلبة فالجدول رقم أما 
 . يوضح ذلك)3(

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأقل عشر :3جدول 
 استراتيجيات تعلم

 
 الفقراتالرتبة

 المتوسط
الحسابي

 الانحراف
المعياري

أراجع ملاحظاتي الدراسية قبل 1
 0.95 1.67 الدرس القادم

أفكر في أشياء أخرى أثناء 2
 0.76 1.66المحاضرات ولا أصغي جيداً لما يقال

أجد نفسي أفكر بأن ما تعلمته 3
 1.01 1.65 ليس مجدياً

أجد صعوبة في تمييز النقاط 4
 0.88 1.60 الهامة أثناء مذآراتي

عندما يكون العمل صعباً فإني 5
 0.98 1.49التسلم أو أقرأ الأجزاء السهلة

أرآز على الجمل الأخيرة في 6
 1.00 1.48 الفقرات التي أقرأها

لدي مشكلة في فهم أسئلة 7
 0.96 1.42 الامتحانات

من الصعب عليП أثناء القراءة أن أقرر ما 8
 1.04 1.42هو الشيء الهام الذي عليП أن أضع خطاً تحته

 تعليمـات الدراسـة  
سة وتحديد عينة الدراسة قام بعد الانتهاء من إعداد استبانه الدرا

 )مقياس استراتيجيات التعلم و مقياس الدافعية(الباحث بتطبيق المقياسين 
على عينة أولية من الطلبة لإبداء أية ملاحظات تتعلق بالفقرات من حيث 
وضوحها وفهمها وقد أظهرت نتيجة الدراسة الأولية أن الفقرات واضحة 

 .ومفهومه من قبل الطلبة

 لمقيـاس وتصحيحــهتطبيــق ا 
 طالبا وطالبة  بصورة فردية، حيث )278(طبق المقياس على عينة الدراسة 

قام الباحث بتوزيعه بنفسه على أفراد العينة من خلال تواجدهم في صفوف 
.واستغرقت الاستجابة بحدود عشرون دقيقة. الدراسة وقرأ لهم التعليمات اللازمة

 المعالجـة الإحصائيـة 
 :البيانات إحصائياً على النحو التاليتمت معالجة 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للفقرات  استخراج -
الأكثر أهمية والمتعلقة باستراتيجيات التعلم للتحقق من الإجابة 
على السؤال الأول والثاني والمتعلق بالاستراتيجيات التي 

 .يستخدمها الطلبة ودافعيتهم للدراسة
 الأحادي للتحقق من الهدف الثالث والمتعلق ينالتبا تحليل  -

بالفروق في استراتيجيات التعلم والدافعية وأثر كل من متغير 
 .الجنس والكلية عليهما

 الدراسـة نتائــج 

 :بعد إجراء التحليلات الإحصائية، أظهرت نتائج الدراسة ما يلي
أهم ما (فيما يتعلق بالإجابة على السؤال الأول من أسئلة الدراسة  .1

استراتيجيات التعلم التي يستخدمها طلبة جامعة السلطان قابوس في 
فقد تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية . )دراستهم؟

لتقديرات أفرادعينة الدراسة على الدرجة الكلية لمقياس استراتيجيات التعلم 
 ).2(كما هو موضح بالجدول رقم 

ية والانحرافات المعيارية لأعلى  المتوسطات الحساب:2جدول 
 عشر استراتيجيات تعلم مرتبة حسب أهميتها ترتيباً تنازلياً

 
 الفقراتالرتبة

المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

انزعج وأغضب عندما لا أجيب على 1
 1.00 3.28الأسئلة التي بمقدوري الإجابة عليها

اقرأ الكتب المقررة للمادة 2
 0.97 3.14 التي أذاآرها

أحاول أن أربط الموضوعـات 3
 0.71 3.12 عندما أقرأ موضوعاً ما

أحل الواجبات المنزلية التي 4
 1.04 3.11 تعطى لي

عندما أذاآر أحاول أن أرآز عما أريد 5
 0.84 3.07 تعلمه ولا أقرأه قراءة استعراضية

أتعلم آلمات وأفكار جديدة من خلال 6
 0.79 3.01ي الذي تحصل فيهمشاهدتي للموقف التعليم

أضع لنفسي معياراً عالياً في 7
 1.07 2.95 الجامعة لهدف الوصول إليه

أحاول أن أربط بين المعلومات 8
 0.82 2.83 التي أذاآرها

 0.85 2.73 أرآز بشكل آامل عندما أذاآر 9

عند تحضيري للامتحان، أضع أسئلة 10
 1.06 2.71 أتوقع أن تكون مشمولة فيه
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. وهذه الدوافع بحد ذاتها هي دوافع خارجية.  التراكميمعدلهملتحسين 
حبي للعلم هو الذي يدفعني لاستمرارية ") 8(ولكن اذا تفحصنا الفقرة 

) 9(يمكن ان نقول ان الدافع داخلي وكذلك الفقرة " دراستي حتى التخرج
 ".ستقبلاعتقد ان تخصصي سيفتح لي مجالات واسعة في الم"

 المتوسطات الحسابية والانحرافات )5( الجدول رقم يوضحكما 
 .المعيارية لاقل عشر فقرات لاستجابات افراد العينة على مقياس الدافعية

 المتوسطات والانحرافات المعيارية لأقل عشر فقرات :5جدول 
 لاستجابات أفراد العينة على مقياس الدافعية

 أن قيمة المتوسطات لأقل عشر فقرات )5(يلاحظ في الجدول رقم 
ليس لدي الرغبة لمتابعة الدراسة "على مقياس الدافعية كانت الفقرة الأولى 

  تلتها في الترتيب الفقرة الثانية)1.03(حيث بلغ المتوسط " مستقبلاً
 ثم ،)1.47" (الموضوعات التي أدرسها لا تجلب اهتمامي على الإطلاق"

 وجاء ).1.72(" خوفي من لوم الوالدين هو الذي يدفعني للتعلم"الفقرة الثالثة 
" الموضوعات التي ندرسها مملــة"في المرتبة الرابعة الفقرة التي تقول 

" ية الاكاديميةاشعر بانني ضعيف من الناح"  ثم الفقرة الخامسة ).1.76(
عندما اؤدي الامتحان افكر في " تلاها الفقرة السادسة)1،79(وكان متوسطها 

ويتضح من استجابات الطلبة ان الدافعية لديهم ضعيفة فيما . نتائج الفشل
و بالاضافة الى ذلك فان المواد التي . يتعلق بمتابعة دراستهم في المستقبل

كما ان كثرة الواجبات التي . دافعيةيدرسونها لا تثير لديهم الاهتمام وال
ويتضح خوف الطلبة الشديد من . يقومون بها تؤدي بهم الى الاحباط

وجاءت الفقرة العاشرة . الامتحانات، وبعضهم يفكر بالفشل عندما يؤدونها
، حيث بلغ "أشعر بأن دقات قلبي تتسارع عند أداء الامتحان"في الأخير 
 ).2.46(متوسطها 

تي حظيت بدافعية أقل فقد تمثلت في عدم الرغبة في أما الفقرات ال
كما اشاروا الى ان . وهذا يعني ضعف الدافعية لديهم, مواصلة الدراسة

فهي مملة , الموضوعات التي يدرسونها لا تجلب اهتمامهم على الإطلاق
كما أضاف البعض عدم جديتهم في الدراسة وهذا بالطبع ينعكس . ومكررة

 .م ويخافون من الامتحانات بشكل كبيرعلى دافعيتهم للتعل

 هل توجد فروق ذات دلالة"وفيما يتعلق بالإجابة على السؤال الثالث  .3

 الفقراتالرتبة
 المتوسط
بيالحسا

 الانحراف
المعياري

ليس لديП الرغبة لمتابعة 1
д1.20 1.03 الدراسة مستقبلا 

الموضوعات التي أدرسها لا تجلب 2
 0.95 1.47 اهتمامي على الإطلاق

خوفي من لوم الوالدين هو الذي 3
 1.22 1.72 يدفعني للتعلم

 0.89 1.76 الموضوعات التي ندرسها مملة 4

لناحيةأشعر بأني ضعيف من ا 5
 1.13 1.79 الأآاديمية

عندما أؤدي الامتحان أفكر في 6
 1.2 2.00 نتائج الفشل

الواجبات والأعمال الدراسية 7
 0.92 2.28 التي أقوم بها آثيرة

 1.02 2.38 أنا راضي عن أدائي الدراسي 8

9 
عندما لا أفهم أحد الموضوعات
فإن السبب يعود إلى عدم جديتي

 في المذاآرة
2.44 1.09 

أشعر بأن دقات قلبي تتسارع 10
 1.19 2.46 عند أداء الامتحان

 

 أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد )3(ول رقم ويلاحظ في الجد
العينة على أقل عشر فقرات والمتعلقة باستراتيجيات التعلم تراوحت بين أعلى 

أراجع " حيث جاء في المرتبة الأولى ).0.86( وأدنى قيمة )1.67(قيمة 
  تلتها في الترتيب)1.67(وكان متوسطها " ملاحظاتي الدراسية قبل الدرس القادم

أفكر في أشياء أخرى أثناء المحاضرات ولا أصغي جيداً لما "الفقرة الثانية 
أجد نفسي أفكر بأن ما "وجاءت الفقرة الثالثة في المرتبة الثالثة . )1.66" (يقال

أجد صعوبة في تمييز النقاط " ثم الفقرة الرابعة ،)1.65" (تعلمته ليس مجدياً
أتحقق "المرتبة الأخيرة الفقرة العاشرة  وجاء في )1.60(" الهامة أثناء مذاكرتي

 .)0.86(حيث بلغ متوسطها " فيما بعد أنني ذاكرت المادة الخطأ

 الدافعية فالجدول رقم مقياسأما فيما يتعلق باستجابات الطلبة على  .4
 يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد )4(

 .اً تنازلياً حسب أهميتهاالعينة على المقياس مرتبة ترتيب

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأعلى  :4جدول 
 عشر فقرات لتقديرات أفراد العينة على مقياس الدافعية

قديرات على مقياس الدافعية  أن أعلى الت)4(يتضح من الجدول رقم 
" حصولي على درجات عالية يدفعني للدراسة"تمثلت في الفقرة الاولى 

سيكون " تلاها الفقرة التي تتعلق بأسلوب المذاكرة )3،60(وكان متوسطها 
 ثم الفقرة )3،43(  ومتوسطها"تعلمي أفضل لو أنني أذاكر بطريقة صحيحة

" لية هو الذي يحقق لي الرضاان حصولي على الدرجات العا"التي تقول 
" يهمني ان افهم المواد التي اتعلمها" ثم الفقرة الرابعة )3،43( وبلغ متوسطها

ان المهم بالنسبة لي هو تحسين " والفقرة الخامسة )3،43(وكان متوسطها 
اريد ان احصل على درجات افضل "و) 3،43(ومتوسطها " معدلي التراكمي

وحبي للعلم هو الذي يدفعني لاستمرارية ") 3،34(" من الطلبة الآخرين
 .)3،27(" دراستي حتى التخرج

ويتضح من استجابات الطلبة ان الدافع الرئيسي الذي يدفعهم للمذاكرة 
. وهذا يمكن ملاحظته لدى معظم الطلبة. هو الحصول على درجات عالية

فالحصول على الدرجات العالية هو الذي يحقق الرضا لديهم وكذلك سعيهم

أحفظ المعادلات والقوانين والمصطلحات 9
 0.99 1.38 الفنية دون أن أفهمها

عندما أؤدي الامتحان أتحقق فيما 10
 0.97 0.86 بعد أنني ذاآرت المادة الخطأ

 الفقراتالرتبة
المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

حصولي على درجات عالية يدفعني 1
 0.76 3.60 للدراسة

سيكون تعلمي أفضل لو أنني 2
 0.90 3.43 أذاآر بطريقة صحيحة

أن حصولي على الدرجات العالية 3
 0.89 3.43 هو الذي يحقق لي الرضا

 0.78 3.43يهمني أن أفهم المواد التي أتعلمها 4

أن المهم بالنسبة لي هو تحسين 5
 0.89 3.42 معدلي التراآمي

أريد أن أحصل على درجات أفضل 6
 0.94 3.34 من الطلبة الآخرين

 0.90 3.34 أحب تخصصي 7

حبي للعلم هو الذي يدفعني 8
 0.90 3.27 لاستمرارية دراستي حتى التخرج

أعتقد أن تخصصي سيفتح لي مجالات 9
 1.03 3.26 واسعة في المستقبل

الخدمات المتوفرة في الجامعة 10
 0.95 3.10 تسهل العملية الدراسية لي
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يلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية على 
  .الدافعية واستراتيجيات التعلم تعزى للتفاعل بين متغير الجنس والكلية

 التوصـيــات 
في ضوء هذه الدراسة وما توصلت إليه من نتائج يوصى الباحث بما 

 :يلي

ت المعمقة أثناء عملية تشجيع الطلبة على استخدام الاستراتيجيا .1
 .التعلم من خلال عقد ندوات و دورات تدريبية تساعدهم على ذلك

استخدام أساليب تدريسية من قبل المعلمين تشجيع الطلبة على الفهم  .2
 .والتفكير الناقد بدلا من الاعتماد على الحفظ والتذكر

زيادة الدافعية الذاتية لدى الطلبة من خلال تشجيعهم على القراءة  .3
 .وتوجيه الأسئلة إلى المعلمين وزيادة ثقتهم بأنفسهم. الذاتية

عدم خلق جو من الخوف والرهبة للامتحانات لأن مثل هذه الأجواء  .4
ستشجع الطلبة على استخدام الأسلوب السطحي في المذاكرة من 

 بالإضافة إلى ما ،أجل حفظ المادة والحصول على التقديرات العالية
 .  نعكس سلبا على الأداء الأكاديميتولده من حالة نفسية ت
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إحصائية لاستراتيجيات التعلم والدافعية تعزى لمتغيرات الجنس والكلية  
والتفاعل بينهما؟ فقد تم استخدام تحليل التباين الأحادي لمعرفة إن كان 

سة هناك فروق دالة إحصائياً بين متوسطات تقديرات أفراد عينة الدرا
 . ذلك)6(ويبين الجدول رقم . لدوافع واستراتيجيات التعلم تعزى للجنس

تحليل التباين الأحادي لمتوسطات أفراد العينة  :6جدول 
 على متغير الجنس

 وهي غير دالة على )3.676(=  أن قيمة ف )6(يلاحظ في الجدول رقم 
 بمعنى أنه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية على 0.05= مستوى

 .متغيرات الدراسة وهي استراتيجيات التعلم والدافعية تعزى لمتغير الجنس

جابة على السؤال المتعلق بالفروق بين الطلبة في أما بخصوص الإ
فلم تظهر , استراتيجيات التعلم والدافعية وعلاقتهما بمتغير الجنس والكلية

بمعنى أن استراتيجيات , نتائج الدراسة لفروق جوهرية بين الذكور والإناث
 .             الطلاب في التعلم ودافعيتهم لا تختلف كثيرا عن الإناث

 )7(د الفروق بين متوسطات العينة على متغير الكلية فالجدول ولإيجا
 .يوضح ذلك

تحليل التباين الأحادي لمتوسطات أفراد العينة  :7جدول 
 على متغير الكلية

 وهي غير دالة على 3.676=  أن قيمة ف)7(ويظهر في الجدول 
، بمعنى أن الكليات الأدبية لا تختلف عن الكليات العلمية α =0.05مستوى 

 .من حيث استراتيجيات الطلبة ودافعيتهم للتعلم

 فروق ذات دلالة إحصائية  هناكتوجدهل "وللإجابة على السؤال 
فقد تم استخدام اختبار تحليل " تعزى للتفاعل بين متغير الجنس والكلية

التباين الثنائي لمعرفة إن كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطات تقديرات أفراد العينة على استراتيجيات التعلم والدافعية تعزى 

 . ذلك)8(ويبين الجدول رقم . للجنس والكلية معاً

تحليل التباين الثنائي لأفراد العينة لمتغيري  :8جدول 
 الجنس والكلية معاً

 

مصدر 
التباين

مجموع 
 المربعات

درجات
الحرية

متوسط 
المربعات

 قيمة
 ف

مستوى 
 الدلالة

بين 
 0.001 1 0.001اموعات

اخل د
 0.082 276 22.745اموعات

  277 22.746 اموع

3.676 0.934 

مجموع مصدر التباين
المربعات

درجات
الحرية

متوسط 
المربعات

 قيمة
 ف

مستوى
الدلالة

 0.229 0.2991 بين اموعات

 0.081 22.447276اخل اموعاتد

  22.446277 اموع

3.6760.056

مجموع مصدر التباين
المربعات

درجات
الحرية

متوسط 
المربعات

 قيمة
 ف

مستوى 
 الدلالة

 0.0670.8320.363 1 0.067 الجنس

 0.3664.4910.035 1 0.366 الكلية

 0.0330.4060.525 1 0.033 الكلية xالجنس

0.082 274 22.346 الخطأ

  277 22.812 اموع
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قال إلى ظاهرة السادية والمازوشية وحاول أن يعرف بها وإبراز أسبابهاتطرق هذا الم :ملخص

 .CIM10 و DSMIVوالتصنيف الذي وضعه آل من 

"التحول ضد الذات"آما حلّل بعض مظاهرها والميكانيزمات الدفاعية المستعملة فيها آـ 
 ".الانقلاب إلى العكس"و 

السادية والمازوشية آالعلاج المستوحى منوأخيرا استعرض أهم الطرق المستعملة لعلاج 
 .التحليل النفسي والعلاج السلوآي والجماعي والأسري

 .ميكانزم دفاعي – DSMIV - CIM10 -   مازوشية–سادية  : الكلمات الأساسية
Résumé : Cet article étudie le phénomène de sadisme et de masochisme, il expose ses causes, ses classifications selon 

le DSMIV et le CIM10, sa symthomatologie clinique, ses mécanismes de défense comme le « retournement sur soi » et 
« le renversement dans le contraire ». 

Enfin, on a exposé les différentes méthodes psychotherapeutiques utilisées pour la prise en charge de ce phénomène 
parmi les quelles la thérapie inspirée de la psychanalyse, la thérapie behavioriste, de groupe et familiale. 

Mots clés : Sadisme – Masochisme - DSMIV - CIM10 – mécanisme de défense. 
 

خل ضمن علم نفس الجنسي عن السادية والمازوشية، وكانت في الأول تد
 نشر ألفرد بينيه بحوثه في الموضوع، وفي سنة 1887الطبي، ففي سنة 

 ، وفي سنة)Schrenk-Notzing( نوتزنغ- نشرت أعمال شرنك1892
، وفي سنة "السادية والمازوشية" كتاب )Eulenburg( نشر إلنبرغ 1902
راسات في د"كتابه المشهور ) Havelock Ellis( نشر هافلوك إليس 1897

 1905، و في سنة )Studies in the psychology of sex(" علم نفس الجنس
وهنا . ثلاث مقالات حول نظرية الجنسية"نشر سيجموند فرويد كتابه 

تحول الإهتمام بالسادية والمازوشية فأصبحا يقاربان بواسطة التحليل 
 و السادية النفسي، وكان التحليل النفسي في الأول يعتبر المازوشية مرضا

 .)2(مكونا من مكونات الليبيدو

 ةــــة  والمازوشيــــف الساديـــتعري .1
 ةـــف الساديـــتعري .3.3

وسيحاول ذكر " السادية " اختلفت تعاريف العلماء والباحثين لمصطلح 
 : العديد منها فيما يلي عرض للبعض منها

ه  وهذا التعريف وضع)3( "الحاجة إلى إيلام الآخر " السادية هي  -
Esibecke هي العبارة  "السادية" الذي ويرى أن أحسن عبارة تدل على

 ".القساوة العقلية"  ومعناها  » Mental Cruelty «الأنجلوسكسونية  

إنحراف في الغريزة الجنسية، حيث يجس الشخص بالنشوة  « -
 .»الجنسية لما يسبب ايلاما للآخرين

، عض، تعذيب، ضرب، قرص(ويكون هذا الاشباع بالإيلام الجسدي 
 .)شتم، إهانة(، أو الإيلام المعنوي )جلد، بتر

قد تكون الضحية من نفس الجنس، أو طفل أو حيوان، حسب ارتباط 
السادية على التوالي بالجنسية المثلية واشتهاء الأطفال واشتهاء 

 .)4(الحيوان

 ةــــمقدم 
ج إيبنـ-كان طبيب العقل الألماني وعالم الجنس ريشارد فون كرافت

)Richard von KRAFFT-EBING ( سادية"أول من ذكر مصطلحي "
  )Mannheim( بمانهايم 1840كان كرافث إيبنج المولود سنة ". مازوشية"و

، أستاذا للطب العقلي في مدينة )Graz( بغراز 1902والمتوفي سنة 
 1889  و1873بين سنتي " قراز"، ثم في 1872 سنة )فرنسا(ستراسبورغ 
 في سنة. 1892 سنة )Th.Meynert(مينار . ينا حيث خلف ثوأخيرا في في

 Manuel de( "كتاب في الطب العقلي" نشرمؤلفا سماه 1879
psychiatrie( علم النفس المرضي للجنس" كتاب 1886، وفي سنة "

)Psychopathia Sexualis( )1(.  

ساشار "من إسم الكاتب " المازوشية"استوحى كرافت إيبنج إسم 
اتب الروايات التي اشتهر أبطالها بالسقوط تحت سلطة إمرأة، ك" مازوش

الساكنة " الشبقية المؤلمة"وقبل هذه التسمية كانت المازوشية تسمى 
)Algolagnie Passive( والسادية تسمى شبقية مؤلمة نشيطة ،
)Algolagnie Active  ( نسبة إلى الروائي " السادية"وأخد كرافت إيبنج إسم

الذي اشتهر أبطال رواياته بالتلذذ بالإيلام وتعذيب " ددي سا"الفرنسي 
 .شريكاتهم جنسيا

علم نفس "ذكر كرافت إيبنج أول مرة هذين المصطلحين لما نشر كتابه 
، وابتداء من 1886 سنة  ) Psychopathia sexualis("   الجنس المرضي

ن الناس يلقيان الإهتمام م"السادية "و" المازوشية"هذا التاريخ بدأ مصطلحا 
والباحثين وأصبحا يعرفان كشذوذين جنسيين يعرف كشذوذ جنسي، 

 .وتحولا من موضوع عام إلى موضوع جنسي خاص

 أخذت 19ومع ظهور التصنيفات الطبية للأمراض في القرن 
 .المازوشية والسادية مكانهما ضمن الإنحرافات الجنسية 

كتب والمقالات ت الـن ذاعـ وبداية القرن العشري19وفي نهاية القرن 
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وأشار بعض المؤلفين أن العدوان الممتزج بالغريزة الجنسية بقية من 
 )17(رغبات افتراس البشر

فرويد التوغل في تاريخ الحضارات البشرية ليجد تفسيرا .حاول س
للسادية والمازوشية، وذكر في هذا الخصوص آراء بعض الكتّاب الذين 

 Un reste d’appétits(بقايا من الشهية الكانيبالية يرون في العدوانية 
cannibaliques ()18( 

 المازوشية فرط نمو مرضي لعناصر  مصدرأن" كرافت إيبنج"ويرى 
نفسية أنثوية والمازوشية أيضا هي تعزيز مرضي لبعض سمات روح 

 ) L’âme de la femme()19(المرأة 

من الحروب بين ومن جهته يعتقد لومبروزو بوجود ارتباط في ز
 .الإعتداءات من كل نوع والجنسية

 أن السادية عند الرجل هي نتيجة الإحباط )20( "ريكان ابراهيم"ويرى 
 .الذي يعانيه بسبب المرأة

 ةـــ والمازوشيةـــف الساديـــتصني .3

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات  ( DSM IV فــتصني .3.1
  )VI 1996العقلية، الطبعة 

ضمن الانحرافات الجنسية   DSM IVادية والمازوشية فيتصنف الس
)Paraphilies( والتي بدورها تدخل مع اضطرابات الوظائف الجنسية 
)Dysfonctions sexuelles( واضطرابات الهوية الجنسية )Troubles de 

l’identité sexuelle( الاضطرابات الجنسية واضطرابات الهوية " ضمن محور
 )Troubles sexuels et troubles de l’identité sexuelle( )21(" الجنسية

 يضاف إلى مصطلحي سادية ومازوشية مصطلح DSM-IVوفي 
 ".مازوشية جنسية"و " سادية جنسية"فيقال " جنسية"

 .DSM-IVوفيما يلي تقديم لأعراض السادية والمازوشية كما ورد في 

 )Masochisme sexuel( :ةـــة الجنسيـــالمازوشي 

-83[ توجد المازوشية الجنسية تحت الرمز الرقمي DSM-IVفي 
 :تشخص وفق المعيارين التاليينو، )22( ]302

وجود تهويمات متخيلة ومثيرة جنسيا، أو اندفاعات جنسية أو   .أ 
سلوكات بصورة متكررة وشديدة لمدة على الأقل ستة أشهر تؤدي 

،  وفيها يكون الشخص مهانا)حقيقية وليست وهمية(إلى أفعال 
 .مضروبا، مربوطا أو معرضا لمعاناة بواسطة وسائل أخرى

تكون هذه التهويمات أو الاندفاعات الجنسية أو السلوكات سببا  .ب 
في ظهور معاناة ذات دلالة إكلينيكية أو سوء أداء اجتماعي أو 

 .مهني أو في أي مجالات أخرى مهمة

 )Sadisme sexuel( ةــــة الجنسيــــالسادي 
-84[  السادية الجنسية تحت الرمز الرقمي  توجدDSM-IVفي 

 : وتشخص وفق المعيارين التاليين)23(]302

ثيرة جنسيا، أو اندفاعات جنسية أو موجود تهويمات متخيلة و .أ 
سلوكات بصورة متكررة وشديدة لمدة على الأقل ستة اشهر، تؤدي 

، وفيها تؤدي المعاناة النفسية أو )حقيقية وليست وهمية(إلى أفعال 
 .سدية للضحية إلى إثارة جنسية للشخصالج

تكون هذه التهويمات أو الإندفاعات الجنسية سببا في ظهور  .ب 
معاناة ذات دلالة إكلينيكية أو سوء أداء اجتماعي أو مهني أو في أي 

      .مجالات مهنية مهمة

انحراف جنسي يتلذذ فيه المرء بإنزال العذاب بأشخاص من نفس  « - 
 .)5(» خرالجنس أو من الجنس الآ

شذوذ حيث يحصل فيه على الإشباع الجنسي برؤية المعاناة  « -
الجسدية والنفسية التي يوقع على للشريك الجنسي أو شخص آخر، وفي 

. » )6("عدوانية "مرادفـا للـ " السادية"التحليل النفسي يكون مصطلح 
ويلاحظ أن هذا التعريف يأخذ وجهة نظر ميلاني كلاين التي تساوي 

 .لسادية والعدوانيةبين ا

 ةـــف المازوشيـــــتعري .3.4
 :هناك عدة تعار يف للمازوشية أهمها ما يلي

 شذوذ جنسي يجعل الفرد لا يحصل على اللذة إلا إذا تعرض للألم « -
 .)7(»أو الإهانة 

 شذوذ في الحس التناسلي الذي يجر بعض الأفراد إلى الإرتواء « -
 )8(»ة ضد ذواتهم شبقيا لما يمارسون عنفا أو أفعالا قاسي

 شذوذ يتم بموجبه البحث عن اللذة الجنسية بالتعرض للألم « -
 .)9(»الجسدي والإهانة 

 )10(» انحراف جنسي لا تحصل فيه اللذة إلا عن طريق التألم « -

 شذوذ جنسي ،وفيه يستعمل شخص من أحد الجنسين العنف أو « -
 )11(»القسوة للسيطرة على شخص من الجنس الآخر 

الجنسي الذي يدفع العاشق إلى التلذذ بالألم النفسي أو اب  الاضطر« -
 )12(»الجسماني الذي يلحقه به المعشوق

 ةــــة والساديـــ المازوشيابــــأسب .2
 

تبدأ النشاطات المازوشية في سن مختلفة لكن في الغالب تظهر عند 
 . الشباب الراشد

لى تكون المازوشية هي حالة مزمنة، ويميل الشخص المازوشي إ
 .تكرار نفس الفعل المازوشي

بعض المازوشيين يقومون بنشاطات مازوشية لمدة عدة سنوات دون 
أن تزيد خطورة أفعالهم المازوشية، أما البعض الآخر فتزيد خطورة 
أفعالهم المازوشية كلما امتد الوقت أو في فترات الإجهاد مما قد يحدث 

 )13(جروحا أو الموت
قد تظهر في سن الطفولة، وقد تظهر عند يختلف زمن ظهور السادية ف

الراشد الشاب، وهي مزمنة، وعندما تكون مع ضحايا رافضين قد تتكرر حتى 
يمارس الساديون ساديتهم لعدة سنوات دون الحاجة لزيادة . إقاف السادي

 )14(خطورتهم وإحداث جروح خطيرة والبعض الآخر تزداد ساديتهم مع الوقت

وتظهر عند شخصية ضد اجتماعية عندئذ قد لما تكون السادية شديدة 
 .تتسبب في جروح بالغة الخطورة وقد تؤدي إلى القتل

فرويد أن الحياة الجنسية عند أغلب الرجال تتضمن أو تحتوي . رأى س
على العدوان والرغبة في إخضاع الآخر، وتنحصر دلالة هذه الرغبة، في 

  )15(ايرة للمغازلةضرورة التغلب على الفعل الجنسي بإتيان أفعال مغ

أما المازوشية فقد تبين لفرويد أنها امتداد للسادية في ارتدادها على 
يدل التحليل الإكلينيكي للحالات المازوشية القصوى على . الشخص ذاته

 قد اجتمعت )كعقدة الإخصاء والإحساس بالذنب(وجود عدد من العوامل 
 )16(لتعزيز الموقف الجنسي السلبي الأصيل

فرويد بأن تاريخ الحضارة الإنسانية يدل على أن ثمة . سوصرح 
 .علاقة وثيقة تربط القسوة بالغريزة الجنسية
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 .وخزها وضربها وحرقها -
 Manie de la(" هوس الجلد: "ضربها بسوط أو ما يعرف بـ -

flagellation  (. 
 .اغتصابها -
 .صدمها كهربائيا -
 .اتعذيبه -
 .)...شفرة(آلة حادة تقطيع جلدها بسكين أو  -
 .خنقها -
 .) Mutiler(بترها  -
 . )Ivresse sexuelle ()25(قتلها نتيجة الثمالة الجنسية  -
 La manie de(توسيخ الثياب أو ما يعرف بهوس التوسيخ  -

salir()26( : يحاول السادي توسيخ ثياب أو جسم ضحيته، وكثيرا ما
عام أو في تكون للسادي قضايا مع العدالة لما يوسخ في مكان 

الطريق ثياب إمرأة لا يعرفها بالحبر أو الطين أو الدهن، وقد يقوم 
 .بحلق شعر النساء

" سادية" كلمة مرادفة لكلمة 20 حوالي )27("أنكارتا"لقد عددت سلسلة 
حب الإيذاء، الفظاظة، القسوة، الخبث، الصلابة، سوء النية، : وهي

توحش، الوندالية، الفظاعة، السوداوية، الغدر، الحيوانية، البربرية، ال
الخشونة، الإفتراسية، اللاإنسانية، التحرش، الإستفزاز، النزوع للشر، 

 .ألخ...الإنحراف والشذوذ

 ةـــر المازوشيــــمظاه .4.2
 المازوشية على أنفسهم بمفردهم )نزواتهم( ينفذ المازوشيون اندفاعاتهم 

 :ين فيما يليوتبدو المظاهر الفردية للمازوشي. أو عن طريق الآخرين

 .يربطون أنفسهم -
 .يوخزون جلدهم -
 .يصدمون أنفسهم بالكهرباء -
 .يحرقون ويبترون ذواتهم -

 : الجماعية فتتمثل فيما يليالمظاهرأما 

 .تعصب عيونهم -
 .يصفدون -
 .يضربون بقضيب -
 .يضربون على أردافهم -
 .يضربون بسوط -
 .يضربون بالأيدي والأرجل -
 .يعرضون لصدمات كهربائية -
 .برز على وجوههمالبول والت -
 .يوخزون بإبر -
 .تثقب جلودهم -
 .يجبرون على المشي على أربعة أطراف -
 .يتعرضون للضرب والشتم -
 .يذبحون كالكلاب -
قد يرغبون في أن يعاملوا كأطفال صغار بلا دفاع وتوضع لهم  -

 ".بالطفولية"قماطة، وهذا ما يعرف 

 :كما يوجد شكل خطير من أشكال المازوشية وهو ما يعرف باسم
حيث يحس المازوشي بالإثارة الجنسية بإنقاص ". تشهي نقص الأكسوجين"

: هذه بعدة طرق كـالأكسوجين المستنشق في الهواء، وتتم عملية الإنقاص 
 وضع –  )Nœud coulant( العقدة المتحركة – الربط -الضغط على الصدر

  ترات استنشاق مادة كيميائية كالن– وضع قناع –الرأس داخل كيس بلاستيكي 

 التصنيف العالمي للأمراض، الطبعة(  CIM 10 تصنيف .3.2 
10، 1992( 

 وفي طبعته العاشرة تصنف )CIM 10( العالمي للأمراض التصنيففي 
 Troubles de( السادية المازوشية معا ضمن اضطرابات التفضيل الجنسي

la préférence sexuelle( تحت الرقم الموحد )5-F65.(  

، DSM-IV  و CIM 10ية والمازوشية في وتتطابق أعراض الساد
 أن كلا من السادية والمازوشية يوجدان CIM 10ويلاحظ في تصنيف 

 . الذي يميز بينهما رقمياDSM IVضمن ترقيم واحد عكس تصنيف 

 يـــف النوعــــالتصني .3.3
، )Paraphilies(تصنّف السادية والمازوشية ضمن الانحرافات الجنسية 

لجنسية تتميز بالبحث المنتظم على الإثارة وهي عبارة عن علة في ا
الجنسية بواسطة موضوع لا يستعمل في العادة لذلك الغرض أو استعمال 

 .ذلك الموضوع في موقف غريب أو غير عادي

 :)24(ويمكن تمييز السلوكات الجنسية المضطربة التالية 

 .انحرافات الموضوع .أ 
  ).Pédophilie(اشتهاء الأطفال داخل أو خارج الأسرة 

  ).Zoophilie(اشتهاء الحيوانات 
  ).Nécrophilie(اشتهاء الموتى 

   ).Zone érogène(انحرافات المنطقة المولدة للشبق  .ب 
  ).Sodomie(اللواطة 

  ).Fellation (لعق العضو التناسلي

 انحرافات التنبيه .ج 
  ).Fétichisme (الفيتيشية أو حب الأثر

  ). Voyeurisme( التلصصية 
  ).Sadisme(السادية 

  ).Masochisme(المازوشية 
  ).Exhibitionnisme(الاستعراضية 

ويلاحظ أن السادية والمازوشية كشذوذ توجدان ضمن انحرافات التنبيه 
 .لكن كسلوك قد نجدهما في كل هذه الحالات

 ةــــة والمازوشيــــر الساديــــمظاه .4
 ةــــالسادي رــــمظاه .4.1

افض وفي هذه الحالة تصاب قد تمارس السادية على شخص ر
 .الضحية برعب يسبق الفعل السادي الوشيك

 يتحمل )قد يكون يعاني من مازوشية(وقد تمارس على شخص موافق 
 .بطريقة إرادية الألم والإهانة

 :مظاهر عديد ومنها" السادية"وتتخذ 

بروز نشاطات تدل على تغلب وتسلط الشخص السادي على  -
على أربعة أطراف أو حبسها في ضحيته كإجبارها على المشي 

 .صندوق
 .تصفيد الضحية -
 .تعصيب عيونها -
 .ضربها على الردف -
 .ضربها بقضيب -
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الذكور والإناث في المراحل قبتناسلية أهدافا أو رغبات جنسية نشيطة 
 .وساكنة

-يتظاهر تعارض النشاط والسكون خاصة في المرحلة السادية
ف الساكن بالمخاطية الشرجية المولدة للشبق الشرجية، حيث يختص الهد

 .أما الهدف النشيط لنزوة السطوة فيختص بالعضلية

لاحظّ فرويد أن هذه القطبية موجودة أيضا على مستوى مصير 
النزوات، أن تحول السادية إلى مازوشية لا يتم عن طريق انقلاب النزوة 

 .حول ساكناإلى نقيضها وإنما بتغير في هدفها فيكون نشيطا ثم يت

يعذب ( ثم يصبح ساكنا )التعذيب(يكون هدف النزوة في السادية نشيطا 
 .)34(  فيعطينا المازوشية)ذاته أو يتلقى العذاب

  Sublimation    يـــــالتسـام .ب 
الأول يقصد به :  معنيين إثنين.في كتابات فرويد" تسامي"أخذ مصطلح 

سيا وهنا تتحول النزوة تحييد جنسية النزوة نحو الشخص المرغوب فيه جن
 أو صداقة اذن يحدث تغيير للهدف ويبقى لموضوع على )حب(إلى مودة 

والثاني يقصد به تحول طاقة نزوة جنسية أو عدوانية نحو . )35(حاله
 وفي هذه الحالة يغير )فنيا، ذهنيا، أو أخلاقيا(نشاطات مقبولة اجتماعيا 
 .تها دون كب)شبقي أوعدواني(هدف النزوة وموضوعها 

اختلف كثير من العلماء في ماهية ميكانيزم التسامي هل هو ميكانيزم 
 ؟ دفاعي؟ أم مجرد سيرورة من سيرورة نمو الجهاز النفسي

ضمن ميكانيزمات الدفاع الأخرىونبهة في " التسامي"تذكرآنا فرويد 
الاول أنه يدخل ضمن مجال السواء لكن بعد سنوات تعود لتؤكد أنه 

لأنه يلاحظ انخفاض في اللذة مقارنة باللذة التي سيحصل ميكانيزم دفاعي 
لأنه " مساومة"عليها لو أشبعت الغرائز، فالتسامي بالنسبة لآنا فرويد هو 

يبحث عن أقل قدر من الابتعاد عن الهدف الأول للنزوة ومع تفادي قدر 
 .الامكان المستطاع مشاعر التحريم وعدم القبول والذنب

ميكانيزم التسامي مع الميكانيزمات الدفاعية ) Fenichel(ويضع فينيكل 
دفاع ناجح أما الميكانيزمات " التسامي"لكن مع إبدائه لتحفظ كبير وهو أن 

الدفاعية الأخرى فهي دفاعات فاشلة في إزالة النزوات المكبوتة وبالتالي 
 . فهي مرضية لأنها تتسبب في حالة توتر دائم

 التي بعث بها إلى ماري بونابرت فرويد في رسائله. ومن جهته تحدث س
 عن إمكانية أن يكون هناك تسامي جزئي لغريزة التهديم، وصرح 1937سنة 

 مكونات ليبيدية نرجسية أو )تحويل(في مرات سابقة باحتمال حدوث نقل 
لما " تسامي"عدوانية أو شبقية إلى المجال المهني، كما تكلم واستعمل مصطلح 

 L’homme aux loups)( بعرض سادية حالة رجل الذئا

 مع وجهة نظر فرويد حيث يعتبر )J.Bergeret(ويتفق جون بارجريه 
 شرط أن لا تزيل هذه السيرورة كل نشاط )عادية(التسامي سيرورة سوية 

 .جنسي أو عدواني

تعريف قريب من " التسامي" يعطى لمفهوم DSM IVوفي تصنيف 
سامي هو قنونة النزوات أو حيث يقول أن الت" التنشئة الإجتماعية"مفهوم 

الوجدانات غير المتكيفة نحو سلوكات مقبولة وأعطى مثال بتحويل 
 .النزوات العدوانية نحو الرياضات القتالية

 .وتعني سيرورة التسامي تغيير هدف النزوة وتحويل موضوعها

فرويد أن تحييد جنسوية ليبيدو الموضوع يكون على .لقد افترض س
ليبيدو الموضوع إلى ليبيدو نرجسية يمكن استعمالها مستوى الأنا فتتحول 

 .لاحقا في نشاطات لا جنسية 

رى بعض ـ، وي"الأنا الأعلى"و" اـالأن"ن ـفي تكوي" يـالتسام"يساهم 

 الذي يحدث نقصا مؤقتا في أكسجنة المخ نتيجة  )Nitrate volatile(الطيار  
 ). Vasodilatation périphérique(إحداثه لحالة توسع وعائي طرفي 

 Transvertisme(وقد يعاني المازوشيون من فيتيشية، أو تلبس فيتيشي 
fétichiste( أو سادية . 

كيف عرض " المازوشية" في مقالها حول )S.Nacht( )28(وتشير ساشا ناخت 
Krafft-Ebingبشمولية كبيرة مظاهر المازوشية كـ : 

 .الألم الجسدي عن طريق الوخز  -
 .القرع -
 .)الجلد(لسوط الضرب با -
 .الإهانة النفسية من خلال حالة الخضوع الذي تأخذه المرأة -
 .العقاب الجسدي -

 ـةة والمازوشيـة  في الساديــة المستعملـــات الدفاعيــالميكانيزم .5
 العديد من باستعمال والمازوشيون ضد النزوات الساديونيدافع 

ى العكس، التحول ضد الذات والانقلاب إل: ميكانيزمات الدفاع مثل
والتكوين العكسي، والنكوص، والكبت والتكوين العكسي، وانشطار الأنا، 

 :والنفي وتقمص المعتدي، وفيما يلي سنعرض الاهم منها

  Retournement sur soi  د الذاتــول ضـــالتح .5.1
استبدال موضوع النزوة بالأنا، فمثلا تحول العدوانية نحو  «هو 

 . )29(» الذاتالموضوع المفقود في الحداد ضد 

هو رفض الشخص ،لا شعوريا، " التحول ضد الذات" ميكانيزم
قد يكون هذا الميكانيزم الدفاعي . لعدوانيته فيحولها من الآخرين نحو ذاته

وعصاب الفشل ومحاولات . مصدرا لأحاسيس بالذنب والحاجة للعقاب
 .)30(التهديم الذاتي

لموضوع النزوة أما يحدث تغيير " التحول ضد الذات"في ميكانيزم 
لا يوجد . هدفها فيبقى على حاله، فالمازوشية هي تحول السادية ضد الذات

 .هذا الميكانيزم إلا في حالة تحول الحب إلى كره

 ســـى العكــلاب إلــــالانق .5.2
Renversement dans le contraire  

 التي بها يتم تغيير هدف النزوة إلى نقيضها، فمثلا السيرورة«
النزوات السادية في شكل نشاطات مازوشية، وتسهل هذه تتظاهر 

في هذا .)Dualité des instincts( )31(العملية وجود ثنائية غريزية 
 .)32(الميكانيزم تكبت وتستبدل نزوة صراعية بنزوة معاكسة لها

" تبدل إلى العكس"تسمي آنا فرويد هذا الميكانيزم بـ 
)Transformation dans le contraire(،  تحول إلى العكس"وكذلك "
)Retournement en contraire( .فرويد لما تعرض إلى . وتحدث س

" استعراضية-تلصصية"و" مازوشية-سادية"هذا الميكانيزم عن الزوجين 
 - التألم بذاته، النظر-إيلام(واللذين يمثلان الانتقال من النشاط إلى السكون 

 .)33(، وتحول الحب إلى كره)أن ينظر إليه

 يخص الانقلاب إلا أهداف النزوات ولا يظهر إلا في حالة تحول لا
 .الحب إلى كره

    Activité-Passivité   ونـــاط والسكــالنش .أ 
زوج متعارض يميز الحياة النفسية ويتدخل في النمو الليبيدي وفي 

 .مصير النزوات

ا، يعيش ـا بأهدافهـا وإنمـولا يرتبط هذا الزوج بالنزوة في حد ذاته
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الأخصائيين النفسيين أن بإمكان الانسان إجراء تسامي لنزواته  
 .)36(العدوانية

 التكفــــل العلاجـــي بالســادي والمازوشـــي .6
تنوعة وفق الإطار يمكن أن يأخذ التكفل العلاجي أوجه متعددة وم

يمكن التطرق إلى بعض أنواع . النظري الذي ينطلق منه المعالج النفسي
 :هذا التكفل وهي

 يــــل النفســـن التحليـــى مــلاج المستوحـــالع .6.1
ينطلق في الأساس من نظرية التحليل النفسي لكن لا يتقيد بكل شروط 

لى التداعي الحر العلاجية القائمة ع" التحليل النفسي" وعناصر تقنية
  وتكرار الجلسات عدة مرات ولفترات )DIVAN(والإستلقاء على السرير  

طريقة : ومن أشهر العلاجات المستوحات من التحليل النفسي. ألخ...طويلة
يرى هذا الأخير أن . ميلاني كلاين، آنا فرويد، ألكسندر و ولهام رايش

 بإجراء مهمتين المحلّل النفسي الذي يريد علاج المازوشية مطالب
 :خاصتين هما

  ). Reconduction (العودة بالمازوشية إلى السادية -
 ".التناسلية"إلى " ما قبل التناسلية"التدرج أو الانتقال من  -

 متابعة المازوشيين بعد الانتهاء من تحليلهم نفسيا حتى يقترحكما 
 .يعودوا إلى حالتهم السوية

بع المازوشي لا يكون إلا إذا وحسب رايش دائما أن العلاج التام للط
أحس الشخص المازوشي أنه قادر على العيش لمدة طويلة حياة سوية 

 .مهنيا وعاطفيا

وإذا صادف المحلل مشكلا في إزالة أو حلّ الأعراض المازوشية فإن 
ذلك لا يرجع إلى طريقة العلاج أو لعدم معرفة سبب ومصدر المازوشية، 

، وهذه الحالة "الشفاء"وشي نفسه في وإنما يرجع إلى عدم رغبة الماز
، وهي تشكّل أكبر مقاومة وأكبر "الإستجابة العلاجية السلبية"يسميها فرويد 

 .خطر ضد الأهداف الطبية والتربوية

 يــــلاج السلوآـــالع .6.2
ينظر إلى السادية والمازوشية كنتيجة لسوء تعلم، لهذا تستعمل تقنيات 

التي تتم بفضل " الاشراط"سطة عملية تهدف إلى تغيير هذه السلوكات بوا
 .التعزيز والإخماد

 يـــــلاج الجماعــــالع .6.3
من مزايا هذا العلاج أنه يعزز ميكانيزمات أنا السادي أو المازوشي 

 .بفضل تقمص جزئي لباقي أفراد الجماعة

 ريــلاج الأســــالع .6.4
ناء يمكن تقدير اضطرابات الاتصال بين الزوجين أو بين الأولياء والأب

 .سواء كانوا مازوشيين أو ساديين

 ةـــخاتمــ
تصنف السادية والمازوشية ضمن الانحرافات الجنسية، وتتظاهر 

 .المازوشية إكلينيكيا في شكل رغبة في التألم، والتعرض للإهانة والاعتداء

أما السادية فتتظاهر في شكل رغبة قوية في إيلام الآخر وممارسة 
بح السادية والمازوشية شذوذان لما تصبحان القسوة والتسلط عليه، وتص
 .شرطا أساسيا للتلذذ الجنسي

2يتبع في العدد القادم الجزء * 
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Le Psychiatre Face Au Syndrome D’apnees Du  Sommeil 
Cas Clinique 
 

Dr. A. HSAIRI, Dr.H. Aboud, Dr. A. Louati, Dr. M. Khalaoui, Dr. M. Cheour  
 

Service des consultations externes et des urgences - Razi Hospital – Mannouba- Tunisia 
  

majda.cheour@rns.tn

 

Résumé : Le syndrome d’apnées du sommeil est une pathologie assez fréquente. Ses manifestations psychia-triques peuvent être 
déroutantes pour le psychiatre. Le cas que nous présentons est celui d’un patient âgé de 55 ans qui s’est présenté à la 
consultation, après un suivi psychiatrique de 2 ans, pour un état anxio-dépressif. Tous les symptômes retrouvés au cours du 
premier entretien étaient évocateurs d’un trouble dépressif majeur: tristesse, dégoût de la vie, désir de mort, manque de 
concentration et une asthénie intense. Un traitement antidépresseur et anxiolytique a été alors prescrit. Ce n’est qu’à la 
troisième consultation qu’on a constaté chez ce patient une somnolence diurne excessive (SDE) qui a causé un accident grave 
de la route. 

Le diagnostic de syndrome d’apnée du sommeil (SAS) a été évoqué devant cette somnolence associée à un ronflement sonore et 
à une fatigue chronique chez un sujet ayant une surcharge pondérale. La polysomnographie a confirmé le diagnostic mettant en 
évidence un index d’apnées-hypopnées (IAH) à 61. Une amélioration a été obtenue par la ventilation à pression positive 
continue. 

Le SAS est le trouble le plus fréquemment responsable de SDE qui est généralement confondue avec une asthénie extrême. 

Mots clés : Syndrome d’apnées du sommeil; Somnolence diurne excessive; Dépression . 

********* 

Summary : The sleep apnea syndrome (SAS) is a frequent disorder. The psychiatric symptoms can be confusing for the 
psychiatrist. We present a case of a 55 years old man who came for consultation after two years of a failed management for a 
depressive disorder which was prescribed by a psychiatrist. During the first interview, all symptoms were suggestive of major 
depressive disorder such us, sadness, loss of pleasure, suicidal ideas, loss of concentration and generalized fatigue. He was 
started on antidepressant and anxiolytic treatment, and it was only at the third consultation that we discovered excessive 
daytime somnolence (EDS) which was behind a major road traffic accident. A diagnosis of sleep apnea syndrome was evoked 
after the discovery of snoring, a chronic weakness and a morbid obesity. The apnea-hypopnea index was 61 revealed by the 
polysomnography, confirming further the diagnosis. A spectacular improvement was noticed following the introduction of 
continuous positive airway pressure (CPAP). 

The SAS is the most common cause of EDS which is frequently confused by the patient to be a simple excessive fatigue. 

Key words : Sleep apnea syndrome; Excessive daytime somnolence; Depression. 
 

 Introduction 

Le syndrome d’apnée du sommeil (SAS) est une pathologie 
fréquente: 5% de la population générale en sont atteints [1] ; 
mais elle est souvent méconnue par les praticiens et surtout les 
confrères psychiatres. Par le danger qu’il fait courir au patient 
sur le plan cardio-respiratoire et par ses répercussions 
neuropsychiatriques, sociales, et professionnelles, c’est un 
syndrome qu’il faut savoir reconnaître et traiter  à temps. 

Les manifestations psychiatriques du SAS peuvent être au 
premier plan  risquant de laisser errer  le diagnostic et retardant 
ainsi la mise en place d’un traitement approprié ; on se propose 
dans ce travail  d’illustrer le cas d’un patient  qui a consulté dans 
notre service pour trouble dépressif et chez qui nous avons 
découvert un SAS. 

 Cas Clinique 

M.A est âgé de 55 ans, divorcé et père de 3 enfants. Il nous 

a été adressé à la consultation pour manifestation thymique et 
anxieuse dans un contexte de conflit familial avec désadaptation 
professionnelle. 

Dans ses antécédents on trouve un diabète non insulino-
dépendant. 

Le patient se plaignait  d’une anxiété, d’une irritabilité et d’une 
tristesse évoluant depuis 4 ans suite au divorce et à sa séparation 
de ses enfants. 

A l’examen, on a trouvé un patient pesant 115 kg pour une 
taille de 175 cm (IMC=37 kg /m2). Il parlait d’une voie ralentie, 
son discours était centré sur ses conflits conjugaux. L’humeur 
était dépressive, il signalait des troubles de concentration, un 
dégoût de la vie et parfois même un désir de mort .Il disait qu’il 
avait perdu la forme physique si bien qu’il avait des difficultés 
pour aller au travail. Sur le plan sexuel il avait une baisse 
importante de la libido.  Devant ce tableau, le diagnostic d’état 
dépressif majeur a été retenu et  le patient a été mis sous 75mg  
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de venlafaxine et 2mg de lorazépam. 

Un mois après, le patient est revenu  à la consultation pour 
demander un congé de maladie suite à son incapacité à 
rejoindre son travail. On s’est aperçu qu’il n’a pas pris son 
traitement par crainte de l’accentuation de l’asthénie induite par 
les psychotropes. On essaie alors de le convaincre de prendre 
ses médicaments.  

A la consultation suivante, le patient a rapporté qu’il était 
victime,  dix ans auparavant, d’un accident grave de la voix 
publique suite à une somnolence au volant. 

L’interrogatoire a  montré par la suite une somnolence diurne 
excessive (SDE) évoluant depuis 12 ans évaluée à l’échelle 
d’Epworth à 17 /24 avec des périodes de somnolence survenant 
en milieu professionnel, lui posant de sérieux problèmes au 
travail. La nuit, M.A présentait des ronflements sonores, des 
sueurs et une nycturie. Pendant la journée il se plaignait d’un 
réveil difficile, de céphalées matinales et d’une asthénie 
permanente. 

 Exploration Paraclinique 

Le bilan thyroïdien était  normal. 

Le bilan biologique a montré une glycémie à13, 9mmol par litre. 

Un enregistrement polygraphique du sommeil a été 
demandé. La lecture des données a été réalisée de façon 
manuelle selon les critères de Rechtschaffen et Kales ; Il a 
montré, dès la première nuit :  

- Un index d’apnées hypopnées (IAH) à 61, provoquant de 
profondes   désaturations en oxygène et de fréquents  micro 
éveils. Les évènements respiratoires se produisaient dans 
toutes les positions.  

- Il n’y avait pas de mouvements périodiques des jambes 
(MPJ). 

Le diagnostic de SAS sévère  a été retenu. 

 Discussion 

Le SAS est de définition récente (1976) : C’est la survenue, 
au cours du sommeil, d’interruptions respiratoires d’au moins 10 
secondes et au moins 10 fois par heure.  

Il  touche essentiellement les hommes qui représentent 90% 
des patients apnéiques  [3]. 

La plupart des études ont montré que la prévalence du SAS 
augmentait avec l’âge, prés de 25% des personnes de plus de 
60 ans en souffrent [3]. 

Le SAS est responsable de plusieurs manifestations 
cliniques qui surviennent pendant la veille et le sommeil: 

- Le ronflement est un signe clinique principal, sa 
prévalence est estimée à 60% des hommes et 40% des 
femmes. [5] 

- Les sueurs nocturnes sont retrouvées dans 66% des cas [5]. 

- La nycturie et le trouble de la libido sont présents chez 
28% des patients [5]. 

On retrouve à l’interrogatoire de notre patient, un ronflement 
très sonore gênant l’entourage, des sueurs nocturnes survenant 
l’hiver comme l’été, une nycturie et une diminution de la libido. 

- La somnolence diurne  excessive,  symptôme clé du 
SAS,est due à la fragmentation du sommeil induite par les 
pauses respiratoires. Elle est évaluée par l’échelle d’Epworth: 
Un score >10 signifie une somnolence pathologique [9]. 

- Le diagnostic clinique fondé sur les signes précédents sera 
renforcé en mesurant le tour du cou, un périmètre supérieur à 
45 cm augmente considérablement la suspicion du SAS Notre 
patient a un tour du cou de 46 cm. 

- L’obésité est fréquente chez les patients apnéiques : 70% 
des patients sont en surpoids [3].  

La somnolence diurne excessive engendrée par le SAS est un 
symptôme qui peut présenter des conséquences dramatiques en 
terme d’accidentologie et en particulier routière [8, 9]. Le risque 
d’accident de la route est multipliée par 6 à 8 chez les patients 
présentant un index d’apnées hypopnées >10 [2]. Notre patient a
été victime d’un accident de la voix publique avec  des fractures 
compliquées au niveau des membres inférieurs à cause de sa 
privation chronique de sommeil ce qui pourrait nous donner une 
idée sur la longue évolution de son SAS qui remonterait,au 
moins, à 10 ans.  

Le SAS est associé à des altérations des fonctions 
neurophysiologiques, cardio-vasculaires et cérébro-vasculaires 
suite à la baisse de la saturation du sang en oxygène. De ce fait, 
ces patients sont exposés à : 

- Une augmentation de la morbidité: insuffisance respiratoire, 
insuffisance cardiaque, angine de poitrine et dans 50% des 
cas une HTA. 

Notre patient présente un diabète évoluant depuis 4 ans. Le 
SAS constitue un facteur de risque pour l’insulino-résistance [7] ; 
la prévalence du diabète chez les patients apnéiques est de 
30,1%.  

- Une augmentation de la mortalité : les patients apnéiques 
qui ont plus de 20  apnées hypopnées par heure risquent 
davantage de mourir subitement [3]. Le SAS est responsable 
d’une mortalité de 11% à 5 ans [4]. 

Les manifestations psychiatriques sont probablement en 
rapport avec les épisodes de désaturations paroxystiques et les 
multiples micros éveils. A côté de la SDE , une baisse des 
capacités mnésiques, une asthénie chronique, une irritabilité et 
un syndrome anxio dépressif sont retrouvés. Un tiers des patients 
souffrant de SAS sont déprimés et la moitié sont anxieux [1]. 

La polysomnographie est l’examen clé du diagnostic puisque 
lui seul permet d’affirmer et qualifier les apnées et leur relation 
avec le sommeil. Les critères retenus pour diagnostiquer le SAS 
sont un index d’apnées-hypopneés >10 de durée supérieure ou 
égale à 10 secondes associé à une hyper somnolence modérée à 
sévère [2]. 

Le traitement repose aujourd’hui sur la ventilation à pression 
positive continue. 

Des mesures hygiéno-diététiques sont toujours recom-
mandées: la perte du poids et l’arrêt de la consommation d’alcool 
ou de sédatifs.   

Notre patient a bénéficié d’une ventilation en pression positive 
continue. L’évolution est favorable à court terme, il décrit une 
amélioration de la qualité du sommeil et une régression de la 
somnolence diurne. 
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 Conclusion 

Le SAS est un trouble respiratoire qui se produit pendant le 
sommeil mais il a des manifestations diurnes très variées dont la 
plus importante est la somnolence diurne excessive. Quand 
cette dernière est associée à une impuissance, à une 
modification caractérielle et /ou à des troubles mnésiques, le 
tableau peut être déroutant. Le psychiatre risque, dans ce cas, 
de porter le diagnostic de trouble dépressif et de prescrire 
inutilement un traitement antidépresseur voire associer un 
anxiolytique qui est une contre indication dans le SAS. Devant 
toute SDE, qui pourrait être prise pour une asthénie, le 
psychiatre doit penser au SAS  afin d’éviter les conséquences 
fâcheuses, comme le cas présenté, de ce syndrome 
malheureusement encore peu connu en Tunisie. 
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Religion and religious beliefs are inseparable from mental illness and its treatment in many societies, including Egypt, 

and religious beliefs therefore have important implications for psychiatric help-seeking in these societies.   Studies have 
shown that among Muslims in particular, prayer is seen as having both a curative and protective influence on mental 
illnesses (Hatfield, et. Al, 1996).  In Egypt, religious beliefs play an important role in definitions of health and illness as 
well as stigma production and management.  For example, religious healers are commonly consulted prior to, in 
conjunction with, or after seeking psychiatric or medical care for mental health problems.  Religious healing has a long 
history in the Arab/Muslim world, and, in societies where such studies have been conducted, may be viewed as 
complementary to, but not replaced by, modern medicine (for example, Al-Krenawi, et al,  2001; Al-Subaie & Ahlhamad, 
2000; El-Islam, 2000).  Related to this, views of the “healthy self” in Egypt are informed by religious notions of morality 
and spiritual strength, directly contradicting alternative explanations that may locate behavioral disorders in the mental or 
physical realm. 

 
In Egypt as elsewhere, one of the most commonly cited 

reasons for the under-use of available psychiatric services by 
the lay-public is the notion of stigma.  ‘Stigma’ is frequently 
blamed for the cultural incompatibility of western-based mental 
health programs in certain contexts, for the continued reliance 
on traditional healers and the failure of certain non-western 
countries (and immigrants from the same) to fall in step with the 
dominant psychiatric paradigm (Al-Krenawi, et al, 2000; James, 
et al., 2002; Raguram, et al., 1996). The concept of stigma, 
however, is too often poorly defined and may be uncritically 
employed as a catch-phrase in support of imported mental 
health promotion programs.  This paper is based on the results 
of a large-scale qualitative study aimed at identifying and 
understanding the cultural meanings associated with the unique 
forms that psychiatric stigma takes in Egypt.   The present focus 
is on treatment-related stigma as it impacts the acceptance of 
psychiatric services, in the context of religious/cultural beliefs 
that may locate many mental health problems in the spiritual and 
social, not medical realm. In this case, “stigma-management” 
techniques that assume a natural linear progression from 
“traditional” to “modern” and that rely on educational programs to 
accomplish this may be doomed to fall far short of their goals.   

The data for the present study consisted of in-depth 
interviews with 209 lay persons, 106 psychiatric patients and 
their families, and 26 psychiatric nurses and social workers in 
order to determine local knowledge, beliefs and attitudes 
towards mental illness and mental illness treatment in Egypt, 
and the relationship of these to actual practices of treatment-
seeking for mental health-related problems.  The lay-person 
interviews were based upon clinical vignettes of hypothetical 
persons (either male or female) suffering from depression, 
psychosis, alcohol abuse, or a classic “possession” syndrome as 
it is culturally understood.   Stigma was measured by judgments 
of social distance, i.e, whether or not the respondent would 
accept the person in question as a neighbor, friend, teacher, or 
as a spouse to a member of the family. 

The results suggested that Egyptians have a very high 
tolerance for mental disorders, provided that they are able to 
interpret these disorders in a culturally-acceptable manner. 
Illnesses are generally viewed in terms of causal factors rather 
than disease processes, and appropriate treatments involve 
directly addressing these causes. For example, if someone 
exhibits extremely bizarre behavior due to a stressful marital 
situation, then the “problem” is the marriage and the “solution” is 
the resolution thereof.  In this case, the bizarre behavior is 
expected to resolve when the problem is solved, and no stigma is 
attached to the behavior itself.  

Psychiatric hospitals, as part of the medical establishment 
that treats “physical” disorders, are seen as treating only 
permanent, organic mental diseases.  A behavior that would not 
be stigmatized were it seen as due to a “marital problem”, is 
highly stigmatized when the cause is redefined as “organic 
disease process”.  Thus, the stigma associated with psychiatric 
hospitals is partly due to the nature of psychiatric theories of 
disorder that locate a given problem inside the individual (and 
due to biological causes), rather than in the realm of social 
interaction.  

Negative views of typical psychiatric definitions of disturbed 
behavior and preferences for socially-contextualized causal 
explanations were relatively independent of educational and 
social background, meaning that psychiatric disorders (defined as 
such) and psychiatric hospitalization were stigmatized by people 
from all socio-economic classes.  However, the results also 
indicated a certain willingness on the part of the respondents to 
accept that psychiatrists (but not psychiatric hospitals) can be 
useful in the treatment of mental disorders as long as they serve 
the purpose of solving “social and emotional” problems rather 
than “organic diseases”. 

The results of this study highlight the need to look beyond 
static categories of person toward a more nuanced understanding 
of cultural meanings in order to unravel the complexities of 
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psychiatric stigma in Egypt.  The following discussion 
emphasizes findings from the qualitative data analysis that 
specifically address attitudes towards psychiatrists and 
psychiatric hospitals within the context of cultural beliefs about 
mental and behavioral disturbances that are often at odds with 
those of mainstream medicine.   

Psychiatrists were often mentioned by the lay respondents 
as a first resort for treatment.  The responses indicated that 
Egyptians have a good deal of respect for the expertise of 
doctors in general and their ability to treat illnesses of all types. 
However, the responses indicated an equally strong tendency to 
place limits on the abilities of doctors, and particularly 
psychiatrists, to solve certain problems.    In fact, several people 
spoke as if seeing the psychiatrist was a mere formality before 
moving on to the “real” treatment.   The following excerpt is from 
a man who was presented with the vignette portraying 
psychosis.  He made the following commentary on the efficacy 
of doctors, only to be negated at the end in favor of religious 
treatment:   

 “If she (person in vignette) went to a psychiatrist he would 
analyze her and tell her her problem.   She needs a psychiatrist 
or a Qur'anic healer.  The Prophet said ‘take from the Qur'an 
what you want for what you want.’  And she should go to the 
psychiatrist”.  (Interviewer:  How are the two related?)  “She 
would go first to the psychiatrist and she would not get treated 
so she would go to Qur'anic healing” 

The above excerpt indicates (among other things) that 
because of the respect shown to doctors, people would often 
agree that the person might see a doctor, along with other types 
of treatment, because after all, it couldn’t hurt.   However, most 
of the time ‘psychological’ problems were viewed as either social 
or spiritual in nature, thus rendering a psychiatrist unnecessary. 
Psychiatrists, like all medical doctors, were seen as necessary 
mainly for organic/biological problems, which were only believed 
to be related to psychological disturbances in certain cases. 
For example, a middle-aged man said, when asked what could 
help the man in the depressed vignette:   

 “It [the illness in question] begins with a serious breakdown 
followed by a psychological disturbance and a mental disorder. If 
not treated medically in two weeks time, this man will get 
epileptic and be insane or paralyzed. (Interviewer: do you  think 
he should seek a religious sheikh for treatment?) “No because 
his problem now is biological and not spiritual.   The only 
recovery for this man is through medical treatment and nothing 
else. Spiritual illness can only be treated by means of refining 
the spirit and by regular use of the Qur’an and the religious 
rituals. As for the psychological illness it is a biological disease 
that could only be treated by medical doctors”. 

This man was able to suggest a doctor after recasting the 
problem at hand as a “biological” illness, as opposed to a 
spiritual one.   As mentioned, psychological disturbances are 
often seen as more akin to spiritual than biological illness, hence 
no need for a physician.  However, in this case the man has 
defined psychological illnesses as biological in nature, probably 
through the association with “sara3”, or epilepsy, itself a disorder 
with ambiguous physical/spiritual roots.   As one man eloquently 
put it:  “He (the doctor) is responsible for the body, and on the 
other hand the Holy people are responsible for the soul”.   

Simultaneous or hierarchical treatment resort has been often 
noted by psychiatrists  and social scientists, and  indeed the 
vignette  responses  indicated  this  as  well.   It  was common to

mention both sheikhs and psychiatrists as paths of first resort, 
and the general idea was that if one didn’t work, the other would. 
In the following excerpt, this theme is demonstrated, as well as 
the ongoing idea that doctors might be consulted “just in case” 
even if it is not believed that they will be of any help:    

(Interviewer: Should this man seek treatment? And whom 
should he seek?)  “Of course he should seek treatment and if 
didn't ask for that with his own tongue then his family must treat 
him or take him to a psychiatrist if he were not possessed by the 
Jinn, but I am sure that he is possessed by the Jinn”.   

It is very important to keep in mind that religious healers are 
much more likely than psychiatrists to see a person early on in 
the illness process (particularly in the rural areas).   Medical or 
primary care doctors might see the patient first if the presenting 
symptoms are primarily somatic, however, the evidence here 
indicates that religious healers are routinely sought, often in great 
numbers, in the early stages of  disorders that eventually lead to 
psychiatric hospitalization.  Many patients and their families 
reported having been referred to a psychiatrist by a religious 
healer after he had “ruled out” a spiritual influence.   As this 
suggests, confirmation that an illness is medical in nature and not 
spiritual does not seem to impact belief in the possibility of 
spiritual illnesses in the slightest, it merely confirms one of 
several possible cultural explanations for behavioral disorders. 
Therefore, it is unrealistic to presume that as psychiatric 
treatment gains acceptance in the society that there will be a 
corresponding decrease in resort to spiritual healers, as the two 
systems coexist side by side in Egypt, as they do in many 
societies.    

However, the acceptance of religion and medicine as non-
competitive healing resources is not shared by medical 
personnel, and this has the potential to seriously impact 
patient/physician communication and patient satisfaction.  Over 
and over again, patients and families claimed that they were 
afraid to discuss their resort to religious healers or their spiritual 
beliefs with their doctors or nurses, saying that the doctors “would 
laugh at them” or “know nothing about possession”.  This can 
create a communication breakdown that could impact satisfaction 
with treatment, and therefore compliance and adherence, as well 
as prevent the patient from fully incorporating the idea of 
psychiatric treatment into his/her belief system. 

From the responses collected here, it would appear that 
people are well aware of the role of psychiatrists in treating 
mental disorders that are defined as such (i.e., as biological 
rather than spiritual).   However, mental illnesses defined as 
requiring the services of a psychiatrist, or worse, a 
psychiatric hospital were by definition no longer social or 
spiritual in nature, and therefore much more likely to be 
stigmatized.   The word “magnuun” or crazy, was used by 
the respondents only when discussing a person who might 
require a psychiatric hospital rather than a religious or social 
cure.  Give this, it becomes easier to interpret the way in 
which psychiatric hospitalization is often associated with 
“giving up” on the part of the patients’ families, and why, 
once the decision is made to hospitalize, families often more 
or less abandon their family member to his/her fate.  Clearly, 
psychiatric hospitals are not seen as places of cure, but 
rather as homes for the hopeless.  

This needs to be interpreted in terms of the notions of 
health and illness revealed in the various responses.  A 
healthy, normal person has a family that supports him/her and
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is morally and personally strong.  Ideally, the concept of the 
healthy person is also highly religious – he or she prays 
and fasts and follows the tenets of his or her religion. 
Behavioral, social and moral disruptions are seen as 
failures in the social/moral realm, not in the physical realm. 
Physical illnesses either get better or a person dies, but if 
one is physically ill he can still be a father, brother, good 
Muslim, etc.  Not so if one is psychiatrically ill. If this is the 
case he is literally destroyed as person, he/she cannot pray, 
and cannot be a father or a brother or a mother.   As long as 
the illness is simply a problem, then this is understandable 
and the cure is simple:  strengthen the social, moral and 
religious fabric.  However, if this can’t be done, then the 
person no longer has a place, he is abnormal and cannot 
function as  “person” among people in society.   

On the other hand, there is hope for this from the responses. 
There is evidence from the present study that people are 
beginning to be more aware of the role that psychiatrists can 
play in solving “ordinary” problems rather than just the highly 
stigmatized biologically-based mental illnesses.    In other 
words, perhaps through the influence of the media, many people 
said that psychiatrists could help people through talk, and those 
that had this view tended to express more positive feelings 
towards them than did those who saw the role of psychiatrists as 
prescribing medications only.  

However, the average Egyptian will not likely embrace a 
treatment that involves redefining moral and social problems into 
“organic problems” (a shift which is definitive of the psychiatric 
patient experience, clearly), nor are they likely to accept a 
treatment that involves lengthy hospitalization away from the 
family.  Again, this is the definition of a psychiatric patient and a 
fate that all want to avoid.  Unlike the West, with its traditions of 
retreats and sleep cures and high-class asylums and such, 
Egyptian culture is simply not conducive to this form of 
treatment, which is, furthermore, directly imported from the 
West.   

 Creating more culturally acceptable mental health care
It would be a mistake to assume that simple public education 

in the biomedical paradigm of mental health would serve to 
reduce the stigma associated with psychiatric treatment.  There 
are several related reasons for this.  First of all, there is no 
evidence that acceptance of a “biomedical” explanation of 
mental illness is the basis of reduced stigma in any society 
(Fryer & Cohen, 1988; Read & Law, 1999).   In fact, attempts to 
equate mental illness with physical illness have sometimes 
backfired in western societies, and resulted in an increase, not a 
decrease in stigma.  Mental illnesses are not experientially or 
morally equivalent to physical illnesses in most, if not all 
cultures, and an unexamined reduction of one to the other will 
not change this.   On the other hand, social and spiritual 
explanations for mental illnesses, such as those overwhelming 
found in the present study, have been found to serve a 
decidedly protective function against stigma (Hill & Fraser, 1995; 
Read & Law, 1999).  Secondly, educating people about the 
biological bases of mental illnesses and the resultant need for 
chemical treatments by a trained professional is unlikely to be 
convincing in a population where such concepts are so very 
different from everyday conceptions of mental disturbances as 
being behavioral, social, and moral in nature. 

The danger of assuming that a biomedical explanation will 
serve to reduce stigma against mental illness in Egypt is further 

underlined by our findings regarding the causal explanations of 
disorders seen as being appropriate for “psychiatric 
hospitalization”, a highly stigmatized treatment.  Psychiatric 
hospitalization was significantly associated with illnesses 
perceived to involve permanent, unalterable states of “craziness” 
and the like, in other words, to be for illnesses that are biological 
in nature.  On the other hand, as long as the illness was 
categorized as an ordinary social or emotional problem, then 
there was no stigma and a hospital was not required.   These 
findings can be interpreted as reflecting the notion that biological 
disorders are inherently incurable and thus highly stigmatized 
treatable only through social isolation, itself a highly stigmatized 
state. 

In Egypt, one is part and parcel of the social environment until 
such time as that contract is breached through extreme antisocial 
behavior.  Because of this, there are strong protective factors 
against psychiatric stigma, notably in the existence of normalizing 
discourses and moral and religious imperatives to help the sick 
and infirm. These stigma-alleviating tactics serve to contextualize 
the illness in a framework that maintains the sufferer within the 
realm of meaningful social interaction.  From within that realm, 
the psychic is secondary to the social, and stigma aimed solely at 
an individual apart from his or her social environment does not 
make good sense.   Behavioral, social and moral disruptions are 
seen as failures in the social/moral/religious realm, not in the 
physical or psychic realm.  As long as the problem can be 
understood in terms of its social and moral implications, then it is 
understandable and the cure is simple:  strengthen the social, 
moral and religious fabric.   

It should not be assumed from the results of the present study 
that traditional/religious beliefs will necessarily lead Egyptians to 
prefer religious healers over psychiatrists in all cases. While it is 
true that religious healing carried little or no stigma regardless of 
the nature of the disorder, consulting a religious healer per se 
was actually mentioned less often than a psychiatrist. What was 
common was to situate the illness in the spiritual realm and 
suggest religious practice as a way of strengthening the spirit in 
order to resist the illness, and to place psychiatrists outside of the 
realm of ordinary social and religious treatments.  What can be 
concluded is that social and religious explanations for mental 
illnesses are consistent, durable, and unlikely to be “educated 
out” of the population by the current modernizing agenda.    It is 
important that psychiatry adapt itself to cultural beliefs and norms 
of treatment that are stigma-protective, rather than expect society 
at large to adjust to cultural beliefs and norms of treatment 
imported from elsewhere.   
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 احتل المرتبة الأولي في صنف "  ةــة العربيــوم النفسيـــة العلـشبك"  يسعدنا إعلامكم أن موقع
قه ضمن حيز أفضل المواقع على الويب الأمر الذي سيميزه عن عديد و قد تم إلحا"  العلوم النفسية"مواقع 

 !!! حظ سعيد في سعيكم الدائم نحو التألق والنجاح ... المواقع المصنفة
 فريق أفضل المواقع على الويب
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بتوسيعى الدائرة هكذا أهرب فى التعميم والتمييع، لكن ماذا أفعل إذا كانت 
 :رؤيتى تلزمنى بطرح ما يصلنى وأمرى إلى االله

 ترعرعت وتفرعنت، - ظاهرة وخفية -القوى الرجعية فى العالم كله 
مأساة الهنود الحمر انتهت . حتى أحاط خطر الفناء بالجنس البشرى كله

. ه الدولة الهجين التى تهدد بإفناء كل البشر وهى على رأسهمبولادة هذ
التاريخ لا يكرر نفسه، الهنود الحمر المعاصرون هم أكثر عددا من أن 

. يبادوا مهما بلغت القدرة التدميرية للأدوات، مهما بلغ عمى العقول الخبيثة
ار الهنود الحمر الآن هم مليار مسلم، ومليار جائع، ومليار رافض، وملي

غاضب، ومليار منتظر، ومليار حزين، ومليارات أخرى كثيرة متكررة 
أسلحة الدمار الشامل المزعومة، لا تساوى شيئا إذا ما قورنت . متداخلة

ببرامج الانقراض الانتحارى الغاشم، الصين بكل إنجازاتها التى كانت 
 تفعل يمكن أن تنقذ العالم من احتكار أمريكا للطاقة والقوة والأسواق، لا

شيئا مختلفا لإنقاذ البشرية، هما يتسابقان للاستيلاء على الطاقة والأسواق 
مرحبا بجهود الصين بدلا من أن يستفرد بنا أحدهم، لكن : نعم. لا أكثر

علينا أن نميز بين الوسائل والغايات، وأن ننتبه إلى التحالفات الكمية 
 .الاغترابية المحتملة

وأفغانستان، إلى فلسطين ولبنان، ثم سوريا الذى يجرى الآن فى العراق 
المسألة . ومصر، ثم السعودية والخليج، هو ما يخطط له ليتم فى كل العالم

ليست فقط  قضية أسر جندى احتل أرض غيره عشرات السنين، ولا هى 
حتى فى إزهاق أرواح عشرات فمئات الأطفال العزل فى مهودهم، وبجوار 

نونا خطيرا يحكم العالم الآن يجعل الظلم عدلا، أسرتهم، المسألة هى أن قا
 .والاحتلال حقا، والقتل رحمة، والاستغلال مبدأ، والحرية فخّا

برغم كل ذلك فإن جنينا يتولد فى رحم البشرية حتى لو كان العقم قد 
ال ا، العالم لم يعد منقسما إلى شم)التعتعة القادمة(أصابها زمنا طويلا 

ويرية وأخرى ظلامية، ولا إلى غرب وشرق، وجنوب، ولا إلى قوى تن
ولا إلى مسلمين ومسيحيين وأديان أخرى، العالم الآن منقسم إلى 
انقراضيين فى مواجهة كل الإحيائيين، إلى موت  يتعملق فى الحجم دون 

 .نبض، وحياة  تتفجر فى كل تشكيلات النقد  والإبداع

 بما - بر العالم ع–علينا أن نتخلى عن الكسل العقلى، وأن نتواصل 
نفعل، ونحرك، لا بما نقول ونصيح، فالألم الجارى أكبر من أن يوصف، 
وهو لا يحتاج أن يعلن بالكلمات، وإنما أن يكون وقودا لتغيير العالم قبل 

 .أن يغرقونا معهم فى غيابة العدم

 يا هنود العالم الحُمْر، إغضبوا":ت ع ت ع ة“ نشرت فى الدستور* 
 2006-7-19 - ..!أو انقرضوا
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القصصى، اعتقادا منى أنه /كنت قد لجأت إلى ذلك النوع من التشكيل
 الوعى إلى وجهته، دون وصاية محددة أو )تعتعة(أقدر على تحريك 

القصص التى لم تلق ترحيبا كبيرا /خطاب تقريرى، فرسمت تلك الصور
مفروض أن أرسل هذا الصباح كان ال. من أغلب من يفضل التلقى السهل

 طفلة خسر أبوها كل ما جمعه )صنم(  تشكيلا جديدا عن عروسة )الجمعة(
من ذل الخليج فى البورصة، ثم غمرتنى أحداث أمس وأمس الأول، 

جنين يتحدى أن يجهضوه أو "ففضلت أن أرسل صورة تشكيل آخر عن 
، حين ، ثم عدلت عن هذا وذاك، خجلا"يمسخوه أو ينسبوه لغير أهله

وجدت نفسى محاطا فى غزة ولبنان حتى باب بيتى وداخل حجرة نومى 
بكل هذه الدماء، والأشلاء، والظلم، والقبح، والتشويه، والنكوص إلى أخبث 

شككت فى جدوى القص . صور الظلام التى مرت بها البشرية قاطبة
وجدوى الشعر وجدوى الكتابة كلها  فى هذه الظروف التى تحتاج نبيا 

 .مل سيفا لا قلمايح

ماذا تجدى أية كتابة أمام هذه الجرائم بكل هذه العلانية وهم يدافعون 
عنها عبر العالم بكل هذه البجاحة؟ عدلت وحاولت أن أكتب مثلما اعتدت 
سالفا، ففوجئت بأنه ليس عندى فى هذه المسألة أكثر مما يقوله أى واحد 

مكنك أن تقرأ نفس فى أى مكان فى الصحف والمواقع، تبينت كيف ي
ال بنفس الألفاظ تقريبا بغض النظر عن تاريخ المذبحة أو موقعها، االمق

ماذا  يتبقى بعد كل تلك الكتابات؟ غضب يغلى داخل فروة الرأس؟ حزن 
يهرى القلب؟ شعور بالذنب أمام جثث الأطفال فنتصور أنه ما زال عندنا 

وسط كل هذا الرص الكلامى العلامة الإيجابية . دم؟ ثم ماذا؟ لا شىء غالبا
أما . هو هذا الشيخ نصر االله ورجاله، الخمسة أو الخمسة عشر الف مقاتل

ت العربية، والموائد المستديرة، واجتماعات القمة، وتدبيج االحكوم
المقالات، والتوصيات الحكيمة بضبط النفس ونفس الضبط، والصرخات 

ليلية، فهى كلها لم تعد تصل المواسية، والتنبيهات التحذيرية، والآراء التح
 .حتى إلى مرتبة تحصيل الحاصل

 سبتمبر التى عرت البرامج 11خاصة منذ أحداث (المواقف المتعاقبة 
 تتطلب منا أن نعامل ما يجرى باعتباره موقفا إنسانيا )الإبادية الانقراضية

  أننى التفسير مدعاة لاتهامى شاملا يتجاوز كل محلى، يمكن أن يكون هذا
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 ويجتهد الجميع في البحث عن سبب ،بافتقاد الزخم الجماهيري الذي توقعته
 إدانة السلطة بالتضليل والقهر ىيفسر ذلك فلا يجد البعض أمامهم سو

واتهام الجماهير بالغفلة والجبن والاستكانة للظلم والاستسلام للفساد 
 .نفس القصة القديمة تكاد تتكرر. والمفسدين

 أين ى إلىتر:  سؤال ينبغي أن تبحث له تلك الطلائع عن إجابةىقويب
يؤدي بنا ذلك التفسير؟ ماهو الموقف من جماهير استسلمت للقهر طوعا أو 

 حد سواء؟ ىكرها وأولت ظهرها لمصالحها وللسلطة وللمعارضة عل
 :السيناريوهات المتاحة تبدو محدودة

 ،تقوم قسرا بمهمة التغيير قوة خارجية ىالرهان عل: السيناريو الأول
 .وأمامنا تطبيقات عملية لذلك في العراق وأفغانستان

 قوة داخلية مسلحة تنتزع السلطة بالقوة ىالرهان عل: السيناريو الثاني
 وتطبيقات هذا السيناريو وما أفرزته من ،لتقوم بالمهمة المطلوبة

لي صدام  الأسد إىقيادات مازالت ماثلة في ذاكرتنا من عبدالناصر إل
 .حسين إلي القذافي

قفهم الفكرية دون ا مراجعة موىأن يقدم الجميع عل: السيناريو الثالث
 أو ، فقد يكون الخطأ في قراءة واقعها الاجتماعي، الجماهيرىتعال عل

 . في طبيعة الخطاب الموجه إليها

غني عن البيان أن ذلك السيناريو الأخير يحتاج قدرا كبيرا من 
 ولذلك فإنه قد لا يكون السيناريو المفضل ،ر والتواضعالشجاعة والصب

 المدافعين عن النظام القائم؛ ولكنه ى تلك الطلائع المحتجة أو لدىسواء لد
في النهاية هو السيناريو الوحيد الذي يمكن أن يجنب الجميع مخاطر 

 وهي مخاطر لا قبل لأحد ، والقهر والعسكرة والتدخل الأجنبيىالفوض
 .هابتحمل نتائج

2006 يونيو 1الأهرام، *  

�
����hא�mא���	�����%`�א*����������"	���hא�1�������wא������

   � 
 
 
 
 

منذ أكثر من ربع قرن، والعراق غارق في سلسلة من الكوارث 
المتواصلة، إذ مر بثلاث حروب طاحنة، وعقوبات اقتصادية خانقة، فضلاً 

ولاشك أن . يع أرجاء البلادعن العنف السياسي الذي ينتشر اليوم في جم
لتلك الأهوال آثاراً سيكولوجية تحفر عميقاً في نفوس العراقيين المنهكة، 
كما يؤكد ذلك الأطباء النفسانيون الذين شرعوا في إجراء دراسات تقييمية 
تهدف إلى معرفة مدى الأضرار النفسية التي ألحقتها الحرب ومشاهد 

رة التي رسمها هؤلاء الأطباء وإذا كانت الصو. العنف بالعراقيين
النفسانيون تعكس قتامة الوضع المرتبط بالصحة النفسية للفرد العراقي، 
فإنها اسهمت أيضاً في تعرية واقع هش يفتقد فيه نظام الرعاية الصحة 

 .العراقي إلى الأدوات اللازمة للقيام بمهامه المفترضة

دراسة نفسية ورصداً لهذا الواقع الصحي المزري، أجريت مؤخراً 
على عينة من العراقيين الذين شهدوا حادثة التدافع الأليمة فوق جسر 

فبعد انقضاء بضعة .  عراقي)1000( التي راح ضحيتها حوالي )الائمة(
أشهر على الحادثة، قام فريق من الأطباء النفسانيين تابع لوزارة الصحة 

 الأضرار النفسية العراقية بإنشاء مستشفى مفتوح في مدينة الصدر، لتقييم
التي يعاني منها الأهالي الذين عايشوا واقعة الجسر، أو الذين فقدوا فيها 

  كل التوقعات والمخاوف لكن الأطباء فوجئوا بأن الواقع فاق. أحد أقاربهم
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منذ أعوام طويلة اجتذبني الفكر الماركسي كما اجتذبني قبله فكر 
 وكنت بيقين الشباب وحماسهم أؤمن أنني بأفكاري ،الإخوان المسلمين

 أو إذا ما التزمت ، المصريسواء كانت إخوانية أو ماركسية أمثل الشعب
 .جانب التواضع فإنها تمثل غالبية هذا الشعب

 بعد أن تمت 1960وما زلت أذكر مساء الأول من أغسطس عام 
 لتنقلنا سيارات لتصفية معسكر التعذيب في أوردى ليمان أبو زعب

وكان . اخترقت السيارة وسط القاهرة.  معتقل الواحاتىالترحيلات إل
 شوارع القاهرة التي كان ى من فجوات نوافذ السيارة إلبوسعنا أن ننظر

 وثمة أضواء تلمع ، وهناك من يسيرون هنا وهناك،يخيم عليها المساء
داخل المنازل حيث يمكن أن نلمح مظاهر الحياة تمضي في هدوء كأن 

 .شيئا لم يحدث

 جوار الصديق الراحل فيليب جلاب الذي ىكانت جلستي في السيارة إل
أين تلك :  وتهامسنا متسائلين،يا ونقابيا معروفا بعد ذلكأصبح صحف

 هذا ىالجماهير التي ضحينا ونضحي من أجلها؟ ولماذا تبدو لامبالية إل
 يوما 1383الحد؟ وظل ذلك التساؤل يؤرقني وربما يؤرق غيري طوال 

 . متنقلا بين المعتقلاتقضيتها

لطة قد تمكنت كان تفسيري لذلك الصمت الجماهيري آنذاك هو أن الس
 أو أنها ،من تزييف وعي الجماهير بحيث لم تعد تعي مصالحها الحقيقية

 . الصمتى الجماهير بحيث أرغمتها علىنجحت في إثارة الرعب لد

 الذهن في ذلك الزمن البعيد أن اتهام الجماهير بالغفلة أو ىولم يرد إل
بعيدة عن  عن نخبة ىالجبن إنما يعني التسليم بأن أفكاري لا تعبر سو

 البال قط أننا ربما أخطأنا ى ولم يخطر عل،مشاعر وأفكار تلك الجماهير
 أو لعلنا أخطأنا في اختيار النغمة ،في قراءتنا للواقع الاجتماعي المصري

. فينا أننا نمثلها حقاى أو لعل الجماهير لا تر،الصحيحة لمخاطبة الجماهير

 وربما يرجع ،كاريعجزت طوال تلك الأيام عن إعادة النظر في أف
ذلك إلي حقيقة تؤكدها دراسات علم النفس السياسي مؤداها أن نقد الذات 
تحت سياط التعذيب يهدد بانهيار هوية الضحية إلا لمن أوتي صلابة تفوق 

 . ولم أكن بحال من هؤلاء،قدرة البشر

ربما ثمة علاقة بين كل ما سبق وعنوان أطروحة الماجستير التي 
ك وكان موضوعها يتعلق بالجمود الإدراكي حيث أتيحت أنجزتها بعد ذل

 تراث علم النفس المتعلق بالموضوع وكيف أن ىلي إطلالة عميقة عل
التمسك بأنماط محددة من التفكير قد تحكم في أبناء بعض الحضارات 

 إعاقة اكتشافهم لأنماط أبسط وأكثر كفاءة في التعامل ى إلىالقديمة مما أد
 .من مشكلاتمع بعض ما واجههم 

:  ساحتنا السياسيةىاسترجعت كل ذلك وانا أشهد ما يجري اليوم عل
العديد من شرفاء المثقفين أفرادا وجماعات يملؤهم حب الوطن والإخلاص 
له ويحلمون له بمستقبل أفضل ويرصدون قائمة حقيقية من السلبيات التي 

تيجة مؤداها  نى وينتهون إل، وتعاني منها الجماهير،يحفل بها هذا الوطن
 ىأننا نعاني من مشكلات تكاد تشمل كافة مجالات حياتنا من الرياضة إل

 ويتوقعون أن ، ما لا نهاية له من السلبياتى الغلاء إلى الفساد إلىالتعليم إل
 طليعة مخلصة شجاعة ىيكون الشعب في حالة غليان لا ينقصه سو

ة ـالمثقفة المخلصوتفاجأ تلك الطلائع .  مستقبل أفضلىتمضي به ومعه إل
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إن النظام الصحي فيي العراق كان ": )كيث هومفريز(ويضيف . "الوباء
جيداً بما في ذلك الطب النفسي، لكن خلال الخمس والعشرين سنة الأخيرة 
بقي الأطباء في معزل عما يدور في العالم، نظراً لمنعهم من المشاركة في 

وبصرف النظر عن غياب . "ءة الدوريات الطبيةالمؤتمرات الدولية، أو قرا
الأساليب الحديثة في العلاج التي تعد عائقاً حقيقياً أمام تطور الطب النفسي 
في العراق، فإن هناك الوصمة السلبية التي تقترن عادة بالعلاج النفسي، 

 !وتجعل من زيارة عيادة الطب النفسي أمراً غير مقبول اجتماعياً

طباء النفسيين في العراق إن احتلال العراق قد أثر وأكدت جمعية الأ
بصورة جوهرية في الصحة النفسية للأطفال العراقيين، وإن عدداً كبيراً 
منهم يعاني من مخاوف الخطف والانفجارات، فيما هناك نسبة كبيرة منهم 

 .تعاني من توترات عصبية

 )1000(ن وقال الناطق باسم الجمعية في تقرير بهذا الصدد، إن من بي
 منهم لا يحملون في أذهانهم %)89(طفل عراقي تم استجوابهم وجد أن 

 %)92(السلاح، والرصاص، والمتفجرات، وأن : سوى مصطلحات مثل
يواجهون معوقات في التعليم بسبب الأجواء السائدة من الخوف وعدم 
الأمان، وأن الخوف من الاختطاف كان السبب الرئيس للتعثر في تعليم ما 

 وإن الغالبية العظمى من هؤلاء كانوا بين صفوف الأطفال .)%64(بته نس
ممن يعمل آباؤهم في مؤسسات الدولة أو من ذوي المهن العالية كالأطباء، 

 من الأطفال )%50(وطبقاً للتقرير فإن . والمهندسين، وأساتذة الجامعة
 )تأخر عقلي(العراقيين وصلوا إلى حالة حرجة من الخوف قد تسفر عن 

وقال إن عدم كفاءة خدمات الصحة النفسية . في حالة عدم علاجهم
 .بالمستشفيات العراقية قد ساهم في تفاقم مشكلات الأطفال النفسية
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 جائزة ىحينما علمت نبأ حصول الأستاذ الدكتور مصطفي سويف عل
منتصف الخمسينيات، حين التحقت بالجامعة  ىمبارك عادت بي الذاكرة إل

كان غبار أحداث ما عرف . 52كانت مصر تشهد تبلور ملامح يوليو حيث 
 كانت .ارس لم يهدأ بعد، وقبلها كانت أحداث كفر الدوارباسم أزمة م

كلمات الديموقراطية، والإقطاع، والاحتلال البريطاني، والثورة، بل 
والإسلام أيضا، تتردد مختلطة بأسماء محمد نجيب وجمال عبد الناصر 
وخالد محيي الدين، وأيضا خميس والبقري عمال كفر الدوار الذين تم 

 آخر قائمة ىلملوم نموذج الإقطاع الذي حوكم وسجن، إلإعدامهم، وعدلي 
 وفي مثل هذا المناخ تزدهر عادة .طويلة من أسماء نجوم هذه المرحلة

 كانت تلك .التساؤلات الكبرى عن حركة التاريخ وتوجهات المستقبل
 . حد سواءىالتساؤلات تشغل آنذاك غالبية أساتذة الجامعة وطلابها عل

 بدأ يتكشف ،ر به الجامعات المصرية آنذاكوفي خضم ما كانت تفو
لدي بشكل ضبابي حقيقة أن أساتذتي الأجلاء من علماء النفس لا يختلفون 

 بل يختلفون أيضا في ،فحسب في فروع علم النفس التي تخصصوا فيها
 سلطة – أو بالتحديد في موقفهم من تلك السلطة الجديدة ،مواقفهم السياسية

 .لديموقراطية وتوجهاتها نحو ا-يوليو

عايشت ذلك التمايز عن قرب في قسم علم النفس بكلية الآداب جامعة 
 وأطللت عليه في جامعة القاهرة من خلال الأصدقاء وأيضا ،عين شمس

، وقد كان لمراد من خلال يوسف مراد الذي كان منتدبا للتدريس في قسمنا
ديم المساعدة  من خلال تقام الجديدـالمبكر بالنظ في الارتباط موقف حاسم

حتى الأكثر تشاؤماً منها، إذ أظهرت المعاينة الأولية للأهالي أن أكثر من 
 من الأشخاص يعانون من اضطرابات نفسية حادة، تشمل حالات )90%(

. الاكتئاب والأرق، فضلا عن الاضطرابات التي تعقب الحوادث المفجعة
 الإمام علي وفي هذا السياق يقول مسؤول عن عيادة طبية في مستشفى

إن الأهالي الذين تم تشخيص اضطرابات نفسية لديهم لا ": بمدينة الصدر 
يعكسون سوى صورة صغيرة للحالة العامة التي وصلتها الصحة النفسية 

لا أعتقد أن تلك الاضطرابات هي من النوع الذي ": ، وأضاف"في البلاد
وادث الأليمة يعقب الحوادث الأليمة، بل أعتبرها متواصلة ما دامت الح

 ."هي أيضا متواصلة دون انقطاع

ويزيد من سوء الوضع غياب الموارد اللازمة للعلاج، فلم يتبق في 
 طبيباً نفسانياً، لا يكفون لتخفيف آلام العراقيين )75(العراق حالياً سوى 

وما تجرعوه من ويلات الحرب مع إيران لمدة ثماني سنوات، وحربين مع 
لاً عن سنوات مديدة من الحصار الاقتصادي والعنف الولايات المتحدة، فض

ونظراً لهروب العديد من الأطر . الدموي الذي يعم في الوقت الراهن
الطبية إلى خارج البلاد خوفاً من التهديدات التي يتلقونها، لم يبق في 

 ألف عراقي بالمقارنة مع )300(العراق سوى طبيب نفساني واحد لكل 
 .لاف أميركي آ)10(طبيب واحد لكل 

ومع حلول السنة الجارية، أعلنت وزارة الصحة العراقية أنها ستضع 
الصحة النفسية للمواطنين في صدارة أولوياتها، إذ فتحت مركزين للعلاج 

وبالإضافة إلى دراسة الحالات التي تأثرت بحادثة . النفساني في بغداد
ية للسكان جسر الائمة، قامت الوزارة بجمع بيانات حول الصحة النفس

لذا جاء المسح الذي شمل ألف شخص اختيروا عشوائياً من . بشكل عام
خمسة أحياء في مدينة بغداد وأشرف عليه أطباء نفسانيون من الجامعة 

 من الأشخاص تعرضوا لتجربة )890(المستنصرية ليظهر أن حوالي 
 والمثير للقلق بالنسبة.  سنة)12( طفلاً دون سن )27(عنيفة، بمن فيهم 

للأطباء الذين حللوا البيانات الارتفاع المطرد لحالات التعرض إلى 
الحوادث الأليمة التي أصبحت أكثر شيوعا منذ الغزو الأميركي للعراق 

 )3504(فقد أفاد الأشخاص الذين شملهم المسح بتعرضهم لـ . 2003سنة 
 حوادث عنيفة منذ اعتلاء صدام حسين سدة الحكم وإلى غاية سقوطه، بينما

 حادثة منذ دخول القوات الأميركية إلى )6463(سجلوا من جهة أخرى 
وقد اعتمد الأطباء العراقيون في الدراسة على نسخة معدلة من . بغداد

استمارة أعدتها جامعة هارفارد ووضعت في الأصل كأداة لتقييم الصحة 
النفسية للاجئين في جنوب شرق آسيا الذين أجبروا على مغادرة ديارهم 

 التي تطرحها الاستمارة، طلب )42(ومن بين الأسئلة الـ. ب الحرببسب
من الأفراد المبحوثين توضيح بعض النقاط، مثل ما إذا كانوا قد تعرضوا 
للقمع بسبب عرقهم، أو دينهم، أو مذهبهم، وما إذا كانوا قد شهدوا بأنفسهم 

ما إذا عملية تدمير أو تدنيس مقدساتهم الدينية، فضلا عن أسئلة تتعلق ب
كانوا قد شاهدوا إعدامات جماعية، أو استخدموا كدروع بشرية، أو رأوا 

ويجمع الأطباء النفسانيون على أن أكثر المجموعات تعرضا . جثثاً متعفنة
للاضطرابات النفسية هم الذين بلغوا سن الرشد تحت حكم صدام حسين 

يحفل بها لندرة اللحظات التي عاشوها بمنأى عن الفظائع الكثيرة التي 
طيلة ": وفي هذا الصدد يقول أحد الأطباء النفسيين العراقيين. العراق

العقود الأربعة الماضية تربينا على أنه إذا أردت أن تكون بطلاً فعليك أن 
على امتداد حكم صدام، كان المسؤولون ": ، ويستطرد قائلا"تكون عنيفا

لى الأقل مرة في الإداريون في المدارس الابتدائية يجمعون الأطفال ع
 ."الأسبوع ليشاهدوا عملية إطلاق النار من البنادق

، الطبيب النفساني والأستاذ المشارك بكلية )كيث هومفريز(وبالنسبة لـ
ستاندفورد للطب، الذي جاء خصيصا إلى العراق لتدريب الأطباء 

 الحالات التي تم تشخيصها لا"العراقيين على الأساليب الحديثة للعلاج، فإن 
ة التي وصلت إلى مستوى ـتعكس أبداً الحجم الحقيقي للاضطرابات النفسي
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 لـــــــمدخ
 أسئلة يوضح هذا الاختبار  عددا من ملامح 10 من الاختبارتكون 

 .خرين اليكشخصيتك و لا سيما  نظرة الا

 .لا توجد إقتراحات صحيحة أو  خاطئة. لكل سؤال عدة إقتراحات

 .يطلب إختيار الجواب الذي يعكس رغبتك الحقيقية

  متى تكون في أحسن أجوالك-1
 في الصباح -
 خلال فترة بعد الظهر إلى بداية المساء -
 ليلا -

  تمشي عادة-2
 بسرعة نسبيا وبخطوات واسعة -
 ةبسرعة نسبيا وبخطوات صغير -
 أقل سرعة ورأسك مرفوع تنظر إلى ما حولك -
 أقل سرعة ورأسك منخفض -
 ببطء شديد -

  عندما تتكلم مع الآخرين تكون-3
 ذراعاك مكتفتين -
 يداك متشابكتين -
 يدك أو يداك على خصرك -
 تلمس أو تدفع الشخص الذي تكلمه -
 تلعب بأذنك أو تلمس ذقنك أو ترتب شعرك -

  عندما تسترخي تكون-4
والساقان جنبا إلى جنبالرآبتان مثنية  -

 بشكل مرتب
 الساقان متقاطعتان أي رجل فوق رجل -
 الساقان ممتدتان أو مستقيمتان -
 إحدى الرجلين مثنية تحتك -

  عندما يمتعك شيء ما-5
 تضحك ضحكة تقديرية عالية أي صاخبة -
 تضحك ولكن ضحكة غير عالية -
 ضحكة خافتة -
 ابتسامة خافتة -
 ابتسامة خفيفة -

 فلة أو اجتماع عندما تذهب إلى ح-6
 يكون دخولك واضحا حيث يلاحظه الجميع -
 يكون دخولك هادئا وتبحث عن أحد تعرفه -
يكون دخولك هادئا جدا محاولا أن لا يلاحظك -

 أحد

في ذلك العديد من  وشاركهمجال الخدمات النفسية للقوات المسلحة، المهنية في 
لمسلحة آنذاك،  الذي قدم خبرته للقوات ا أحمد زكي صالحعلماء النفس مثل

 ارتبط ارتباطًا وثيقًا بالصاغ كمال الدين حسين الذي القوصي وعبد العزيز
أشهر وزراء التعليم  في عهد الثورة، وكذلك السيد خيري الذي اختار 

مجال الصناعة ومجال الأمن القومي للنظام : لإسهاماته مجالين متميزين
رة لتحليل الرأي العام في  في إنشاء إدافقد أسهم أما عثمان نجاتي ،الجديد

 .، وغيرهم كثيرعبد القادر حاتمآنذاك مصلحة الاستعلامات التي كان يرأسها 

كان هؤلاء هم أبرز فرسان علم النفس الذين التصقوا بوضوح وبشكل 
 الضفة الأخرى صنف آخر ىولكن ظل عل ،قاطع بنظام يوليو عند بزوغه

 ينتميان لقد كانا . وسويفزيور،: من الفرسان، لعل أبرزهما المصطفيان
:  الشقاق والنفورىلمدرستين من مدارس علم النفس لم يعرف بينهما سو

سويف الملتزم مدرسة التحليل النفسي بتفرعاتها المختلفة، وزيور رائد 
 وكان الملفت للنظر أن ،المدرسة السلوكية بألوانها المتعددةالتزاما صارما ب

ور حول التحفظ حيال حكم يجمعهما موقف سياسي وطني واحد يد
وبطبيعة الحال فقد تغيرت مواقف  ،العسكريين الجدد في البداية علي الأقل

الجميع مع تعرجات مسار ثورة يوليو والتفاف العديد من المثقفين الوطنيين 
 . و إن لم تتبدل المواقف كثيرا من قضية الديموقراطية،حولها

و لم تكن التلمذة  مراد، أن يتتلمذ علي يوسفلسويف  شاء القدر فقد 
آنذاك مجرد محاضرات يتلقاها الطالب من أستاذه ثم يمضي كل في 

 هكذا كانت ،كانت علاقة التلمذة آنذاك أشبه بعلاقة المريد بشيخه. طريق
 و لكن ،علاقتنا بأساتذتنا وهكذا كانت علاقة سويف بمراد في البداية

 يكن الخلاف تمردا  و لم،سرعان ما دب الخلاف بين الشيخ و المريد
لقد كان في حقيقته . شخصيا أو علميا رغم أنه قد بدا كذلك لبعضنا آنذاك

 .1952خلافا حول الموقف من سلطة يوليو 

 لة أجريت في مقاب تفاصيل بداية وتطور ذلك الخلافويسجل سويف 
 أنه حدث خلاف حاد بينه وبين مراد عقب قيام الثورة حيث  موضحامعه

 أن يعاونه في تطبيقات علم النفس في 1952ي أواخر طلب منه مراد ف
الجيش، ويبدو أنه أي مراد كان علي ثقة تامة من موافقة سويف علي 
ذلك، ولا غرو فهو تلميذه الأثير، الذي مازال ينجز رسالته تحت إشرافه، 

أنا لا أستطيع أن أسمح لنفسي أن أضع "فإذا بسويف يقول له بوضوح 
ويشير سويف أيضا إلي موقف  ،"كم  الاستبداديعلمي في خدمة هذا الح

حديث "دار حوار وصفه بأنه آخر حدث في نفس فترة بداية الثورة حيث 
 متنبئة بالعديد 52بينه وبين زميلة كانت مبتهجة بما حدث في يوليو " غريب

 خاصة وأن شقيقها من الضباط الأحرار الذين أحرزوا قدرا ،من إنجازاتها
 وإذا بسويف لا يشاركها فرحتها ويقرر بتحفظه ،كمن الشهرة بعد ذل

المعروف أنه ليس بمبتهج ولا حزين ولكنه متأكد أن مصر علي أبواب 
 .حكم دكتاتوري

 1953من سويف في منتصف  و طلب مراد ولم يمض وقت طويل إلا
الاشتراك  في ترجمة كتاب جلفورد لحساب مؤسسة فرانكلين الأمريكية 

تحت إلحاح مراد  يقول سويف أنه تعللا بانشغاله، وفاعتذر له عدة مرات م
قلت له أنا غير مستعد أن أترجم للأمريكان أو للروس وأنا غير مستعد أن "

  "يدخل  جيبي أي مليم غير وطني

مصطفي سويف أن يكون موقفه من قضية الديموقراطية لقد آثر 
اختار سويف  لقد ،صارما وإن كان صامتًاعمليا السياسية موقفًا حياتيا 

الانحياز عمليا إلي الديموقراطية و المطالبين بها في وقت كان مثل هذا 
 . و ربما من هنا كان الصمت،الانحياز يعني مغامرة باهظة الثمن

 التي تشرف به ،ذلك هو مصطفي سويف الحائز علي جائزة مبارك
 .قبل أن يشرف بها

2006 يونيو 29, الأهرام* 
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 )مدرسة فرانكفورت(
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، أسست )الولايات المتحدة الأمريكية( والمنفى )المانيا(بين الوطن 
ى البحث الفلسفي ذي مدرسة فرانكفورت مفاهيم أصيلة على مستو

الامتدادات التاريخية والاجتماعية والسياسية والنفسية، بهدف تجذير قيمة 
الإنسان بوصفه كينونه فاعلة في مواجهة مسارات التشيؤ والاستلاب 
والاداتية التي تعمل في إطار ايديولوجي لتدعيم النظم السياسية القائمة 

 .ورةوإحكام هيمنتها على الجموع البشرية المقه

، كاندلاع الحرب العالمية الأولى، )حديثة سياسية(اتساقاً مع تداخلات 
 في المانيا، وظهور )روزا لوكسمبرغ(وقيام الثورة البلشفية، وإخفاق ثورة 

الستالينية في الاتحاد السوفيتي، والنظم الفاشية والنازية في ايطاليا والمانيا، 
 كالنقد الكانتي، ونقدية الجدل )فلسفية –نظرية (والتي تزامنت مع تطورات 

، )رايخ( و)كورش( و)لوكاش(الهيجلي، وجدلية النقد الماركسي، وأعمال 
نشأ تيار من المفكرين النقديين الشباب الذي عملوا على ايجاد صيغة تنظيم 
مؤسساتي للبحث داخل الجهاز الأكاديمي الجامعي في المانيا، لإخراج 

 نظرية فردية متفرقة غير قادرة على الأبحاث النقدية من كونها جهوداً
مواجهة أجهزة السيطرة والاستيعاب المنظم التي تملكها الدولة، بتوظيفها 

 .وفق قدرات تقنية متطورة للحفاظ على وجودها واستمراريتها

 )معهد الأبحاث الاجتماعية(فكان نتيجة ذلك أن أسس ما سمي بـ 
، وأفتتح في 1923 شباط )7(الذي أفرز النظرية النقدية المعاصرة في 

 أستاذ القانون )كارل غرونبيرغ( بكلمة لمديره الأول 1924حزيران 
والعلوم السياسية في جامعة فيينا، الذي تركز الاهتمام البحثي للمعهد في 

 إدارة المعهد في )هوركايمر(إلا أن تولى . عهده على الاقتصاد والتاريخ
 اتسمت بالانفتاح على حقول  ادخل المعهد في مرحلة جديدة،1931عام 

ومع صعود الحزب . معرفية متنوعة أبرزها علم النفس وعلم الاجتماع
 أضطر أعضاء المعهد إلى 1933 إلى الحكم في عام )هتلر(النازي بزعامة 

مغادرة المانيا لتعذر استمرار نشاطهم ذي الطابع الماركسي، وكون اغلبهم 
عواصم الأوربية، لكن امتداد من اليهود، فكانت المحطة الأولى في ال

 متوجهين إلى 1934التوسع النازي أضطرهم ثانية إلى مغادرتها في عام 
، إذ عادوا 1950الولايات المتحدة الأمريكية حيث استقروا هناك حتى عام 

مدرسة (إلى المانيا، وعرف حينئذ المعهد ونظريته النقدية لأول مرة بـ 
 .)فرانكفورت

 تشكلت الملامح الرئيسية لمدرسة )1950-1933(في المنفى 
 )ماكس هوركايمر(: فرانكفورت من خلال جهود ابرز المفكرين فيها

 الذين اتجهت )هربرت ماركوز( و)اريك فروم( و)ثيودر ادورنو(و
أطروحاتهم الى محاولة البرهنة على أن عقلانية المشروع الثقافي الغربي 

ماعية تاريخية، ونسق قيمي فلسفي نظري، ونظم اجت(: في جوانبه الثلاثة
 تؤلف جميعها أيديولوجية شاملة متماسكة تهدف الى تبرير )سلوكي

تمد التسلط، وجعله عقيدة وحيدة تغطي آليات القمع المتخصصة لواقع مس
 مهام )هوركايمر(وفي هذا الإطار حدد . من جميع فعاليات هذا المشروع

 :النظرية النقدية بالاتي

 المصلحة الاجتماعية التي ولدتها عن الكشف في كل نظرية عن .1
 .طريق استخدام التحليل النقدي

تأسيس فهم جدلي للذات الإنسانية يقوم على إدراك قوتها الحقيقية  .2
 .المتحولة وتأثيرها في الصراعات الواقعية

 إذا آنت تعمل بجد وترآيزك آله فيما تعمله-7
 وجرت مقاطعتك

 ترحب بالاستراحة -
 تشعر بالغضب الشديد -
 تتنوع حالتك بين هذين الردين -

 ماهو اللون الأآثر تفضيلا لديك من الألوان-8
 التالية

 الأحمر أو البرتقالي -
 الأصفر أو الأزرق الفاتح -
 الأزرق الغامق أو البنفسجي -
 الأبيض -
 البني أو الرمادي -

  في الليل وفي اللحظات قبل النوم-9
 تستلقي على ظهرك وجسمك ممتد -
 تستلقي على بطنك -
 قي على الجانب وجسمك مثني قليلاتستل -

  آثيرا ما تحلم-10
 بأنك تسقط -
 بأنك تقاوم وتكافح -
 بأنك تبحث عن شيء أو شخص -
 بأنك تطير أو تطفو -
 لا يوجد أحلام في نومك عادة -
 أحلامك دائما ممتعة -
 

  ملامح الشخصية ونظرة الآخرين إليك:ةــــــالنتيج

   نقطة20 >--  10
 ول، قلق، لا يستطيع اتخاذينظر إليك الآخرون كشخص خج -

 دائماً إلى من يتخذ له ، يحتاجالقرارات، يحتاج إلى من يرعاه
 .يريد أن يتدخل في أي شيء أو أي شخص ، لاالقرارات

ينظر إليك الآخرون كشخص قلق دائماً يرى المشكلات مع أنها  -
 .غير موجودة

بعض الأشخاص يعتقد أنك ممل، ولكن الذين يعرفونك جيداً لا  -
 .تقدون ذلكيع
 

   نقطة30 >-- 21 
 . الآخرون ينظرون إليك كشخص مزعج وصعب الإرضاء -
 .، يمشي ببطء شديدشديد الحذر وشديد الدقة  -
 .تقوم بأي عمل بشكل اندفاعي أو وفقاً للحظة الحاضرة لا -
ويتوقع الآخرون أن تتفحص كل شيء من جميع الزوايا قبل أن  -

 . طبيعتك الحذرةترد عليه، وهم يعزون ذلك جزئياً إلى
 

  نقطة42 >-- 40
 عملي، ،ينظر إليك الآخرون كشخص عذب، نشيط، فاتن، مسلي -

 .وممتع دائماً

يتمركز الانتباه والاهتمام عليه باستمرار ولكنه كثير التوازن  -
 .ابشكل يجعله متحفظ

 .لطيف، متفهم، يحترم الآخرين، يسعدهم ويساعدهم -
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 .يا الجنسيةالمفرط على القضا

 )مقياس الفاشية( وزملاؤه ببناء )ادورنو(ولاجل قياس التسلطية، قام 
 وهو من أشهر المقاييس وأكثرها ،)F(الذي يعرف اختصاراً بمقياس 

استخداماَ في الدراسات النفسية الاجتماعية في حقول التعصب والدوغماتية 
 .والتسلطية والتصلب

 الايديولوجي )المحتوى(  وزملائه على)ادورنو(وقد تركز بحث 
 أن يعمل على تطوير هذا )ميلتون روكيتش(للتسلطية، الامر الذي حدا بـ

 المعرفي للتسلطية، مطلقاً عليها مصطلح )البناء(المفهوم بتناول 
 أو )مقياس الدوغماتية(، ومصمماً مقياساً لقياسها عرف بـ)الدوغماتية(

 . الميدان في هذا، مما أدى الى تعميق البحث)D(مقياس 
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 طاحنة لم تجد معها أية  عاما منينا بهزيمة39 من الشهرفي مثل هذا 
لم أكف عن أقنعة أو تبريرات أو تلاعب بالألفاظ؛ ومنذ ذلك التاريخ 

؛ وسرعان ما اكتشفت أن  إسرائيلمجريات صراعنا معمحاولة فهم 
التعرف  بل والحصول علي الدراسات الأجنبية المتعلقة بذلك الصراع أو 

ن الرسائل حتى بغيره من الموضوعات أيسر كثيرا من معرفة عناوي
 ومن ثم ،الجامعية التي نوفشت في الجامعات المصرية متعلقة بموضوعنا
الخريطة "تبلورت لدي فكرة السعي للتعرف علي ما يمكن أن نطلق عليه 

 ".المعرفية العربية للصراع العربي الإسرائيلي

 ثم معاهدة كامب ،1973مضت الأيام والسنوات وشهدنا حرب أكتوبر 
 وانفتح الطريق أمام من يريد منا أن ينظر بشكل أكثر ،دافيد وما تلاها

 آنذاك أن حاجتنا لمعرفة أحسست. تدقيقا لما يصدر عن الجانب الآخر
تضاعف لدي ذلك الإحساس حين عدت من  و،قد تزايدتإسرائيل 

 حيث اتضح لي خلال 1991المشاركة في مؤتمر مدريد للسلام في نوفمبر 
مع مجموعات متباينة من المثقفين المصريين العديد من المناقشات المكثفة 

 أن غالبيتنا علي اختلاف وتعارض توجهاتهم السياسية يفتقدون ،والعرب
و . بمجريات الصراعالضروري من المعرفة الموضوعية الأدني الحد 

 لوضع خريطة ، حتى لو كانت شديدة التواضعبدايةعن نقطة رحت أبحث 
 أطرق الأبواب باحثا عن مؤسسة  ورحت،الموضوعفكرية لما نعرفه عن 

 مصرية وطنية تتبني تلك الفكرة التي يعجز الجهد الفردي عن إنجازها؛
ورغم  ،مصريا وطنيا خالصا سوي أن يكون تنفيذها يكن لدي شروطولم 

كل من طرحت عليهم الفكرة فإن الأمر لم يحظ قط لدي حماس ما بدا من 
 .بقبول يكفل له التنفيذ

 دعوة من 2002إلي أن تلقيت في مستهل يونيو  ،وظلت الفكرة حلما
  بكلية الآداب جامعة عين شمسمركز الدراسات الإنسانية والمستقبليات

 وخطر لي أن ،وضع خطة لأنشطة المركزللمشاركة في حوار حول 
حلمي القديم بخريطة معرفية للرؤية المصرية للصراع العربي أطرح 

جستير والدكتوراه التي قدمت الإسرائيلي كما تتمثل في رسائل الما
 بحيث تكون بمثابة البداية القابلة للتوسع ،للجامعات المصرية منذ إنشائها

الكتب والبحوث وبقية وشيئا فشيئا لتشمل إلي جانب الرسائل الجامعية 
 ، كما تتسع جغرافيا لتشمل بقية الجامعات العربية،فروع الإنتاج الفكري

ستيعاب ما يستجد من إنتاج لاتمتد زمنيا  أن نبغي أنها يفضلا عن ضرورة
 .فكري

أن تظل هذه النظرية على وعي بكونها لا تمثل مذهباً خارج  .3
التطور الاجتماعي التاريخي، فهي لا تطرح نفسها بوصفها مبدأ 

والمقياس الوحيد الذي تلتزم به . أخلاقياً خارج صيرورة الواقع
عي الطبقات هو أن تعكس مصلحة الأغلبية الاجتماعية، وس

المقهورة في تنظيم علاقات الانتاج في إطار نقد ايديولوجي يتيح 
للإنسان الكشف عن قدراته اللامحدودة وتقديم الحلول التي 

 .تساعده على تكوين وجود حقيقي
التصدي لمختلف اشكال اللاعقلانية التي حاولت المصالح الطبقية  .4

ا على اعتبار أنها السائدة أن تلبسها للعقل، وأن تؤسس اليقين به
هي التي تجسده، في حين أن هذه الإشكال من العقلانية المزيفة 
ليست سوى أدوات لاستخدام العقل في تدعيم النظم الاجتماعية 

 .القائمة

 انتباه )رايخ(بعد أن لفتت أعمال  –وفي إطار البحث السايكولوجي 
صل إليها التحليل مفكري هذه المدرسة إلى النتائج العقلانية الهامة التي تو

النفسي بما يمكن أن تقدمه من اضاءات جذرية تغني البحث 
تركز اهتمام المدرسة البحثي على مسألة أساسية هي  –السيوسولوجي

، بمعنى بنية )الشخصية الفاشية( أو )سمات الشخصية فيما يتعلق بالسلطة(
ة الشخصية التي تصير الفرد سريع التأثر بالدعاية الفاشية المضاد

 .للديمقراطية

، أنتج دراسة )فروم(وبدأت بصياغة مشروع بحثي تحت إدارة 
، 1936، قدمت بوصفها عملاً جماعياً في عام )الشخصية التسلطية(بعنوان

قد طرح من قبل  Authoritarianism )التسلطية(وذلك بعد أن كان مصطلح 
 وفي مرحلة تالية أصبحت تلك.  للتعبيرعن الشخصية الفاشية)رايخ(

 جزءاً من )أو بالنزعة التسلطية(التحليلات الخاصة بالشخصية الفاشية 
، أسفرت عن )دراسات في التعصب(مشروع بحثي واسع النطاق سمي

، )الشخصية التسلطية(: ، هي1950صدور خمس دراسات في عام 
، )معاداة السامية والاضطراب الانفعالي(، و)ديناميات التعصب(و
 .)رسل الضلال(، و)الاستعداد للترميد(و

 كانت )ادورنو( التي قادها )الشخصية التسلطية(إلا أن الدراسة الأولى 
أهم هذه الدراسات وأوسعها انتشاراً، إذ انتقلت بالبحث نقلة نوعية من 
ناحية البناء العملي المنهجي المتين، والتحليلات الدقيقة، والنتائج المثيرة، 

من البحوث لايزال مستمراً إلى يومنا الأمر الذي جعلها تستثير كماً هائلاً 
 كان أصغر مفكري المدرسة )ادورنو(ولعل من المفارقات اللطيفة أن . هذا

، وأعمقهم )1937في عام( وآخرهم التحاقاً بها )1903ولد في عام (سناً 
تأثيراً في تكوينها النظري على الصعيد النفسي والسيوسولوجي 

 هذه المجالات مفاهيم أصبحت  إذ أصل في،والسايكولوجي والجمالي
، )صناعة الثقافة(، و)الجدل السلبي(: ملامح أساسية لمدرسة فرانكفورت

، وشكل بحثه عن الشخصية التسلطية عاملاً )أسس علم اجتماع الفن(و
 .)علم النفس السياسي(جوهرياً في تأسيس 

 وزملاؤه في بحثهم من فرضية مفادها أن الاعتقادات )ادورنو(انطلق 
جتماعية والاقتصادية والسياسية تشكل نمطاً واسعاً متماسكاً يعبر عن الا

نزعات عميقة في الشخصية، وفسروا البناء الشخصي لأصحاب الشخصية 
 التي تعوق بناء نظام قيمي سليم، مما )الانا(التسلطية من خلال ضعف 

يدفعهم إلى تعويض ذلك بالبحث عن مصادر خارجية يستندون إليها في 
اء قيمي شكلي خاص بهم، وإن كان في حقيقة الأمر لا يعبر عن خلق بن

حسب (وتتمثل خصائص الشخص التسلطي . قدرة ذاتية حقيقية متميزة
 بالتقليدية، والالتزام بقيم الطبقة الوسطى المحافظة، )دورنو وزملائه

والقبول غير النقدي بالسلطات، ورفض ومعاقبة الخارجين على القيم 
رضة التفكير التأملي، والتمسك بالخرافية والنمطية، وإسقاط التقليدية، ومعا

ز ـالافتتان بالقوة، والتركي الدوافع الانفعالية واللاشعورية على الخارج، و
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وأقدمت  ،محاولاتي السابقةإخفاق  رغم ،جاهدت نفسي لأستعيد حماسي
 رغم تشككي في إمكانية ، من جديدعلي وضع الاقتراح علي الورقمتثاقلا 

 . أن يتحول الحلم القديم إلي حقيقة

 ، بقبول جامعة عين شمس تنفيذ المشروع2002 فوجئت في أكتوبر و
 فريق من شباب العلماء المتخصصين  وانطلق،راندأت العجلة في الدووب

 مصرتوثيق كافة الرسائل الجامعية التي تم إنجازها في لفي علم النفس 
 وظللت لفترة طويلة أتوجس أن يتوقف ،حول الصراع العربي الإسرائيلي

 فالجهد المطلوب في مثل تلك النوعية من البحوث ،العمل لسبب أو لآخر
في عمليات التوثيق تطلبه من دقة شديدة ما يجهد هائل خاصة مع 

 ويضيق المقام عن . وما يقتضيه ذلك من صبر و طول نفس،والتصنيف
ذكر أسماء فريق العلماء الذين أقدموا متطوعين علي بذل جهدهم لإنجاح 

 وكذلك تلك النخبة الطيبة من شباب الأكاديميين المصريين ،هذا العمل
 في وقت عز فيه الإتقان ،وسعهم الجهدالذين حرصوا علي إتقان عملهم ما 

 .والتطوع

بحث رؤي الصراع  " باكورة هذا العمل أمسك بيدي،أنا أخيراوها 
قاعدة بيانات معرفية للرسائل الجامعية حتى سنة : العربي الإسرائيلي

 593  الرسائل التي تضمنها التقريرعددمجموع بلغ  ".التقرير الأول: 2003
 تخصصا علميا تم 13للدكتوراه في  203وتير  للماجس390 رسالة، منها
 قسما علميا في الفترة من 37 مؤسسة أكاديمية من خلال 14 إنجازها في

 .2004 إلي مطلع عام 1953

إن مثل هذا النوع من الجهد العلمي أشبه بالوليد الإنساني يمكن أن يفقد 
معة حياته إذا ما توقف عن النمو؛ ومن ثم فإن الجهد الذي قامت به جا
 في ،عين شمس ليس سوي مجرد خطوة متواضعة علي طريق طويل

 بحيث يستمر ،حاجة إلي تضافر جهود كل من يعنيهم أمر هذا الوطن
إثراء قاعدة البيانات بكل جديد وأن تتسع لتشمل كافة مجالات الإنتاج 

 .الثقافي فيما يتعلق بالصراع العربي الإسرائيلي

 : بقيت كلمة أخيرة

مة يونيو بمثابة المفجر للاهتمام بالدراسات العلمية لقد كانت هزي
 و لعل بعضا من الدراسات التي يضمها ،لجوانب صراعنا مع إسرائيل

التقرير قد أسهم بشكل ما في تحقيق نصر اكتوبر؛ و لذلك قد يكون من 
المناسب أن تشرع جامعة عين شمس في الإعداد لاحتفال علمي رصين 

فرصة لاستخلاص دروس اكتوبر التي ينبغي  يكون ،بصدور هذا التقرير
استيعابها بعمق إذا كنا بصدد محاولة جادة لاستشراف مستقبل مصري 

 و حبذا لو جري هذا الاحتفال في أكتوبر القادم ،عربي محفوف بالمخاطر
 و لعل ذلك يكون حافزا ،ليكون هدية جامعة عين شمس لأبطال أكتوبر

 .ال ما بدأته جامعة عين شمسلبذل مزيد من الجهد الوطني لاستكم

 2006 يونيو 15, الأهرام, "هدية جامعة عين شمس لأبطال أآتوبر* 
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 د ـــد التوحـــــتمهي
 Severe Emotionalيعد التوحد من الاضطرابات الانفعالية الحادة 

Disorders صنف على أنه من الاضطرابات النمائية التيومن ثم فهو ي ،
ث الأولى من عمر الطفل، تحدث في الطفولة، ويظهر خلال السنوات الثلا

ويترتب عليه اعاقة عمليات الاتصال والتعلُّم والتفاعل الاجتماعي وكذلك 
 . قصور وتأخر في النمو الاجتماعي والإدراكي والكلامي عند الطفل

 يد أحد على1943ولقد بدأ التعرف على هذا النوع من الإعاقة عام 
لمتحدة الأمريكـية وهو اساتذة الطب النفسي بجامعة هارفرد بالولايات ا

عندما كان يقوم بفحص مجموعات من الأطفال  )leokanner(ليوكانر  
المتخلفين عقليا يتميز سلوكهم بالإنطواء والعزلة والإنغلاق الكامل على 
الذات وابتعادهم عن كل ما حولهم من ظواهر أو أحداث أو أفراد حتى لو 

مصطلح التوحد   (leokanner) كانوا أقرب الناس اليهم وقد أطلق ليوكانر
 على هذه الفئة من الأطفال، - early infantile autism -الطفولي المبكر 

وبالرغم من أن هذا العالم كان قد قام برصد دقيق لخصائص هذه الفئة من 
الأطفال وتصنيفهم على أنهم فئة خاصة من حيث نوعية الإعاقة 

 إلا أن 1943 عام وأعراضها التي تميزها عن غيرها من الإعاقات
 أو التوحد أو الإجترار Autismالاعتراف بها كفئة يطلق عليها مصطلح 

 .أو الذاتية لم يتم

وفي الستينات كان تشخيص هذه الفئة على انها نوع من الفصام 
 وذلك وفق ما ورد في الطبعة الثانية Infantile Schesophreniaالطفولي 

، ولم يتم D.S.M.2  العقلية من القاموس الإحصائي لتشخيص الأمراض
 حينما نشرت الطبعة الثالثة 1980الاعتراف بخطأ هذا التصنيف إلا عام 

، D.S.M.3المعدلة من القاموس الإحصائي لتشخيص الأمراض العقلية 
حيث وضح هذا القاموس بان الشروط الواجب مراعاتها في وضع 

 :تشخيص التوحد هي

شهرا الأولى من عمر رة ظهور الاعراض في الثلاثين و ضر-
 .الطفل

 . ظهور قصور شديد في تطور اللغة-
 . اضطراب شامل في الاستجابة للمجتمع المحيط-
 فى حالة قدرة الطفل على النطق فهناك نمط محدد للنطق مثل -

 أو خلط في استعمال الضمائر أو الترديد Ecolaliaالترديد الآلي 
 .المتأخر 

يرات الجو والمحيط مع ميل إلى  انفعال شديد وغير متوازن لتغ-
 .الحيوانات والتعلق بالأشياء 

 وهذا Autism عدم وجود تخيلات اوتصورات او هلوس في الـ -
الشرط الأخير ما دحض الاعتقادات السائدة لتصنيف هذه الفئة على 

 .Inile Schesophreniaانها نوع من الفصام الطفولي 

ى بدء تكوين الجنين في يمكن أن يحدث التوحد في مرحلة الحمل ا
رحم الأم الا ان ملامح ظهوره تبدأ في الأشهر الثلاثين الأولى من عمر 

  .4/1الطفل، ويصيب التوحد الذكور أكثر من الإناث بنسبة 

 من أكثر الإعاقات العقلية صعوبة وشدة Autismوتعتبر إعاقة التوحد 
ه للتعلم أوـبليترد الذي يعاني منها وقاـا على سلوك الفـمن حيث تأثيره

 h}����n%}�{�א������	א;���������� 
 

 
 

 www.arabpsynet.com/Journals/ME/index.me.htm 
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Early Infantile Autism) - Early Chidhood Autism( أو الفصام 
   Infantile Schizophreniaالطفولي 

جتراري أو  ذهان الطفولة أو الذاتية أو الاجترار العقلي والتفكير الا
   Abnormal Childhoodأو  النمو غير السوي في الطفولة 

 وأطلق م1943في عام " ليو كانر"وأول من قنن ووصف التوحد هو 
عليه اسم  متلازمة كانر  أو الانطواء على الذات أو الأنانية التلقائية و في 

، كما عرفه "اضطراب الطيف التوحدي " الوقت الحاضر يعرف على أنه 
ليصف به إحدى الحالات الأولية للفصام، والانشغال التام بالذات، " باولر " 

 .أكثر من الانشغال بالبيئة الخارجية 

 The America Sociaty of Autismوتنظر الجمعية الأمريكية للتوحد 
 الذي يظهر ) النمائية(الى التوحد على أنه نوع من الاضطرابات التطورية 

لاث السنوات الأولى من العمر، نتيجة للاضطرابات العصبية خلال الث
Neural Disorders التي تؤثر على وظائف المخ  ويتداخل هذا التوحد مع 

النمو الطبيعي فيؤثر في الأنشطة العقلية في مناطق التفكير وقصور في 
التفاعل الاجتماعي والتواصل، ومن مظاهر التوحد بين الأطفال والكبار 

 Verbalن بالتوحد، ضعف قدرات التواصل اللفظي وغير اللفظي المصابو
and Nonverbal Communications وقصور في التفاعل الاجتماعي ،

 .وفى أفعال وأنشطة اللعب 

و تعرف الجمعية البريطانية التوحد، على أنه عجز يعيق تطوير 
ي المهارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير اللفظي واللعب الإبداع

 من المصابين بالتوحد، يعانون %75 ومن ثم فان ما يصل الى. والتخيلي
 . من صعوبات في التعلم مصاحبة للحالة 

فى ضوء ماسبق يمكن تعريف التوحد على انه اضطراب نمائي ناتج 
 يظهر في )المخ( في الجهاز العصبي المركزي)وظيفي(عن خلل عصبي 

و قصور في نمو الإدراك الحسي السنوات الأولى من العمر ويتسم بتوقف أ
واللغوي وبالتالي ضعف القدرة على التواصل والتخاطب والتعلم والتفاعل 
الإجتماعي مع ظهور نزعة إنطوائية تعزل الطفل عن وسطه المحيط 
بحيث يعيش منغلقا على نفسه ولا يشعر بما حوله وما يحيط به من أفراد 

 في التواصل مع الآخرين أو أحداث أو ظواهر مما يترتب عليه صعوبات
والتفاعل الاجتماعي واللعب التخيلي واستخدام اللغة بشكل مناسب إضافة 

 .إلى ظهور أنماط من السلوك التكراري

The Influence Of Culture And Religion On Mental 
Health Treatment: A Stigma Revisited 
 
Pr. Ossama Tawakol Osman - KSA / UAE 
Pr. Osama Al-Radi  - KSA 

wjpp2000@hotmail.com  
 

 
Culture and religion influence both patients and clinicians. 

For patients, culture and religion influence several aspects of 
mental illness, including how the patients manifest their 
disorders, their coping style, their motivation to seek treatment 
and the available support systems.  Religion promotes healthy 
cognitions thru belief and represents a strong predictor of life 
satisfaction. Similarly, the clinician’s culture and religion 
influence diagnosis, treatment and service delivery. 

The western culture of medicine which stresses “the primacy 
of  human  body  in  disease”  has strongly influenced the mental 

التطبيع مع المجتمع أو التدريب أو الإعداد المهني هذا من ناحية ومن 
قات العقلية صعوبة فى ناحية ثانية تعتبر إعاقة التوحد من أكثر الإعا

التشخيص والتدخل لتعديل السلوك أو التأهيل الاجتماعي والمهني، ويرجع 
 :ذلك الى الاسباب الاتية

 لم يصل المهتمون بالتوحد حتى الآن إلى اتفاق عام على العوامل -
المسببة لهذا النوع من الإعاقة، هل هي وراثية جينية أو بيئية 

و هي نتيجة العاملين أو هي ليست هذا أو اجتماعية أو بيوكيميائية أ
 .ذاك ولكنها نتيجة لعوامل مسببة أخرى لازلنا نجهلها تماما

التخلف الشديد أو ربما التوقف الملحوظ لنمو قدرات الإتصال   يؤدى-
بين الطفل الذي يعاني من إعاقة التوحد والبيئة المحيطة الى توقف 

ي ونمو القدرات العقلية القدرة على تعلم اللغة أو النمو المعرف
وفعالية عملية التطبيع الاجتماعي ومن الطبيعي أن يترتب على 
ذلك القصور في نمو قدرات الطفل وتعذر التفاعل والاتصال بين 
الطفل والبيئة المحيطة ببطء أو ربما في الحالات الشديدة استحالة 

 .نجاح برامج التأهيل الاجتماعي 
من حالات  %70ائمة وتطورية وأكثر من  تعد إعاقة التوحد إعاقة د-

التوحد يصاحبها تخلف عقلي، وعملية التأهيل والتربية والرعاية 
 .تكاد تكون دائمة ومدى الحياة

 الإجتماعي - الحسي -الإداركي ( يؤدى توقف كافة محاور النمو -
 إلى حاجة الطفل التوحدي إلى عدة اختصاصات للرعاية )اللغوي

 ) اخصائي نطق- اخصائي اجتماعي -ومنها اخصائي نفسي 
، تعليم ) عظام- أنف وأذن وحنجرة - وراثة -أعصاب(طبيب 
 .)كوادر مؤهلة ومدارس مجهزة(منظم 

 تشترك أعراض إعاقة التوحد أو تتشابه مع أعراض إعاقات أو -
أمراض أخرى مثل التخلف العقلي والإضطربات العاطفية 

 لدرجة أن كثير من Schizophreniaالانفعالية وحالات الفصام 
علماء النفس كانوا يعتبرونها حالة فصام مبكرة يبدأ ظهورها في 

 .مرحلة الطفولة
 يرجع الى حداثة البحوث التي تجري على إعاقة التوحد لأن -

المعرفة بها بدأت بدرجة محدودة في الخمسينات وبدرجة أكبر في 
 .السبعينات 

لإحصائي للإضطرابات  أن بعض الأعراض التي حددها الدليل ا-
 لتشخيص التوحد لا تخضع للقياس الموضوعي بل DSM.4العقلية 

تعتمد على الحكم أو التقدير الذاتي غير الموضوعي مثل القدرة 
على تكوين علاقات اجتماعية فإن أعراضه تتراوح بين العزوف 
الكلي عن الإتصال بالآخرين وتتدرج إلى التجاوب فقط مع المبدأ 

من جانب الأخرين ثم المبادرات الجافة اذا وجدت من التي تأتي 
 .جانب الطفل التوحدي

ومثال آخر هو الشرط الذي يتطلب ظهور أعراض التوحد قبل انتهاء 
الشهر الثلاثين من عمر الطفل فمن الممكن أن يسير النمو طبيعيا حتى 

 شهور ثم يصاب الطفل بالحمى الشوكية أو غيرها من الأمراض 3عمر 
وسية التي تسبب تلفا في أنسجة المخ فلا تظهر الأعراض إلا بعد ذلك الفير

ومن هنا يحدث الخطأ في التشخيص أو من الممكن أن تكون أعراض 
التوحد موجودة أثناء الشهور الأولى ولكنها تكون خفيفة لا يدرك الأهل 
ماهيتها، وخاصة إذا كانوا يجهلون معنى وجود تلك الأعراض وهذا ما قد 

. للأبوين خاصة عند ولادة الطفل ومعرفة ما هل هو طبيعي أو شاذيحدث 

 Autismد ـــف بالتوحـــالتعري
 ة مثل توحد الطفولة المبكرةـات محتلفـوقد اطلق على التوحد مسمي
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health practices worldwide since the 19th century. Therefore, it is 
believed that most mental health professionals share a 
worldwide culture which at times could be biased towards their 
patients. The striking disparities in cultural and religious beliefs 
between patients and clinicians may lead to mistrust. Mistrust of 
mental health services is a major factor preventing patients from 
seeking treatment. These concerns about clinicians’ bias and 
stereotyping of patients can contribute to the stigma. 

Stigma was described by the U.S. Surgeon General as “the 
most formidable obstacle to future progress in the arena of 
mental illness and health”. This contributes to the array of 
negative attitudes and beliefs which motivate the public to fear, 
reject, avoid and discriminate against people with mental illness.

In response to societal stigma, people with mental problems 
internalize negative public attitudes and become so 
embarrassed or ashamed that they often hide symptoms and fail 
to seek treatment. Stigma also diminishes their opportunities in 
life which leads to demoralization, and greater sense of isolation 
and pessimism. Stigma against family members frequently, 
fragments family relations and diminishes marriage and 
economic opportunities for other family members. 

The speaker will discuss strategies to minimize mistrust by 
patients of mental health professionals and will suggest methods 
to lower societal stigma against people with mental illness. This 
is discussed in light of the Mental Health Report of the U.S. 
Surgeon General on culture, race and ethnicity.   
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The International Consensus Statement on Women’s Mental Health and the WPA  
Consensus Statement on Interpersonal Violence against Women 

DONNA E. STEWART  
 

University Health Network Women’s Health Program, University of Toronto, Canada 
 

donna.stewart@uhn.on.ca 
�   

In 1999, women’s mental health leaders from Europe, Asia, Africa, North and South America and Australia began a 
fact finding process to determine the psychosocial, cultural and environmental factors which were most salient to women’s 
mental health and mental illness. At the 2001 First World Congress on Women’s Mental Health in Berlin, they rank 
ordered these factors. Discussion among women psychiatrists, psychologists, social workers, mental health nurses, policy 
experts, non-governmental organizations (NGOs) and consumers resulted in a published summary (1).  

In 2003-2004, further discussions were held that culminated in a March 2004 roundtable at the Second World 
Congress on Women’s Mental Health in Washington, sponsored by the International Association for Women’s Mental 
Health. A decision was made to develop an International Consensus Statement on Women’s Mental Health that described 
the issues and concluded with recommendations.  

A Consensus Statement on Interpersonal Violence against Women was also written by the WPA Section on Women’s 
Mental Health, and submitted to the WPA Executive Committee and Member Societies for their comments.  

Work on the International Consensus Statement on Women’s Mental Health was further facilitated by a WPA meeting 
at Metropolitan Hospital in New York City in April 2004 and a subsequent meeting hosted by the American Psychological 
Association in September 2004. This International Consensus Statement on Women’s Mental Health was approved by the 
American Psychological Association and the American Psychiatric Association by December 2004 and then rapidly 
approved by a number of national mental health associations, NGOs and individuals. Both the International Consensus 
Statement on Women’s Mental Health and the Consensus Statement on Interpersonal Violence Against Women were ap-
proved by the WPA at its General Assembly in Cairo in September 2005.  

We urge all WPA Member Societies to disseminate these Consensus Statements by posting them on their web-sites and 
distributing them to their members, in their journals and other written communications. Even more importantly, we urge 
WPA Member Societies, individual psychiatrists and other mental health workers to begin work to implement the 
recommendations to improve women’s mental health. Please let us know how we can help(donna.stewart@uhn.on.ca ). 

 International Consensus Statement On Women’s Mental 
Health  

- Preamble  

The 1995 United Nations (UN) Beijing Platform for Action 
states that “Women have the right to the highest attainable 
standard of physical and mental health. The enjoyment of this 
right is vital to their life and wellbeing…” (2). In September 2000, 
UN agencies, 189 member countries of the UN, as well as 
multilateral and bilateral agencies unanimously endorsed the 
Millennium Declaration (3). The Millennium Development Goals, 
made up of 8 Goals and 48 Targets, are recognized as the road 
map for implementing the Millennium Declaration. The Goals 
include the achievement of universal primary education, the 
promotion of gender equality, reduction of child mortality, 
improving maternal health and combating HIV/AIDS, among 
others. Mental well-being of the mother is integral to the health, 
nutrition and educational outcomes of their children, violence 
against women erodes gender equality and the empowerment of 
women, as well as putting women at increased risk for HIV 
infection. It is thus imperative that women’s mental health be 
prioritized, if the Millennium Development Goals are to be 
achieved.  

 Women’s mental health must be considered within the 
context of women’s lives and cannot be achieved without equal 
access to basic human rights: autonomy of the person, 
education, safety, economic security, property and legal rights, 
employment, physical health, including sexual and reproductive 
rights, access to health care, and adequate food, water, and 
shelter. Women’s mental health requires the elimination of 
violence and discrimination based on sex, age, income, race, 
ethnic background, sexual orientation or religious beliefs. While 
both sexes benefit from the above factors and the overall rates 
of mental illness are similar in men and women, women’s unique 
roles in reproduction, the family and society, and their often 
lower socioeconomic status, necessitate special considerations 
for their mental health.  

Even in optimal circumstances, some women will experience 
mental health problems and illnesses for which adequate 
diagnosis and treatment are essential. The identification of 
women’s mental health problems should ideally start with 
women themselves who should be provided with accurate, 
understandable information about mental health, psychological 
distress, illnesses, and available services and treatments. 
Evaluation of mental health problems in women must consider 
the full context of their lives, as distress in women often has social
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origins and diagnoses should not be stigmatizing. The role of 
violence and discrimination in the genesis of mental health 
problems in women requires special consideration. Social and 
psychological services and primary care physicians should be 
able to undertake evaluation, diagnosis and treatment or offer 
referral to appropriate specialty services. Women should have 
access to respectful, knowledgeable mental health care in a 
timely fashion, in a nonstigmatizing, suitable setting within their 
economic means, by adequately skilled health professionals with 
access to appropriate treatments. 

Treatment settings should be safe, and free from breaches of 
fiduciary trust by health care providers and staff. Women’s 
preferences for informed medical decision making should be 
respected whenever possible, and the quality of care should be 
assessed by indicators that are consistent with best current 
knowledge, informed by gen-der-sensitive research. Women 
who have been sexually abused, or who have strong 
preferences for female health care providers, should be 
accommodated whenever possible. Appropriate services for 
adolescent, peripartum, midlife, older, immigrant, refugee, 
disabled and incarcerated women are essential. Acute and 
continuing care, supportive and rehabilitative mental health 
services across the life span are essential to enable mentally ill 
women to achieve their optimal level of functioning and well-
being. Positive women’s mental health benefits the health of 
women themselves, their families, and the general population 
and promotes women’s participation in professions and 
leadership. 

- Recommendations  

Accordingly, we recommend that professional mental health 
and health organizations and providers, governments, the UN 
system, the World Health Organization, other international health 
and social organizations and appropriate nongovernmental 
organizations integrate girls’ and women’s mental health as a 
priority in policy and program development and…  

- Support psychological health promotion programs that 
encompass the life context of girls and women to include equal 
access to basic human rights, education and employment, the 
elimination of violence and discrimination and the reduction of 
poverty.  

- Support women’s marital, sexual and reproductive choices 
and ensure access to safe motherhood.  

- Support public education and awareness campaigns that 
increase recognition and reduce the stigma of mental illness in 
girls and women.  

- Support safe, respectful, appropriate, gender sensitive 
comprehensive mental health and physical health services for 
girls and women across the life cycle irrespective of their 
economic and social status, race, nationality or ethnocultural 
background.  

- Support timely access to adequately skilled mental health 
professionals who provide quality of care consistent with best 
current knowledge and availability of appropriate therapy, 
technology or drugs and who take women’s special needs into 
consideration. 

- Support the development and use of culturally appropriate 
diagnostic systems that consider the sociocultural context of 
women’s lives, and biological differences when they are salient. 

- Support the provision of accurate information and respect 

choices in treatment decision making by girls and women 
whenever possible.  

- Support the provision of mental health care for girls and 
women that is free from breaches in fiduciary responsibility.  

- Support increased attention to research on girls’ and 
women’s mental health including those factors which enhance or 
inhibit the development of resiliency.  

- Support the provision of core training and education about 
gender issues for health, and mental health, professionals.  

- Support gender equality in practice and promotion within 
mental health services and organizations including equal 
opportunities for advancement and eradication of gender 
harassment, intimidation or unjustified discrimination on the 
basis of sex. 

 Wpa Consensus Statement On Interpersonal Violence 
Against Women  

Interpersonal violence is a critical public health challenge 
throughout the world that causes distress, reduced quality of life, 
physical and mental health consequences, and even death (4,5). 

Although men, women and children may all be victims of 
violence, the perpetrators and consequences of violence are 
usually different for men and women. While men are most likely 
to be injured by strangers during the commission of a crime, or 
in war; women are most likely to be injured by their male 
partners or other family members; often someone they live with 
and love. In fact, women are more likely to be murdered by their 
intimate partners than by strangers. In addition, men’s greater 
size and strength, and their more frequent use of weapons, 
result in more serious injuries to women from interpersonal 
violence between men and women (6). All these differences 
require special consideration for prevention, amelioration and 
policy for each gender, and accordingly, this consensus 
statement has been developed on interpersonal violence against 
women.  

Research reveals a high prevalence of acute and chronic 
physical and mental health consequences of violence against 
women. Women who are victims of violence are more likely to 
suffer from depression, anxiety, post-traumat-ic stress disorder, 
borderline personality disorder, substance abuse, sexual 
dysfunction, low self-esteem, and psychological distress, as well 
as a host of acute and chronic physical disorders. Violence and 
abuse in early life are strong predictors of later mental illness, 
especially depression. Moreover, being assaulted, or witnessing 
an assault on family members in childhood, or adolescence, 
increases the risk of mental disorders, low self-esteem and 
subsequent involvement in abusive relationships for both men 
and women. Violence against women also has negative 
secondary effects for families, communities, society and the 
economy (4-9).  

Violence against women takes many forms: battery, sexual 
assault, psychological abuse and harassment. Cultural norms, 
social expectations, and gender roles and relations may promote 
such violence against women and these social forces may 
determine the consequences to the woman and the response of 
society. Media and advertising too often portray violence against 
women as acceptable. Although religion may be used as a 
rationalization for violence against women, reference to core religious 
documents, such as the Bible, the Koran and the Torah, reveal in 
many parts that violence against women is not acceptable (4-9). 
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Understanding male violence against women requires an 
examination of the physical, legal and economic power 
inequality between men and women.  

Poor and older women, mentally ill women, women with 
disabilities, women in institutions, ethnic minorities, sex workers, 
trafficked women, and other disadvantaged women, including 
women during armed conflict, are all disproportionately at risk for 
violence (7,8).  

As psychiatrists and other mental health professionals play 
vital roles as mental health care service providers, educators, 
researchers and policy advocates, who help shape mental 
health professional practice and public opinion, be it resolved
that the World Psychiatric Association:  

- Issue a policy statement that recognizes violence against 
women as a major determinant of mental distress and 
psychiatric illness in women and strongly condemns all forms of 
violence against women.  

- Support programs to improve the education of practicing 
and training psychiatrists to recognize and treat victims of 
violence. This education should include, as a starting point, the 
routine inquiry about violence and victimization in all psychiatric 
assessments, the recognition of the role of violence and rape in 
the genesis of many psychiatric illnesses and as a treatment 
issue.  

- Promote safe, respectful, non-blam-ing, ambulatory and 
inpatient treatment programs for women victims of violence.  

- Support research to develop and evaluate the best 
treatments for women who have suffered from violence, and for 
their children and the perpetrators.  

- Support health professionals’ and public awareness of 
violence against women as a critical women’s mental health 
determinant.  

- Explore opportunities for greater interprofessional  

collaboration (legal, social, medical, and policy makers) on an 
international level to prevent and ameliorate violence against 
women, including violence during armed conflict. 

- Explore wide ranging psycho-educa-tional and socio-
cultural interventions designed to change the objectification of 
women, which is a major determinant of violence against 
women.  

- Censure public statements which seek to normalize 
violence against women as acceptable or a cultural norm. 
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 مركز الدراسات النفسية والنفسية الجسدية

  التل3063ص ب + 961 6 441805لبنان فاآسميلي / طرابلس
      

 الجسدية ومجلس أمناء جائـزة–يتشرف مرآز الدراسات النفسية والنفسية 
 : الى2005مصطفى زيــور للعلوم النفسية بمنح الجــائزة للعام 

 

 يحيى الرخــاويالبروفسور 
 استاذ الطب النفسي بجامعة القاهرة

  الذي إستند الىوذلك بناء على قرار الس الإستشاري للجــائزة
الفعاليــة الفائقة في تطوير الإختصاص وتطويعه لخدمة الإنســان واتمع

وهي مساهمات على مستوى التأليف والبحث والتدريس. العربييــن
وإعترافاً بخدماته وأفضاله قرر مجلس الأمنــاء منحه هذه الجــائزة

 .التكريمية
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 تقنيــة التفسيـر .6.12

 النجـاح وضبطـه: حظـات ختاميـةملا .13

 خلاصـــة

 آلمــــة المترجــــــم  :مـقـدمـــــة  
ربما يكون هذا الكتاب حول العلاج النفسي الديناميكي قصير الأمد هو 

الموضوع  فالمعلومات المتوفرة حول .الأول من نوعه في اللغة العربية
ب الإطار ليست إلا شذرات متناثرة هنا وهناك، وهي تصف في الغال

الخارجي والسمات العامة للعلاج النفسي  قصير الأمد دون التطرق 
 . للتقنيات والإجراءات العيادية

كما يسود سوء الفهم لهذا  الشكل من العلاج الذي يترجم إلى العلاج 
 وعلاج )سريع(النفسي المختصر، مما يوحي بوجود علاج نفسي مختصر 

 نوع من حبة الصداع التي يتم ويعطي الانطباع وكأنه. آخر غير ذلك
. وهذا غير صحيح. تناولها لتسكين الألم، دون مس الجذور العميقة للألم

فالعلاج النفسي قصير الأمد شكل من أشكال العلاج النفسي له حدوده 
أما تسمية . وإمكانياته بالمقدار نفسه التي تمتلكها الأشكال العلاجية الأخرى

ق بينه وبين العلاج النفسي التحليلي التقليدي قصير الأمد فقد أطلقت للتفري
الذي يستمر لسنوات عدة، وهو من هذه الناحية قصير الأمد بالفعل، في 

العلاجية الأخرى كالأطر الاستعرافية السلوكية  حين أنه مقارنة بالأشكال
الخ فإنه يستغرق المدة الزمنية …والعلاج النفسي المتمركز حول المتعالج

قصيرة "أو " مختصرة"، فهل يمكن وصف هذه الأشكال بأنها نفسها تقريباً
 . ، اللهم إلا من خلال المقارنة بالتحليل النفسي التقليدي"الأمد

ومما لاشك فيه فإن هذا الكتاب لا يقدم إجابة عن كل الأسئلة التي 
تواجه المعالج الممارس في الحالة الفردية،سواء كان طبيباً أم معالجاً نفسياً 

 . كياً، إلا أنه يقدم أطراً يمكنها أن تساعد في التوجهإكليني

وربما يكون أسلوب العلاج النفسي الديناميكي قصير الأمد واحداً من 
الأساليب والإمكانات العلاجية الملائمة للاستخدام في البيئة العربية وذلك 

 :للأسباب الثلاثة التالية

عالجين النفسيين هو النقص الشديد جداً في عدد الم: السبب الأول
المؤهلين بالفعل في البلدان العربية مما يستلزم الإشراف على عدد كبير 

 . من محتاجي المساعدة من عدد محدود من المتخصصين

 الـفـهــــــــــرس 
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فقد ذكر  بيلاك وسمال على سبيل المثال : هذا عدا عن الجانب الاقتصادي

أو أربع  3 على 1945أن إدارة التجنيد قد وافقت في الوقت بعد العام 
جلسات علاجية نفسية فقط، بحيث وجد الأطباء أنفسهم مجبرين على 

 .عليهمملائمة مدة العلاج مع التقييد التأميني المفروض 

كما أن بالينت قد اهتم بمطالب الطبيب العام وطور ما أطلق عليه 
 ". عشر دقائق من العلاج النفسي"تسمية 

وفي العقود الأخيرة تطور شكل خاص من العلاج قصير الأمد يتمثل 
في سياق المساعي نحو تطوير نماذج علاجية " التدخل في الأزمات"في 

 . طرابات النفسيةباكرة والوقاية من الأمراض والاض

 )دراسات الانتشار(ضرورة أخرى نبعت من الدراسات الجائجية 
فقد أكدت هذه الدراسات وجود فرق بين الانتحار . المتعلقة بالانتحار

Suicide وشبه الانتحار Para suicide . فكلا الشكلين يشكلان متلازمتين
قد أثبتت ف. مختلفتين عن بعضهما تكمن خلفهما أهداف شديدة الاختلاف

مجموعة من الدراسات في هذا المجال من ناحية أن أعضاء مجموعة شبه 
الانتحاريين قلما يميلون إلى إتمام عملية الانتحار، ومن ناحية أخرى فقد 
تراكمت الدلائل على ارتفاع معدل نسبة الانتحار بين الذين كانوا قد 

بثقت ضرورة ومن هنا ان. حاولوا في حياتهم القيام بعمل شبه انتحاري
 .التدخل في الأزمات أو التأثير فيها

 خـــلاصــــــــــة 

 النفسي الدينامي قصير الأمد الذي تم عرضه على أساس العلاجيقوم 
ويتصف هذا النوع . مسلمة شدة الصراع البين نفسي اللاشعوري بالأصل

من العلاج بالمدة والتكرار و العلاج المتمركز على البؤرة للصراع 
، وببناء الفرضيات النفسية الدينامية والاستبطان المستخدم بصورة النفسي

كما يتصف هذا النوع من العلاج . )"الفلاش"( أو )"الوميض"(مضبوطة 
ويسير العلاج النفسي . بالمعالجة الهادفة و المتكررة والمكثفة للصراع

 الدينامي قصير الأمد في الصراعات النفسية وفي البنى العصابية القسرية
والفصامية والاكتئابية والهستيرية حسب نوعية اضطراب أساس البنى 

وعلى الرغم من أن العلاج النفسي الدينامي . الجوهرية لهذه الاضطرابات
يعد إشكالياً إلا أنه يستخدم مع مراعاة " الحدودية"قصير الأمد للشخصية 

وتنطبق هذه . بعض الضرورات الخاصة عند تنظيم قائمة الفاعلية
ويعد التأثير . قييدات إلى حد ما على الاضطرابات النرجسية أيضاًالت
 في الأزمات شكل خاص من العلاج النفسي الدينامي قصير )التدخل(

وتكمن ميزاته في ضرورة التدخل المتقن و وكفاءة المعالج في . الأمد
الدعم المتزامن وفي المرونة الضرورية للمعالج في تسخير المحيط 

 .الاجتماعي

ا علاج أنماط السلوك الانتحاري و أنماط المواقف الانتحارية فيقوم أم
و يفضل استخدام العلاج النفسي الدينامي قصير . على نظرية النرجسية

Deviationالأمد في الاضطرابات الجنسية و بشكل خاص في الانحرافات 
أما العلاج . Pedophiliaواشتهاء الأطفال  Exhibitionismوالاستعراضية 

لنفسي الدينامي قصير الأمد للاضطرابات الوظيفية الجنسية و التي ا
عرضنا لها بمثال حول اضطرابات الانتصاب الوظيفيه فيركز إما على 

وعند استخدام مبادئ العلاج . علاج البنية المكفوفة أو البؤرة المعنية
النفسي الدينامي قصير الأمد في إطار علاج الأمراض الجسدية لا بد هنا 

 مراعاة أنماط ردود الأفعال النفسية المختلفة التي تظهر هنا، وهنا نؤكد من
 . النرجسي بصورة خاصةحعلى ضرورة علاج ميول الإنكار والجر

والتوليف بين العلاج النفسي الدينامي قصير الأمد مع العلاج الدينامي 
باً في المجموعة الذي يقود إلى طريقة تأثير للإجراءات المركبة يعتبر أسلو

 .خاصاً ذو تأثيرات خاصة

والسبب الثاني يتمثل في كثرة الأزمات الاجتماعية والنفسية والاقتصادية 
 يستوجب التدخل العربي مما يتعرض لها المجتمعوالسياسية الوجودية التي 

 .    في الأزمات من أجل منع تفاقم السيرورات المرضية السريع

رة العيادية قد أظهرت أنه من  أما السبب الثالث فيتمثل في أن الخب
النادر أن يلتزم الفرد في علاج نفسي طويل الأمد لأسباب مختلفة، والرغبة 
الملحة في أن يكون العلاج النفسي بأقل قدر ممكن من الجلسات، مع تحقيق 

وهي معادلة صعبة إذا ما أخذنا الطبيعة . أكبر قدر ممكن من الفاعلية
 النفسية وديناميكياتها الصراعية الفاعلة المركبة للاضطرابات والمشكلات

 . فيها

يأمل المترجم أن يكون قد أسهم في خدمة الثقافة النفسية العربية العامة 
 . منها والمتخصصة

 مدخــــــل 

المستخدم في ميدان " العلاج النفسي قصير الأمد"بداية قد يثير مفهوم 
المرضية السؤال، فيما إذا الاضطرابات النفسية الأولية والثانوية ذات القيمة 

كان بالإمكان عموماً تحقيق تصحيح دائم  للصراعات ذات الشكل العصابي 
 . في وقت قصير

إلا أن العلاج . ومن البديهي أن تكون الإجابة عن هذا السؤال هي النفي
وأن " يمهد الطريق"النفسي  للتطورات المرضية يمكن في كل الأحوال أن 

باب اللاشعورية، ويقربه من إمكانات تعديل يجعل المريض يفهم الأس
أما العلاج فهو يسعى . أما إتمام هذا التصحيح فهو متروك للزمن. اتجاهاته

ذلك أن . ويؤيد مفهومنا للإنسان مثل هذه الفرضية. نحو هذا التصحيح
اتجاهات و توقعات وأنماط ردود أفعال الفرد تتشكل وتتبلور وتتثبت خلال 

ومن ثم . صورة خاصة، وفي المراهقة و ما بعدها أيضاًالطفولة المبكرة ب
تم اكتسابها بهذا الشكل من خلال عمل علاجي " بنية" "إعادة تحويل"فإن 

 . محدود الوقت يظل محض خيال

ومع ذلك فإنه مما لا شك فيه فإن تصميم أسلوب العلاج النفسي الدينامي 
ود عمله فإنه يوفر على فعندما يدرك المعالج حد. قصير الأمد  مبرر منطقياً

إنه . نفسه وعلى المريض خيبة الأمل و يحرك التعديلات المرغوبة بحذر
سوف ينظر للفرد كعضو في مجموعة يفترض لها أن تيسر التحقيق طويل 

ومن أجل تحقيق هذا الهدف لا بد من أن . الأمد للتعديلات المرغوبة وتثبيتها
 .للمريضيشرك الإطار المرجعي الاجتماعي المباشر 

 ي ـــــل تاريخـــمدخ
 "العلاج قصير الأمد"أو " العلاج النفسي قصير الأمد"تم تطوير مفهوم 

. في التحليل النفسي كمفهوم عام لوصف إجراءات نفسية علاجية مختلفة
وكان تطوير العلاج النفسي قصير الأمد ضرورة ملحة في معقل التحليل 

فسي اليوم يحتاج إلى ألف جلسة أو أكثر فالعلاج النفسي بالتحليل الن. النفسي
 ساعة موزعة على مدة تتراوح بين ثلاثة إلى 500و يستغرق في المتوسط 

 30-20أربع سنين، في حين أنه يمكن للمعالج خلال هذا الوقت أن يعالج بين 
 .مريض بالطريقة قصيرة الأمد

وكان هناك مجموعة من التطورات التي أكدت على ضرورة تطوير 
 ب ملائم من العلاج منها ضغط الحاجة للعلاج و النقص في عددأسلو

المعالجين المؤهلين و ضرورة البدء بالعلاج عند بدء الحدث العصابي الحاد 
وكان من البديهي أن تنبع المساهمات المهمة . لتجنب استفحال الاضطراب

ث للعلاج قصير الأمد من المعالجين النفسيين العاملين في المستشفيات، حي
لم يكن العدد الكبير من المرضى المحتاجين للمساعدة يتيح استخدام التحليل 

ومن الأمثلة على ذلك نذكر بيك في مشفى جامعة باسل . النفسي طويل الأمد
Baselوالمجموعة البرلينية الباكرة بقيادة ألكسندر وهورني وشولتز - 

 .للندنية بالينتهينيكه، ومن مجموعة فينا  بيكر ورايتر  ومجموعة العمل ا
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للعاملين في المؤسسات العلاجية النفسية المتخصصة و في المرجعات 
العلاجية النفسية التي يتم فيها استخدام العلاج الفردي دون أن يتوفر فيها 

 .الإحاطة بمبادئ و طرائق وفوائد العلاج النفسي الفردي

ن هنا ومن الطبيعي ألا يكون هذا العرض كافياً للممارسة العملية و م
ينصح بالعودة للمراجع الأساسية الموسعة و الالتحاق بالدورات التأهيلية 
المتخصصة لا كتساب المهارات الضرورية للممارسة العملية في هذا 

 . المجال

كما يمكن لهذا الكتاب أن يجد استخداماته في إطار التكامل الذي نطمح 
 للطب، من خلال قيام إليه للعلاج النفسي مع التخصصات العيادية المختلفة

المعالجين النفسيين المتخصصين بمساعدة الزملاء الأطباء من 
 .اختصاصات أخرى على استخدام العلاج النفسي الدينامي قصير الأمد

وتتيح لنا الاعتبارات النظرية والخبرات العملية بالتوصية بالتوليف بين 
الشخصية النرجسية العمل الجمعي و العلاج النفسي الدينامي في اضطرابات 

و العصابات التي تتصف بدفاعات متسقة مع الأنا و في الشخصيات 
كما . ومع المرضى دون ارتباط انفعالي في المحيط الاجتماعي" الحدودية"

المزمنة ومن ) الشخصية (يفضل استخدام هذا التوليف في اضطرابات الطبع
الفردية من منظور المهم في هذا التوليف النظر لسلوك المريض في الجلسة 

وينصح في الجلسة الفردية . وظيفة هذه الجلسة بالنسبة لعمل المجموعة
القيام بتفسير متمركز على المجموعة لنمط الأدوار المعاشة في المجموعة 

 . مع استخدام الخلفية التاريخ حياتية

كان الهدف من عرض العلاج النفسي الدينامي قصير الأمد بهذا الشكل 
فمن الممكن أن يكون هذا العرض معيناً. تعبير عن حاجة عمليةالمضغوط ال
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كل . ذوات خبرات في مجالات تخصصنانحن كن باحثات ومهنيات 
امرأة وافقت أن نقابلها لتجيب على استمارة البحث، ثم اختارت أن نشترك 
في مجموعات النقاش البؤرية وأخيرا اشتركت في المجموعات الداعمة 

احثات، نحن كب. كانت مرأة تعرفنا عليها وأثرت بنا تماما كما أثرنا بها
القصص التي . كمعالجات، كأمهات وكنساء، كن نسألها عن حياتها وتجيبنا

سمعناها لا يمكن أن نبقى جامدين تجاهها تسمى طريقة البحث الكمي 
ذي لا تتعاطف به مع الناس موضوع بحثك التوجه الأخير، أي ال

 حيث يطلب البحث العلمي الكلاسيكي عدم التعاطف وعدم ".موضوعية"
 .مع الميدانالتحيز 

ذا المطلب هو غير علمي وغير عملي في البحوث نحن نؤمن أن ه
 من وجهة . وفي مثل هذا البحث نراه رد فعل غير إنساني.الاجتماعية

 يساهم في فهمه Empathyالتعاطف الوجداني مع الآخر نظر علاجية فإن 
والغور في مكنونات مشاعره وأفكاره والطريقة التي يتعامل بها مع 

نحن كباحثات ساعدنا الإصغاء الإنساني الحقيقي لدرجة التماهي . مورالأ
 .مع النساء الفاقدات لفهم أفضل السبل التي يجب أن يسير بها البحث

لم نشعر بالخجل لأننا تعاطفنا مع النساء اللواتي تعاطفنا معهن وبكينا 
دوات نحن نؤمن بالمهنية والمهاراتية والحرفية وعندما توظف الأ. لبكائهن

الصحيحة في البحث الميداني النسوي ويتبعها التداخل العلاجي أو 
ذا يعكس بدقة متطلبات العمل النسوي الحساس المجتمعي الملائم فإن ه
 .ى عمليا في الميدانححضاريا والذي يتطلب من

ذي قابلته ساما في المستشفى أثر عمله الـ لقد لخص الطبيب ال
نحن كباحثات من منحى نسوي يؤمن . عليه بأن قلبه قد مات" موضوعي"

بواجب التغيير في الحقل أردنا أن نحافظ على قلبنا حيا طيلة فترة 
 ومع مطالب لأنفسنا بأن Burn out المشروع دون شعور بالتآكل المهني

كان هدفنا الأساسي ليس . نستمر في العطاء مع كل لقاء مع كل مرأة فاقدة
 . للنساء الفاقداتأن ندير بحثا إنما أن نكون مفيدات

لقد تعاطفت الميسرات مع النساء وفهمن حاجاتهن وضمنها حاجاتهن 
جميع . في المحافظة على سرية تحرك أزواجهن أو أبنائهن المطالبين

الميسرات استعملن أسماء مستعارة للحديث المهني مع طاقم المشروع 
لم . ميةذه الفئة من النساء لضمان عدم تسرب تفاصيل حياتهن اليوحول ه

ذا التوجه في أي مرحلة من مراحل البحث وذلك إدراكا تخل الميسرات في ه
 . المطاردابنهامنهن للمخاطر التي من الممكن أن يسببنها للعائلة التي تخفي 

تجربة أخرى جعلتنا نتمعن مليا فيما يحصل في الحقل ونتعلم منه كيف 
المشروع من نمكن النساء على التغيير هو قضية معاناة مشتركات 

لم يكن الجيش . الإغلاقات العسكرية، منع التجول والتفتيش على الحواجز
موضوعا بعيدا نتحدث عنه كنقطة تحليل، ولكنه كان حاضرا في برنامج 

فلقد عرقل بسبب نقاط التفتيش وسلوكه على الحواجز سير . عملنا اليومي
 .دورات التأهيل وساعات التأهيل وتوقيتاتها

 أهمية الانضباط  في المشروع شددنا على جميع المشتركاتقبل أن نبدأ

 روعـــازات المشـــي لإنجـــص شمولــتلخي 
 من أمالبحث النسوي ذا المنحى العملي، سياسة الفقدان، وآيف تعلمنا

 أحمد والأخريات وساعدناهن
ذا المشروع وسماع مئات القصص بالرغم من التداخل طويل المدى به

اتية لنساء يعشن آثار الحرب هن وأسرهن في فلسطين فإن عن المآسي الحي
فعل الثابت في العمل لدى الالحاجة للبكاء بعد قراءة كل قصة مازالت رد 

هل هو . ذا من منطلق مهنيأفكر في رد الفعل ه. طاقم هذا المشروع
 صحيح؟

المتتبع لسياسة الفقدان وللفقدان السياسي لدى النساء الفلسطينيات يستنتج 
هن حتما تفرض عليهن ردود فعل ومواقف وسلوكيات سياسية هن غير أن

راضيات عنها ولكنهن مجبورات على تبنيها، على الأقل أمام عين الرأي 
سياسية ذات قرارات النساء الفلسطينيات لسن متخ. العام، الإعلام والمجتمع

بشأن مواضيع شمولية تخص الدولة أو تخص عمق الفقدان وتراكمه 
 وما تلاه من مآسي سياسية، 1948 أثره منذ ذي عشنه وعشن الالتاريخي

 مشاركتهن في صنع القرار وبالرغم من عدم. عسكرية ووطنية فلسطينية
 .فرض عليهن تمجيده وتقبل نتائجه

 ولباقي النساء في مجتمعات تعاني -إن فقدان النساء الفلسطينيات
 لأسرهن ليست  لأحبائهن، بيوتهن، أملاكهن والصحة النفسية-الحروب

إنه واقع إنساني، وإنسانيا يجب أن . وضعا سياسيا مفروغا منه ولا بد منه
سياسة إنسانية يجب الإصغاء لها ذه ه. نرفض السعي للفقدان وتمجيد حدوثه

وإفساح المجال لصوتها ضمن أصوات نواقيس الحرب التقليدية الداعية 
 .للدمار والفناء

: حدثنا لهن يعشن ضمن عالمين مزدوجينكانت النساء الفاقدات اللواتي ت
عالم يطلب منهن الإفصاح عن رضاهن عن الحرب ونتائجها، وعالم 

أردنا أن . يتحسرن به على ما حدث لأسرهن خلال الحرب ونتائجها
. نشجعهن على الإفصاح عن صوتهن الأصيل الصادق وإضفاء شرعية له

مواقفهن السياسية ذا، وتشجعهن في الإفصاح عن معظم النساء نجحن في ه
 خلال .في شتى أمور الحياة، بعد أن وجدن أذنا صاغية واحتراما لما يقلن

المشروع عاشت النساء تجربة احترام صوتها على تنوع مواضيعه دون 
تجربة ضرورية في عالم أبوي ذه ه. ذليلحكم مسبق أو هجوم أو تلويم أو ت

 .يقمع صوت المرأة وحتى صوت ألمها وبكاءها

الصحيح أن أبكي كمهنية عند قراءة المعلومات أو قراءة تدوين هل من 
 الجلسات الداعمة؟

ذه الدراسة، في هذا المشروع أسلوب البحث تبنينا، كما جاء في مقدمة ه
ذي خلط بين وسيلة البحث الكمية والنوعية، وذا الالنسوي الحساس حضاريا، 

سب ما هو صحيح وتصرفنا بح Action Oriented Researchالمنحى العملي 
ذه الطريقة أن ننظر للنساء في من أسس ه. وطبيعي وإنساني أن نتصرف

هؤلاء النساء كن . على استماراتالحقل ككيان حقيقي قائم بذاته وليس كأرقام 
 .المعلمات والموجهات لنا حول طرق مواجهاتهن لواقع الاحتلال
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وفاعلا عنصر القوة والسلطة في العلاج، يجعل الدعم النفسي صادقا 

 .وسريع المفعول

ذ الرواية الشخصية لكل مرأة فاقدة كان من الصعب علينا أن لا نأخ
فجميعنا فلسطينيات . كرواية تمس في كيان كل منا في طاقم البحث

كانت إحدى . ذا القدر أو ذلك من إسرائيلوجميعنا نساء وجميعنا نعاني به
" تفيد"لمساعدة التي المعضلات التي وقفت أمامنا هي السؤال حول مفهوم ا

 ذا السؤال هو في صعوبة الواقع الذي عاشت بهصعوبة ه. الأسرة الفاقدة
بعضها فقد البيت والأثاث والملابس وبعض أفراد الأسرة . ذا الأسره

وعانى آخرون بها من إعاقات جسدية أو نفسية وخسر الآخرون عملهم 
جنين أن قالت إحدى النساء في مخيم . ومصدر رزقهم أو دراستهم
 .للعالم" فرجة"إسرائيل حولت سكان المخيم 

لم نرد أن نتعامل مع مصابهم كفرجة كما ولم نشأ أن نقف مستمرين 
. على أنقاض عالمهم كما وقفت المرأة التي قابلتها ساما في مخيم جنين

أردنا أن نعرف كيف ستساعد ومن أين ستبدأ؟ وكان . أردنا أن نساعد
نا من مرحلة التماهي مع النساء الفاقدات لمرحلة ذي نجح في نقلالدافع ال

ذه المرأة  لهكيف أستطيع أن أكون مفيدة: توجيههن المهني هو السؤال
الآن، اليوم؟ وفي الغد؟ أردنا أن نفعل وأردنا أن تفعل النساء شيئا مغايرا 
في حياتها يخرجها تدريجيا من دائرة الفقدان والاكتئاب واللاحول 

)Helplessness(. 

يساعدهم وأن يتداخل / ة أن ت/يتوقع الناس في فلسطين من الباحث
فهم يعرضون قضيتهم . في حياتهم وأن لا يكتفي في دراسة حالتهم

ويسألونك عن أطباء تعرفهم، أو مكان عمل يستطيع استيعاب ابنهم الشاب، 
ذي الطاقم المهني المحدود ال. أو مصحة لمعالجة الوضع النفسي لابنتهم

المشروع لم يستطع أن يساهم في بناء بيت مهدوم أو تنظيف عمل في 
 .دمار أو إيجاد عمل أو توفير مؤونة

ولكنه عالج، حتى في فترة تعبئة الاستمارات عالج التوترات الجسدية 
لات رأت الميسرات أنفسهن اذه الحفي مثل ه. والنفسية للمرأة الفاقدة

كانت . ثات المسؤولات عنهامقدمات خدمة للنساء وليس للاستمارة أو للباح
الاستمارة توضع جانبا وتتجند الميسرات في مساعدة المرأة لتتجاوز 

 .كان الإنسان هو الأولوية وليس البحث. أزمتها الجسدية أو النفسية

ساعد الطاقم في التوسط بين المؤسسات لحل قضايا النساء، ثم توسط 
خفيف عن الأرق مع دول عربية أخرى للمعالجة الطبية لمصابين للت

ساهم في إرسال المحتاجين من أبناء الأسرة ذلك ك. النفسي لأمهاتهم
ذا المصاب على لمؤسسات متخصصة في العلاج النفسي مخففا أثر ه

كما وأنه شجع النساء المشتركات في المجموعات الداعمة . المرأة وأسرتها
.لجامعةفي إيجاد عمل وساهم في تسجيل إحدى المشتركات المعوقات في ا

عند إتمام . ذا كان سلوكا عمليا جرى في جميع مراحل البحثكل ه
تحضير الدراسة تم عرضها أمام الجمعيات النسائية والعلاجية الفاعلة في 
الحقل، التي تبنت توصياتها للاستمرار في تقديم الخدمات لفئات أوسع من 

ينية لوضع كما وستقدم الدراسة للسلطة الفلسط. النساء الفاقدات وأسرهن
خطط ميدانية للتعامل السليم نفسيا وأسريا واجتماعيا مع موضوع الفقدان 

 .ذا تعتبره مجالات في مساهمة المشروع في التغييركل ه. السياسي

كانت اللقاءات الأسبوعية في المجموعات الداعمة بالنسبة للميسرات 
للقاء النساء خولة أبو بكر مجبولة بمشاعر الحماس .  دةوالمرشدة الأكاديمي

ودعمهن في مصابهن من جهة مع مشاعر الحزن والتوتر الشديد لكل 
لقد كانت كل محادثة تعيد . التفاصيل التي تحكيها النساء من جهة أخرى

بناء مشاهد وروائح دمار وحرائق وأشلاء أحباء وتطاير أطراف أبناء 
الفلسطيني ن لكرامة الإسرائيلييذليل شديد للجنود جيران ورفاق مدرسة، وت

 . شاب ومرأة محترمة ولها حرمتهاابنكرجل، والد، زوج، 

ولكن الجيش . في المحافظة على يوم ثابت للمجموعات الداعمة وساعة ثابتة
ذه  في كل ه.ذا الانضباط وفرض علينا قراراتهمنعنا من المحافظة على ه

 إذا كان :المواقف، كان السؤال الذي يقودنا لتعلم ما تعيشه الفاقدات يوميا
 به الإنسان أن يكون سيد نفسه بكامل معنى ستطيعي الذي لا ، الواقع هوهذا

ذا تعلمنا أن الكلمة، فما هو أفضل رد فعل نفسي وسلوكي عليه أن يتبع؟ وهك
 وأن يحثنا الاستمرار Empwer usكننا لا يشلنا الغضب وإنما أن يم

 .والتغيير

بالرغم من . ن المشروعكنا نعرف الخطوط العريضة التي نريدها ضم
ذا فلم نخطط ما هي الحاجات للنساء قبل مقابلتهن وسؤالهن ودرس ه

حالاتهن أثناء العمل مع المجموعات الداعمة كنا نخطط تداخلا علاجيا لكل 
مشتركة بعد التعرف على قضيتها، مبنى أسرتها، طاقاتها النفسية والبيئة 

خلات متماشية ومستندة على  كانت جميع تلك التدا.الداعمة المحيطة بها
 .المبنى الثقافي للمجتمع العربي

 .ذلك مهارات العمل مع الفقدانلقد كانت لدينا مهارات أدوات البحث وك
فضلنا أن نلائم التداخل . لم نشأ أن نفرض مبنى تداخل جاهز على النساء

ذا التوجه بعض مخاوف أثار ه. لحاجاتهن وتطورها أسبوعا تلو الآخر
بأيديهن فإنهن لن " كتاب المشروع" لأنهن ظنن أنه إذا لم يكن الميسرات

نحن سنتعلم من النساء حاجاتهن " المقولة .يعرفن كيفية العمل مع النساء
 وقعت وقعا "ي يصلون بها لهذه الحاجاتتوسوف نرشدهن مهنيا للطرق ال

 .مزدوجا لدى الميسرات

وجد بها تعامل والتي لا ي" المساوية"ذه الأجواء فمن جهة أحببن ه
 . على النساء في الميدان، ومن جهة أخرى خفن من عدم التجربةاستعلائي

لقد تعود العاملون في الخدمة الاجتماعية والصحة النفسية أن ينزل للفرد 
 مما يعكس الفكر Hard Copy" وصلب"بمناهج معد مسبقا " مسلحا"وللمجتمع 
 .غير اللين

لتداخل العلاجي هو فحص الصحة ذي اتبعناه في االأسلوب البديل ال
 التداخل النفسية للمرأة المرحلة الجديدة التي قطعتها بين لقاء وآخر وملاءمة

ذا النمط يطلب من طاقمه الإصغاء والحوار مشروع يتبع ه. العلاجي لها
وتشنيف الأذان لكل ما يحدث من قبل المشتركات والمجتمع، وبهذا تكون 

 طلبات صعبة، ولكن الميسرات نجحن ظروف التداخل في المشروع ذات
 .بها جميعا

ذا المنحى نحن نؤمن أن المهنية والحرفية في البحث الميداني النسوي 
العملي هي في البناء المشترك للبرنامج من قبل طاقم الباحثات ومجموعة 

حيث يكون دور الباحثات في توجيه النساء لإبراز مهاراتهن الحياتية . النساء
كنا في كل لقاء نطلب . جتمعية في طرق مواجهة الأزماتالشخصية والم

من النساء الحديث عن الأمثلة الشعبية، الآيات القرآنية، الأحاديث النبوية، 
أهازيج الأتراح، وبعض العادات الشعبية الأخرى التي يستعملنها عند الحاجة 

لمهنية،  ثم كنا نختار، من خلال معرفتنا ا.ذاتلتعزية الفاقدات أو لتعزية ال
ذات  للنساء كوسائل دعم، تفريغ وعلاج حقيقية وذه الآياتكيف نعيد تقديم ه

 .فاعلية

لأن أساليب البحث الكمي طغت على الفكر العلمي، ولأن مصطلحات 
الصحة النفسية الغريبة طغت على مفهوم التخصص المهني، واجهنا في 

لقد تغلغل . هالبداية نوعا من شك لبعض الميسرات في فاعلية ما نقوم ب
لفكرهن أن ما هو تابع للنساء، وخاصة الفلاحات والأميات، هو بدائي، أو 

 .دوني، وظنن أن ما يوجهن له هو سبب انعدام المهنية

كان يجب شرح كل تداخل علاجي، أهدافه والرؤية بعيدة المدى لدور 
ر وسريعا بدأن في ملاحظة التغيي. النساء به للميسرات جميعا لإزالة كل شك

ذي بدأت تبديه النساء الفاقدات، شاكرات الطريقة التي تعمل بها الميسرات ال
إن العمل من داخل المبنى العاطفي والنفسي للثقافة، بالإضافة لإزالة . معهن
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 ،ذا ثم عندما يحصل ه.تشعر بأن لها كلمة في اختيار كونها أرملة أو ثكلى

 استعداد لسياسية المعلنةلتكرر المقولات ا تزج الشعارات الجاهزة في فمها
المرأة ولادة مزيد من الأطفال لزجهم في ساحة المعركة ليقتلواهم أيضا 
برضى منهم، سواء كانت عروسا تزوجت قبل شهرين أو أما فقدت للموت 

 .ولإعاقة سبعة من أولادها العشرة

بعد الانتهاء من الضجة الإعلامية، تترك النساء وحدها للصمت 
عندما توجهت الباحثات لمقابلة مرأة فقدت .  النفسيالاجتماعي وللمرض

أولادها الثلاثة وفقدت رابع أطرافها وأصيبت ابنتها في بطنها صاح بها 
إن . زوجها أن الحديث عن المصاب لا يجدي نفعا وأن عليها أن تصمت

دراستنا وجميع الدراسات الأخرى في الصحة النفسية في مجتمعات شتى، 
عن الصدمة أو المصاب هي من أهم مقومات فهم استنتجت أن الحديث 

فمن الضروري أن نؤكد أن حق المرأة . الحدث ومعالجته بالطريقة الأصح
 .الفلسطينية أن تسمع صوتها الحقيقي والأصيل، ليس الدخيل، بعد الفقدان

أدت الانتفاضة الفلسطينية الثانية، بسبب تراكم الفقدانات بع الانتفاضة 
بسبب تعدد أنواع الفقدانات للأسرة الواحدة من جهة الأولى من جهة، و

أخرى، وبسبب المواقف المتناقضة بين الوطني والأسري، وبسبب النقاش 
الحاد حول ما هو ديني وما هو بدع في الوقت الراهن لوضعية فراغ قيمي 

)Anomalie( فيما يختص العادات والتقاليد التي كانت متبعة شعبيا في 
قال زوج تلك الأم متعددة الفقدانات .  المجتمع الفلسطينيحالات الفقدان في

رغا منهم وفارغا من اذكرى السنوية لاستشهاد أحبتهم كان البيت فأن في ال
 . وما بقي ملكهم هو الحزن فقط.الناس، لم يذكرهم أحد

ذه الدراسة أنه من حق الأسرة الفاقدة أن تبني حولها نستنتج من ه 
 إن العادات المتبعة اليوم . ومؤسساتيا اجتماعياعمهاعادات وتقاليد جديدة تد

من اختطاف الجثث من المستشفيات أو من البيوت والإسراع في تنظيم 
ا خلال /ا ويحوله/ة من ملكية أسرته/جنازة شعبية جماهيرية يختطف الفقيد

 لإنسان ملك المجتمع أو الدولة )Traumatic(دقائق، وبطريقة صادمة 
 .ا/وليس ملكا لأسرته

 حالة 4000لم تتطور لدى الفلسطينيين، بالرغم من وجود أكثر من 
استشهاد خلال سنوات الانتفاضة بالإضافة لعشرات آلاف الإصابات فكرة 
تكوين طواقم متخصصة في نقل أخبار الإصابات للأسرة ودعمها الأولي 

يسمع أهالي الشهداء خبر فقدان ذا، بدل ه. حالا بعد سماع الخبر الأول
بائهم من التلفزيون، أو يتحايل عليهم معارفهم في إخبارهم حول إصابة أح

ذلك رحلة الآلام وهم يهرولون بين أقسام المستشفى أبنائهم، ثم تبدأ بعد 
ذه الطريقة طبعا ه.  في البحث في ثلاجة الأمواتلينتهي بهم المطاف

 .هتتهدف لعدم صدمة الأسرة بالخبر القاسي بكامل حد

ذا، هناك طرق بدل ه. هومة ولكنها لا تصيب الهدفإن الطريقة مف
ة عن /ة، مندوب/ة في الصحة النفسية، طبيب/مهنية يشترك بها أخصائي

. ة عن مكتب حقوق أسر الفاقدين/، ومندوبالمؤسسة السياسية أو العسكرية
ذه اللجان في كل مستشفى للمساهمة في علاج ونحن نوصي هنا إقامة مثل ه

 .رة الفاقدة منذ لحظة الفقدان الأولىالصحة النفسية للأس

وكل أسرة تقوم بهذا . إن دور الأسرة هو رعاية أطفالها والعناية بهم
 وتدافع ذ ولادتهم تحافظ الأسرة على أبنائهامن. الدور قدر استطاعتها

وعند فقدانهم تشعر، بين ما تشعر به، بأنها لم تقم بدورها في . عنهم
خرى فإن الفقدان، كما يفيد المصطلح، بها من جهة أ. الحفاظ على حياتهم

 فإن رد الفعل الإنساني الطبيعي هو ذا،ل. خسارة ولا يحمل أي ربح مباشر
 .التعبير عن الخسارة والأسى لها

إن تطوير عادة إبداء مظاهر الفرح عند استشهاد أحد أبناء الأسرة 
 لأن Dissonanceذهني ونفسي يدخل أفراد الأسرة في وضع تنافر 

  .لسلوك يتناقض مع مبنى الشعور ومبنى المواقف السليمة لأي أسرة سليمةا

كان الانضباط السلوكي . كانت المشاهد حاضرة في جميع الجلسات
ذي نمارسه أمام النساء يتحول لطقس من البكاء والحاجة للتفريغ المهني ال

لمركبة، كان التمعن في مصاب كل مرأة وحجم المعاناة ا.  كل لقاءانتهاءبعد 
 .طويلة الأمد يفرغنا من الطاقات الآنية ومن الأمل

وبقيت مسؤولية مساندة كل واحدة من النساء الفاقدات هي مصدر الطاقة 
ذي من أجله كنا نبحث عن طرق بناءة نستطيع أن نوجهها لها حتى تبدأ ال

ءم المشروع نفسه للوضع الراهن ومنح الميسرات لا. في تغيير وضعها
ريغ النفسي ولتنفيس الضغط النابع من تراكم التعاطف مع آلام جلسات للتف

بدل أن يحصل تدني في مهنية الميسرات، كما يخشى . النساء الفاقدات
 وأصبح إصغاؤهن ية ومهنية الميسراتسذت حساأسلوب البحث الكمي، شح

 ..ذي قبلمشغفا لألم النساء وأسرهن أكثر من 

. تتحمل مسؤولية أكثر من الرجلقالت أم أحمد أن المرأة بعد الحروب 
هل نظرية أم أحمد صحيحة في السياق الفلسطيني؟ إن الاستعراض النظري 

حمد رؤيا أم أ ذي أجرته الباحثة شلهوب كيفوركيان في هذه الدراسة يؤكدال
بالنسبة لوضعية النساء في الحروب في مواقع مختلفة في العالم وأيضا تأكد 

 . في فلسطينذلك في الدراسات التي أجريت

ذج لمرأة زج سياق حياتها وأفراد أسرتها في حالة حرب أم أحمد، كنمو
فإن جيش . ااستجمعت جميع قواها لتحمي أسرتها من آثار قمع الاحتلال له

الاحتلال، وبعض قواته تعتبر العمل في الجيش مصدر رزقها، اعتقلت زوج 
أصبح على . رةذي يعيل الأسوابن أم أحمد وحرمتها من مصدر رزقهما ال

أم أحمد أن تهضم فقدانها لزوجها وابنها، وكما فرض عليها إعادة تدبير 
 .نفسها في كل ما يختص مصدر معيشتها وقوت أطفالها

ذا المجتمع الأبوي الأب والأخ من جهة أخرى، عندما غاب داخل ه
من نفس المجتمع الأبوي ومن الجيش الأبوي على البكر، خافت أم أحمد 

فجندت كل طاقاتها النفسية والاجتماعية لتحمي بناتها من . ناثبناتها الإ
طبعا عانى أبو أحمد وأحمد داخل السجن معاناة . ذى الجنسي والمجتمعيالأ

ذاقا من الذل ما أراد لهما الاحتلال أو جسدية ونفسية وعاطفية وقومية و
ياة ذوق وتحاول أن تتجند رأسا لدفع دفة الحولكن أم أحمد كانت ت. يذوقا

 .إلى الأمام مانعة أي نوع إضافي من الفقدانات" الطبيعية اليومية"

ذكر أبو  الأحداث الوطنية بأسلوب أبوي يHistoriographyعند تأريخ 
أحمد وابنه وأمثالهما داخل فلسطين وفي مجتمعات أخرى تحت صفة 

لكن أم أحمد ومثيلاتها في فلسطين وفي مجتمعات و". الأبطال الذين قاوموا"
هل أم أحمد لا تقاوم؟ هل هي لا تقود " . الأمهات الصابرات"أخرى يعتبرن 

للتغيير؟ هل هي لا تدفع عجلة الحياة اليومية داخل فلسطين للأمام؟ كيف 
يساهم أبو أحمد وأحمد في سجنهما أكثر منها؟ لقد فكرت في تحويل غرفة 

 .صالون بيتها لمتجر صغير، بعد فتح باب لها على الزقاق العام

امرأة أخرى عرفت كيف تحافظ على حياة أولادها وبناتها عندما قرأت 
ذ والدهم المصاب، ثم الوضع العسكري بطريقة صحيحة ومنعت أولادها إنقا

منعتهم الصراخ بعد استشهاده حتى لا يكتشف الجيش مكان اختبائهم، ثم 
لهم بأنها  معنوياتهم ونفسيتهم بطمأنتها عملت لتعيل أولادها وأحفادها ولترفع

 .قوية ومرحة وستحميهم دائما

ذه الدراسة أن هناك الكثير من الإخراس والصمت في استنتجنا من ه
 يدور الإخراس .موضوع الفقدان داخل الأسرة الفلسطينية في حالات الحرب

في مواضيع منع التعامل مع أدوار النساء مثل أم أحمد، وبالتالي إخراس 
 كأدوار سياسية والمحافظة على توصيفها تاذه الأدوار خلال هذه الفتره

 من جهة أخرى ".أم احمد مقاومة"وليس " أم احمد صابرة"كأدوار عاطفية 
يوجد إخراس للأصوات العاطفية الأمومية الطبيعية التي تود النساء 

 .الإفصاح عنها بخصوص الفقدان

 ذا عنوة عنها فلاارون هـفي الحرب أو يخت يزج أبناء المرأة وزوجها 
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 اجتماعيةذه المحظورات حيث يوجد عادة شكال الضيق النفسي بسبب هأ

 .اتسيء للصحة النفسية يجب إعادة النظر بها وبفاعليته

من المهم أن نلغي عادات اجتماعية أخرى تسيء للأسرة الفاقدة التي 
مثلا المجتمع، أي بعض . تريد أن تعود لمسار الحياة العادية ما قبل الفقدان

ارات والأقارب ومن له أو لها علاقة بالأسرة الفاقدة من الجيران والج
تنتقد عودة الأسرة لعاداتها السابقة للفقدان في وقت / قريب أو بعيد، ي

سريع مثل أن لا تلبس النساء السواد أو أن يخرجن لزيارة صديقات أو أن 
ينخرطن بسرعة في الدراسة أو العمل أو الفعاليات الاجتماعية، أو حتى 

 .ترك الأسرة في المناسبات السارة للآخرين أو أن يحتفلوا بالأعيادأن تش

يبدو أن البيئة المحيطة، بدل أن تساهم في إخراج الأسرة من حزنها 
يحثونها، بواسطة الانتقاد والقيل والقال على التقوقع والانغلاق على الحزن 

التضييق ذات اليد ويستطيع الجيران، بالرغم من ضيق . والحياة الاكتئابية
العسكري على الفلسطينيين المساهمة في إخراج الأطفال للملاهي أو 

 ودعوة الأسرة لفعاليات اجتماعية تدريجية للألعاب التي لا تكلف نقودا،
والحث على الخروج من البيت والانشغال بأمور الحياة العادية تدريجيا 

لتي تعيشها، وقدر الإمكان ومساندة الأسرة في الإفصاح عن حالات الفرح ا
 .كما ساهمت في دعم حالات الحزن

نحن نقترح أيضا أن تساهم الجمعيات أو الجهات السياسية أو 
ذكرى العسكرية في إدراج الأسر الفاقدة ضمن فعاليات لجان إحياء 

ضير لذكرى أحبائهم ح في التوالاخوةالشهداء، حيث يساهم الأهل 
شيئا بناءا وإيجابيا " يفعلون" خرين حتى يشعروا أنهم ما زالواالآوالشهداء 

 .النشاطات تنفيسية وبناءة جداذه ه. الشهداء" لصالح"

من المهم أن توثق جميع الأهازيج الشعبية والزغاريد السياسية التي 
ألفتها نساء التي تعبر بشكل أصيل ومباشر عن معاناتهن من جراء الفقدان 

إن الزغرودة . اءالسياسي ونشرها ككراريس واستعمالها في بيوت العز
التي أطلقتها أم ثكلى متعددة الفقدانات في أسرتها تناسب الكثيرات من 

 :الأرامل والثكالي الفلسطينيات

 ولك ياشارون شو دلك عليي

 قتلت صغيري وآبيري اللي غالي عليي

 بقوا زغاليل في حضني وفروا من أيدي

 برصاص العين طخيتهم وحزنوا عليي

عفوية وصدق نادر مقولة الفكر النسوي ذه الأهزوجة تعكس بإن ه
هنا أيضا . كما وتعكس الصورة السياسية للفقدان" الشخصي هو سياسي"

تحظى كتابات الرجال المنمقة والفصيحة لمنصات أدبية وسياسية، تلك 
. الكتابات التي لا تقرأها النساء ولا تستخدمها عند لحظات ألمها الحقيقي

نريد أن . ى معها الكثير من الفاقداتشتماتذه الأهزوجة حتما بينما مثل ه
نتصرف به، وتنتجه . يحصل تغيير في نظرة المجتمع لأهمية ما تشعر به

 .النساء

إن توظيف أهل الشهداء عند لحظة المصاب للخطاب السياسي ترك أثره 
النفسي السيئ جدا على الأسرة في جميع المجتمعات التي عانت من حالة 

من المفضل أن لا تستعمل مصيبة . تمع الفلسطينيالحرب، بما فيه المج
من الممكن الحديث عنها أو معها كأسرة فاقدة . الأسرة للحاجات الإعلامية

للتركيز على معاناتها وليس للتركيز على فرحها الوهمي ورضاها عن 
ذه اللحظة بعض الأسر تفضل أن لا يدخل الإعلام حياتها في ه. الفقدان

 . هذا المطلبالعصبية ويجب احترام

من المهم أن يحرص المحيطون بالأسرة الفاقدة والجهات السياسية أو 
العسكرية التي ينتمي لها بعض الشهداء أن يتركوا الأسرة لبعض ساعات 

 وحدها مع الفقيد لتوديعه بشكل حميمي وضيق دون )معدل ثلاث ساعات(
اصة هنا نوصي أن تعد المستشفيات غرفة خ. رقابة أو إلحاح أو حث

ذين لا للأهل، مجهزة من حياة الأثاث بشكل بيتي ودافئ لتوديع الشهداء ال
يسمح وضع جثثهم بالإخراج من المستشفى أو إجراء طقوس الطهارة أو في 

 . منع التجول والإضرار لإبقاء الجثة في المستشفىعأوضا

بينما من الضروري إرساء عادة اختلاء الأسرة في بيت العزاء مع 
ذا  من إحدى توصياتنا في ه.ذكروديعه ضمن الشروط آنفة الفقيدها لت

 سابقا المشروع هو إعداد طواقم داعمة من النساء الفاقدات اللاتي عانين
ولكنهن حصلن على الدعم النفسي والاجتماعي المطلوب من اشتراكهن في 

ذه المجموعة سوف تتأهل للدخول للأسرة في حال ه. المجموعات الداعمة
 لتوجيه الأسرة وباقي البيئة المحيطة لأفضل السبل للتفريغ حدوث فقدان

 . بناءةاجتماعيةذا التغيير كعادة  نأمل أن يتكرر ه.النفسي

ها العاطفي نذ الأسرة حقها في التعبير عن ألمها ومنع حقكاستمرارية لأخ
استخدام عادات وتكتمها على آلام المصاب، نرى أنه من الضروري 

إن .  على الميتوالتهاليلذه المواقف مثل النواح ثل هاجتماعية مفيدة في م
يساعد الكثيرين من وذا الشكل من التنفيس الجماعي يساعد أهل الفقيد، كما ه

 تهاجم .المشترك بواسطة البكاء آلامهمالأسر الثكلى والأرامل أن يخففوا من 
يؤكد دينيا بينما ذه السلوكيات بادعاء أنها تحرق الميت وأنها محرمة مثل ه

 .الحديث النبوي المسند إلى حق الفاقد في البكاء وزيارة القبور

القضية أيضا يجب أن تعامل بطريقة مغايرة داخل المجتمع ذه ه
فإن . وقت المصاب على التخفيف عن الفاقد" العمل"الفلسطيني حيث يساهم 

جمهور الرجال يهتمون بالجنازة وبتفاصيل إجراءات الطقوس الدينية وعملية 
شيئا مفيدا لمن " يعمل" حيث يشعر الفاقد بأنهذا بعض الشيء لدفن ويخفف ها

 .يحب

بينما يكبل جمهور النساء في البيت، يمنعن من الصراخ أو البكاء، كما 
ة، ثم يمنعن من السير وراء /ويمنعن في كثير من الحالات من توديع الفقيد

ذه مثل ه. رة القبورالجنازة، وفي بعض البيئات المتدينة جدا يمنعن من زيا
، وفي المواقف تترك الفاقدات مشلولات عاطفيا وسلوكيا أمام الحدث الجلل

ذا ل. نفس الوقت لا تقترح عليهن أي اقتراحات بناءة للتنفيس عن أنفسهن
ة من ـمن الفاقدات عانين من الاكتئابات ومن أنواع مختلف وجدنا أن الكثير 
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 تأليف الجسدي، أو السيكوسوماتيك، وهو من -إلى مجال الطب النفسي
 . التحريررئيس

أن يستثير ,، ذا العدد بقبولك عزيزي القارئوعلى أمل أن يحظى ه
الأسئلة والإشكاليات، نتوجه إليك بالتهنئة بالعام الجديد، راجين أن يكون 

 .أكثر أمنا وسلاما على منطقتنا وإنساننا العربي

 قضيـــة حيويـــة 
 حفنيقدري / نكسار وتقديس للعنفذار وقبول بالاـن الاعتـنفور م -

الخطأ قرين التكوين البشري؛ فالبشر يخطئون منذ خطيئة آدم ثم 
خطيئة هابيل وما زالت الأخطاء والخطايا مستمرة وسوف تستمر ما دام 

 ى لكن الحضارات تباينت عبر التاريخ في تدريب أبنائها عل،هناك بشر
  الفرد أن يتبعه إذا ما أحس أنه قد أخطأ أو واجهىالسلوك الذي ينبغي عل

 . من يتهمه بالخطأ

تفاوتت أساليب معالجة الأخطاء وتنوعت بتنوع العقائد الدينية 
والإيديولوجية وأنماط التنشئة الاجتماعية السائدة والتي تختلف باختلاف 

 الاعتراف بالخطأ ىمن مجرد طأطأة الرأس خجلا إل: المراحل التاريخية
 النقد إلىفي الإسلام  التوبة النصوح إلىأمام قس الاعتراف في المسيحية 

 الاعتذار علنا لمن أخطأ المرء في حقه والقبول إلىالذاتي الماركسي 
 الانكسار وجلد إلىبتقديم الترضية المناسبة سواء كانت مادية أو أدبية 

 . الذات

الإعلاء من قيمة الاعتراف على ولعل حرص الأديان والعقائد جميعا 
أن مثل ذلك الاعتراف يعد ضمانا بالخطأ والاعتذار عنه يعبر عن حقيقة 

 ثقة الفرد ىمدعلى حد سواء ومؤشرا على لاستمرار تقدم الفرد والمجتمع 
ثقة الفرد على  ودليلا ،في عدالة الجماعة التي ينتمي إليها و يعتذر أمامها

 .في نفسه و في قدراته

ر  الكبر والعزة بالإثم والمبالغة في التغني بالأمجاد واعتباإلىإن الميل 
إحساس على  يعد دليلا ،الضعف والهوانعلى الاعتراف بالخطأ دليلا 

أصحابه بالرعب من هوانهم وضعفهم، ومحاولتهم تغطية ذلك الإحساس 
 .المخيف بالمبالغة في التعالي الزائف

من مجرد الصمت : وتتعدد أساليب التهرب من الاعتراف بالخطأ
 محاولات التبرير إلىحدث ما على والتجاهل والتعمية ومحاولات التعتيم 

 أو القول بأن الجميع في كافة ، أن الآخر كان البادئ بالخطأإلىكالاستناد 
 أو أن ما حدث أمر تافه بسيط لا يمكن أن ،أنحاء العالم يتصرفون هكذا

 ومن ثم فإنه أمر بسيط ،يقارن بما أحرزناه ونحرزه من أمجاد وإنجازات
 .لا يستحق الاعتذار عنه

 أن الهروب من الاعتراف بالخطأ إنما يضر الأولىللوهلة وقد يبدو 
 ولكن الأمر ليس كذلك ،فحسببالمعتدي عليه أو بمن وقع عليه الخطأ 

 :الإطلاقعلى 

  العـــددفهرســت  
 الافتتاحية 
قدري حفني/ نفور من الاعتذار وقبول بالانكسار: العددقضية  
 نشأت، سناء شطح،رمزية نعمان / حول العالم علم النفس 

 صبوح
 ) عسر الحساب(اللاحسابية : علم نفس الطفل 
لمحة عن علم النفس السياسي: علم النفس السياسي 

 روز ماري شاهين/ في العالم العربي 
التجمع السيكولوجي لعلماء: الجمعيات النفسية العربية 

 عمر هارون الخليفة/ النفس العرب 
 عينةمستوى الحكم الأخلاقي لدى: علم نفس الجانحين 

 محمد داودي/ من الأطفال الجانحين 
 مكتبة العدد 

 المجلة العربية للطب النفسي -
 مجلة الطفولة العربية -

 محمد أحمد النابلسي/ أمراض القلب النفسية : ملف العدد 

 الافتتاحيـــــــة 
تجميع ومكاملة الجهود العلمية العربية بات ضرورة ملحة، في زمن 

فالآخر العربي لم يعد . ى الإبادةتحول صراع الحضارات إلى مستو
ضرورة لعالم اليوم، ولم يعد علينا سوى التوحد بالمعتدي وكراهية جنسنا، 

يوضح ذا وه. وأمتنا، كي نحظى بفرصة ممارسة علومنا واختصاصاتنا
ذكير بعقدها دعوة المجلة لاعتماد شعار نحو علم نفس عربي، مع الت

، ومؤتمرها )لعدد العاشر للمجلةراجع ا(مؤتمرها الأول تحت هذا الشعار 
 فهل .) 22و 21راجع العددين (الثاني تحت شعار مدخل إلى علم نفس عربي 

بقي من متسع للحديث عن خصوصية للإنسان العربي؟ وهل بقي مكان للنقد 
 والمصالحة، في ظل ردود الفعل العنيفة يقابلها استسلام التوحد والاعتذار
  بالمعتدي؟

ذلك، بل هو يصر على كون علم الإناسة أمل في كل فريقنا لا يزال ي
 علما غير قابل للاستئصال، وغير خاضع لمبدأ ونظريات )الأنثروبولوجيا(

ذا الإطار يعرض وفي ه. الإنسانالنهايات، من نهاية التاريخ، وحتى نهاية 
 الاعتذارهذا العدد لقضية يطرحها البروفسور قدري حفني حول ضرورة 

أما الدكتور روزماري شاهين فتقدم لمحة عن . كساروالعزوف عن الان
ويقدم لنا الدكتور عمر . البحوث العربية في مجال علم النفس السياسي

هارون الخليفة لمحة عن التجمعات السيكولوجية العربية، طارحا إشكالية 
 .قصور المشاركة العربية في التجمعات العالمية

دد لمحة عن جديد البحوث على الصعيد الاختصاصي البحت، يقدم الع
النفسية العالمية ودراسة حول اللاحسابية، أو عسر الحساب، وبحثا حول 

وتعرض مكتبة العدد لمجلة . مستوى الحكم الأخلاقي لدى الأطفال الجانحين
 .الطفولة العربية، والمجلة العربية للطب النفسي

تمي ذي ينأما ملف العدد فمخصص لموضوع أمراض القلب النفسية، ال
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وكأنهم (ذهني تلاحظ لديهم قدرة فائقة على الحساب الذ إ. العقلناقصي 

 ويتعقد التشخيص في .مقابل تخلف عقلي واضح وحاد   )آلات حاسبة
. غياب تحديد التغيرات المصاحبة التي تصيب منطقة الحساب في الدماغ

يات مما يجعل وسائل التصوير العصبي الحديثة عاجزة عن تقديم معط
لتبقى مسألة التشخيص خاضعة للملاحظة . موضوعية داعمة للتشخيص

قد يتأخر الأهل والمدرسون في اكتشافها  ما لم تترافق مع أمراض إعاقة (
حتى أمكن القول بأن .  وللمعاينة والفحص العيادي)أخرى ملفتة للنظر

ذا العسر ممكن الرد إلى عدم اكتشاف أغلب حالاته الحديث عن ندرة ه
 . له بالاضطرابات المرافقةالانشغالبب بس

 يــــس السياســـم النفـــعل 
يــم العربـــي العالـي فــس السياســـم النفـــن علـــة عــلمح -

 روزمـاري شاهيــن. د/ 

 أول كتاب مؤسس" مبادئ السيوسيلوجيا "كتابكان : ملخص
 لخدمة السياسة ذي سخر السيكولوجياوهو ال. ويليام جايمس البراغماتية

ذهب إلى حدود أنه عوض النقص وبعضهم ي. ذا الكتابانطلاقا من ه
ويسخر البعض . الفكري البراغماتي بإدخال علم النفس إلى البراغماتية

 إيحائية تقول بتركيب -الآخر من البراغماتية بالقول بأنها نصيحة نفسية 
ل سياسي وهي نكتة تكرر مع كل فش. مكيفات الهواء لتبريد الجحيم

 نكتة ذلكمثل . وهو عادة ما يكون فشلا سياسيا أميركيا. للبراغماتية
 .محاولة بوش تركيب مكيفات في الجحيم العراقي الحالي

مهما يكن، فإن حصة علم النفس في السياسة الأميركية حصة كبيرة، 
. خاصة مع تحويل السيكولوجيا نحو الاتجاه السلوكي، ومن ثم المعرفي

هد النفسي الأمريكي لدراسة شخصيات القادة يشارك في حتى أن المع
القرار السياسي الأميركي، وهو نشر تقريرا حول شخصية صدام حسين 

 .قبيل حرب احتلال العراق

على الجانب الآخر، لم يتمكن سيغموند فرويد من تجاوز العلاقة بين 
ي، دراسة النفس الإنسانية وبين وجوه نشاطها، ومنها الفني والاجتماع

ذه المجالات فكانت كتابته وكتب فرويد في كل ه. والعسكري والسياسي
 وبمراجعة مؤلفات فرويد .تأسيسا لتيارات نفسية لاحقة في هذه الاتجاهات

 -2 قلق في الحضارة،-1: سياسية أو فطيرة السياسة، منهاذكر له كتبا ن
فسي  التحليل الن-4 موسى والتوحيد، -3أفكار لأزمنة الموت والحرب، 

للرئيس الأميركي وودرو ولسون، والكتاب الأخير غير معروف كثيرا 
لصدوره بعد وفاة فرويد وزوجة ولسون، وترجمه إلى العربية الدكتور 

 .محمد أحمد النابلسي

كان من الطبيعي أن يصل علم النفس السياسي إلى المكتبة العربية مع 
ا على التيارات ذا الدخول موزعوكان ه. دخول العلوم النفسية إليها

فتوزعت البحوث العربية في علم . وفروعها العربيةالأجنبية، الأساسية 
 :النفس السياسي على التيارات التالية

 وعمل في مجاله تأليفا وبحثا : السياسي-التحليل النفسي -1
ذة مصطفى زيور، وحسين عبد القادر، ومحمد أحمد وترجمة الأسات

 .النابلسي، وعلي زيعور، وغيرهم

ذة قدري  وعمل فيه الأسات: السياسي-لم النفس السلوآيع -2
 .حفني، ولفيف من تلامذته، إضافة إلى بعض الترجمات المتفرقة

 وهو جمع السياسة إلى علم النفس في :التيار النفسي الليبرالي -3
ذ ميادين التربية والاجتماع، وفي طليعة العاملين في المجال الأستا

 .جيمي بيشاي

  وهو تيار ينطلق من اعتبار الحروب:الكوارثعلم نفس الحروب و -4

سوف  ،إن الطرف الذي وقع عليه الاعتداء و لم يتلق اعتذارا أو ترضية
 ، محاولا تحاشي التعرض لعدوان جديد،تتصاعد لديه الرغبة في الانتقام

ومن ثم فسوف يتمكن غالبا باعتباره الطرف الأضعف والأكثر احتياجا 
 والتزام جانب الحذر ،ة تحالفاته وتوسيع نطاقهاللدعم والمساندة من تقوي

 .حيال أية محاولات مستقبلية للتراضي والصلح

أما بالنسبة للطرف الآخر الذي يأبى الاعتراف بالخطأ والاعتذار عنه 
 فإن أول وأخطر ما ،مستسلما ليقين زائف بأنه لم يصدر عنه خطأ أصلا

" من الخبرات السابقةاستخلاص الدروس "سوف يخسره هو ما يطلق عليه 
 فضلا عما يسببه ذلك التكبر من عجز ،ومن ثم عجزه عن التقدم والإنجاز

عن إقامة التحالفات ومن ثم مخاطر التعرض لعدوان مدمر من الآخرين 
 ...مهما طال الزمن

  رمزية نعمان- سناء شطح-نشأت صبوح/  حول العالمالنفسعلم  

 خلايا الأنف لفهم الاضطرابات النفسية -

 اكتشاف الجين المسؤول عن النوم -

 )الملتبسة(المؤتمرات الرائعة ذه ه -

 الاكتئاب يعزز فرص الإصابة بسرطان القولون لدى النساء -

 الخمر يضعف الحياة الجنسية للرجال ويقلل فرص الإنجاب -

 علماء يستكملون خريطة للاختلاف في الجينات البشرية -

 ذهنية للرجالالتدخين يؤثر على القدرات ال -

 ذاكرة وتخفض القلقلماريجوانا قد تنشط الا -

 لــــس الطفـــ نفمـــعل 
 )عسر الحساب(ة ـــــــاللاحسابي  -

 أصبح مؤشر قلق )Dys(المرموز له بلازمة لاتينية هي " عسر "مصطلح
العسر غالبا ما يتأخر ذا فه. على قدرات التعلم لدى الأطفال المعسورين

" القراءة"كثر أنواع العسر انتشارا ومن أ. اكتشافه لغاية مرحلة الدراسة
)Dyslexia( وهو الصعوبة، التي تبلغ حد الإعاقة، التي تعترض قدرة 

عسر مقاطع الكتابة " و)Dysorthographia(" عسر الكتابة"ويلازمها . القراءة
 ويسمى ب )قد يكون كامنا(أحيانا منفصلا عن عسر القراءة " المصادف

)Dysgraphia( عسرا أكثر إعاقة للتعلم وإيحاء بالدلالة  إلا أننا نصادف
وهو كناية عن . )Dyscalculia(المرضية، وهو اللاحسابية أو عسر الحساب 

ومن هنا . العجز عن إجراء حتى أبسط الحسابية وتعلم مبادئ الرياضيات
 ).Dysaritmetria(تسمية الرديفة بـ 

 تعني calcul تعني العسر و Dys مشتق من اللاتينية حيث والمصطلح
ويعود إطلاق . الحصى الصغيرة التي كان يستعملها الأقدمون في العد

ذي أطلقه لوصف حالات متفاوتة ال) Beslay(المصطلح إلى العالم بيشلاي 
وفي العيادة نصادف قائمة . من صعوبات التعامل مع مبادئ الرياضيات

ين يمكن ملاحظة اللاحسابية لدى بالغذ  إ.ذا العسرطويلة من أنواع ه
 متنوعة، كما في حالات ة، أو لأمراضيات دماغيةتعرضوا لحوادث دماغي

أما في عيادة الأطفال، فإننا نلاحظ تفاوتا . الخرف على مختلف أنواعها
تتراوح ما بين ذ  إ.ذا العسركبيرا في الخلفيات الأمراضية المصاحبة له

 في  وبين صعوبات التموقع البسيطة)Oligophrenia(نقص العقل الحاد 
حتى أن المحلل العربي سامي علي فسر حالة عسر حسابي . الزمان والمكان

رادا إياها إلى حول ولادي أعاق قدرة الطفل على إسقاط جسده في الزمان 
 .عاقةلإذه افكانت اللاحسابية وصعوبة تعلم الرياضيات بسبب ه. والمكان

ض دى بعـ ل ر حسابيةـذه الحالات السوب تشخيص هةـصعوبوتزداد 
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وانطلاقا من نتائج بعض الدراسات السابقة في مجال الحكم الأخلاقي، 

 :تم وضع الفرضين التاليين

 في 2و1الأحداث الجانحون في مركزي إعادة التربية والتأهيل  -1
الجزائر العاصمة يستخدمون المرحلة الثالثة أكثر من غيرها من 

 .مراحل النمو الأخلاقي الأخرى

 ذات دلالة إحصائية بين الأحداث الجانحين فروقليست هناك  -2
 .والأحداث الجانحات في أحكامهم الأخلاقية

 الدراسة إحصائيا باستخدام المتوسط الحسابي، بياناتتمت معالجة 
 للتأكد من دلالة الفروق بين - ت-والانحراف المعياري، واختبار

 .الجنسين

دمون المرحلة ذه الدراسة على أن أفراد العينة يستخأسفرت نتائج ه
الثالثة من مراحل النمو الأخلاقي أكثر من غيرها، مما يثبت الفرضية 

ذ أما بالنسبة للفرضية الثانية فلم يتم إثباتها، إ. الأولى في هذا البحث
توصلنا إلى إيجاد فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين، وقد تم تفسير 

 .خلاقيالأهذه النتائج في ضوء الدراسات حول موضوع النمو 

إن اهتمام الباحثين بدراسة الأخلاق عامة، والنمو الخلقي  :ةــمقدم
خاصة، يأتي من كون القيم الأخلاقية عنصرا أساسيا من عناصر وجود 
المجتمع وبقائه، ومقوما جوهريا من مقومات كيانه وشخصيته، فلا يستطيع 

 نأي مجتمع أن يبقى أو يستمر دون أن تحكمه مجموعة من القواني
والضوابط التي تنظم علاقات الأفراد بعضهم ببعض، وتكون لهم والقواعد 

ذلك ل... بمثابة المعايير المعتمدة في توجيه سلوكهم وتقويم انحرافاتهم
يمكننا اعتبار النمو الأخلاقي من أهم ميادين البحث التي حظيت من قبل 

ن هذه المربين بالدراسة والاستقصاء على مدار العصور والأحقاب، لك
ذلك لم كانت فلسفة أكثر منها علمية، ولالدراسات القديمة للنمو اللاأخلاقي 

 .م المطلوباتجد الاهتم

أما العقود الأخيرة، فقد أبرزت اهتماما ملحوظا من طرف علماء 
النفس والتربية بدراسة النمو الأخلاقي عند الأطفال والمراهقين والراشدين 

ذي  جون بياجيه ال إلى العالم النفسانيذايعود الفضل في ه. على السواء
ه حول النمو ؤ، وقد فتحت آرا"الحكم الأخلاقي لدى الطفل" 1932كتب سنة 

الأخلاقي المجال لعدد كبير من الباحثين لدراسة هذا الموضوع خلال 
ومن . مرحلتي المراهقة والرشد، أمثال كولبرغ وجيمس ريست وغيرهما

 يعتبر انطلاقة علمية صحيحة لدراسة ثم نستطيع القول بأن عمل بياجيه
 .النمو الأخلاقي دراسة قائمة على أساس منهجي وعلمي

ذا البحث إلى التعرف على مستوى النمو يهدف ه :ثــدف البحــه
ن الفروق الجنسية عالأخلاقي لدى عينة من الأحداث الجانحين والكشف 

 Definig "خلاقيةاختبار تحديد القضايا الأ"كما يقيسه . في نموهم الأخلاقي
Issues Testلجيمس ريست . 

إن دراسة النمو الأخلاقي يعني  :ارهــاب اختبــث وأسبـة البحـأهمي
دراسة جانب هام من أهم الجوانب التي لها علاقة بشخصية المراهق، 
وإبراز أهمية النمو الأخلاقي، وتوجيه لأنظار العاملين في المجال التربوي 

ذا الموضوع الحيوي الذي ستويات للاهتمام بهوالنفسي على مختلف الم
، في الجزائر خاصة، والعالم مازال يشكو نقصا ملحوظا في الدراسات

 .العربي والإسلامي عامة

ذا البحث على عينة من تقتصر نتائج ه :دودهـث وحــال البحـمج
، وبما أن هذه الدراسة تمت 2002/2003: الأحداث الجانحين للعام الدراسي

تمع الأحداث الجانحين بمركزين خاصين بإعادة تأهيل  مجفي حدود
ذكور والإناث في الجزائر العاصمة، لذلك فقد تتأثر نتائج المنحرفين لل

ي المطبق في ـ، وكذا بالنظام التعليموالاجتماعية النفسية مالبحث بظروفه

 . وجوه الممارسة السياسيةمنوجها 

ية اصطدمت بعدم سيولة ذه الأعمال العربعلى أن محاولتنا رصد ه
وهي أمور . معها صعوبات النشر والتوزيعوالمعلومات بين الدول العربية، 

ذه لجأنا إلى متابعة هذلك ل. قد تهمل باحثين هامين وجادين في المجال
وغرافي لهذا الفرع في مجلة الثقافة النفسية لببيالأعمال عبر رصد 

ة بالباحثين العرب في المتخصصة، وهي تصدر في لبنان، مع صلات وثيق
 .مختلف الدول العربية

 ةــــة العربيـــات النفسيــــالجمعي 
 عمر خليفة. د. أ / ربـاء النفس العـي لعلمــالسيكولوج عـــالتجم -

 الحالية موضوع التجمع السيكولوجي لدى علماء النفس الدراسةبحثت 
' اتحادات'و' روابط'وأظهرت الدراسة بأن هناك . العرب عالميا ومحليا

: عالمية عدة لعبت دورا كبيرا في ترقية وانتشار علم النفس، منها' مجالس'و
الرابطة الأميركية، والرابطة العالمية لعلم النفس عبر الثقافي، والرابطة 
 العالمية لعلم النفس التطبيقي،  والاتحاد الدولي للعلوم النفسية، والمجلس

كما  .والمتفوقين ي للأطفال الموهوبينالعالمي لعلماء النفس، والمجلس العالم
بحثت الدراسة كيفية تجمع علماء النفس في كل من اليابان وإسرائيل، كما 
بينت فوائد التجمع السيكولوجي العالمي، مثل دعم الأبحاث، وحضور 
المؤتمرات، وإقامة ورش العمل، ودعم المؤتمرات الإقليمية، والمشاركة 

تعلقة بعلم النفس مثل الكتب، والدوريات، فيها، وتوزيع بعض المواد الم
وخدمات الأقراص، ومعامل علم النفس، والاختبارات السيكولوجية، وعقد 

ندوة علم النفس وآفاق التنمية "كما قامت الدراسة بتحليل . اتفاقيات التوأمة
 من خلال تقديم بعض 1998المنعقدة في قطر " في دول مجلس التعاون
ومحاور وتوصيات الندوة، ونقاط القوة والضعف في المعلومات عن الندوة، 

وعموما، خلصت الدراسة بأن هناك . الندوة، واقتراحات للندوات اللاحقة
لماذا : ولقد تم التساؤل. غيابا للعمل الفريقي في علم النفس في العالم العربي

" الفردانية"استطاع علماء النفس في المجتمعات الغربية ذات الخصائص 
السيكولوجي الفعال لترقية وانتشار علم النفس، بينما لم يستطع بالتجمع 

" الجمعوية " علماء علم النفس العرب في المجتمع العربي ذي الخصائص 
كالقبيلة والعشيرة والفصيلة والحمولة من التجمع السيكولوجي الفعال؟ فيا 
ترى كيف نحل هذا المأزق؟ مجتمع فردي ينجح في التجمع، ومجتمع 

هل يا ترى إن نجاح علماء النفس في التجمع في !  يفشل في التجمعجمعوي
، بينما يرجع فشل علماء "الجمعوية"الغرب يرجع لابتعاد مجتمعاتهم عن 

 ".الجمعوية"النفس العرب في التجمع لقرب مجتمعهم من 

 نــــس الجانحيـــم نفــــعل 
/ ن ــنحيداث الجاـن الأحــة مـدى عينـي لـم الأخلاقـوى الحكـمست -

  الجزائر-محمد داودي 

تهدف الدراسة إلى معرفة مستوى الحكم الأخلاقي لدى  :الدراسةملخص 
 في - 2و 1: عينة من الأحداث الجانحين في مركزي إعادة التربية والتأهيل

 "اختبار تحديد القضايا الأخلاقية" وذلك من خلال تطبيق -الجزائر العاصمة
)Defining Issues Test- DIT(للعالم النفساني الأميركي جيمس ريست . 

أما الإطار النظري لهذه الدراسة، فيتمثل في تطبيق نظرية النمو 
 في )Piaget، 1932(المعرفي في دراسة الحكم لأخلاقي، كما صاغها بياجيه 

، وأخيرا أثراها )Kohlberg، 1958(البداية، وطورها من بعده كولبرغ 
 ).Rest  ،1979(جيمس ريست 

، مقيمين )ذكور 10و إناث 10( حدثا جانحا 20ن عينة البحث من تتكو
 بمعدل 16و 13في مركزين لإعادة التأهيل والتربية، يتراوح سنهم ما بين 

 . سنة وشهر واحد15
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 إلى القارة ذا العلم من وراء البحارومع بداية الخمسينات، وصل ه

 ملخصا لها في الأوروبية، حيث شهد تطورات وقفزات جديدة، عرضنا
الحلم  والمرض :   تحت عنوانP. MARTY ركتاب ترجمناه للبروفسو

 .النفسي والنفسدي

ذا العلم إلى وبالرغم من مضي أكثر من ثلاثين سنة على دخول ه
، وبالرغم من المؤتمرات العالمية التي تعقد عدة مرات كل عام أوروبا

، ذا المجالة في همن المجلات المتخصصة والكتب العديدذلك بالرغم وك
بالرغم من وجود العديد ذلك و. فإن العلم لم يطرق أبواب عالمنا العربي

من الاختصاصيين العرب، ومنهم قاسم، مصري، مخيمر، زيور سامي 
 .إلخ.... علي

زال في طور يذا العلم لايعود إلى أن هذلك ولعل السبب الأساسي في 
 فالباحث النفسدي في .دالأبحاث ولم يتحول بعد إلى اختصاص طبي منفر

مجال القلب، مثلا، عليه أن يجري دراساته وأبحاثه في قسم الأمراض 
ذا الوضع بدأ  ولكن ه.ذا القسمالقلبية، أو على الأقل أن يكون تابعا له

ويسرنا أن نسرد في . بالتحول نتيجة التقدم الذي حققه الباحثون النفسديون
 : ذا المجال التطورات التاليةه

 المناعة النفسية في الولايات المتحدة، وهو ختصاصاقيام  -1
اختصاص طبي يدرس الإرهاق النفسي في تراجع الأنسجة 
الليمفاوية، وعلى صعيد الغدة الصعترية، مما يؤدي إلى انخفاض 

 .مناعة الجسم، معرضا إياه للإصابة بالأمراض الجرثومية والمعدية

حيث . سا ومعهد للأمراض النفسدية في فرنمستشفىإنشاء  -2
 .تجري معالجة المرضى النفسديين

انعكاس الإرهاق ذي يعالج ال: قيام اختصاص الطب الجنسي -3
 .والأزمات النفسية على الصعيد الجنسي

 -مما تقدم تتضح الأهمية التي نوليها لسلسلة الأمراض النفسية
 .الجسدية

وقد . ذه السلسلة بعد الانهيار العصبي الكتاب هو ثاني كتب هذاوه
العوامل النفسية المؤدية لاضطرابات القلب، : ناه إلى خمسة فصول هيقسم

 الوظيفية، الأمراض -ذرات القلبية الوظيفية، التنا-الاضطرابات القلبية
 .القلبية والعلاج النفسي للاضطرابات القلبية

آملين أن نكون قد وضعنا بين أيدي الطبيب، المعالج النفسي، والمثقف 
وقد أصررنا على توثيق كافة . غنية وضروريةالعربي، مادة عصرية 

لكي يتاح للراغبين التعمق في دراسة ذا الكتاب المعلومات الواردة في ه
 .المواضيع المطروحة فيه

 ة ـــل النفسيـــ دور العوام: ل الأولـــالفص •
 .النظريات البسيكوسوماتية -
 .المثيرة للانفعالذكريات ال -
 .الإرهاق المهني -
 .اضطرابات النوم -
 .السوابق النفسية -
 .الخوف من الموت -
 .القلق والإرهاق -

 عندما 1628يعود تخمين تأثير الانفعالات النفسية على القلب إلى العام 
 : ما يلي)ذي ينسب إليه اكتشاف الدورة الدمويةال(كتب ويليام هارفي 

كلها عوامل تتسبب بإحداث . الحزن والفرح والأمل والخوف"
 ."لى القلبالاضطرابات التي تؤثر ع

ذلك بالمستوى الدراسي لأفراد العينة، وبعوامل أخرى لا  وكهذه المراكز،
ذه الدراسة  ومن ثم فإن الباحثين لا يستطيعان الإدعاء بأن ه.يمكن إهمالها

 .يمكن تعميمها على مجتمعات أخرى

 ددـــة العــــمكتب 
 .المجلة العربية للطب النفسي: العنوان -

 .من الباحثينجماعة : المؤلف      
 اتحاد الأطباء النفسيين العرب: الناشر      

صدر العدد الخامس عشر من المجلة العربية للطب النفسي، وتضمن 
 :المواضيع التالية

 عمر حسن كسولا/ الأخلاق الطبية من المقاصد الشرعية 

 مراجعة للأسباب البيولوجية حتى -الإدمان على العقاقير 
 ي وطارق علي الحبيبنسيم أخطر قرش/ المعالجة

 -ذاء النفس عند شخص يعاني من التخلف العقلي دافع غريب لإي 
 ناصر -وليد شنيقات/  دراسة بحث وعرض لحالة مرضية

  عبد االله الرعود- فايق شعبان-الشريقي

تأثير وجود اضطرابات نفسية لدى الموقوفين في السجن  
 فيروز فرح الصايغ/ العسكري

ذين راجعوا رضي للأشخاص الالوصف الديموغرافي والم 
عادل  / 2002 خلال عام مستشفى الطب النفسي في الكويت

  عادل سرور-الزايد

 محمد الصغير/ )نسخة سعودية(زواج دون إيلاج  

دراسة حول تأثير القلق والاكتئاب والضغوط النفسية في الإصابة  
عبد الباري بنر، عبد العزيزي كمال، عرو / بارتفاع ضغط الدم

 عثمان صابونجو أوغلوفارس، 

 .مجلة الطفولة العربية: العنوان -
 .جماعة من الباحثين: المؤلف      
 الجمعية الكويتية لتقدم الطفولة العربية: الناشر      

 ددـــالع فـــمل 
 الدكتور محمد اجمد النابلسي/  ةــــب النفسيــــراض القلـــأم -

 دور العوامل النفسية/ الفصل الأول 
 اضطرابات القلب الوظيفية/ نيالفصل الثا 
  النفسية-أمراض القلب الوظيفية/ الفصل الثالث 
  العضوية-أمراض القلب النفسية/ الفصل الرابع 
 العلاج النفسي لأمراض القلب/ الفصل الخامس 

ذا القرن، انطلقت الصيحات في أنحاء عديدة من العالم، مع بداية ه
ذي  الSELYEان فك. لإنسان المريض ل)ذاتيةال(بإعادة الوحدة الفردية تطالب 

 الاضطراباعتبر أن الجسم السليم إنما يعيش حالة توازن، بحيث أن 
ما أصاب وظيفة ما فإنما يصيب الجسم كله، وبالتالي فهو ذا إالمرضي 

 .يصيب حالة التوازن

 فقد رأوا أن هنالك Dumbar و  Alexanderأما الأطباء المحللون مثل 
... وعوامله من نكوص، هوام، توظيف(قتصاد النفسي روابط أكيدة بين الا

ذلك فرعا جديدا للعلوم فأسسوا ب.  وبين الاقتصاد الجسدي للشخص)إلخ
 .و البسيكوسوماتيكأ الجسدي، -الطبية هو الطب النفسي
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 (Tachycardie)تسارع نبض القلب  -1

 (Palpitation )خفقان القلب  -2

 (Extrasystole)عثرة القلب  -3

 (Fibrillation) القلب اختلاج -4

 ةـــ النفسي-ةـب الوظيفيـــراض القلــأم: ثـــل الثالـــالفص •
 داكوستاذر تنا -
 تناذر القلب الزائد الحيوية -
 الضغط الانفعالي انخفاض -
 مرض بوفيرية -
  النباتي-العصبيذر التنا -
 .)عصاب القلب(. عصاب القلق -
 .ارتفاع الضغط الانفعالي -

 العوامل النفسية في إحداث الاضطرابات  لدورابعد استعراضن :مقدمة
ذرات  القلبية، ها نحن نقوم بدراسات الأمراض، أو بالأحرى، تنا-الوظيفية

 ولكي نستطيع أن نتوصل لفهم .القلب الوظيفية الناشئة عن العوامل النفسية
ذه التناذرات، وكذلك لكي نفهم آلية تأثير العوامل النفسية على واضح له

 . بالانشطار الحيويىنا أولا أن نفهم ماهية ما يسمصعيد القلب، علي

 ).Schizokinésie(وي ــار الحيــالانشط
هناك قسم من المرضى ممن يحسنون ضبط المظاهر النفسية لديهم، 
بحيث لا يوحي لنا مظهرهم الخارجي، أو تصرفاتهم، بوجود أي أثر 

كثر عرضة ومن الملاحظ أن هؤلاء المرضى هم أ. للعوامل النفسية لديهم
 .لظهور الاضطرابات الجسدية على أنواعها

أما القسم الآخر من المرضى، فإنهم لا يحسنون ضبط انفعالاتهم 
ضطرابات واضحة في المظهر ذه الاواضطراباتهم النفسية بحيث تتبدى ه

الخارجي لهؤلاء المرضى، ومن الملاحظ أن الاضطرابات الجسدية، لدى 
حدثت، فإننا نلاحظ بأنها غالبا ذا  وإ.حدوثهؤلاء المرضى، تكون نادرة ال
 .ما ترتدي طابعا تحوليا هستيريا

ذلك القسم الثالث من المرضى وبالطبع فنحن لا نستطيع أن نهمل 
 .الذين يجمعون بين مظاهر القسمين الأول والثاني

 مصطلح الانشطار )Gantt (ذه المعطيات يقترح العالموبناء على ه
نشطار بين نشاطين متلازمين ذا الامعتبرا أن ه )Schizokinésie(الحيوي 

 :هما

الانفعال النفسي البادئ والمنعكس على التصرفات وعلى  -1
 .المظهر الخارجي

ردود الفعل الجسدية التي قد تتطور إلى مرحلة الأمراض  -2
ذا الانشطار الحيوي، وفي حال حدوث ه.  النفسية-العضوية

 . الآخرىنلاحظ أن أحد هذين العاملين يختفي ويبق

اختفى الانفعال الخارجي، وبقيت ردود الفعل الجسدية، فإننا في ذا فإ
لا يريد الاعتراف . ذه الحالة نجد نفسنا أمام مريض صعب المراسه

إلا أن فحصا نفسيا دقيقا من شأنه أن يساعدنا . ذا القلقبقلقه، ولا بعوامل ه
 يساعدنا على وبالتالي فإن الفحص. على تبين الإرهاق النفسي وعوامله

 .تقرير وجود الانشطار الحيوي، أو عدم وجوده

أما في حالة اختفاء ردود الفعل الجسدية، وسيطرة مظاهر الانفعال 
 .الخارجي، فإننا نجد أنفسنا أمام حالة كثيرة الشبه بالهستيريا

والحقيقة أنه إلى جانب أمراض القلب النفسية، هنالك طائفة من 
 الجسدية، التي شهدت زيادة - ما بعد بالنفسيةالأمراض، التي سميت في

ولقد عجزت النظريات . هائلة في الإصابة بها مع ظهور الثورة الصناعية
 الأمر الذي دفع بالعديد من الباحثين إلى .ذه الزيادةالتقليدية عن تفسير ه

 ولقد أثبت الباحثون بأن .سعي إلى إيجاد تفسير علمي معقول لهذه الزيادة
صناعية جلبت معها العديد من عوامل الإرهاق النفسي، ابتداء من الثورة ال

شعور الإنسان بعجزه أمام الآلة وانتهاء بارتفاع متطلبات الرفاهية والحياة 
 هي المسؤولة ذهالحديثة، كما أثبت هؤلاء الباحثون بأن عوامل الإرهاق ه

ها أمراض المباشرة عن زيادة الإصابة بالأمراض النفسية الجسدية، ومن بين
 .القلب

 الإرهاقذي يلعبه وفي سبيل تقديم البراهين العلمية على أهمية الدور ال
 تجاربهم على الحيوانات، فعرضوا هذه إجراءالنفسي، عمد الباحثون إلى 

الطريقة استطاع هؤلاء ذه  به. النفسي والجسديالإرهاقالحيوانات لعوامل 
 .ذه الحيواناتالجسدية لدى هالباحثون أن يحدثوا مختلف الأمراض النفسية 

 .) في الفصل الرابع Raadانظر تجربة (ذبحة القلبية كمثل القرحة وال

الطريقة، استطاع هؤلاء الباحثون أن يبرهنوا أن العوامل النفسية ذه به
 .ذه الأمراضسببا أساسيا للإصابة به

دية ذه الحقيقة العلمية قامت العديد من المدارس النفسية الجسوبناء على ه
المدارس هي ذه  وه.التي تحاول أن تشرح آليات تأثير العوامل النفسية

 :التالية

 .النظرية التحليلية -1

 J. Reuchنظرية  -2
 . الوظيفي-نظرية التأخر النفسي -3
 Cannon نظرية كانون  -4
 Selyeنظرية سيليي  -5

 ةـــب الوظيفيــات القلــاضطراب: يـــل الثانــالفص •
 .تسارع نبض القلب -6
 .بخفقان القل -7
 .عثرة القلب -8
 .اختلاج القلب -9

لاحظنا أثناء عرضنا للعوامل النفسية المؤدية لاضطرابات  :مقدمة
النوع من ذا  وه.ذو طابع فيزيولوجي، أي وظيفي، بحتالقلب، 

المؤدي (الاضطرابات يمكن أن ينشأ، كما رأينا، عن تهيج الجهاز السمبتاوي 
المؤدي ( تهيج الباراسمبتاوي أو عن. )لإفراز الأدرينالين والنور أدرينالين

 .)إلى إفراو الاستيل كولين

 المحارب، أو الخائف من أوكان تسارع نبض قلب الجراح، ذا وإ
الموت، هو تسارع طبيعي وعابر إلا أنه يمكن أن يتحول إلى تسارع دائم، 

 بل إنه من الممكن في بعض الأحيان أن .ذر القلبيمكونا ما يسمى بالتنا
ذلك  العابر إلى مرض قلبي خطير، وطراب الفيزيولوجيذا الاضيتحول ه

ممكن (: Beninghofذا المجال نذكر بقول  وفي ه.في حالات معينة
ذا ما توافرت له للاضطراب الوظيفي أن يتحول إلى مرض عضوي إ

ذه الأسباب مجتمعة رأينا من الضروري أن نقوم بشرح  وله)الشروط
لشرح التناذرات القلبية والأمراض اضطرابات القلب الوظيفية قبل تصدينا 

 .) النفسية-القلبية العضوية

والحقيقة أن اضطرابات القلب الوظيفية التي سنعرضها هي تلك 
 : وتقسيم إلى)Arythmie(المعروفة باضطراب نبض القلب 
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 ــر مؤلمة غي-ب

وتحتوي أمراض السداد القلبي التي لا يمكن تبينها إلا من خلال التخطيط 
 .لكهربائي للقلب، وسنعمد إل مناقشة أمراض القلب الانسدادية ككلا

 العلاج النفسي لأمراض القلب:  الخامسالفصل •
 .دور العلاج النفسي -
 .العلاج الدوائي -
 .الاسترخاء -

 يـــلاج النفســـدور الع -1
ذا المريض إلى يهدف العلاج النفسي لمريض القلب إلى إيصال ه

 .Zohman لائمين لحالة قلبهالمستويين الذهني والجسدي الم

 قد تعرضت لاعتداء )الأنا الفرويدية(ذاته يحس مريض القلب بأن 
، وهو أحد الأعضاء الحيوية، عن دعمه هداخلي أدى إلى تخلي قلب

  .ومساندته ليخوض معاركه في عالم الناس الأصحاء

مراض ذرات والأولكننا عندما نلقي نظرة سريعة على مختلف التنا
 ابقة نلاحظ أن هذا الاعتداء الداخلي غالبا ماسفي الفصول الالمعروضة 

 فمن الملاحظ أن أكثر هؤلاء المرضى .ون وهميا، ومن نسيج الخيالكي
ذين يشكون من اضطراب قلقا وعرضة للجرح النرجسي هم أولئك ال

 الإحساستسارع النبض، الخفقان، (فيزيولوجي مميز بمظاهر ذاتية مبالغة 
الاضطرابات لا تشكل تهديدا حقيقيا لحياة ذه وه. )الخ...  الراحةبعدم

المريض، مما يدفعنا إلى رد مظاهر القلق، المتبدية على هؤلاء المرضى، 
 .إلى ميدان الهستيريا

أما بالنسبة لأمراض القلب العضوية، فإننا نورد الإشارة إلى أن تطور 
ت القلبية، وفي ا ما استثنينا فترة النوباذه الأمراض إنما يتم بصمت، إذه

الغالب نحتاج إلى عدد من الفحوصات العيادية والمخبرية لكي نستطيع 
 .ذا التشخيصتحديد ه

ذه المعطيات يتوضح لنا الدور الذي يمكن للعلاج النفسي انطلاقا من ه
ذا الدور ونحن في عرضنا له. أن يلعبه في ميدان طب القلب والشرايين
أن العلاج ذلك . مراض على حدةنود أن نتحدث عن كل نوع من هذه الأ

 .النفسي يختلف بطبيعته وبأهدافه من حالة إلى أخرى

والواقع إن دور العوامل النفسية في إحداث اضطرابات القلب الوظيفية، 
الاضطرابات ممكن أن تقف عند حدود ذه وه. هو دور أكيد وثابت

ثل تسارع كما شرحنا في الفصل السابق، م. الاضطرابات الوظيفية البسيطة
ذه الاضطرابات ممكن أن تتطور، إلا أن ه. الخ... النبض، الشعور بالخفقان

بحيث تؤدي إلى اضطرابات أكثر تعقيدا، وخاصة لدى أولئك المرضى الذين 
 بالضغط العقلي، أو من والإحساسيشكون من القلق النفسي المتطور، 

 .ختناق الشعور المفاجئ بالاأوحالات الهيجان الانفعالي، 

 ةـــ العضوي-ةــب النفسيــراض القلــأم: عــالراب لــالفص •
 .إكسذر تنا -
 أمراض القلب الانسدادية -

 -ذبحة القلبية، الاحتشاء القلبيال/ المؤلمة 
 .اذر الوسيطيتنال
 .غير المؤلمة 

 -ذرات النفسيةبعد استعراضنا للاضطرابات الفيزيولوجية وللتنا
 العضوية، -اض القلبية النفسيةالوظيفية، بقي علينا أن نستعرض الأمر

 .والتي سبقت الإشارة إليها في الفصول السابقة

 العضوية، هي من -والواقع أن مجموعة الأمراض القلبية النفسية
ذه وفي مثل ه. الأمراض الخطرة التي يمكن أن تهدد حياة المريض

 الإرهاق هي من الخطوات الرئيسية للعلاج ، فإن إزالة عواملالحالات
الحؤول دون ذلك وك. دف إلى منع المرض، والحؤول دون تكرارهالها

 .مضاعفاته الخطرة

 :ذه المجموعة من الأمراض لودنا أنها تنقسم إلىونحن لو حاولنا تقسيم ه

 . Syndrome Xذر إكس تنا -1

 :أمراض القلب الانسدادية، وتقسم بدورها إلى قسمين -2

 ةــ المؤلم-أ
 Angine Pectoraleذبحة القلبية  ال-1
 Infarct Myocardique الاحتشاء القلبي  -2
  Syndr. Intermédiaireالوسطيذر التنا -3
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العربية ورعايتها ونمائها لتكون فاعلة ومؤثرة في خارطة منظمات 
 .الطفولة على المستوى المحلي والعربي والعالمي

وعلى الرغم من محدودية الإمكانيات المادية والبشرية التي تعاني منها 
ة فإنها ماضية في سعيها الدؤوب نحو التطوير وتقديم مجلة الطفولة العربي

زمن هذا . الأفضل بفضل همة القائمين عليها وجديتهم في العمل المؤسسي
المنطلق فإن المجلة تبحث دائما عن تقديم ماهو مميز ونافع عبر الاستفادة 

 .من كل الأخطاء والتجارب التي مرت بها في السنوات القليلة الماضية

 ... جميعا لما فيه خير الطفولة ورشادهاوفقنا االله

أسرة التحرير

 اتــوث والدراســـالبح 

لاتـل المشكـا بحــة الذات وعلاقتهمـة وفعاليـرة العاملـــالذاآ -
دى تلاميذ المرحلة الابتدائيةـي لـل الدراسـة والتحصيـة اللفظيـالرياضي

 أحمد حسن عاشور. د رضا عبد االله أبو سريع، د.أ/ 

 هدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن طبيعة العلاقة بين :خصالمل
الذاكرة العاملة وكل من حل المشكلات الرياضية اللفظية والتحصيل 
الدراسي في الرياضيات، وكذلك العلاقة بين فعالية الذات وحل المشكلات 
الرياضية واللفظية والتحصيل الدراسي في الرياضيات، والتنبؤ بالقدرة 

لمشكلات الرياضية واللفظية والتحصيل الدراسي من خلال على حل ا
الأداء على اختبارات الذاكرة العاملة واختبار فعالية الذات، وبلغت عينة 

 تلميذا وتلميذة من تلاميذ الصف الخامس )149(الدراسة في مجملها 
 طبق عليهم أدوات الدراسة ) إناثا74 ذكورا، 75(بالمرحلة الابتدائية، منهم 

اختبار ( شملت على اختبارات الذاكرة العاملة من إعداد الباحثين هي التي
تصنيف الكلمات، اختبار مدى القراءة، اختبار الجملة الرقم، اختبار 

واختبار الصور ذات العلاقات ( للمكون اللفظي )العمليات الحسابية البسيطة
ورة المتشابهة، واختبار الصور ذات الألفاظ  المتشابهة، واختبار الص

 للمكون غير اللفظي، كما شملت أدوات )الرقم، واختبار اتجاهات الصور
الدراسة اختبار فعالية الذات الرياضية، واختبار حل المشكلات الرياضية 
اللفظية، وبعد معالجة البيانات إحصائيا أشارت النتائج إلى وجود علاقة 

مشكلات ارتباطية دالة إحصائيا بين الذاكرة العاملة وكل من حل ال
الرياضية اللفظية والتحصيل الدراسي في الرياضيات، كما توجد علاقة 
ارتباطية دالة إحصائيا بين كل من فعالية الذات وحل المشكلات الرياضية 
اللفظية والتحصيل الدراسي في الرياضيات، أوضحت النتائج أيضا أن 
 المكون غير اللفظي يسهم بدرجة كبيرة في حل المشكلات الرياضية

اللفظية، بينما يسهم المكونان اللفظي وغير اللفظي في التحصيل الدراسي 
في الرياضيات، ومن ناحية أخرى لم يكن إسهام كل من الذاكرة العاملة 

 مجتمعين معا في حل ) قوة–مستوى ( وفعالية الذات ) غير لفظي-لفظي(
 .المشكلات الرياضية اللفظية دال إحصائيا

  العـــددفهرســت  
 هيئة التحرير / احية العدد افتت 

 الأبحاث والدراسات  

الــذاآرة العاملــة وفعاليــة الــذات وعلاقتهمــا بحــل المــشكلات -
ــة ــذ المرحل ــدى تلامي ــة والتحــصيل الدراســي ل الرياضــة اللفظي

 أحمد حسن عاشور. د رضا عبد االله أبو سريع، د.أ/ الابتدائية 

.د. أ/نمو تصور الكلمة عنـد الطفـل مـن خـلال نظريـة الـذهن             -
 هشام خباش/ الغالي أحرشاو 

ــالتعليم - ــصريين ب ــال الم ــن الأطف ــة م ــدى عين ــالم ل ــة الع رؤي
سوسـن عبـد اللطيـف" / النظـرة إلـى الـدول العربيـة    "الإعدادي  
 الشريف

 آتاب العدد  

عدنان الأمـين. د: إعداد/ ضمان الجودة في الجامعات العربية       -
   المقالاتعلي أسعد وطفة. د: مراجعة) / وآخرين(

 المقالات 

عمر هارون. د.أ/ دراسة حالة من السودان     : الخوارقالـطفال   -
 الخليفة

 أنشطة وأخبار الجمعية الكويتية لتقدم الطفولة العربية 

مملكة البحرين" مؤتمر التأهيل الدولي للإقليم العربي    "تقرير عن    
 2005 نوفمبر 16 -14من 

 أحدث إصدارات الكتب المتعلقة بالطفل 

 دد ــــة العــــافتتاحي 
مع صدور العدد الخامس والعشرين، تكون المجلة قد دخلت عامها 
السابع بثقة واقتدار، وهي في طريقها المرسوم لها لخدمة الطفولة ورعايتها، 

 .والتواصل الفكري مع المهتمين بشؤونها، والمتخصصين في ميادينها

لأعوام الستة ويأتي هذا العدد من المجلة مجسدا للجهود المبذولة خلال ا
الماضية ليكشف أهم ما حققته المجلة من جهود في سبيل تحقيق أهدافها 

 .بجدية وإتقان لضمان الجودة في الأداء

ولعل الوثبة الكبرى التي أحدثتها المجلة هي إتباعها الأسلوب العلمي 
الرصين في عرض أفكارها ونشر رسالتها إيمانا من الجمعية الكويتية لتقدم 

لعربية بأهمية العمل المؤسسي في التنمية الاجتماعية والتربوية الطفولة ا
حقا من حقوق الطفولة العربية يجب مراعاتها والعمل ) أي التنمية(باعتبارها 

ومواجهة المشكلات التي تعرقل النمو " الإعاقات"على تدعيمها للحد من 
 والغاية الطبيعي لأطفالنا كنقطة انطلاق نحو الوصول إلى الصورة المطلوبة

هذا من ناحية، ومن ناحية أخرى، فإن الجمعية الكويتية لتقدم . المنشودة
الطفولة العربية تسعى من وراء إصدارها لمجلة الطفولة العربية إتاحة 
الفرصة الكاملة أمام أكبر عدد من ذوي الاختصاص للاستفادة من نشر 

 ةـي مجال الطفولأفكارهم وأبحاثهم ودراساتهم في خلق ثقافة علمية خلاقة ف
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في ضوء الاهتمام بالأطفال والتنشئة الاجتماعية السليمة لهم : الملخص

من جميع الجوانب الثقافية والاجتماعية وتزويدهم بالقيم الإيجابية، والتي 
تقدم لكم من مصادر متنوعة مثل الأسرة والمدرسة ووسائل الإعلام، كان 

خاصة بهم، أو بمعنى آخر كيف من الضروري التعرف على رؤيتهم ال
ينظرون إلى العالم المحيط بهم وانعكاس الظروف، والأوضاع السائدة 
عليهم، وعلى تصورهم للواقع الذي يعيشون فيه، ورؤيتهم المستقبلية، 

ويحتوي مفهوم رؤية العالم على . وذلك عن طريق معرفة رؤيتهم الخاصة
ة بالتركيز على مفهوم عدة عناصر ومكونات، وستكتفي الدراسة الحالي

 .، وهو من المفاهيم المكونة لرؤية العالم"الآخر"

ترجع أهمية هذه الدراسة إلى ما تمثله مرحلة المراهقة المبكرة من 
أهمية في المراحل العمرية التي يمر الإنسان بها في أثناء عملية التنشئة 

 شريحة إضافة إلى التعرف على بعض الأبعاد الخاصة بواقع. الاجتماعية
من أطفالنا في الواقع الاجتماعي، من خلال النتائج التي توفرها دراسات 
رؤى العالم لدى الأطفال في هذه المرحلة من حيث التعرف على طبيعة 
عوالم هؤلاء الأطفال، وبالتالي الاستفادة منها في عملية التخطيط 

 .الاجتماعي، والتربوي، والثقافي لمستقبلهم

هج الوصفي التحليلي، حيث استخدمت الأدوات التي اعتمد البحث المن
 استمارة - تحليل المضمون-المقابلة: تتناسب مع غرض الدراسة وهي

واختيرت العينة من طلاب المرحلة الثانية من التعليم الأساسي، . الاستبانة
بعدة منطق روعي فيها تنوع المستويات الاقتصادية والاجتماعية، وتم تطبيق 

 . مدارس7حافظة القاهرة بجمهورية مصر العربية على الدراسة في م

أن الأسرة تعد عاملا : وقد توصلت الدراسة إلى عدة نتائج أهمها
مؤثرا قويا على اتجاهات وآراء الطلاب حتى ولو كانوا يحملون وجهة 
نظر خاصة بهم، كما أنها تساهم إلى حد كبير في تكوين هويتهم، وأساليب 

بهم من أنظمة وأشخاص وعلاقات، وحول نظرتهم تفكيرهم تجاه ما يحيط 
ولكن هذا لا ينفي أن لكل كمهم آراء خاصة . لذاتهم وللآخر بصفة عامة

به، تتسم بالنضج المبكر غير المتوافق مع المرحلة العمرية التي يمرون 
تمثل المدرسة المؤسسة الثانية بعد الأسرة التي يتلقى فيها الفرد أسس . بها

مل مع الحياة، ولذا يرتبط بعض الطلاب بالمدرة، لأنها التنشئة والتعا
بالنسبة لهم تمثل أولى الخطوات للمستقبل، وعن طريقها يصل كل منهم إلى 

كما يتميز الطلاب بأفكار قوية تتسم بالنضج . ما يريد أن يكون عليه
والمنطقية، وبصفة خاصة تجاه الآخر من الدول العربية أو الغربية أو 

 .حددون ببراعة مكانتهم في العالم سواء أكانوا مصريين أم عرباإسرائيل، وي

- How Egyptian Children in Middle Schools View their 
world? / Sawsan Al-Sherif 

Abstract: Worldview studies emerge through monitoring 
person's view of widespread circumstance and values in his 
society. The main concern in it is the cultural which reflect the 
traditions, thinking types, and all what persons gain by 
interaction with society and other peoples. Many studies indicate 
that the social and cultural changes leave huge effect on the 
relationships between generations. Also many evidences of 
various problems which a person faces usually has roots in early 
of his development stages. Hence, the current study focuses on 
the pre-school children, and how they view "The other". The lack 
of researches in the image of the world among children 
necessitated the writing of this paper. 

 ددــاب العــــ آت 

عدنان . د: إعداد /ة ــات العربيــي الجامعـان الجودة فــ  ضم -
 علي أسعد وطفة. د: ، مراجعة)وآخرين(الأمين 

 

- Working Memory and Self-Efficacy in Relation to 
Mathematics Performance / Pr. Reda Abouserie, Dr. Ahmed 
Ashor 

Abstract: This study aims at investigating Baddeley's working 
memory model in different culture using different language. The 
study also, examines the relationships between working memory 
and both performance on mathematical verbal problems and 
overall achievement in mathematics. Furthermore, the study 
investigates the relationship between mathematics self-efficacy 
and both performance on mathematical verbal problems and 
achievement in mathematics. Working memory tests, self-efficacy 
questionnaire and mathematical verbal problems test were 
applied on 149 (75 males and 74 females) primary school children 
at grade five. Final exam scores in mathematics were obtained as 
a measure of the overall achievement in mathematics. 

The results revealed a significant positive correlation between 
working memory and both performance on mathematics verbal 
problems and overall achievement in mathematics. Non-verbal 
working memory contributed significantly to the performance on 
verbal problems. Verbal and non-verbal working memory had 
significant effect on the overall performance on mathematics. On 
the other hand, the results showed significant positive correlation 
between self-efficacy measures (level and strength) and 
performance on verbal problems and overall achievement in 
mathematics. 

. د. أ/ن ـة الذهـلال نظريـل من خـد الطفـة عنــور الكلمـو تصــنم -
  المغرب-هشام خباش / الغالي أحرشاو 

لقد انتهت مختلف التوجهات الكلاسيكية المنتمية إلى البراديغم : الملخص
ارتقاء نظرية الذهن حول الكلمة يتحقق عبر الأحادي إلى التأكيد على أن 

كما ركزت . مسار خطي تصاعدي أحادي يستغرق جميع الأطفال أيا كانوا
إما بنائي (في تفسيرها لكيفية تكون هذه النظرية على عامل واحد دون غيره 

في حين أن من أهم النتائج التي تؤكد عليها . )أو فطري أو سوسيومعرفي
 هذا البحث هو أن نظرية الذهن حول الكلمة، سواء دراستنا الميدانية في

على مستوى نموها أو اشتغالها، تنطوي على تباينات عدة تأخذ شكل 
تغايرات بينفردية وضمنفردية وبينسياقية وبينثقافية، مما يمنحها تنوعا في 

ومن هنا تظل وفية لمقاربة . مسارات نموها وتعددا في عوامل انبنائها
 .تعددية تآلفية

- The Development of the Child's Conception of the 
Word: Theory of mind. / Pr El Rhali Aharchou, Dr Hicham 
Khabbache  

Abstract: Many classical trends within the unilateral paradigm 
have asserted that the development of a mentalistic word-theory 
is achieved through a linear, single and progressive pathway for 
all children everywhere. In explaining the formulation of this 
theory, these traditional trends stressed one factor only (either 
constructive, socio-cognitive or innate). In contrast, data in our 
research have proved that both the formulation and the 
functioning of the mentalistic word-theory are irregular in the 
sense that there is intra-individual, inter-individual, inter-contextual 
and cross-cultural variability. This means that the formulation of 
the mentalistic word-theory is achieved through multiple 
pathways, and that multiple factors intervene in its construction. 
Hence, we have concluded that the mentalistic word-theory does 
lend itself to a pluralistic coalition approach. 

داديـم الإعـن بالتعليـال المصرييـمن الأطفة ـم لدى عينــة العالــرؤي -
  مصر- سوسن عبد اللطيف الشريف/ "ةـدول العربيـرة إلى الـالنظ"
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Journals Review  ßرpývß@òÈu@a@

   
 .الحضارية للإنسانية جمعاء

وليس في قولنا من مبالغة أو مراوغة، إذا قلنا إن جماع الأعمال التي 
ا تضمنه قدمت في هذا الكتاب، تشكل مشروعا علميا ومعرفيا طموحا، بم

من دراسات وأبحاث ومقولات ومعالجات، جمعت بين النظرية والتطبيق، 
 .وشملت مختلف مستويات التعليم العالي الجامعي في العالم العربي

وقد لا نتجاوز حدود التواضع في القول، بأن هذا الكتاب يشكل نقلة 
ربي، رائدة في مجال الدراسة العلمية لواقع التعليم العالي في الوطن الع
بدون  (فالكتاب يقع في أربعمائة وثمان وعشرين صفحة من القطع الكبير

، ويتضمن ستة عشر فصلا موزعة في ثلاثة أقسام، تضم جهودا )الملاحق
علمية رصينة لاثني عشر مفكرا وباحثا، من الباحثين المتخصصين 

من والمعروفين بأبحاثهم العلمية المميزة، في مجال التعليم العالي وغيرها 
 .المجالات الأكاديمية المتصلة بها

لقد وزعت الأقسام والفصول والأبحاث بصورة منظمة متكاملة، تمن 
عن وضعية منهجية بالغة الرشاقة والجمال، في تحقيق التكامل المنشود 
بين الأسس النظرية لمفهوم الجودة وممارساته وتطبيقاته في مختلف 

 .ةالجامعات والمؤسسات الأكاديمية العربي

 الاتــــــالمق 

عمر . د.أ /ودانــة حالة من الســدراس: وارقــال الخـــالأطف  -
 هارون الخليفة

أجريت في المغرب العديد من الدراسات حول الأطفال : مقدمة
الخوارق، منها على سبيل المثال لا الحصر، دراسات الأطفال الخوارق، 

 .)Morelock & Feldman, 2000(والأطفال الحكماء البلهاء، وأطفال وليامز 
 سنوات، ويقومون 10والأطفال الخوارق هم اللذين يكون عمرهم أقل من 

، ولم تظهر الدراسات )Morelock & Feldman, 1999(باعمال الراشدين 
علاقة قوية بين إنجاز الأطفال الخوارق ودرجات الذكاء غير العادية 

)Feldman, 1980(ال الخوارق بين ، وعموما تراوحت درجات ذكاء الأطف
120 – 200) Morelock & Feldman, 2000.( وأجريت كذلك الدراسات 

عن ظهور بعض المهارات النادرة في الأفراد الذين يعانون من قصور 
70 – 40عقلي مثل الأطفال الحكماء البلهاء الذين تتراوح نسب ذكائهم بين 

)Treffert, 1989( .لة وليامز كما أجريت بعض الدراسات عن أطفال زم
الذين يظهرون قصور عقليا كبيرا في كثير من الجوانب، ويظهرون 

، ولكن )Levitin & Bellugi, 1998 (100 – 40 درجات ذكاء تتراوح بين
مع ظلك لهم موهبة موسيقية خارقة فضلا عن تعابير وجهية مذهلة 

)Morelock & Feldman, 2000(. 

سات البيوغرافية عن أما في العالم العربي فقد نشرت بعض الدرا
الخليفة، (والعبقريات العرب . )1999الخليفة، (الموهوبين التربويين العرب 

، ومالك بدري رائد عملية )1999الخليفة، (، والموهوبين السودانيين )1997
، بينما أجريت دراسة )2003الخليفة، (توطين علم النفس في الوطن العربي 
 7والذي تم تشخيصه في عمر " ةآي"عربية عن حالة الطفل البحريني 

سنوات على أنه طفل متخلف بينما تمت عملية إعادة تشخيصه في عمر 
، )2000الخليفة، ( سنة على أنه طفل موهوب، بل متعدد المواهب 14

ودراسة عربية أخرى عن الموهبة الموسيقية عن الأطفال، والتي تضمنت 
تحاول الدراسة . )2002الخليفة، (بيانات عن الأطفال الخوارق موسيقيا 

الحالية سد الفجوة في هذا الجانب من خلال دراسة الطفل السوداني 
وسمبر ليس هو الاسم الحقيقي للطفل، إنما هو رمز ". سمبر"الخارق 

 .لمشروع الكشف عن الموهوبين في السودان

واحدا من أكثر الموضوعات التربوية إثارة " جودة التعليم"يشكل مفهوم 
الحوار والجدل في الخطاب التربوي المعاصر في نهاية القرن للمناقشة و

العشرين ومطلع الألفية الجديدة، ويؤكد هذا الخطاب، بما ينطوي عليه من 
دراسات وأبحاث وتقصيات، أن جودة التعليم تشكل مبدأ ومنطلق كل محاولة 
نهضوية وإصلاحية، قادرة على وضع التعليم العالي في مسار انطلاقه نحو 

 .ياته الحضاريةغا

فالتعليم العالي في العلم العربي يعايش وضعية معقدة من التحولات 
الكبرى الحادثة في صلب الحياة الإنسانية المعاصرة، وهو بالتالي يواجه 
فيضا متدفقا من التحديات المصيرية، التي تنأى به عن دوره الحضاري 

ميديا وثورة التقانة والتنويري الفاعل في زمن يختنق بتحولات العولمة وال
والمعلوماتية، وفي ظل هذه الظروف التاريخية الصادمة، أخذ التعليم 
الجامعي يعاني حالة اهتزاز وتصدع، في بنيته وأدواره ووظائفه، وقدرته 
على المناورة والمشاركة والتأثير في أرومته الاجتماعية المحاصرة بشتى 

وضاع المتدهورة، وإزاء هذه وفي مواجهة هذه الأ. عوامل التخلف والتدهور
التحولات الصادمة، يجد التعليم العالي العربي نفسه اليوم أمام متطلبات 
البحث عن عوامل الانطلاق الذاتية، التي تمنحه القدرة على الانفلات من 
أسر التخلف، وتشكيل مداره التنويري المؤثر في ذاته وفي حاضنه 

 .التاريخي

، المثقلة بعوامل الحصار ةاتية المتأزموفي ظل هذه الوضعية المؤسس
والضغط والإكراه، ومن منطلق الدور الحضاري والثقافي الذي تمارسه 
الهيئة اللبنانية للعلوم التربوية في عملية بناء المعرفة، ونشر الوعي العلمي، 

ضمان الجودة في الجامعات "أطلقت كتابها السنوي الخامس تحت عنوان 
 ليتضمن نسقا من ،)Quality Assurance in Arab University ("العربية

الأبحاث العلمية الجادة، الراصدة لقضايا الجودة ومعالمها في أنساق التعليم 
 .الجامعي والعالي في الوطن العربي

فالجامعات قاطرات التاريخ، وبالتالي فإن أي محاولة للنهوض بالمجتمع 
نة بالعمل على بناء هذه والانطلاق به نحو آفاق إنسانية وحضارية مرهو

. المؤسسات العلمية العليا كمحطات تنويرية فاعلة في عملية التغيير المنشود
وتأسيسا على هذه الحقيقة، انطلقت الهيئة اللبنانية للعلوم التربوية، في 

 الخامس، لتعلن بأن التعليم الجامعي يشكل مهماز التقدم الحضاري اإصداره
 باشرت –ا بهذا الدور الحضاري لهذا التعليم  إيمانا منه–والعلمي، وهي 

بدعوة نخبة من المفكرين والباحثين العرب إلى دراسة التكوينات البنيوية 
للتعليم العالي العربي فيما يتعلق بجودته ودوره ووظيفته وتأثيره، فتجاوبت 
صفوة منتحبة من المفكرين للنداء، فشمروا السواعد بحثا ونقدا وتحليلا في 

التعليم الجامعي، وفي تكويناته البنيوية، ومستويات جودته وقدرته وظائف 
وقد . على المناورة التاريخية في عملية البناء الحضاري للإنسان العربي

انطلقت هذه الصفوة إلى العمل العلمي والبحث الناقد، لتقدم لنا صورة علمية 
ذلك انطلاقا من رصينة لواقع الجودة وضماناتها في التعليم العالي العربي، و

إيمان راسخ، بأن تطوير هذا التعليم، والانتقال به خارج حالة الاحتقان 
والتصدع، تستوجب الضرورة دراسته وتحليله وتشخيص أوضاعه، ووضع 

 .الاستراتيجيات الناظمة لحركته ووظيفته الحضارية

لقد أطلق هذا الكتاب العلمي ليتناول مسألة جودة التعليم وضماناتها، 
فها مسألة إستراتيجية بنيوية تقع في صلب الدور الحضاري للجامعات بوص

العربية، وقد جاءت المواد التي تضمنها، لتشكل، بتناسقها وتناضمها 
وتنوعها وجاذبيتها ودقتها العلمية، صورة واقعية مؤلمة وطموحة لواقع هذا 

 به، التعليم ومدى جودته وقدرته على مواكبة التحديات الحضارية المنوطة
واستطاعت الأبحاث المقدمة أن تكشف عن قانونية هذا التعليم، وتحدد 
إمكانياته وديناميات تفعيله، في اتجاه المشاركة الحضارية في بناء الأمة 

ة ـ واعدة في مسار النقل ل الحضاري، مشاركةـوالإنسان على مدارج الفع
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19ème Journee Tunisienne De Psychiatrie 

organisee Par 
La Société Tunisienne de Psychiatrie  
 
Sante Mentale – Sante Physique 
 
 
Samedi, le 24 juin 2006  - Tunis Sheraton, TUNISIE 

 h���������
�	�����1א��{�	�������1א��%	�������-����nא����{מ�א� 

 :تنظيم
 الجمعية التونسية للطب النفسي

 
  الصحة الجسدية–الصحة العقلية 

  تونس،شيراتون  نزل- 2006 جوان 24السبت 
 

 

 PROGRAMME 

- Inscriptions  9h00 

- Ouverture : 9h15  

- Allocution d’ouverture de Mme le Professeur Saïda DOUKI, 
Président de la STP 

 Première séance : 9h30-11h00 

- Modérateurs : Saïda DOUKI, Riadh BOUZID et Chaker MILI

- Communication 1 : La prévalence ponctuelle de la 
dépression en Médecine Générale à Hammamet. Baccar 
Y., Khédira B., Soltana H., Bouzid R. (10 min) 

- Communication 2 : Prévalence de l’anxiété et de la 
dépression de la femme fréquentant les CSB. Lejmi K. 
Farès M. Ben Hassine S.  Aouinti S. Khalfallah S. Bouzid R. 
(10 min) 

- Communication 3 :" Mon cœur est triste"  : 
Prévalence du Trouble dépressif majeur dans une 
population de patients ayant souffert d’un infarctus du 
myocarde en Tunisie. R. Ghachem, S. Ghodhbane, R. 
Fakhfekh, A. Boussetta, A. Belhani  (10 min) 

- CONFERENCE 1 : La psychiatrie de liaison : futurs 
enjeux et conditions requises pour une implantation réussie. 
Silla M. Consoli. (40 min) 

- Discussion 20 min 

 PAUSE –CAFE : 11h00 -11h20 

 Deuxième séance : 11h20-12h40 

- Modérateurs : Zouhaier HACHEMI, Ahlem BELHAJ et Adel 
OMRANI 

- CONFERENCE 2 : Une Consultation de la Douleur Dr 
Gabriel BURLOUX. (40 min) 

- Communication 4 :Hypomanie sous corticothérapie : 
À propos de 50 cas. Cheikhrouhou MR, Ayadi N, Trabelsi S, 
Elleuch E, Masmoudi J, Jaoua A. (10 min) 

- Communication 5 : L’infection à hélicobacter pylori 
chez l’enfant : Modèle du lien psycho-immunologique. 
Ouennich Belhajyahia H ; Ben Hassine L ;Brini I ; Bellallouna 
S. (10 min) 

- Discussion 20 min 

 DEJEUNER 12h45-15h00 

 البرنامـج 

 9س: بداية التسجيل -
 دق15 و9س: الافتتاح -
رئيسة الجمعية التونسية (سعيدة الدوكي . د. أ: كلمة الترحيب والافتتاح -

 )للطب النفسي

 11دق إلى س30 و 9من س: الحصة الأولى 

 سعيدة الدوكي، رياض بوزيد، شاكر الميلي: المشرفون -
انتشار الاكتئاب في زمن محدد في عيادة : المداخلة الأولى -

. خضيرة، هـ. بكار، ب. ي/ )تونس(نة الحمامات  بمديعامالطب ال
 )دق10(بوزيد . سلطانة، ر

 المرأة  عندكتئابالانسبة انتشار القلق و: المداخلة الثانية -
. فارس، س. لجمي، م. ك/ المترددة على عيادات الصحة الأساسية 

 )دق10(بوزيد . خلف االله، ر. عوينتي، س. بن حسين، س

انتشار الاكتئاب الجسيم ": زينقلبي ح ":المداخلة الثالثة -
. غضبان، ر. غاشم، س. ر/ عند المصابين بالجلطة القلبية في تونس 

 )دق10(بالهاني . بوستة، أ. فخفاخ، أ

 آفاق مستقبلية وعوامل –  الطبنفسي العلائقي:المحاضرة الأولى -
 )دق40(كونسلي . سيلا / النجاح 

 )دق20( مناقشة -

 دق20 و11 إلى س11من س: مشروبات-استراحة 

 دق40 و12دق إلى س20 و11من س: الحصة الثانية 

 زهير الهاشمي، أحلام بالحاج، عادل العمراني: المشرفون -

 )دق40(جابريال بيرلو . د/ عيادة الألم : المحاضرة الثانية -

الهوس الخفيف المحدث بالعلاج القشري : المداخلة الرابعة -
.  طرابلسي، أ.عيادي، س. ر شيخ روحه، ن.م/  حالة 50من خلال 
 )دق10(جوة . مصمودي، أ. العش، ج

خمج الهيلكوباكتير بيلوري عند الطفل : المداخلة الخامسة -
بن . نيش بالحاج يحيى، لو. هـ/  المناعية -ونموذج العلاقة النفسية

 )دق10(بللونة . بريني، س. حسين، إ

 )دق20( مناقشة -

 15دق إلى س45 و12من س: غداء-استراحة 
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 Troisième séance Posters :  15h00-16h00 

- Modérateurs : Silla CONSOLI, Gabriel BURLOUX, Raja 
LABBANE 

 Quatrième séance :  16h00- 16h40 

- Modérateurs : Béchir BENHAJ ALI, Rim GHACHEM, Chébil 
BEN DHIA 

- Communication 7 : Comorbidité Epilepsie & 
Troubles mentaux: Zalila H, Ghazali I, Damak A, Dakhlia N, 
Ghachem R, Boussetta A. (10 min) 

- Communication 8 : La répression des pulsions sexuelles 
chez les malades ulcéreux duodénaux. H. Ouertani ; Z. 
Choubani ; F. Nacef ; O. Ouali; S.Douki. (10 min) 

- Communication 9 : Risque criminogène des troubles 
liés aux intrications neuropsychiatriques A.Houidi ; A.Trad ; 
L. Mnif ; R.Ridha. (10 min) 

- Discussion 10 min 

- Remise du prix du meilleur poster : 17h00 

- Clôture : 17h30 

 LABORATOIRES  ET HOPITAUX 

- ELI-LILLY, PFIZER, GSK, WYETH, GALPHARMA, 
SANOFI,DSSB  

- L’HOPITAL RAZI 

16 إلى س15من س: أبحاث معروضة: الحصة الثالثة  

 جابريال بيرلو، رجاء لبان. كونسلي، د. سيلا : المشرفون -

 دق40 و16 إلى س16من س: الرابعة الحصة 

 بشير بن الحاج علي، ريم غشام، شبيل بن ضياء: المشرفون -

 والاضطرابات  الإمراضية المصاحبة للصرع:السابعة المداخلة -
. غشام، أ. دخلية، ر. دمق، ن. غزالي، أ. زليلة، إ. هـ/ العقلية 
 )دق10(بوستة 

قمع  الدوافع الجنسية عند مرضى :  الثامنة المداخلة -
. والي، س. ناصف، أ. شوباني، ف. ورتاني، ز. هـ / قرحة العفج

 )دق10(دوكي 

 إمكانية الإجرام للاضطرابات المرتبطة :اسعةتال المداخلة -
 )دق10(رضا . منيف، ر. لتراد، . هويدي، أ. أ/ ةبالتداخلات الطبعصبنفسي

 دق10 مناقشة -

 17س: توزيع جوائز لأحسن الأبحاث المعروضة -

 دق30 و17س: الاختتام -

  اليوم العلميرعاية 

ك، وايث،.س.مخابر ليلي، بفايزر، ج -
 ب،.س.س.قالفارما، سانوفي، د

 مستشفى الرازي -

      �������������	�	 

���%_�א;��א������	���א������{מ�א�������
��1�}h���
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Full Text: http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=102 

Summary: http://www.arabpsynet.com/apneBooks/eB2sR.06-Cont&Pref.pdf
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Forum Bipolaire Tunisien 

 
PROGRAMME 2006 - 2007 
 
 
e. Mail : omrani.adel@gnet.tn   

��~f�������1������n�%א���	����1א��{��������

 
 2007  - 2006برنامــج 

 

   omrani.adel@gnet.tn: البريد الإلكتروني

 

Chers collègues et amis; 

Voici le programme préliminaire du Forum pour 2006-07; 
j’attire votre attention, en particulier, sur les 2èmes Journées 
Bipolaires où nous accueillerons de grands experts 
internationaux en bipolarité. 

Président : Dr. Adel OMRANI

 PROGRAMME 

 Septembre 2006  

- Séance d'Actualités Bipolaires avec la participation de 
Selma HAJRI, Endocrinologue et Sonia NEJI, 
Neuroradiologue. 

 Décembre 2006 
- Bipolarité & épilepsie : Un seul et même trouble ?  (En 

collaboration avec la Ligue tunisienne contre l’épilepsie) 

 Janvier 2007  
-  Trouble bipolaire pédiatrique 

 الزملاء والأصدقاء الأعزاء،
ى لسنتي دلي لنشاط المنت أعرض على حضرتكم البرنامج الأويشرفني أن

 "الأيام الثانية للثناقطبية"وألفت انتباهكم بشكل خاص إلى . 2007، 2006
 .والذي نستضيف فيه كفاءات دولية عالية في الثناقطبية

عادل العمراني. رئيس المنتدى د

 البرنامـج

 2006سبتمبر  

أخصائية أمراض (سلمى الحجري : تحديث المعلومات في الثناقطبية -
 ) الطبي للجهاز العصبيأخصائية التصوير( وسنية ناجي )الغدد

 2006ديسمبر  

بالمشاركة مع الرابطة التونسية (!! اضطراب واحد: الثناقطبية والصرع -
 )لمقاومة الصرع

  2007جانفي  

 الاضطراب الثناقطبي في طب الأطفال

 9 & 10 Mars 2007 

Deuxièmes Journées du FBT  

- La place du Lithium. Guy Goodwin (Oxford).  

- Le Trouble Schizoaffectif. Andreas Marneros (U. M. 
Luther. RFA). En collaboration avec l’Unité de 
recherche « Schizophrénies » 

- Le Trouble Bipolaire II. Franco Benazzi (Italie)  

- Critique du concept de Bipolarité 

 2007 مارس 10 و 9أيام  

 الأيام الثانيــة للمنتـدى

 )أوكسفورد( ـودوينڤـي ڤ.  الليثيوم في الثناقطبيةمكانة -
 بالتعاون مع أندرياس مارنيروس. اضطراب الفصام الوجداني -

 "الفصام"وحدة البحث حول 
 )إيطاليا( فرانكو بينازي. IIالاضطراب الثناقطبي  -
 .نقد مفهوم الثناقطبية -

 Mai 2007  

- Bipolarité & créativité : Les Rapports entre génie et folie. 

 Juin 2007  

Les Tempéraments   (Séminaire). 

 2007ماي  

 .العلاقة بين الذكاء الخارق والجنون: الثناقطبية والإبداع -

 2007جوان  

 ملتقى حول الأمزجة

�א�        �����	���א������{מ�א�������
��1�}h���;א�_%���
���%�א�����n�h����y����f\�����0	: 3العـــــدد �����h 

.f�.���	������{%א�������h%�����/ 
Full Text: http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=103 

Summary: http://www.arabpsynet.com/apneBooks/eB3sD.06-Cont&Pref.pdf 
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Psy Congress Agenda 
 
 

THIRD & FOURTH  QUARTLY 2006 
 
 
Summer & Autumn 2006 

 pa‹¸ü¾a@ò‡åucóïÑåÜa@@
@

���2006א��������8��א��%�������{א�hא�������
�

 2006صيــــف و خريـــف 

  

Arab Psy Congress Agenda 
 
Title: 3rd SGHG International Neurosurgery Symposium 
Date: September 18, 2006 - September 20, 2006 
Country: Saudi Arabia - City: Jeddah 
Contact: Prof. Essam Emara, Head of Neurosurgery Dept. and 
President of the Conference 
Phone: 00-966-26-829-000 ext. 63-65 / 63-64  
Fax: 00-966-26-835-874 
E-Mail: neurosurgery1.jed@sghgroup.net   

 
International Psy Congress Agenda 
Title: 17th Annual Summer Seminars 
Date: July 03, 2006 - July 07, 2006 
Country: United States - City: Cape Cod 
State/Province: MA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686 
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu    
 

************* 

Title: Psychopharmacology Update  
Date: July 07, 2006 - July 09, 2006 
Country: United States - City: Grand Traverse 
State/Province: MI 
Contact: Office of Continuing Medical Education 
Phone: 734-763-1400 / 800-800-0666  
Fax: 734-936-1641  
E-Mail: OCME@umich.edu 
 

************* 

Title: FENS Forum 2006 
Date: July 08, 2006 - July 12, 2006 
Country: Austria - City: Vienna 
Contact: Christiane Riedl 
Phone: 43-51-250-423-715     
Fax: 43-51-250-423-716 
E-Mail: christiane.riedl@uibk.ac.at 
 

************* 

 Title: 64th Convention of the International Council of 
Psychologists 
Date: July 10, 2006 - July 13, 2006 
Country: Greece - City: Island of Kos  
Contact: Mr. S. Lianos 
Phone: 30-2-107-257-693   
Fax: 30-2-107-257-532 
E-Mail: info@erasmus.gr 
 

************* 

Title: WPA International Congress 
Date: July 12, 2006 - July 16, 2006 
Country: Turkey - City: Istanbul  
Contact: Levent Kuey 
E-Mail: kueyl@superonline.com     
 

************* 

Title: 26th International Congress of Applied Psychology 
Date: July 16, 2006 - July 21, 2006 
Country: Greece - City: Athens 
Contact: Congress Secretariat 
Phone: 30-2-107-257-693    
Fax: 30-2-107-257-532 
E-Mail: info@erasmus.gr      
 

************* 

Title: DB:PREP An Intensive Review of Developmental & 
Behavioral Pediatrics 
Date: July 20, 2006 - July 23, 2006 
Country: United States - City: Newport Beach 
State/Province: CA 
Contact: Meeting Organiser, The American Academy of 
Pediatrics 141 Northwest Point Boulevard, Elk Grove Village, IL 
60007-1098, USA 
Phone: 847-434-4000 / 800-433-9016   
Fax: 847-228-5059 / 847-228-5088 / 847/434-8000 
E-Mail: kidsdocs@aap.org 
 

************* 

Title: Workshop on Schizophrenia & Related Disorders 
Date: July 22, 2006 - August 01, 2006 
Country: United States - City: Cold Spring Harbor  
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State/Province: NY 
Contact: Cold Spring Harbor Laboratory, Meetings & Courses 
Program PO Box 100, 1 Bungtown Road, Cold Spring Harbor, 
NY 11724-2213 
Phone: 516-367-8346   
Fax: 516-367-8845    
E-Mail: meetings@cshl.edu 
 

************* 

Title: Focus on the Female Patient 
Date: July 24, 2006 - July 27, 2006 
Country: United States - City: Kiawah Island 
State/Province: SC 
Contact: Kathy McLendon 
Phone: 800-423-4992   
Fax: 205-945-1548 
E-Mail: kmclendon@sma.org 
 

************* 
 

Title: 17th Annual Summer Seminars 
Date: July 31, 2006 - August 04, 2006 
Country: United States - City: North Falmouth 
State/Province: MA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600   
Fax: 617-384-8686   
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu    
 

************* 

Title: 2nd Biennial Regional Group Conference of the 
International Society for Bipolar Disorders 
Date: August 02, 2006 - August 04, 2006 
Country: United Kingdom - City: Edinburgh 
State/Province: Scotland 
Contact: Avital Rosen-Topel 
Phone: 41-22-908-0488   
Fax: 47-22-732-2850 
E-Mail: isbd@kenes.com    
 

************* 

Title: Psychiatric Genomics: Applications for Clinical 
Practice 
Date: August 07, 2006 - August 11, 2006 
Country: United States - City: Rochester 
State/Province: MN 
Contact: MSCME in Rochester, Minn 
Phone: 800-323-2688 USA only / 507-284-2509  
Fax: 507-284-0532 
E-Mail: cme@mayo.edu    
 

************* 

 Title: 17th Annual Summer Seminars 
Date: August 07, 2006 - August 11, 2006 
Country: United States - City: North Falmouth 
State/Province: MA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686    
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu 
 

************* 

Title: Collegium Internationale Geronto Pharmacologicum 
(CIGP) 
Date: August 10, 2006 - August 13, 2006 
Country: Indonesia - City: Jakarta 
Contact: Sri Witarti 
Phone: 62-21-559-601-80   
Fax: 62-21-559-601-79 
E-Mail: cigp@cigp.org 
 

************* 

Title: Pediatrics CME Cruise 
Date: August 11, 2006 - August 21, 2006 
Country: Russia - City: St. Petersburg 
Contact: Dr. Martin Gerretsen 
Phone: 1-888-647-7327    
Fax: 1-888-547-7337 
E-Mail: cruises@seacourses.com 

 

************* 

Title: 28th Nordic Congress of Psychiatry 
Date: August 16, 2006 - August 20, 2006 
Country: Finland - City: Tampere 
Contact: Maija-Liisa Lehtonen 
E-Mail: maija-liisa.lehtonen@tays.fi      
 

************* 

Title: 9th Australasian Schizophrenia Conference 2006 
Date: August 21, 2006 - August 23, 2006 
Country: Australia - City: Perth 
State/Province: WA 
Contact: Secretariat 
Phone: 61-8-9386-3282    
Fax: 61-8-9386-3292     
E-Mail: asc2006@debretts.com.au    
 

************* 

Title: Sixth International Symposium on Coccidioidomycosis
Date: August 23, 2006 - August 26, 2006 
Country: United States - City: Stanford 
State/Province: CA 
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Contact: Cheryl Featherstone 
Phone: 888-229-6263     
Fax: 858-822-5908     
E-Mail: ocme@ucsd.edu     
 

************* 

Title: 17th Annual Summer Seminars 
Date: August 28, 2006 - September 01, 2006 
Country: United States - City: Martha's Vineyard 
State/Province: MA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600    
Fax: 617-384-8686    
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu      
 

************* 

Title: 10th International Congress of Obesity 
Date: September 03, 2006 - September 08, 2006 
Country: Australia - City: Sydney 
State/Province: NSW 
Contact: Event Planners Australia 
Phone: 61-292-411-478  - Fax: 61-292-513-552     
E-Mail: enquiries@ico2006.com 

************* 

Title: EACH Int Conference on Communication in 
Healthcare 
Date: September 05, 2006 - September 08, 2006 
Country: Switzerland - City: Basel 
Contact: Gill Heaton 
Phone: 44-0-1-865-373-625  
Fax: 44-0-1-865-375-855  
E-Mail: each-conference@elsevier.com     

 
************* 

Title: 8° Congreso Argentino de Neuropsiquiatria y 
Neurociencia Cognitiva 4° Congreso LatinoAmericano de 
Neuropsiquitria IX Jornadas de la Enfermedad de Alzheimer 
y otros Trastornos Cognitivos 
Date: September 06, 2006 - September 08, 2006 
Country: Argentina - City: Buenos Aires 
Contact: Selva Cali 
Phone: 5411-4957-4250    
Fax: 5411-4957-4250 / 7071     
E-Mail: neuropsiquiatria@stpweb.com.ar 
 

************* 

Title: IASl & AF ASLD 2006 Meeting 
Date: September 07, 2006 - September 11, 2006 
Country: Egypt - City: Cairo 
Contact: : Amr Helmy, MD 

 Phone: 202-303-7450    
Fax: 202-347-7392     
E-Mail: amrhelmy@iasl2006.org   
 

************* 

Title: 6th International Congress of Neuropsychiatry 
Date: September 10, 2006 - September 14, 2006 
Country: Australia - City: Sydney 
State/Province: NSW 
Contact: Event Planners Australia 
Phone: 61-292-411-478    
Fax: 61-292-513-552     
E-Mail: info@inacongress2006.com    
 

************* 

Title: South African Society of Psychiatrists 14th National 
Congress 
Date: September 10, 2006 - September 14, 2006 
Country: Swaziland - City: Mbabane 
Contact: Sonja du Plessis 
Phone: 27-117-684-355     
Fax: 27-117-681-174      
E-Mail: sonja@londocor.co.za 
 

************* 

Title: The 6th MAUDSLEY FORUM - CORE 
Date: September 11, 2006 - September 15, 2006 
Country: United Kingdom - City: London 
State/Province: England 
Contact: Ayse Omer 
Phone: 44-0-2-078-480-299     
Fax: 44-0-2-078-480-287 
E-Mail: maudsley.forum@iop.kcl.ac.uk     
 

************* 

Title: 2nd Advanced Maudsley Forum 
Date: September 13, 2006 - September 15, 2006 
Country: United Kingdom - City: London 
State/Province: England 
Contact: Ayse Omer 
Phone: 44-0-2-078-480-299     
Fax: 44-0-2-078-480-287 
E-Mail: maudsley.forum@iop.kcl.ac.uk      
 

************* 

Title: Dementia and Neuropsychiatry 
Date: September 15, 2006 - September 17, 2006 
Country: United States - City: Burlington 
State/Province: VT 
Contact: Continuing Medical Education Office 
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Phone: 802-656-2292 
E-Mail: vmcme@uvm.edu 
 

************* 

Title: 19th Congress of the European College of 
Neuropsychopharmacology 
Date: September 16, 2006 - September 19, 2006 
Country: France - City: Paris 
Contact: European College of Neuropsychopharmacology 
E-Mail: secretariat@ecnp.nl    
 

************* 

Title: Russian Forum "Environment and Health", Influence 
of Environment on Health, Tasks for Psychosomatic 
Medicine and Psychosocial Prevention 
Date: September 18, 2006 - September 22, 2006 
Country: Russia - City: St. Petersburg 
Contact: Prof. Helmuth G. Divos 
Phone:78-125-501-938, 78-129-634-991  
Fax: 78-125-501-938  
E-Mail: office@austrian-russian-institute.org     
  

************* 

Title: 22ème Congrès International de la Société de 
psycho-gériatrie de Langue Française 
Date: September 20, 2006 - September 22, 2006 
Country: France - City: Lorient 
Contact: Carole Prouhèze 
Phone: 00-33-141-323-170  
Fax: 00-33-147-931-728 
E-Mail: secretariat@kskom.com 
 

************* 

Title: 3rd Health Information Technology (HIT) Summit 
Date: September 25, 2006 - September 27, 2006 
Country: United States - City: Washington 
State/Province: DC 
Contact: Paul Tunnecliff 
Phone: 800-684-4549    
Fax: 760-418-8084 
E-Mail: registration@hcconferences.com 
 

************* 
Title: 13th National HIPAA Summit 
Date: September 25, 2006 - September 27, 2006 
Country: United States - City: Washington  
State/Province: DC 
Contact: Paul Tunnecliff 
Phone: 800-684-4549     
Fax: 760-418-8084 
E-Mail: registration@hcconferences.com 

 ************* 

Title: Esalen Fall Seminars 
Date: September 25, 2006 - September 29, 2006 
Country: United States - City: Big Sur 
State/Province: CA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600    
Fax: 617-384-8686 
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu        
 

************* 

Title: Health and Wellness Conference 
Date: September 27, 2006 - September 29, 2006 
Country: United States - City: San Diego 
State/Province: CA 
Contact: Maureen Helinski 
Phone: 888-229-6263     
Fax: 858-822-5908 
E-Mail: ocme@ucsd.edu         
 

************* 

Title: EU Healthcare Futures 
Date: September 29, 2006 - September 30, 2006 
Country: Belgium - City: Brussels 
Contact: Julian Moore 
Phone: 44-0-1-462-471-804    
Fax: 44-0-1-462-452-562 
E-Mail: julian.moore@choicegroup.co.uk 
 

************* 

Title: Vieillissement, santé et société - Acquis, défis et 
perspectives 
Date: October 01, 2006 - October 04, 2006 
Country: Canada - City: Québec 
State/Province: QC 
Contact: CIFGG 
Phone: 1-877-523-3124 - Fax: 1-418-523-1371 
E-Mail: cifgg2006@qvc.qc.ca     
 

************* 

Title: 5th International Early Psychosis Conference - Beyond 
the Crossroads  
Date: October 04, 2006 - October 06, 2006 
Country: United Kingdom - City: Birmingham 
State/Province: England 
Contact: Deborah Mitchell 
Phone: 61-393-422-837 - Fax: 61-393-422-941 
E-Mail: info@iepa.org.au 
 

************* 
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Title: Child & Adolescent Mental Health 
Date: October 05, 2006 - October 07, 2006 
Country: India - City: Mumbai 
Contact: Phillipa Fletcher 
Phone: 44-0-1-235-868-811   -  Fax: 44-0-1-235-227-322 
E-Mail: iccamh@elsevier.com     
 

************* 

Title: Scientific Paradigms and Clinical Teaching in Medical 
Education 
Date: October 09, 2006 - October 14, 2006 
Country: Italy - City: Assisi  
Contact: Dr. Brera 
Phone: 39-0-22-666-880   -  Fax: 39-0-22-361-226 
E-Mail: unambro@unambro.it     
 

************* 

Title: CancerGuides 
Date: October 09, 2006 - October 15, 2006 
Country: United States - City: Bloomingdale  
State/Province: IL 
Contact: Klara Royal 
Phone: 202-966-7338   -  Fax: 202-966-2589  
E-Mail: kroyal@cmbc.org 
 

************* 

Title: Geriatric Medicine   
Date: October 11, 2006 - October 15, 2006 
Country: United States - City: Salt Lake City 
State/Province: UT 
Contact: Sherri Woodward 
Phone: 800-274-2237, ext. 6523  -  Fax: 913-906-6092 
E-Mail: swoodwar@aafp.org      
 

************* 
Title: Psychiatry Grand Rounds 
Date: October 11, 2006 - October 11, 2006 
Country: United States - City: Norfolk 
State/Province: VA 
Contact: Patricia A. Masters, MSN, RN, Director, P.O. Box 
1980, Norfolk, VA 23501, 358 Mowbray Arch, Smith Rogers 
Hall, Suite 103, Norfolk, VA 23507 
Phone: 757-446-6140  - Fax: 757-446-6146    
E-Mail: cme@evms.edu    
 

************* 
Title: Southern Medical Association's 100th Scientific 
Assembly 
Date: October 12, 2006 - October 15, 2006 
Country: United States - City: Charlotte 
State/Province: NC 

 Contact: Mandy Stone 
Phone: 800-423-4992  - Fax: 205-945-1548    
E-Mail: mstone@sma.org    
 

************* 

Title: 11 World Congress on Internet in Medicine 
Date: October 13, 2006 - October 20, 2006 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: Gunther Eysenbach 
Phone: 416-786-6970   
E-Mail: geysenba@uhnres.utoronto.ca 
 

************* 

Title: Psychiatric Update 
Date: October 13, 2006 - October 14, 2006 
Country: United States - City: Madison 
State/Province: WI 
Contact: Conference Coordinator 
Phone: 608-240-2150 / 608-263-2850  - Fax: 608-240-2151 / 
608-262-8421    
E-Mail: cme@med.wisc.edu 
 

************* 
Title: Esalen Fall Seminars 
Date: October 13, 2006 - October 15, 2006 
Country: United States - City: Big Sur 
State/Province: CA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600  - Fax: 617-384-8686    
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu 
 

************* 

Title: International Conference on Schizophrenia (ICONS) 
Date: October 13, 2006 - October 16, 2006 
Country: India - City: Chennai 
Contact: Dr.R.Thara 
Phone: 0-44-26-153-971, 0-44-26-151-073  - Fax: 0-44-26-
153-971    
E-Mail: scarf@vsnl.com    
 

************* 
Title: IIIrd International Symposium: Scientific Paradigms 
and Clinical Teaching in Medical Education 
Date: October 13, 2006 - October 13, 2006 
Country: Italy - City: Assisi 
Contact: Barbara Maroni 
Phone: 00-39-0-22-666-880  - Fax: 00-39-0-22-361-226    
E-Mail: smm@unambro.it  
 

************* 
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Title: 3rd National Medicare Prescription Drug Congress 
Date: October 15, 2006 - October 17, 2006 
Country: United States - City: Washington 
State/Province: DC 
Contact: Paul Tunnecliff 
Phone: 800-684-4549  - Fax: 760-418-8084    
E-Mail: registration@hcconferences.com    
 

************* 

Title: Eating Disorders 2006 The 14th International 
Confernce on Eating Disorders  
Date: October 19, 2006 - October 21, 2006 
Country: Austria - City: Alpbach 
Contact: Netzwerk Essstörungen 
Phone: +43/512/57 60 26  - Fax: +43/512/58 36 54    
E-Mail: info@netzwerk-essstoerungen.at   
 

************* 

Title: Esalen Fall Seminars 
Date: October 20, 2006 - October 22, 2006 
Country: United States - City: Big Sur 
State/Province: CA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600  - Fax: 617-384-8686    
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu   
 

************* 

Title: Esalen Fall Seminars 
Date: October 23, 2006 - October 27, 2006 
Country: United States – City: Big Sur 
State/Province: CA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600  - Fax: 617-384-8686    
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu    
 

************* 

Title: 2006 53rd Annual Meeting of the American Academy 
of Child and Adolescent Psychiatry 
Date: October 24, 2006 - October 29, 2006 
Country: United States - City: San Diego 
State/Province: CA 
Contact: AACAP, 3615 Wisconsin Avenue, N.W., Washington, 
D.C. 20016-3007 
Phone: 202-966-7300   - Fax: 202-966-2891    
E-Mail: meetings@aacap.org   
 

************* 

Title: 37th Annual Meeting American Academy of 
Psychiatry and the Law 
Date: October 26, 2006 - October 29, 2006 

 Country: United States - City: Chicago 
State/Province: IL 
Contact: American Academy of Psychiatry and the Law, One 
Regency Drive, P.O. Box 30, Bloomfield, CT 06002 
Phone: 860-242-5450 / 800-331-1389  - Fax: 860-286-0787    
E-Mail: execoff@aapl.org    
 

************* 

Title: Esalen Fall Seminars 
Date: October 27, 2006 - October 29, 2006 
Country: United States - City: Big Sur 
State/Province: CA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600  - Fax: 617-384-8686    
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu 
 

************* 

Title: Psychiatry Postgraduate Course - Fall Meeting 
Date: October 27, 2006 - October 27, 2006 
Country: United States - City: Iowa City 
State/Province: IA 
Contact: Jean Dye, Secretary III, Continuing Medical Education 
Division, 100 CMAB, Roy J. and Lucille A. Carver College of 
Medicine, The University of Iowa, Iowa City, IA 52242 
Phone: 319/335-8600 / 319/335-8327   
E-Mail: jean-dye@uiowa.edu    
 

************* 

Title: 2nd World Autism Congress 
Date: October 30, 2006 - November 02, 2006 
Country: South Africa - City: Cape Town 
Contact: Jill Stacey 
Phone: 27-114-863-696  - Fax: 27-114-862-619    
E-Mail: autismsa@iafrica.com    
 

************* 

Title: NEI Global Psychopharmacology Congress 
Date: November 02, 2006 - November 05, 2006 
Country: United States - City: Orlando 
State/Province: FL 
Contact: Sue Theill 
Phone: 888-535-5600  - Fax: 760-931-8713    
E-Mail: stheill@neiglobal.com    
 

************* 

Title: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Across The 
Life Span 
Date: November 03, 2006 - November 05, 2006 
Country: Portugal - City: Covilhã 
Contact: Bruno Alves 
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Phone: 351-239-857-757  - Fax: 351-239-823-170    
E-Mail: psicomed@fmed.uc.pt    
 

************* 
Title: 2006 Annual Meeting of the International Society for 
Traumatic Stress Studies 
Date: November 05, 2006 - November 08, 2006 
Country: United States - City: Hollywood 
State/Province: CA 
Contact: ISTSS, 60 Revere Drive, Suite 500, Northbrook, IL 
60062 
Phone: 847-480-9028  - Fax: 847-480-9282    
E-Mail: istss@istss.org 
 

************* 
Title: WONCA Asia Regional Conference 2006 
Date: November 05, 2006 - November 09, 2006 
Country: Thailand - City: Bangkok 
Contact: Ms. Thitima and Mr. Nondh 
Phone: 66-27-142-656,71-42-590-1  - Fax: 66-27-142-656, 
71-42-590-1 #1    
E-Mail: admin@wonca2006.org ; Wonca2006@gmail.com 
 

************* 

Title: 56th Annual Meeting of the Canadian Psychiatric 
Association / 56e Assemblée annuelle de l'Association des 
psychiatres du Canada 
Date: November 09, 2006 - November 12, 2006 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: CPA Head Office, 260-441 MacLaren, Ottawa, ON 
K2P 2H3 
Phone: 613-234-2815  - Fax: 613-234-9857    
E-Mail: agm@cpa-apc.org    
 

************* 
Title: Advances in Psychiatry 
Date: November 09, 2006 - November 10, 2006 
Country: United States - City: Ann Arbor 
State/Province: MI 
Contact: Office of Continuing Medical Education  
Phone: 734-763-1400 / 800-800-0666  - Fax: 734-936-1641   
E-Mail: ocme@umich.edu    
 

************* 
Title: 2nd Iranian Congress for Breast Cancer 
Date: November 09, 2006 - November 10, 2006 
Country: Iran - City: Tehran 
Contact: Meeting Organiser 
 

 Phone: 00-982-166-926-511  - Fax: 00-982-188-988-033    
E-Mail: dralavin@yahoo.com 
 

************* 

Title: The 1st International Conference on Air Travel and 
Health 
Date: November 09, 2006 - November 11, 2006 
Country: Israel - City: Eilat 
Contact: Carel Mayer 
Phone: 97-248-524-254  - Fax: 97-248-527-479    
E-Mail: ath2006@palex.co.il    
 

************* 

Title: Esalen Fall Seminars 
Date: November 10, 2006 - November 12, 2006 
Country: United States - City: Big Sur 
State/Province: CA 
Contact: CME Office 
Phone: 617-384-8600  - Fax: 617-384-8686    
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu    
 

************* 

Title: Women's Health Congress 
Date: November 10, 2006 - November 12, 2006 
Country: United States - City: San Francisco 
State/Province: CA 
Contact: Angi Pechman 
Phone: 203-840-5537203-840-5537 - Fax: 203-840-9537    
E-Mail: apechman@reedmeded.com 
 

************* 

Title: Women's Health,Sexual Health And Healthy Aging 
Date: November 11, 2006 - November 18, 2006 
Country: United States - City Fort Lauderdale 
State/Province: FL 
Contact: Cindy Smyth 
Phone: 1-877-536-6736  - Fax: 204-453-0839    
E-Mail: vacations@kennedyseminars.com 
 

************* 

Title: 2nd International Conference on Interpersonal 
Psychotherapy 
Date: November 12, 2006 - November 14, 2006 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: Continuing Education 
Phone: 416-978-2719  - Fax: 416-946-7028    
E-Mail: ce.med@utoronto.ca    
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************* 
 

Title: I International Symposium on Therapeutic in 
Psychiatry: Solving Problems in Clinical Practice: 
Schizophrenias 
Date: November 30, 2006 - December 01, 2006 
Country: Spain - City: Barcelona 
Contact: Maria Ortiz 
Phone: 34-932-212-242  - Fax: 34-932-217-005    
E-Mail: terapeutica@grupogeyseco.com   

 

 ************* 
 

Title: The APSSM-AGASSI Conference The APSSM-AGASSI 
Conference 
Date: December 01, 2006 - December 03, 2006 
Country: India - City: Mumbai  
Contact: Secretariat 
Phone: 914-0-23-416-402 / 23-40 / 24-30  - Fax: 914-0-23-405-
096    
E-Mail: agassi.apssm@gmail.com 

      Arabpsynet Congress Guide 
 

English Edition  

 
 

 

 
www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Cong.htm 

���hא�����	� �{�א��%�������y��fא��]��hא�aא��

1�hא���hאf�;א 
 

 
 

www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Cong.Ar.htm 
      

  

      Arabpsynet Dictionaries Search 
  ePsydictNet 

 

 
 

www.arabpsynet.com 
 

Arabpsynet Dictionaries 
 
 

 
 

www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Dict.htm 

Arabpsynet e.Journal: N°10 & 11 – Spring & Summer  2006 
 

 2006     ربيـــــــــع  و   صيــــف   - 11    &   10الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 202   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


APN Gold Book  lbnØÛaòØj’ÜÛ@ïjçˆÛa@@

 

Appreciations 
Psychiatrists & Psychologists

 @pbÈbjäa@@
@

@�j�����X%�nZא���	%��{}�{�Z	g���%`�����מ�א��
   

... تمسكت بالحياة.. وحطَّمت الصخور والأهوال مجاديفها
تزرع .. وكنت ولم تزل رباناً قديراً..وتواجه حتى المستحيل

طارداً همسات اليأس ...سمة الحاضر وأمل المستقبلالأمل بب
ويأتي تكريمكم للبرفسور يحيى الرخاوي لفتة ... وأشباه الظلمة

 .مع فائق تقديري واحترامي. كريمة وأصالة طالما عرفتم بها

Z�.f�.�1	��%א���f��Z�f��� /بيروت، لبنان 

 عبد الرحمن ابراهيم المحترم، شاكر لكم فضل . د.سيادة أ
تمام وأستاذنا الرخاوي يستحق أكثر كثيراً ومثل هذه اللفتة الاه

الرمزية هي تبادل الاعتراف الذي نحتاجه كي نتمكن من وضع 
مع . ذا الزمن الصعبالاختصاص في خدمة مجتمعنا في ه

 .خالص احترامي

Z�.f�.�/א���_��{%�f� /بيروت، لبنان  

قافة العربية أشيد بجهودك المحمودة في إثراء الث عزيزي الدكتور،
وكما ترى نحن أمام صحراء قاحلة تتطلب . بالمفاهيم النفسية

تقوم ونقوم بما نقدر . العديد من الباحثين لكي يزرعوها باستمرار
 .مع تقديري واحترامي. عليه فاتحين الطريق أمام الاجيال القادمة

�������1���%��h���אiא���h����1/ القادسية– العراق  

الرحيم، يعد الموقع من المواقع المميزة في بسم االله الرحمن 
الوطن العربي، بل قل نظيره لما يوفر من تواصل في مجال 

حيث يعد منفذا أساسيا , الثقافة النفسية خصوصا لنا في العراق 
في وقت نحن أحوج ما نكون إلى البحث الأصيل والخبرة 

كم العلمية المحكمة وهو ما يسعى موقعكم لإتاحته للباحثين وفق
أقترح أن تدعم المراكز البحثية . االله ومكنكم من تقديم المزيد

المتخصصة بالثقافة النفسية هذا الموقع بما يمكن إطلاع أوسع 
شريحة ممكنه من الباحثين والمهتمين بما ينشر في ميادين العلوم 

 .مع جزيل الشكر. النفسية العربية

���`}h �
  الزقازيق، مصر/ hא{~���א�

لرحمن الرحيم، أود شكر كل من ساهم في هذا العمل بسم االله ا
ليس الدارس لعلم (ادعوا كل شخص . الرائع الذي ساعدني كثيرا

 يرغب الاستفادة ومعرفة أشياء مفيدة فى العلوم )النفس فقط
أقترح أن تخصيص مساحة . النفسية تصفح هذا الموقع المفيد

 .ن خبراتهملحوار الطلاب مع الأساتذة والمختصين للاستفادة م

Z�.�����jh%����o��y%���1/ بغداد، العراق 

اطلعت على قاعدة البحوث الملحقة بموقع ...مودة واعتزاز  تحية
. )http://www.arabpsynet.com/paper/default.asp(الشبكة 

انه . وقد فوجئت بثرائها وتنوعها وامتداداتها المعرفية العميقة
. الحافل بالأصالة والتجديدانجاز ابداعي آخر يضاف الى سجلكم 

  .لكم خالص احترامي وامتناني

 Z�.f�.�h��}�Z�� عكا، الناصرة /�{�

أقدر مجهودك المهني في نشر وتوثيق الجديد في علم النفس في 
المجلة الألكترونية "لا شك في أن تأسيس . المجتمع العربي

هي خطوة سباقة ستساهم في رفع المستوى المعرفي " للشبكة
أقترح توزيع . هني للعاملين العرب في الصحة النفسيةوالم

مسؤوليات إعداد المجلة لتخفيف العبء عنك، من المتبع في 
المجلات العلمية الأكاديمية الطلب من متخصصين في مجال 

وعندها يهتم . معين، أن يكونوا محررين ضيوفا لعدد واحد
وعة من أو أن يتولى الاتصال بمجم. المحرر الضيف بهذا العدد

المختصين في المجال المنوي إعداد الملف حوله، ويقوم هؤلاء 
كما أنه من الممكن التوجه لعدة أشخاص . بتحرير كامل العدد

تحياتي وأسمى . وتوكيل كل منهم التحرير حول موضوع معين
 . مع تمنياتي لكم بدوام النجاح و التوفيق،أمنياتي

Z.f�.מ������o%���f���� ��1���� /،عمانمسقط   

أشكرك كثيرا على اهتمامك الشخصي ومتابعتك الحثيثة لكل 
أن أمور المجلة الإلكترونية لشبكة العلوم النفسية العربية، واعتقد 

مع تقديري وخالص التحيات لجميع . هذا هو سر نجاحك
 .والسلام عليكم ورحمة االله وبركاته. العاملين معك

f�.���	����{%א�����h%����/ /زائرباتنة، الج 

تحية و تقدير، نحترم و نثمن دائما مجهودكم العلمي والمستوى 
هذا هو . الرفيع الذي يتميز به الموقع الذي تشرفون عليه

الإنطباع السائد عند الكثير ممن أطلعوا عليه من الأخصائيين 
النفسانيين وطلبة العلوم النفسية، خاصة بجامعة باتنة نتمنى لكم 

 .ء اهللالمزيد من التوفيق إن شا

Z.f.f�����hא�� }��א�hبيروت، لبنان-سوريا / מ���א� ��
محمد أحمد النابلسي، رئيس . د. كلمات تقدير و احترام في حق أ

رئيس /  لبنان -مركز الدراسات النفسية و النفسدية، طرابلس 
أمين / مجلس أمناء جائزة مصطفى زيور للعلوم النفسية العربية 

 . الفسيةعام الإتحاد العربي للعلوم
حضرة الاستاذ ... الاستاذ الدكتور محمد أحمد النابلسي المحترم

الكلمة الحسنة تنساب من الأذن إلى / الدكتور والزميل العزيز 
القلب والعقل دون حواجز، وقدرتك على اختيار اللحظة المناسبة 

إضافة . لكلماتك، في العديد من دراساتك ومحاضراتك وكتبك
ن وسعيك الدؤوب لتطوير العلوم النفسية إلى مواقفك نحو الوط

 ...في عالمنا العربي يسجل لك مع العديد من الأساتذة والزملاء
ولكن ثلوج كانون الصامتة ... حقيقة طال زمن الخريف العربي

.. وأصوات يعربية من بعيد تنادي مع تسبيح المآذن... أتت بعده
وغداً ... ومع ضحكات الأطفال البريئة... وقرع أجراس الكنائس

ٌ  إلى المجهول، كسفينة ... يحل الربيع في زمن نسافر فيه
 ... مزقت الريح القاسية أشرعتها ...تشق عباب البحر... تائهة
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أرغب في التواصل إلكترونيا مع طلبة العلوم . الإنسانية بالرباط
�. والسلامtahari7@hotmail.com: النفسية

�h����%�}��{���fא��{����i�f�������Z /ة، الجزائرطينـقسن 

تقدم هذه البوابة خدمات جد معتبرة للتعارف ولم شمل 
الأخصائيين العرب، أدعو أن يكون هناك منتدى جاد حول تبادل 
الخبرات والتجارب في هذا المجال ليتحقق تواصل عربي فعلي، 

 .تمنياتي لكم بمزيد التقدم والتألق و شكرا. أملي منكم الرد

��������h
 ار البيضاء، المغـربالد/�f�����1א�

مو قع جميل ومفيد ولكن الشباب يحتاج إلى منتديات للحوار 
المباشر، أدعو للاستماع إلى مشاكلهم والمساهمة في إيجاد حلول 

 .مناسبة لهم، وشكرا جزيلا

 عين تموشنت، الجزائر/ �����1}��%�������	

 أشكر لكم فتح هذا المجال ...السلام عليكم ورحمة االله وبركاته
أقترح أن تفتحوا أيضا مجالا واسعا ومستفيضا لحقل  .للقراء

العلوم الاجتماعية مرتكزين في ذلك على دراسة الظواهر 
إني مسرور للغاية، وفقكم االله تعالى لما يحبه . الاجتماعية

 .ويرضاه وشكرا

Z�.f�.�}���������}�Z������h/عكـا، الناصـرة  

 امتناني، إن أريد أن أعبر لك عن صادق شكري وعميق
شخصك يفيض بحماس للعمل الدؤوب وينم عن شخصية مهنية 
وعلمية مميزة وبهذا فهو يثير غيرة من يود أن يعمل ويساهم في 

آمل الاستمرار في التواصل وتعميق . حقل الصحة النفسية
 .الزمالة والصداقة، مع صادق التقدير والامتنان

f�.�n�������h
 ر الإسكندرية، مصــ/�1���1א�

الأخ الأستاذ والدكتور المحترم، يسعدني أن اعبر لكم عن 
لكم . إعجابي بكل ما تقدمونه من جهد لخدمة الاختصاص

 .تحياتي

Z.f.����f���hא������א�hبيروت، لبنان-سوريا / מ���}�א�  

صديقي الفاضل، إن ما تقدمه من وقت وجهد ومال من خلال 
ه استثنائي بكل شبكتكم، هو غير عادي ولا أبالغ إن قلت إن

شبكة العلوم "المقاييس بعد تصفحي للكثير من محتويات شبكتكم 
يفترض المساهمة وبقية الزملاء بتحمل ولو "... النفسية العربية

وأعظم مكافئة تقدم ... جزء يسير من هذه الأعباء والتكاليف
... منكم هي تكرمكم بالنشر لي أو لغيري من الزملاء الأعزاء

وتقديري واحترامي ودمتم في حفظ االله مع فائق محبتي 
 .ورعايته

�%������	�+����cאh /مكة المكرمة، السعودية  

الجميع (أقترح بناء معاهد للتدريب الخاص والغير خاص 
 .أقترح توسيع التواصل مع الضيوف.)يشارك

  غزة، فلسطين/�f}����fא����{������hא� 

تفيد منه الموقع ممتاز جداً ومن الممكن لأي باحث ان يس
خصوصاً انه باللغة العربية ومتاح للجميع و مزيداً من التطور 
في مجال علم النفس ومعاً وسوياً من أجل واقع افضل ومستقبل 

 أقترح الاهتمام بالجانب التجريبي في علم النفس حيث ان. اجمل
�.هذا الجانب مهمل و يعاني من هروب الباحثين منه

�%�����	�fא���i�h���f/ة، مصــر القاهر 

بارك االله لكم فى هذا المشروع العملاق الذي أثرى الحياة و 
أقترح إفساح مجال اكبر للدراسات التي تهتم .الدراسات النفسية

بصعوبات التعلم مع كتابة اكبر قدر من المراجع المتوفرة باللغة 
 .العربي

h
�������}%�������c%����}/بشار، الجـزائر  

لا أحد ينكر ما يقدمه موقع الشبكة من بعد السلام مع المودة، 
خدمات، تشكرون على الأداء المميز لها مما يؤهلكم لتأسيس 

لا أحد يستطيع أن يفعل ما يريد " . مدرسة عربية للعلوم النفسية"
أطلب دعم الشبكة و الإصدارات التابعة لها . قبل خوض التجربة

 "علم النفس المعرفي"بالدراسات والبحوث المتعلقة بـ
تحيات خالصة لكم من كل ". البنية المعرفية"وبالخصوص 

دعواتي لكم بالتوفيق ". جمعية النفسانيين لولاية بشار"أعضاء 
 .والنجاح في رسالتكم ووفق االله مسعاكم

Z�.f�.�h%א����`f%	א��f��מ��hא��f�� /العـراق، بغـداد 

عمل متميز يفتح مجالات رحبة للتواصل والتفاعل وجهد رائع 
جال المعرفة السلوكية ونافذة علمية مبنية على أساس الفهم في م

نشكركم على إتاحة الفرصة لمعرفة المزيد، تمنياتنا . المشترك
آمل أن تسهم هذه الشبكة في فتح آفاقا . لكم بالموفقية والنجاح

جديدة ومجالات أكثر سعة لتضيف مختلف العلوم الاجتماعية 
تداخل بين هذه العلوم إليها لتصبح شبكة الجميع، نظرا لل

تقديري لكل المشرفين على هذه . وخصوصا العلوم السلوكية
 .الشبكة، متمنيا لهم دوام النجاح والسؤدد

���������������y���f/ مصـــر  

موقع جيد جدا، ان شاء االله مع الإهتمام بمقترحات الزوار يكون 
ينقصة اتصالات بالبريد الإلكتروني مع . من أحسن المواقع

لأخصائيين النفسانيين المشتركين في الموقع من كافة البلاد ا
أقترح أن يتاح لنا الاتصال بالأساتذة عبر الشبكة وإنزال . العربية

بعض الكتب بصفة مجانية، في العلاج السلوكي والصحة النفسية 
. )موضوع تخصصي في الدكتوراه مستقبلا(والعلاج باللعب 

 . اللة وبركاتةوفقكم االله والسلام عليكم ورحمة

����� n�y�����h% /ابن سليمـان، المغـرب 

احيي جميع المهتمين بعلم النفس في  بسم االله الرحمان الرحيم،
العالم العربي وأتمنى من االله أن يوفقنا إلى تطبيق ما جاء فيه في 

أتوجه بالشكر لجميع أساتذتي في كلية الآداب والعلوم . مجتمعاتنا
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Je vous remercie de m'avoir accepter parmis vous,
j'espère apporter un plus au groupe, en matière de 
connaissances tant sur le plan psychiatrique, culturel
(Algerie), et je vous invite a être parmi nous en juin 
2007 pour le Congrès Arabe de Psychiatrie. 

Dr. Dina Joubrel ISMAIL / Rennes; FRANCE 

Je vous félicilte pour ce travail interressant qui me 
permet d'avoir une idée sur ce qui se passe dans les 
pays arabes. Je vous propose de nous donner des 
informations générales sur les hopitaux. Ainsi que des 
etudes sur la morbidité des troubles psychiatriques dans 
les pays arabes. 

Mrs. Sana Bouamama NAJEM / Milano, ITALIA 

Bonjour à tous, c'est la première fois que me n'inscrit à 
ARABPSYNET. Je viens d'avoir mon diplôme de 
Psychologie (spécialité : Neuropsychologie - Université 
de MILAN). Je fais de la recherche sur la Perception & 
la motricité, je m'intéresse énormément à la langue 
arabe. J’aimerai bien partager et discuter mes 
hypothèses avec vous (Notre façon de percevoir les 
choses modifie nos mouvements, et nos mouvements 
modifient-ils notre perception?). A très bientôt. 

Pr. Farouk ELSENDIONY / Cairo, EGYPT 

I write to commend you for your major contributions 
you are rending for Muslim, Arab and International 
Psychiatry. You have worked very hard in this area with 
dedication and enthusiasm. 

 Z.f�.�%א�����hא��fא���h�� طنطـا، مصـر/ ����1מ�א�

ممتاز، أتمنى المشاركة الفعالة بهده المنارة العلمية عن طريق 
 .نشر الأبحاث والدراسات العلمية الرصينة، مع مزيد التوفيق

�%�����Z�h�����f���}א���f���f}/القاهـرة، مصـر  

و دورات أرحب بأي خطوة نحو التواصل، أقترح عمل ورش أ
تدريبية أو معاهد للتدريب على العلاج النفسي معتمدة عالمياً في 

�.الوطن العربي على الانترنت

������א=�	�����{%���}hfא���f%���1/بنغازي، ليبيا  

تحية طيبة لكل الجهود المبذولة لاظهار شبكة العلوم النفسية 
 .العربية بهذه الصورة الرائعة

f�.��א���iמ�א�	%��f���1��1&f��.���o%���f ��1سلطنة عمان/מ�� 

نثمن ونقدر جهودكم الطيبة في نشر الوعي النفسي والثقافة 
 .تقبل خالص تحياتنا. النفسية على المستويين العربي والعالمي

Dr. Saleh EL-HILU / UK 

I must say that I am very impressed with your website 
and the wonderful work you are doing. On behalf of the 
British Arab Psychiatrists Association (BAPA). I would 
like to extend our hands to you for more collaboration 
and cooperation in the field of mental health for the 
betterment of psychiatric services in the Arab World and 
among Arab expatriates abroad. Best Wishes. 

 

Dr. khedidja AIOUEZ / ALGERIE 

      
َََArabpsynet Psychologist Guide 

 
 

Send your Scientific CV via CV FORM 

www.arabpsynet.com/cv/CV.htm 

َََArabpsynet Psychiatrist Guide 

 
 

Send your Scientific CV via CV FORM 
www.arabpsynet.com/cv/CV.htm 

      
{�����%	����א�����%_�א��X%���n:��1����gא��

  

 
 
 

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsPsyGoldBook.asp 

j���  א�����%_�א�*�1����g	g���%`�����מ�א��
 

 
 
 

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsGoldBook.asp 
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Journal of psychiatry & Clinical Psycology 
  

(Is a quarterly bilingual publication (Persian and English Languages) published by the Tehran Psychiatric Institute, lran University 
of Medical Sciences)  
 
Part II 
 
 

 www.tehranpi.org   -  andisheh@tehranpi.org
  
 

Vol.7 No.2, Fall 2001  
 
Attitude in Substance Abusers -----------------------------------------------------------

 Coping Strategies and 
Dysfunctional Attitude in 
Substance Abusers and Normal 
Persons  

Authors : H. Tofani, M.D., M. Javanbakht, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: Stressful life events, coping strategies 
and attitude toward life have been known as important 
components in tendency toward substance abuse. This study, 
investigates coping patterns and dysfunctional attitudes among 
a group of clients at Mashhad Welfare Center as substance 
abusers comparing with those of control group. Method: 50 male 
substance abusers were selected randomly and matched with 
control group with regard to age, education, job and income 
level. Dysfunctional Attitude Scale and Coping Skills 
Questionnaire were applied in this study. Findings: Results 
showed that during stressful periods of life, substance abusers 
had weaker problem solving strategies, cognitive evaluation and 
social support compared with control group. Conclusion: This 
study showed that cognitive therapy and coping skills training 
could be beneficial for primary and secondary prevention. 
 
Ramadan Fasting & Students in the School of Nursing ------

 The Effects of Ramadan Fasting 
on Self –Esteem among the 
students in the School of Nursing, 
Midwife  

Authors : A. Ansari Jaberi, M. A., A. Ravari, M.A., M. Kazemi, M.A  
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The study was meant to measure the 
effects, of Ramadan fasting on students studying at the School 
of Nursery, Midwifery and Paramedics at Rafsanjan Medical 
College. Method.: The subjects comprised 67 randomly selected 
students (N=67) from various fields of study who managed to 
fast at least for 21 days, during the holy month of Ramadan. The 
research instruments consisted of a demographic questionnaire 
and the Coopersmith Self-Esteem Scale. The assessment was 
carried out on two occasions: 10 days before and 10 days after 
Ramadan. Findings: A t-test was administrated and the results 
showed a significant difference between the subjects’ self-
esteem on the two occasions. Conclusion: The result 
demonstrated that Ramadan fasting significantly increased self-
esteem among students. 

 Modern Approaches & Verses of the Holy Quran ------------
 The Impact of Modern 

Approaches to Sensory Learning of 
the Verses of the Holy Quran  

Authors : A. Jamali, B. S., H. Jamali, M.D., H. Ashayeri, M.D., 
M. M. Esfahani, Ph.D., A. R. Nikbakht Nasr Abadi, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: In order to remove the difficulties of 
learning the verses of Holy Quran and facilitate, the relevant 
data were examined in the course of the present research, 
taking advantage of optimization of means of such learning. It 
should be noted that encoding such data (i.e. the verses) takes 
place in the phonological cycle and their retrieval takes place by 
triggering the implicit memory. Method: 120 school-boys, aged 
15-16, were divided into an experimental group (N=60) and a 
control group (N=60). The subjects in the experimental group 
learned and memorized 21 selected verses, using modern 
learning methods. The subjects in the control group learned and 
memorized the same verses through traditional approaches. 
Two written tests were administrated to assess the subjects’ 
retrieval. After the administration of the first written test, the 
subjects were classified into three groups: weak, average and 
excellent. Findings: After a Chi square test was administrated, 
the results of the first and the second written tests demonstrated 
a significant difference. Further, the results of the first and the 
second written tests obtained from the Multiple-Sentence 
Logistic Regression Test, demonstrated that the subjects who 
were classified as “weak” in the initial assessments, had the 
chance to improve and move to the higher class. This chance 
was respectively 88 and 67 times greater among the ones who 
received modern instructions as compared to the ones who were 
taught by traditional approaches. 
 
CBT, Depression & Dysfunctional Attitudes ------------------------- 

 The Efficiency of Cognitive-
Behavioral Therapy in Reducing 
Depression and Dysfunctional 
Attitudes Am  

Authors : M. Hanasabzadeh Esfahani, M. A. , R.Yazdandoost, 
Ph.D., M. Mohammadian, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published by the 
Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was designed to 
examine, within the framework of Cognitive-Behavioral Theory, 
the efficiency of cognitive-behavioral therapy in the treatment of 
depression among young adults. Method: Three case studies 
were carried out, with 15-17 year old females, suffering from 
depression. They were selected from among the patients 
referred to a psychiatrist’s office. Each subject received eight  
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sessions of individual cognitive-behavioral therapy, with each 
session lasting 45-60 minutes. The sessions were held twice a 
week. The subjects were assessed using the Beck Depression 
Inventory and the Dysfunctional Attitude Scale at three point, 
pre-treatment, post-treatment and follow-up one-month after the 
end of treatment. Results: The results demonstrated that 
cognitive-behavioral therapy was effective in reducing both 
dysfunctional attitudes and depressive symptoms among young 
adults. 
 
Neurological Functioning, Children & Learning 
Disabilities  -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 A Comparison of Neurological 
Functioning of Children with 
Specific Learning Disabilities and 
Normal  

Authors : E. Zare’i Zavaraki, M.A.   
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was designed to 
investigate children’s motor skills and their neurological 
functions. Since children’s primary behavioral response is of the 
motor type, and since motor skills start with reflexive activities 
and become more complex as the central nervous system 
develops and gradually relate to higher neurological centers, an 
investigation of children’s motor development would provide 
insights into their neurological functionings. Method: 20 primary 
school boys, with mathematics learning disorder, were selected. 
Their neurological functionings were compared with those of 20 
3rd and 4th grade normal school boys studying in Tehran using 
the Raven Progressive Matrix Test for Children, the 
Mathematics Learning Disorder Diagnostic Test and the Lincoln-
Ozertsy Motor Development Test. The date were analyzed 
through correlation coefficients and t-test procedures. Findings: 
The findings demonstrated that general motor skills were more 
developed among normal students than those suffering from 
mathematics learning disorder. Furthermore, major and fine 
motor skills, motor coordination, motor speed and static balance 
were more developed in normal school children than in children 
with mathematics learning disorder students. 
 
Aphasia & The left-hemisphere damage ------------------------------------------

 Impairment of the Ability to 
Discriminate between Nouns and 
Verbs in Aphasic Patients  

Authors : R. Arya’i, M.A., R., Nilipoor, Ph.D., H. Ashayeri, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published by the 
Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical Sciences.)     
Summary: Objectives: The study was designed to investigate
the impairment of the ability to discriminate between nouns and 
verbs, resulting from the damage to the left-hemisphere, a 
condition which could lead to linguistic disorders proportionate to 
the depth and extent of the damage. Various experimental and 
clinical investigations have demonstrated that nouns and verbs 
may, independent of one another, become subject to 
dissociation as a consequence of various types of brain 
damage. Method: The subjects were 20 Persian speaking 
patients with aphasia (8 females and 12 males), aged 33-76, 
receiving treatment in speech therapy centers in Tehran. The     

 data were collected through a Persian Aphasia Test. Findings: 
The descriptive and analytical research findings demonstrated a 
significant relationship between the ability to use nouns and the 
damage to the temporal lobe of the left hemisphere, near the 
angular gyrus and the corpus callosum. A similar relationship 
was found between the ability to use verbs and the damage in 
the frontal lobe of the left hemisphere. The important issue here 
is the difference in the location of damage to the areas of brain 
responsible for discriminating nouns and verbs, an issue that 
cannot be ignored. 

 

Vol.7 No.1, Summer 2001  
 
OCD & Prevalence --------------------------------------------------------------------------------- 

 Prevalence of the Obsessive-
Compulsive Disorder Symptoms  

Authors : M. Dadfar, M.A., J. Bolhari, M.D., K. Malakooti, M.D., 
S.A. Bayanzadeh, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: Since the symptoms of obsessive-
compulsive disorders are basically culture-bound, identification 
and classification of the various kinds of symptoms prevalent 
among obsessive-compulsive patients have clinical significance. 
Better identification of symptoms of obsession among Iranian 
patients will result in quick and timely diagnosis of the disorder. 
Further, it will be useful in differential diagnosis and therapeutic 
interventions. Method: 56 obsessive-compulsive patients from 
Tehran Psychiatric Institute outpatient clinic, Shahid Esmaili 
Hospital and private offices were selected through available 
sampling. In order to make accurate diagnosis of the patients, 
the obsessive-compulsive diagnostic checklist was used. The 
symptoms and the intensity of obsessive-compulsive behaviors 
were assessed by the Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale. Findings: The most prevalent symptoms of obsession 
were related to contamination, religious concerns, washing, 
cleaning, repetitive acts and recheckings. The symptoms of 
saving and storing up were least prevalent. Further more, the 
study demonstrated that the age of onset of the disorder was 
higher for females as compared to males. The intensity of the 
symptoms was greater among the patients who had suffered 
from the disorder for more than 5 years. 
 
Mental Retardation & Prevalence -------------------------------------------------- 

 Prevalence of Mental 
Retardation in the Youth and 
Children of Savojbolagh Region  

Authors : M. V. Majd Taymouri, M.D., B. Gharaie, M.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published by the 
Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical Sciences.)     
Summary: Purpose of Study: The present research was carried 
out to study the prevalence of mental retardation among the 
youth and children of Savojbolagh region, and to study its 
probable causes. Method: The study comprised two phases. In 
the first phase, 1229 girls and boys, aged 5 to 18, were selected 
from among the children and youth of the urban and rural areas 
of Savojbolagh, through cluster sampling. In order to assess the 
prevalence of mental retardation, the Raven test was 
administered and a psychiatric interview was done, as a result of 
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which, mental retardation was detected in 55 subjects. In the 
second phase, the probable causes of mental retardation were 
examined through a questionnaire and urine and blood tests 
administered to the 55 subjects. Findings: The spread of the 
disorder was found to be 4.4% which is much higher than what 
is reported in other researches in Iran and elsewhere. As for the 
causes, the phenilketonuria complication was 3.6% in the 
studied sample, which is much higher than what is reported 
globally, and which therefore calls for more extensive research 
in the field. In addition, intermarriage, and repeated labors within 
short intervals seem to have provided grounds for the disorder. 
The additional findings reveal that postnatal jaundice has been 
high among this group of children. This also requires further 
multidimensional researches. 
 
Mental Disorders & Epidemiology -----------------------------------------------

 Epidemiology of Mental 
Disorders in a Village in Tehran 
Province 

Authors : N. Shams Alizadeh, M.D., J. Bolhari,M.D., D. 
Shahmohammadi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published by the 
Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical Sciences.)     
Summary: Objectives: The study was meant to measure the 
prevalence of mental disorders among the people of Valian, a 
village in Tehran province, who aged 15 and over. Method: All 
the residents of Valian village aged 15 and over(N=630) were 
studied through General Health Questionnaire (GHQ-28) and 
clinical interviews based on DSM-IV. Findings: The prevalence 
rate of mental disorders measured 26.5%,(35.7% and 14.6% for 
females and males respectively). Highly common mental 
disorders were free-floating anxiety(11.7%),major 
depression(11.3%),simple phobia(7.3%), dysthymia (5.6%), and 
obsessive-compulsive disorder(4.3%). Mental disorders proved to 
be more prevalent among females, illiterate and low-literate 
individuals over 45 years of age, and among families with traces 
of mental disorders or with kinship between parents. No significant 
relation was found between “marital status”, “birth hierarchy” and 
mental disorders. However, prevalence of mental disorders 
among working women measured less than that among 
housewives. Some 35.5% of subjects claimed to have referred, 
some time in the past, to a physician/psychiatrist for the mental 
disorder they were suffering from, though none received 
appropriate, regular and continuous treatment and or sufficient 
doses of medication. The study demonstrated that, out of the total 
number of the patients only 3.6% were covered by the National 
Programme of Mental Health in the village. However all the 
psychotic patients identified were covered by the programme. 
 
Cultural Contents & Delusions ----------------------------------------------------- 

 Preliminary Study of Cultural 
Contents of Mentally Disordered 
Inpatient’s Delusions 

Authors : D. Shahmohammadi, M.D., S. Asgharzadeh Amin, 
B.S., M. Ehsanmanesh, M.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: Considering the importance of delusions 
in diagnosing of psychosis and the role of culture in the forming 
of delusions this study investigates the content of delusions  

 among psychotic patients. Method: Subjects were 250 psychotic 
patients (165 males, 85 females) who had been admitted to 
Shahid Esmaili Center during 1992-1996. %75 of them were 
aged 15-45, 106 of subjects were single and 104 of them were 
married. Research instrument was a questionnaire consisted of 
questions about type and content of delusions, hallucinations 
and demographic data. Data were analyzed through descriptive 
methods. Findings: This study indicated that persecutory 
delusions were the most prevalent type while grandiosity 
delusions stand at second rank. Conclusion: Although the 
content of delusions across different cultures are more or less 
the same, different aspects of cultures, nations and religions 
have an influential role on the content of delusions. 
 
Electro-Convulsive therapy & Patients Attitudes ------------------

 The Attitudes of Psychiatric 
Patients’ Accompaniers towards 
Electro-Convulsive Therapy  

Authors : S. S. Sadr, M.D., Y. Semnani, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published by the 
Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical Sciences.)     
Summary: Objectives: ECT as a treatment for psychiatric 
patients, is not only a low risk but also is a very cost-effective 
treatment, both for the patients and the health care system. 
However, to initiate ECT treatment, it is mandatory to obtain the 
consent of the person(s) accompanying the patients. The 
accompaniers’ attitude towards ECT is a determining factor in 
signing the letter of consent and following up treatment sessions. 
The present study was designed to examine the attitude of 
patients’ accompaniers and the factors affecting their attitude. 
Method: 126 accompaniers were selected through available 
sampling procedure and were administered a demographic and 
an attitudinal questionnaires. The research data were analyzed 
via t-test, analysis of variance, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney 
methods. Findings: The results demonstrated no significant 
relationship between the attitude of the accompaniers and their 
age, sex, literacy level or the type of their relationship with the 
patient. However, previous experiences of hospitalization in 
psychiatric wards and of past ECT, and the source from which the 
accompaniers obtained information on ECT, affected the 
accompaniers’ attitudes. Accordingly, it is strongly recommended 
that the psychiatrists, psychologists, physicians and/or the nurses 
in charge of ECT provide the necessary briefing concerning ECT 
and that they introduce the new patients to the ones who have 
already received ECT. 
 
Comorbidity, MD, AD & Substance Abuse -------------------------- 

 Comorbidity of Mood and Anxiety 
Disorders and Substance Abuse 
Among Treatment-Seeking Addicts 
and No  

Authors : A.A. Parvizi Fard, M. A., B. Birashk, Ph.D., M. K. 
Atefvahid, Ph.D., J. Shakeri, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The study was designed to examine the 
comorbidity of pathological mood and anxiety disorders among 
hospitalized addicts and normal individuals. Method: Fifty male 
addicts(N=50), hospitalized in a psychiatric center, in west of 
Iran, and fifty normal subjects (N=50) were selected . The  
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subject were matched in terms of demographic characteristics. 
The subjects in both groups were interviewed and were 
administered diagnostic instruments. The assessment and 
diagnosis of co-occurrence of mood and anxiety among the 
addicts who had voluntarily sought treatment, were carried out at 
least two weeks after hospitalization, i.e. after detoxification was 
completed and the withdrawal symptoms were relieved. BDI and 
STAI-Y questionnaires were used for screening, and the 
presence of symptoms were using DSM-IV criteria and the 
clinical evaluation by the psychiatrist in charge. Findings: The 
results demonstrated that 72.3% of the addicts met the 
diagnostic criteria for mood and anxiety disorders. The most 
common disorders proved to be major depression (66%) and 
Generalized anxiety(12%). 
 

Vol.6 No.4, Spring 2000  
 
Pre-Hispitalization Pathways & Psychiatric Patients ----------

 Pre-Hospitalization Pathways 
among Psychiatric Patients in Imam 
Hussain Hospital in 1999 

Authors : S. Omidvari, M.D., M.Bina, M.D., M. T. Yassemi, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The survey was designed to identify 
which pathways psychiatric patient go through in seeking 
psychiatric services, how often they visit general physicians, 
other specialists, health care centers, and traditional healers, 
whether they use herbal medicine, and how they refer to Imam 
Hussein General Hospital Psychiatric Training Center. Method: 
256 Patients (109 female and 146 male) who refered to the 
center were studied by administering a 23 items questionnaire. 
They were selected through random sampling. Their average 
age was 28.9±14.2 years. 41% were married and 55.5% were 
single. The findings were analyzed through chi2. Findings: The 
results demonstrated that, as the first step in seeking treatment, 
84.3% of subjects visited physicians and medical centers, 14.5% 
turned to traditional healers and alternative treatments. 42.5% of 
all cases had turned to sorcerers. 65.7% had been refered to the 
center by relatives and friends. The average time interval 
between appearance of the first symptoms and first visiting the 
physician/healer was 2.2±4.08 years and the average time 
interval between appearance of the first symptoms and referring 
to psychiatrists or psychiatric centers was 3.6±5.39 years. 
Findings: The results demonstrated that traditional healers still 
play an important role in attracting patients, and that of 
psychiatric patients refer to psychiatrists only after their illness 
become chronic. 
 
Personality Disorders & OCD -------------------------------------------------------

 The Impact of Personality 
Disorders on Medical Treatment of 
Obsessive Compulsive Patients 

Authors : K. Malakouti, M.D., F. Mehrabi, M.D., J.Bolhari, M.D., 
M. Dadfar, M.A.   
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The study was designed to examine the 
impact of the comorbidity of personality disorders with the 
obsessive-compulsive disorder on the medical treatment of  

 patients suffering from both. Method: Following a quasi-
experimental design, 30 subjects suffering from obsessive-
compulsive disorder were selected through convenient 
sampling, 15 with personality disorders and 15 without, They 
were treated with Fluoxetine for 3 months. The research tools 
comprised a demographic questionnaire, Hamilton Depression 
Scale, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, and the 
MCMI-II. The subjects were homogeneous in term of other 
variables affecting treatment, such as sex, age, and duration of 
the disorder. The data was analyzed by t-test and chi2 statistical 
methods. Results: The results demonstrated that: a)there was 
no significant difference in the severity of post-treatment 
obsession among the two groups, and that medical treatment 
significantly reduced obsession in both groups; b)there was no 
significant difference in the severity of pre-treatment obsession 
among the two groups. 
 
TRH & Major Depression --------------------------------------------------------------------

 A Comparison of TRH Results in 
Patients with Major Depression and 
those with other Psychological 

Authors : E. Abdullahian, M.D., T. Zohravi, M.D., Z. Mousavi, M. 
D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was carried out to 
examine the thyroid diseases and major depression and to 
compare it with other psychiatric disorders. Method: The study 
was carried out with two groups of subjects, and experimental 
group, made up of 30 out-patients (15 male and 15 female) with 
major depressive disorder, and a comparison group made up of 
30 out-patients (15 male and 15 female) with other psychiatric 
disorders. Thyroid tests, i. e. T4, T3RU, Base TSH, and TRH 
were administered to each patient. Findings: 30% of depressed 
patients and 36.7% of the subjects in the comparison group 
showed slow response to TRH. 13.3% of the depressed patients 
plus 16.7% of the comparison group showed an increased 
response to TRH. A t-test was applied, and no significant 
difference was noticed in the results of thyroid tests and of the 
TRH between the two groups. The interactive impact of sex and 
age on thyroid disease was studied in both groups. The 
hypothesis relating to the changes of TRH on depression are 
later discussed in the paper. 
 
Lunar Phases & Overdose Attempted Suicide ------------------------

 Lunar Phases and Overdose 
Attempted Suicide 

Authors : H. Toofani, M.D., S. A., Musavi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was carried out to 
investigate the relationship between different lunar phases and 
the occurrence of overdose attempted suicide. Method: The 
study was carried out for a period of three lunar years (Shaban 
1416 to Shaban 1419) with patients admitted to the Intoxication 
Emergency Clinic at Imam Reza Hospital in Mashad. In this 
research,13422 cases of suicide attempts, which were recorded 
in the hospital files were studied. Admission dates which were 
originally recorded according to solar calendar, were later 
converted to lunar calender for the purpose of this study. Then, 
on the basis of lunar phases and the shape of the moon as  
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observed from the earth, the days of lunar months were divided 
into four periods: the crescent-to-half moon period, the half 
moon-to-full moon period, the full moon to half-moon period, and 
the half moon-to-crescent period. The data collected for each 
period were analyzed through chi2. Findings: The result 
demonstrated that the highest numbers of overdose suicide 
attempts were made during the full moon period and the days 
around it. The frequency of attempts shows a significant 
difference in the above periods (P<0.05). 
 
Depression & Coronary Heart Disease ------------------------------------

 Investigation of Dysfunctional 
Attitudes, Depression and Severity 
of Coronary Heart Disease in Patie  

Authors : R. Yazdandoost, Ph. D., H. Rezvantalab, M.D., A. 
Payrovi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present research was carried out to 
investigate the role of psychological structures particularly 
dysfunctional attitudes with it's consequence depression in 
incidence and severity of coronary heart disease. Method: In this 
research 30 patients (28 males and 2 females) suffering from 
myocardial infarction and 30 nonpatient individuals (28 males 
and 2 females) after matching were studied and compared with 
regard to depression and dysfunctional attitudes through Beck 
Depression Inventory, Dysfunctional Attitudes Scale and 
Personal Data Questionnaire. In addition, severity of myocardial 
infarction in relation to depression and dysfunctional attitudes in 
patient group was also studied. Research data were analysed 
through t-test and coefficient of correlation. Results: This 
investigation indicated that frequency of depression in patients 
suffering from myocardial infarction is more than nonpatient 
group and the mean of their severity of depression as compared 
to nonpatinet group is significant. Also, the mean score of 
dysfunctional attitudes in patient group as compared to 
nonpatient group has a significant difference. Although in both 
the groups there is a positive correlation between depression 
and dysfunctional attitudes, but this correlation is much stronger 
in patient group than in nonpatient group. 
 
Psychological Researches & Religion -----------------------------------------

 The Domain of Psychological 
Researches on Religion 

Authors : M. Khodayari Fard, Ph.D., B. Ghobari Bonab, Ph.D., 
M. Shokouhi Yekta, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The studies on psychology of religion, which began 
in the 19th century in the context of experimental psychology 
and psychoanalysis, fall into two categories: those which explore 
the impact of religion on various individuals and social 
dimensions, and those which concentrate on the methodology of 
religion. The present paper deals with the former category. Few 
studies have so far shown a positive relationship between 
religion and physical and mental health. Various viewpoints and 
models have been suggested in this respect of which two are 
discussed in this paper: the role of religion in coping with 
stressors, and a cognitive model of religion. Some studies 
have explored the relationship between religion and personality

 disorders, focusing on aspects, such as introversion-
extraversion, psychosis, neurosis and obsessive personality 
disorder, as well as the internal and external locus of control. 
The impact of religion on social phenomena has already found 
several applications in counseling and psychotherapy. 
 
Mental Disorders & Epidemiology ------------------------------------------------

 Epidemiology of Mental 
Disorders In Iran: A Review of 
Research Findings  

Authors : M. Ehsanmanesh, M.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The epidemiology of psychological disorders plays a 
significant role in the identification of the present state of mental 
health in the society and estimation of its requirements at any 
period of time. Based on worldwide epidemiological researches on 
mental disorders, the findings and instruments of 29 such 
researches carried out in Iran were reviewed. The review 
demonstrated that the studies varied in their tools, method and 
populations, which represented different socio-economic groups, 
and that the prevalence of mental disorders was therefore 
reported differently in different researches, ranging from 8% to 
53% among the various populations. The acceptable piont 
prevalence may therefore be estimated between 18% to 23% in 
the country, which is higher than that of western countries. One of 
the striking findings of the researches was that mental disorders 
are two to three times more common among women than among 
men. The review further examines some methodological problems 
of the epidemiology of mental disorders. 
 

Depression & Breast Cancer ----------------------------------------------------------- 
 Degree of Depression and the 

Need for Counseling among Women 
with Breast Cancer in Kerman 
Chemothera 

Authors : T. Ramezani, M. A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was carried out to 
determine the rate of depression and the need for counseling 
among women with breast cancer in Kerman chemotherapy 
centers. Method: 120 subjects were selected through convenient 
sampling within one year from among the female breast cancer 
patients calling on chemotherapy centers in Kerman. The Beck 
Depression Inventory (BDI) was administered together with a 
questionnaire on counseling needs. The collected data was then 
analyzed with the help of Kruskal-Wallis Test and chi square 
tests. Findings: The results demonstrated that the age range for 
most of the patients (68.3%) was 35 to 55, and that the degree 
of depression among 40.8% of the patients ranged from medium 
to high. None of the patients had received therapeutic 
counseling services, but 60% of them believed that they needed 
such services during cancer treatment. The need for counseling 
was extremely high among 91.6% of the patients. There was a 
significant difference between the patients' 
occupational/educational status and their degree of depression. 
The more educated they were, the less depressed they proved 
to be. Also, working women were less depressed than 
housewives. The greatest need for counseling was witnessed  
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among the patients who received medicine and radio-
chemotherapy (59.3%). No relationship was found between 
depression and the need for counseling. 
 
Structural Interview & MCMI-II Profiles in Diagnosis ----

 Convergent Validity of Clinical 
and Structural Interview Findings 
and MCMI-II Profiles in Diagnosis   

Authors : A. Afkham Ebrahimi, M. A., M. Salehi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: Personality inventories and clinical 
interview are commonly used for diagnosis of personality 
disorders. The present study was designed to investigate the 
relationships between findings of clinical and structural 
interviews on one hand and Millon Clinical Multiaxial Inventory, 
2nd edition (MCMI-II) findings on the other. Method: One 
hundred and forty clients out-patient clinic of Shahid Esmaeili 
Psychiatric Center were assessed by using clinical interview, 
structural interview and MCMI-II. The data were analyzed for 
finding convergent validity between the measures. Results: The 
results revealed mild satisfactory relationship between 
interview's findings and MCMI-II profiles. Conclusion: The 
possibilities relevant to the findings are discussed. It seems that 
heterogeneity of the symptoms in formation of the axis II of 
diagnosis of personality disorder (according to DSM-IV criteria) 
and complications relevant to the structure of MCMI-II 
particularly, conceptualization congruous to the questions 
presented in the instrument are involved. 
 
Conduct Disorder & Students --------------------------------------------------------

 Prevalence of Conduct Disorder 
in a Group of Secondary School 
Students of Kordestan Province 

Authors : F. Yousefi, M.A., N. Erfani, M.A., G. Kheyrabadi, M.D., 
H. Ghanei, M.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was designed to
investigate the prevalence of conduct disorder and disruptive 
behavior disorder in a group of secondary school students in 
1999. Method: A group of 2760 secondary school students (924 
males and 1836 females) were selected through stratified 
random sampling. A Persian Version of Children Symptoms 
Inventory-4th ed. (CSI-4) and a self made questionnaire for 
demographic variables were used. The data were analysed 
through X2 and descriptive statistical methods. Results: The 
results showed that the rate of conduct disorder and disruptive 
behavior prevalence among the sample group were 6.3% and 
6.9% respectively. Satisfactory sensitivity of the CSI-4 questions 
were also found for predicting conduct disorder (85%) and 
disruptive behavior disorder (80%). This study indicated that 
there is a significant correlation (P<0.01) between the students 
past year average school score and present canduct and 
disruptive behaviors disorders also significant correlation 
between the gender and conduct disorder (P<0/01), Parent's 
divorce and disruptive behaviors, family income and conduct  

 disorder was found. 
 

Mental Health & Job Stress -----------------------------------------------------------------
 The Relationship Between Job 

Stress and Mental Health in a 
Group of Hospital Employees in 
Shiraz 

Authors : I. Hashemzadeh, M. D., M. Aurangi, M. A., M.J. 
Bahrehdar, M.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was designed to 
investigate the possible relationship between job stress and 
mental health in a group of hospital employees of Shiraz 
University of Medical Sciences. Method: Three hundred and 
ninety-seven employees (150 administrative and 247medical 
staff) were selected randomly through stratified random 
sampling. They were requested to answer the General Health 
Questionnaire (GHQ) and Pickle Paykel Life Inventory. Results: 
The findings revealed significant correlation between job stress 
and mental health. The medical staff showed significantly lower 
level of mental health when compared with office workers. More 
desirable level of mental health in males was observed in 
contrast to the female participants. Conclusion: The findings of 
the present study signify the importance of organization care to 
the mental health of the employees particularly those directly 
involved with patients and female personnel in general. 
 

Stress Management & Addiction -----------------------------------------------------
 Pattern of Stress Management 

in Clients Attending Addiction 
Department in Esfahan  

Authors : R. Samuei, M.A., A. Ebrahimi, M.A., S. G. Mousavi, 
M.D., A. Hasanzadeh, M.A., S. Rafiei, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The behavioral-cognitive framework offers 
methods for stress assessment and its relevant coping strategies. 
The present study was designed to investigate stress 
management pattern of substance abusers. The results may be 
used for effective cognitive-behavioral interventions for these 
patients. Method: One hundred substance abusers who sought 
treatment at addiction rehabilitation department were recruited in 
this study. A selective control group matched for demographic 
variables with the first group were also requested to take part in 
the study. Revised Carver Coping Strategy Scale and 
semistructured interview were carried out for assessment. 
Results: the results showed that patients in studied group 
represented a significantly different patterns of stress 
management in contrast to the control group. Coping strategies of 
the patients were almost ineffective in dealing with stress (i.e., 
negative thoughts, wishful thinking, magical thinking, and 
emotionally focused e.g., denial, disengagement, etc.). 
Conclusion: substance abusers may have unhealthy coping 
mechanisms in dealing with stress. It seems that lack of effective 
strategies in dealing with stress strengthens the addictive 
behavior. The addiction in turn brings psycho-social problems for 
these patients. 
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Job Stress, Job Satisfaction & Mental Health ------------------------
 Job Stress, Job Satisfaction and 

Mental Health: The Balancing 
Effects of Personal Hardiness and 
Soci  

Authors : M. Veissi, M.A., M. K. Atefvahid, Ph.D., M. Rezaee, 
Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was designed to 
investigate the effects of job satisfaction and mental health on 
job stress and the balancing effects of hardiness and availability 
of social support network in a group of medical staff. Method: 
Two hundred of surgery room staff were studied by utilizing a 
low-high social support network index, Operating Room Stress 
Factor Index Questionnaire, Life Event Index, Job Description 
Index (JDI), General Health Questionnaire (GHQ),Personal View 
Survey (PVS) and Quality Relationship Inventory (QRI). Results: 
The findings revealed significant negative correlation between 
job stress and job satisfaction and GHQ's scores. A positive and 
significant correlation was found between job satisfaction and 
GHQ's scores. The results also suggested that higher level of 
job satisfaction and mental health may reduce job stress in the 
staff who have higher levels of hardiness. Furthermore, the stalf 
with higher social support network seemed to have higher job 
satisfaction, but they did not show better mental health 
compared with those with lower social support network. 
Conclusion: The results of the present study showed that social 
support network together with personal hardiness had a 
significant impact on perceived job stress, while the male staff 
showed higher level of hardiness when compared with the 
female staff. 
 
Family Functioning & Mental Health ---------------------------------------------

 Effect of Family Functioning on 
Mental Health of Family Members 

Authors : A. Mosavi, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: This study attempted to search out 
effects of family functioning on mental health of family members. 
Method: The study was carried out with 45 Afghan and Iranian 
immigrant families (father, mother and an adolescent between 
15-20 years old) who had been living in England. Data obtained 
from Standardized Clinical Family Interview (SCFI), General 
Health Questionnaire (GHQ), Beck Depression Inventory (BDI), 
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales-III (FACE 
III) and Family Environment Scale (FES). Findings: No 
significant difference was found on sum of family functioning 
rating between "Healthy" and "Distressed" families. "Depressed" 
families showed less cohesion, adaptability and communication. 
In "Depressed" families, one of the parents exercised more 
authority over her/his family and parent - child coalitions were 
more common. Parents in "Depressed" families, were less 
consistent in child rearing. They were less satisfied with marital 
and parent/adolescent relationships than "Healthy" and 
"Distressed" families. 
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Delusional Disorder ----------------------------------------------------------------------------- 

 Investigating Delusional 
Disorder Among Hospitalized 
Patients in Farabi Hospital in 
Kermanshah 

Authors : F. Tatari, M. D., S. Soudi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study focused on the 
frequency of Delusional Disorder (DD) in the patients 
hospitalized in a psychiatric ward in the west part of Iran 
(Kermanshah). Method: In this retrospective and descriptive 
research, 601 hospitalized patients' files (1992 to 1996) at 
Farabi Hospital were inspected. The frequency of the patients 
with DD, their demographic information, co-morbid somatic 
complaints with DD, types of delusion, perceptual disturbances, 
mood state, state of insight and course of illness were studied. 
Results: Fifty-nine cases (8.9%) were found with the diagnosis 
of DD. The prevalence of DD was more common among men 
than women, while the available literature shows the reverse 
pattern. Conclusion: The results of the present study showed 
that the characteristics of the DD are somewhat similar to the 
earlier reports, but the gender and mood state showed 
noticeable differences. 
 
Neurological Signs in Paranoid & Subtypes of 
Schizophrenia -------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Soft Neurological Signs in 
Paranoid and Other Subtypes of 
Schizophrenia 

Authors : N. Darijani, M.D., Gh. Mirsepasi, M.D., M. Sanati, 
M.D., M. Novrouzian, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The Present study was designed to 
investigate differences between paranoid and non-paranoid 
diagnosed patients in their soft neurological signs (SNS). The 
relationship between SNS and medication used for psychiatric 
treatment of the disorder was also noted. Method: Forty patients 
with diagnosis of schizophrenia (20 males and 20 females) and 
15 subjects without any psychiatric disorder were asked to 
participate in the study. There were equal numbers of patients 
with diagnosis of paranoid and other subtypes of schizophrenia 
(non-paranoid). The patients were interviewed and examined for 
SNS individually. The dosage of medications used by the 
subjects were computed in terms of chlorpromazine equivalent 
and entered into the analysis. Results: patients in contrast to 
controls (P<0.05) and non paranoid in contrast to paranoid 
group (P<0.001) showed higher rate of SNS. The rate of SNS 
was significantly higher in patients with negative symptoms in 
contrast to those with positive symptoms (P<0.01). Only the total 
rate of SNS showed significant correlation with positive 
symptoms (P<0.05). There was no significant correlation 
between SNS and forms of thought disorder and dosage of 
psychiatric medication intake by the patients. Conclusion: SNSs 
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are primary signs in schizophrenia and are more prevalent 
among non-paranoid patients than patients with diagnosis of 
paranoid disorder. The SNSs seem not to be affected by 
medication and are significantly correlated with negative 
symptoms of schizophrenia than thought disorder form. 
 

Body Image & Draw-a-Person Test -------------------------------------------------
 Body Image Disturbance 

Represented in Individuals Draw-a-
Person Test in a Group of 
Schizophrenic Pat  

Authors : A. H. Sayyadi, M. A., Nazer, M. A., E.Khaleghi, M. D.  
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: Body image is defined as image and 
feelings of an individual about size, form and parts of his or her 
body. The present study aimed to investigate the body image 
disturbance in a group of patients. Method: The present 
descriptive and cross-sectional study was conducted with a 
group of patients with diagnosis of schizophrenia (12 females 
and 15 males) and a group of subjects without any psychiatric 
disorder (15 females and 15 males). The two groups were 
matched for age, years of formal education, marital status, job 
and physical illness. Chi-Square analysis was used for statistical 
evaluation. Furthermore, Goodenough scoring system was 
utilized for estimating IQ, and McHover method was used for 
psychological assessment. Results: The results showed that the 
patient group drew persons with a number of errors in contrast 
to the control group (omission of parts, placing the parts in 
inappropriate positions and size, deformation of shapes of parts, 
etc.). Furthermore, patients and the control group were different 
in their scores for IQ in the Goodenough scoring system. 
Conclusion: The findings suggested that schizophrenic patients 
my have impaired body concept. 
 

Psychiatric Disorder & Epidemiology -------------------------------------- 
 Epidemiological Study of 

Psychiatric Disorder in Kermanshah 
Urban Residents  

Authors : Kh. Sadeghi, M. A., Saberi, M. D., M.Assareh, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was designed to 
investigate the prevalence of psychiatric disorder in over 15 
years old residents of Kermanshah, capital of a western 
province of Iran. Method: Five hundred and one males and 
females (270 females and 231 males) throughout random-
cluster sampling were investigated by using Self Rating 
Questionnaire (SRQ) and Symptom Check List-90-Revised 
(SCL-90-R). Results: The findings revealed that 25.2% of the 
sample suffered from a psychiatric disorder, anxiety disorder 
(16.6%) and personality disorders (8.6%) were the most 
common. The prevalence of psychiatric disorders were more 
common among females (widows and divorced), the elderly, the 
jobless, illiterates, housewives, families with fewer members and 
those with family history of a psychiatric disorder. Conclusion: 
Beyond the above findings, SRQ proved to have proper capacity 
for screening purpose. The test-retest analysis and internal 
consistency of the questionnaire were satisfactory in these 
respects. 

 ADHD & Learning Disorder -------------------------------------------------------------
 The Association Between 

Attention-Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) and Learning 
Disorder in Boy 

Authors : J. Alaghband-Rad, M.D., F. Moemeni, M.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) along with Learning Disorder (LD) is one of the most 
important child and adolescent psychiatric disorder. They are 
most often seen comorbidly in patients. Our study seeks to 
examine the relationship between ADHD and LD in our sample. 
Method: Thirty boys suffering from ADHD, as diagnosed by 
certified child and adolescent psychiatrists using the DSM-IV 
criteria, were compared with a control group of 30 healthy 
subjects matched for age as well as socioeconomic 
characteristics. Relevant items from Conner's Rating Scale 
(Parent form) were used to assess learning disorders in the 
subjects. Research data were analyzed using statistical 
descriptive methods and t-test. Results: findings showed that 13 
(43.3%) patients with ADHD and 3 (9.96%) of normal controls 
suffered from LD. The difference between these two groups 
were statistically significant. 
 

Quality of Life & Abused Children -------------------------------------------------
 Quality of Life of the Parents' of 

Abused Children 
Authors : P. Mohammadkhani, Ph.D., A. Delavar, Ph.D., M. R. 
Mohammadi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: The present study was carried out to 
evaluate the predictive value of parental quality of life on abusive 
behavior with children. Method: This study investigated the life 
quality of the parents of 38 abused boys detected in the second 
grade of secondary schools of selected areas of Tehran. The 
results were compared with students matched for age and area 
of residency, without recent suffering of child abuse. Results: 
The findings revealed a lower quality of life of the parents of 
abused subjects at significant level in contrast to the control 
group. Comparison of the profiles of the two groups revealed 
lower physical health, individuation, marital discourse, parent-
child relationship, job satisfaction, artistic-creative behavior and 
leisure time activity in the parents of abused children. Stepwise 
regression analysis revealed that the scores of marital discourse 
and artistic-creative behavior scales can successfully predict the 
variations of abusive scores. The mentioned scales showed 
significant effect on abusive scores in multivariate analysis. 
Conclusion: The quality of parents marital discourse and artistic-
creative behavior have the greatest predictive value for parents' 
abusive behavior. 
 

Vol.6 No.1, Summer 2000  
 
Polypharmacy Consumption & Acute Mania -------------------------

 Polypharmacy Consumption in 
Psychiatry Treatment: Acute Mania 
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Authors : M. Mohajer, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Prescribing the overdose of medicatioin or 
polypharmacy for a patient is not principally recommended. 
Although, studies indicate that the usage of polypharmacy, 
specially from different groups of medicines, and in particular 
for refractory patients to treatment, if it is prescribed carefully 
, not only is beneficial but is necessary too. From the total 
patients who refer to medical doctors for any reason ,28 to 35 
percent suffer from one kind of mental disorder, and those 
patients whose illnesses are diagnosed as more severe and 
complex would be referred to psychiatrists by their 
physicians. Perhaps for that reason, psychiatrists are forced 
more than any other medical doctors to prescribe 
polypharmacy. The medication often prescribed as 
polypharmacy in psychiatry are, 1) antidepressants and 
benzodiazepins(25%), 2) antipsychotics and antidepressants 
(17%), and 3) lithum and antidepressants(8%). Among 
psychiatric patients, the sufferer from mania need to take 
polypharmacy more than any other patients to be able to 
control the symptoms of their illness. Today, considering the 
peculiarity of psycho-pharmacological medications on one 
hand, and more complexity of medical treatment in psychiatry 
on the other also increasing number of the refractory patients 
to the treatment, it have necessitate gaining adequate and up 
to date by psychiatrists knowledge for prescribing 
polypharmacy. This article also argues about the limitations, 
difficulties, reasoning and the method of applying 
psychopharmacological drugs in mental disturbances, 
specially in acute mania. 
 
Economical Burden & Depression -----------------------------------------------

 Economical Burden of the 
Depressive Disorders on Patient 
and Society 

Authors : E. Abdollahian, M.D., M. Seyed Nozadi, M.D., M. R. 
Sargolzaii, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: Depression is one of the most common 
psychiatric disorders which may cause disability and premature 
mortality. Also coerces extra expenditure on individual and 
society. This study compares the direct and indirect 
expenditures of depressed patients involved in the number of 
times referred to the physician, number of paraclinic checking, 
and the absent days from work or school throughout the year 
with those of the general population. Method: One hundred 
depressed patients (67% female and 33% male) and 100 non-
depressed (66% female and 34% male) who had equal 
demographic status such as age, educational level and 
occupation, were assessed by a questionnaire. The statistical 
data were analyzed through descriptive statistics and t - test. 
Findings: The findings indicate that the two groups were 
significantly different on the number of their referring to 
physicians (excluding psychiatric visits) and laboratory 
checkings also on the days not attending to their work or 
classes. 

 Phobic Disorders --------------------------------------------------------------------------------- 
 Phobic Disorders Among 

Students in Tehran 
Authors : H. Bahrami, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: This study examined forty nine instances 
of phobic adolercents pheromena classified in the following 
seven categories: School phobia, agoraphobia, zoophobia, 
claustrophobia, social phobia, physician fear, exam anxiety, 
Method: The subjects were 120 female and 120 male high-
school and pre-university students selected through random 
cluster sampling. The data were analyzed through descriptive 
method and t-test. Findings: The findings indicate that social 
phobia are on the top of the rank of other phobias hierarchically 
followed by zoophobia, physician phobia, school phobia, 
agoraphobia and phenomena ranked respectively. Noteably, the 
scores obtained by female students were higher than males both 
in the number of phobic instances and in the intensity of the 
condition. 
 

Pleasant stimulants & Unpleasant stimulants ------------------------------
 The Efficacy of Films on Inducing 

Pleasant and Unpleasant Emotions, 
and Modification of Startle Reflex 

Authors : H. Kaviani, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: The studies indicate that the "eye-blink" 
component of "acoustic startle reflex," can be modulated through 
emotionally slide stimuli. Pleasant stimulants reduce eye-blink 
amplitude, whereas unpleasant stimulants enhance them. 
Method: The present study examines the modulation of the 
acoustic startle reflexes through a short film clips (2-min), 
classified as pleasant, unpleasant and neutral, on the basis of 
subjective ratings on 22 males and females aged between 18-45 
years old. Findings: Results indicate a significant reduction of 
startle during the pleasant clips and an increase during 
unpleasant clips. However, one of the two unpleasant clips (a 
medical demonstration film depicting details of toe surgery) 
inhibited the startle reflex rather than augmented it. This is 
discussed in terms of the proposition that only stimuli which 
arouse fear, can be guaranteed to augment startle; and 
repulsive stimuli may produce perceptual and emotional 
"blunting" that reduces startle amplitude. 
 
"Word Reading Scale" & Verbal Intelligence Scale ----------

 Developing and Standardization 
of "Word Reading Scale" as Verbal 
Intelligence Scale 

Authors : H. Haqshenas, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: Neuropsychological findings suggest that 
the ability to write short words do not give any hints of those 
words to be pronounced correctly. This is one of the brain's 
abilities that could be defected by brain's lesion on the basis of 
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these findings, a scale was invented in Farsi language 
consisting of 50 words to assess words reading as the scale of 
verbal intelligence called "WORD READING SCALE" 
abbreviated as "MHK". Method: This self-made inventory has 
been standardized on 154 samples from the city of Shiraz (F=76 
& M=78). Raven Progressive Matrices were used as external 
criterion to signify the correlation between the scores of "Word 
Reading Scale" and general intelligence quotient. Also the 
correlation coefficient between these scales and the level of 
education of the subjects were calculated. Conclusion: The data 
indicate that the Word Reading Scale is significantly valid and it 
may assess general level of intelligence. 
 
Human Factors & Car Accidents ----------------------------------------------------

 The Role of Human Factors in 
Car Accidents in Iran 

Authors : H. Ya'ghoobi, M. A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Introduction: In any car accident four factors may be 
involved: human factor, road, vehicle and environment. About 90 
to 95 percent of car accidents in Iran are caused by human 
factor which could be pointed out as driving errors; traffic 
misconception; tiredness; drowsiness; drug and alcohol 
consumption; driving in black hours (late night, early morning, 
and after lunch); youngsters' driving, specially at late night; 
weekends and while they are accompanied by their pals. 
Method: This is a library method study which also looks to the 
results obtained from the researches administered in Iran and 
the world organizations on car accidents. Findings: Comparing 
the rate of car crashes between Iran and other countries reveals
a 55% growth of car accidents in Iran during 1993-1995. Also 
the mean score of the car accident victims in Iran is many times 
higher than other countries. Most of the victims are among the 
pedestrians in active age-group-20 to 50 years olds. Results: To 
prevent car accidents a comprehensive plan should be devised. 
Considering the substantial role of human factors in car 
accidents, an educational programme has been suggested for 
students, drivers and pedestrians. 
 
School Performance & Psycho-social and Educational 
Factors ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 The Effect of Psycho-Social and 
Educational Factors on School 
Performance Among Shahed 
Students 

Authors : A. Haydari Pahlavian, M.A., C. Farzad Seear, M.A., 
M. Eqbalian, B.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: Early school dropout and its social and 
behavioral consequences is one of the important problems 
among the students in particular at middle school level. In this 
study the psycho-social factors associated with school 
performance of middle school shahed students are examined in 
Hamedan province. Method: 889 shahed students and 151 non-
shahed students from the same school were evaluated by 
survey method and through the following scales: Questionnaire 
developed by the researcher as educational attitude scale, 
Cooper-Smith Self-Esteem Scale, and Children Depression  

 Scale (CDS). Findings: The data analysis of this research was 
based on multivariate regression, indicates that from the 
variables associated with the research hypothesis, some factors 
such as family, self esteem, depression, level of satisfaction with 
mother, and the length of the father's absence, can explain the 
variation of students' average scores on school performance. 
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Suicide, Rural Areas & Epidemiology ----------------------------------------- 
 Epidemiological Survey of 

Suicide in Rural Areas 
Authors : F. Mousavi, M.D., D. Shahmohammadi, M.D, A. 
Kaffashi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: The prevalence rate of suicide among 
rural population in Karaj and Savojbolagh district for a period of 
5 years (1991-95) have been studied. Method: The data 
collected through the questionnaires, filled by health workers 
settled in 44 Health Houses in Savojbolagh, and 21 Health 
Houses in Karaj city. The population of these two districts were 
nearly 76804, and 26577 individuals respectively. Findings: The 
results obtained from this study indicate that over the five years 
period, 14 out of 7530 recorded death in Savojbolagh, and 3 out 
of 495 in Karaj, were reported as suicide. It is investigated that 
the rate of suicide outbreak among 100000 population in Karaj is 
11.3%, and in Savojbolagh is 18.2%. The average age of 
suicidal individuals obtained from data is 31.5 years old. Seven 
individuals (41.2%) were male and 8 of them (58.8%) were 
female. Most of the cases had average socio-economical status, 
and they were either illiterate or had poor educational 
background. The attempts mainly caused by family crisis, 8 
cases (47.1%) had mental disorders in personal history, women 
mainly had self burning, and men had hung themselves. A great 
number of the attempts occured in summer and in the morning 
hours. 
 
Mental Health & Students -------------------------------------------------------------------- 

 Assessing the Mental Health of 
University Students In Kashan 
Medical Sciences University 

Authors : G. Akkasheh, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: The purpose of this study is to investigate 
the level of mental health among the students in Kashan Medical 
University, and its relationship with their demographic 
characteristics. Method: In this study 253 students (185 female, 
68 male) were selected as subjects and responded to the 28 
items General Health Questionnaire (GHQ-28). Those students 
who obtained a higher score from the cut off point (22 for men, 
and 21 for women), were chosen for clinical interview. Findings: 
The results indicated that 28.4% of the students suffered from 
one of the four following disorders: major depression (8.7%), 
adjustment disorder, (6.7%), dysthymia (5.9%), generalized 
anxiety disorder (4.7%), and double depression (2.4%). The rate 
of disorders in non-local students was more than local students. 
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Also the rate of disorder was higher in those with lower interest 
in study subject compared with those with higher interest in their 
study discipline. Among the single individuals was 29.5%, and in 
married ones was 12.4%. Moreover 52.6% of students with 
disorder, had a background of psychiatric disorder. 

 
Adolescents & Coping Strategies ------------------------------------------------- 

 Coping Strategies Among 
Adolescents In Tehran 

Authors : P. Daeipoor, M. A., S. A. Bayanzadeh, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objectives: In this study the coping strategies among 
adolescents in Tehran is investigated. Method: 1058 middle and 
high school male and female students were selected randomly 
and assessed by 80-items Adolescent Coping Scale (ACS). The 
Scale evaluates 18 coping strategies, and three coping styles. 
Mean and t-value for all groups were calculated. Findings: The 
findings indicate that the effective ways of coping decrease as 
age grows. Girls in comparison with boys are showing more 
wishful thinking, anxiety, tension reduction, not coping, self 
blame, self control and seeking spiritual support. Whereas boys 
use more social action strategies, reject spiritual support, ignore 
problems, focus on positive points, seek professional help, and 
desire physical recreation. 
 
Standardizing Vineland Adaptive Behavior Scale ---------------

 Standardizing Vineland Adaptive 
Behavior Scale Among Iranian 
Population  

Authors : M. A. Tavakkoli, M. A., H. Baghooli, M. A., H. R. 
Ghamat Boland, M.A., J. Bolhari, M.D., B. Birashk, Ph.D 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: Standardizing the Vineland Adaptive 
Behavior Scale among Iranian population from birth through 18 
years and 11 months of age. Method: The Scale is consisted of 
four domains: Communication, daily life skills, socialization and 
motor skills. To validate this Scale on Iranian population, 1650 
normal subjects composed of 15 age groups in urban and rural 
areas in Fars, Khorasan, Zanjan, Kohkilouyeh boyr'ahmad, and 
Tehran provinces were selected. Also 130 mental retarded 
subjects were chosen to be assessed by this Scale. To 
determine the reliability of the Scale, it was performed on 140 
parents of the subjects with retest method. Findings: The 
findings indicate that the items of this Scale is valid and reliable 
on Iraninan population. Also the table of standardized scores 
were calculated with 2, 3, and 4 months intervals, adaptive 
levels in the fields, compound adaptive behavior, the level of 
maladaptive behavior, percentile ranks, normalized scores, age 
equivalents in the fields and subfields, and the compound parts 
of adaptive behavior. Result: This Scale is valid to assess 
adaptive behavior on Iranian population and has the ability to 
differentiate between mentally retartded individuals and normal 
groups. Hence, the differential validity of the Scale may be 
considered as yet another measure for the structure reliability. 

 Comorbidity, Anxiety & Depression ------------------------------------------ 
 Attribution Style in Patients 

with Anxiety and Depression 
Comorbidity 

Authors : B. Gharaii, M. A., M. Mehryar, Ph.D., F. Mehrabi, M.D.
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: The present study is investigating the 
attribution style in patients with the anxiety and depression 
comorbidity. Method: Subjects are 26 patients with major 
depression, 25 patients with generalized anxiety disorder, 17 
patients with comorbidity of anxiety and depression, and 30 
normal individuals. The aparatus used in the study for data 
collecting were Beck Depression Inventory, Beck Anxiety 
Inventory, Hamilton Depression Rating Scale, and Attribution 
Style Questionnaire. Findings: This results indicated that the 
patient group with the anxiety and depression are different in 
attribution style than compared with the other groups, and be 
distinguished considered as having their specific style of 
attribution. In other words, general attribution style for failures 
unsuccesses and specific attribution style for success is their 
distinguished feature from the generalized anxiety disorder 
group, and flexible attribution style, for success is their 
distinguised feature from the group with major depression. The 
main feature of this group is their specific attribution style. 
 
Relationship, Verbal & Mathematical Skills ------------------------------

 Assessing the Relationship 
Between Verbal and Mathematical 
Skills 

Authors : E. Abbasi M. A., H. Ghasemzadeh Ph.D., H., Ashayeri 
M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: The objective of this study is to evaluate
verbal and mathematical skills among young children. Method: 
The population of this study is composed of 5 and 6 years old 
children from nursary schools of the welfare organization in east 
of Tehran. An IQ test on 218 children, was administrated and 
120 individuals were selected as the subjects for the present 
study. The IQ of these subjects were 90-110. The research 
apparatus used in this research were Mathematical Scale and 
Verbal Classification Test. The data were analyzed statistically. 
Findings: The findings of this research indicate that there is a 
significant and direct correlation between verbal and 
mathematical skills among the subjects. The other findings of 
this study show no significant difference between the mean 
scores of the verbal and mathematical skills obtained by girls 
and boys. Besides there is a significant difference between the 
mean scores obtained by 5 and 6 years old children in verbal 
skills. 
 
Job Satisfaction & Primary Health ------------------------------------------------ 

 Job Satisfaction Among the 
Primary Health Workers' in the 
Health Centers 

Authors : P. Raeeisi, Ph.D., A. Kebriaii, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published  
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by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Objective: The purpose of this study is to evaluate 
job satisfaction and general welfare among the primary health 
workers (Behvarzes) in the primary health centers in Kashan. 
The following seven items were assessed: Physical, social, and 
psychological, environmental, organizational, educational, and 
administration structure and job facilities. Method: Subjects 
consist of 22 male and 43 female primary health workers in 
Kashan health centers who completed the research 
questionnaire by themeselves Findings: The findings indicated 
that 41.6% of these health workers were not satisfied with their 
jobs, 50.5% were satisfied , and 8.9% were nutural. Most of the 
health workers were satisfied with their social, psychological and 
educational aspects of their jobs, but unsatisfied with their 
physical environment, organizational structure, management, 
and job facilities. Women were more satisfied with their jobs than 
men, and singles were more content than married ones. Age had 
direct correlation with their job. 
 
Conduct Disorder ---------------------------------------------------------------------------------- 

 Conduct Disorder and its 
Clinical Characteristics 

Authors : A. Ahmadi Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published by the 
Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical Sciences.)     
Summary: Conduct disorder is a general psychiatric 
classification encompassing a variety of behavior patterns in 
which the individual repetitively and persistently violates the 
rights, privilages and privacy of others. For these children and 
adolescents, the authority figures like parents and teachers are 
assumed as intervening and punishing individuals. Some of 
these patients are diagnosed as having attention deficit or 
hyperactivity. Conduct disorder may be concomitant with one or 
several other disorders such as mood disorders, substance 
abuse, learning and emotional disorders. The probability of 
conduct disorder in children with biological or non biological 
parents having antisocial personality, and or have siblings with 
behavioral and communication disorders, is more than normal 
people. Also for children with alcoholic, mood disorders, 
attention deficit hyperactivity disorder, psychosis and conduct 
disorder parents, the probability of having the symptoms is 
higher than children with normal parents. 
 
Quality of Life & Out-patient Schizophrenics ------------------------

 Quality of Life of Out-ptient 
Schizophrenics 

Authors : S. A. Bayanzadeh, PhD, A. Karbalaee Noori, MS, H. 
Ashairi, MD, F. Azordegan, Ph.D 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to depict the quality of 
life the chronic schizophrenics are experiencing in the 
community, with the aim of providing an appropriate care plan for 
these individuals. To this end the Wisconsin - Quality of Life 
Index (W-QLI) was administered to a sample of one hundred 
randomly selected patients who lived within the catchment 
area of the Shaheed Esmaeili Psychiatric Centre. The 
findings indicated that half of the patients enjoyed a medium 
level of satisfaction as far as the occupational activities, 
general satisfaction, social relations, psychological well being and

 physical health dimension of the index are concerned. One third 
experienced a low level of satisfaction as regards to mental and 
physical health domains. No significant correlations were found 
between the quality of life and patient's demographic variables. 
Comparing the results of patients under active follow up program 
and those who did not receive such services may partly explain 
these differences. 
 
Stress, Coping Strategy & Coronary Heart Disease ------

 The Quality of Relationship, 
Stress and Coping Strategy in 
Patients with Coronary Heart 
Disease 

Authors : J. Hosseni Ghadamgahi, MS, M. Dejkam, PhD S. A. 
Bayanzadeh, PhD, A. Phaze, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to investigate the 
association of stress, coping strategies and quality of relationship 
as independent variables with coronary heart diseases. 75 
subjects (25 acute coronary inpatients, 25 chronic coronary 
inpatients, and 25 normal men) in three groups-who were 
matched for age, sex, education, income, marital status, 
occupation, and residential ownership, were selected for the 
study. The following instruments were used in this study: Chief 
Life Events Inventory (CLEI), Coping Responses Inventory(CRI), 
and Quality of Relationship Inventory (QRI). Analysis of data 
using ANOVA indicated that in the face of stressful life events, 
acute coronary patients experienced higher levels of distress 
than the normal group (P<0.05). Moreover, their coping 
responses were more focused on emotional inhibitory reactions 
(P<0.05). This group also reported more conflict in their inter-
personal relationships (P<0.05). In regard to independent 
variables, chronic coronary patients in comparison to the normal 
group had similar status to acute inpatients(P<0.01); but there 
was no significant difference between the two cardiac groups. 
Thus, it is concluded that distress, emotional responses to 
stress, and interpersonal conflicts play determining roles in 
developing and intensifying coronary heart diseases. 
 

CBT, Climipramine & OCD -------------------------------------------------------------- 
 Comparing the Effectiveness of 

Cognitive - Behavioral Techniques, 
Clomipramine and their Combination 

Authors : S. Saboory, MS, H. Mehryar, PhD, A. Ghareeb, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study investigated the effectiveness of cognitive 
- behavioral therapy, drug therapy, and their combination in 
treating obsessive - compulsive disorder. Twenty one patients 
with obsessive - compulsive disorder were randomly assigned to 
three groups: cognitive - behavioral, clomipramine, and 
combined cognitive - behavioral and clomipramine treatment 
groups. Treatment outcomes were analyzed with a 3x3 split-plot 
design using univariate analysis of variance with repeated 
measures. Results revealed significant differences in all pre-
treatments dependent variables, that is obsessive - compulsive 
symptoms, anxiety, depressed mood, belifs and dysfunctional 
attitudes in both cognitive - behavioral and combination therapy  
groups. But clomipramine treatment group only showed 
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significant improvement in depressed mood. Combination of 
clomipramine and cognitive behavioral techniques was more 
effective than clomipramine alone but no significant differences 
were found between combination therapy and cognitive -
behavioral groups. 
 
Mood State & Problem Solving Ability ------------------------------------ 

 The Role of Mood State on Self - 
Appraisal of Problem Solving 
Ability in Female Students 

Authors : Z. Khosravi, PhD, Z. Darvizeh, PhD, M, Rafatti, MS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The present study examined the role of mood state 
on self - appraisal of problem solving ability. The subjects were 
115 female students (aged 13 to 14) who were randomly 
assigned to three groups (two experimental and one control 
groups). In order to induce mood states, three films (happy and 
sad films for the two experimental groups and documentary film 
for the control group) were used. Immediately after showing the 
films, the subjects were asked to fill out the Mood Inventory as 
well as the Problem Solving Inventory (PSI). The main findings 
were as follows: The happy group obtained higher scores on self 
appraisal of problem solving ability than the other two groups. 
However, there was no significant difference between the sad 
and neutral groups. The happy group also obtained higher 
scores on problem solving confidence and personal control 
ability than the other two groups; and the mean scores of the sad 
group on these scales were lower than the mean scores of the 
neutral group. 
 
Parents & Adolescent Psychopathology -------------------------------- 

 The Role of Parents in Child and 
Adolescent Psychopathology 

Authors : B. Makvandi, MS, A. Solaimani, MS, F. Liami, BS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article investigates father's role in child and 
adolescent psychopathology. The role of mother has been 
studied extensively, but the father's role in child psychopathology 
has been studied much less and is limited to what has been 
done in the past few decades. This article reviews some of the 
studies regarding father's role in child and adolescent 
psychopathology, namely attention-deficit / hyperactivity disorder 
(ADHD), conduct disorder, delinquency, substance abuse, 
depression, suicidal behavior, anxiety disorders, schizophrenia, 
autism, and eating disorders. Most of these studies emphasize 
the role of father in child and adolescent psychopathology. 
 
Mental Disorders & Review ----------------------------------------------------------------

 A Review of Mental Disorders in 
Iranian Folklore 

Authors : S. M. Hassanzadeh, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Medical science in any country is intermingled with 
folklore. This admixture is seen more in the field of psychiatry 
than in other fields of medicine. This article first presents the  

 definitions of culture, etiology, and attitute toward illness, and 
then reviews the common beliefs or cultural viewpoints regarding 
diseases such as cold and warm temperaments, affliction by an 
evil eye and methods of combatting it. Finally, the article 
discusses the reasons for Iranian patients' disbelief in 
psychiatrists, and how the patients express or evidence their 
psychiatric illnesses. It is argued that the psychiatric residents' 
and the young psychiatrists' familiarity with their own country's 
culture, will increase the patients' trust in psychiatrists and will 
also increase their chances of success as therapists. 
 
Competency Test & Children -------------------------------------------------------------

 Development of a Competency 
Test for Children  

Authors : H. Hadianfard, MS, F. Zolphaghari, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The present study aimed at developing a test for 
assessing children's competency. One hundred children (50 
male and 50 female) participated in this study. Subjects were 
selected randomly from Shiraz second grade middle school 
students. The items for this test were adopted from Pep and 
Tennessy Test. Reliability coefficient (test-retest after 15 days) 
was 0.86. The validity of the test was assessed through 
correlating children's scores on the Competency Test with their 
fathers' and mothers' reports which were 0.73 and 0.86, 
respectively. The correlation between Competency Test and 
Child Depression Scale was 0.6. Comparison of the male and 
female students' scores revealed no significant sex difference in 
terms of competency except in the area of physical competency. 
 

Vol.5 No.3, Winter 2000   
 
Premenstrual Syndrome ---------------------------------------------------------------------------

 Premenstrual Syndrome in 
Working Women in Shiraz 

Authors : S. M. Mosavi Nasab, M.D., Sh. Tobaie, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Purpose: In order to evaluate the frequency of clinical 
syndromes and the way of confronting with premenstrual 
syndrome (PMS), a sample of working women, including nurses, 
medical students and teachers, in Shiraz were studied. Method: 
subjects completed PMS forms for one hundred days 
continuosly. In order to avoid misdiagnosis, these syndromes 
should be seen at least in two consecutive menstrual periods. Of 
180 subjects who were given these questionnaires, only 72 
subjects returned completed questionnaires. Results: The results 
showed that 9.7% of subjects had premenstrual syndrome. Age 
and marital status were not found to be related to this syndrome. 
The most prevalent psychological symptoms were moodiness, 
irritability, sadness, sleep disturbance; and the most prevalent 
somatic symptoms were headaches, back pain, acnea, and 
frequent urination. 
 
H2 Blocker & Schizophrenia -------------------------------------------------------- 

 Clinical Trial of H2 Blocker: 
Augmentation Treatment of 
Schizophrenia 
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Authors : S. A. Ahmadi Abhari, M.D., S. Mohtasham, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Purpose: The purpose of this study was to determine 
the effectiveness of famotidine, a H2 blocker, in the improving 
schizophrenic patients' symptoms. Method: 28 chronic 
schizophrenic patients were randomly assigned to two groups, 
with each group consisting of 14 patients. One group received 
20 mg of haloperidol per day yand the other group was on 40 mg 
famotidine and 20 mg of haloperidol per day. The effectiveness 
was assessed by the Positive and Negative Symptoms Scale 
which was administered at the beginning of the treatment, 28 
days and again 42 days following the beginning of the 
experiment. Data were analyzed by descriptive statistics and 
Mann-Whitney Test. Findings: The findings indicated that 
famotidine group showed a reduction in all of the symptoms of 
schizophrenia than the control group. There was a difference 
between the two group in terms of the negative symptoms. 
However, this difference was not statistically significant. 
Conclusion: probably low permeability of famotidine in the 
central nervous system and the chronicity of patients' symptoms 
were responsible for the ineffectiveness of this drug. 
 
Clozapine & Agranulocytosis ----------------------------------------------------------- 

 Report of One Case of 
Agranulocytosis After Clozapine 
Treatment 

Authors : H. Tofani, M.D., F. Behdani, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Introduction: Clozapine is the first effective 
antipsychotic drug with the least extra pyramidal side effects and 
more agranulocytosis than other standard neuroleptics. 
Granolocytopenia or agranulocytosis occurs in 1 to 2 percent of 
all patients treated with clozapine. Agranulocytosis due to
clozapine is a fatal disorder that reqiures immediate clinical 
intervention. Method: This paper reports agranulocytosis after 
clozapine treatment in a 52 years old woman with chronic 
schizophrenia. Conclusion: Since agranulocytosis after clozapine 
treatment is rare and its side effects in psychotic patients are 
very few, it seems that clozapine with regular blood cell count is 
an effective drug in the treatment of refractory schizophrenia, 
patients with tardive dyskinesia and those experiencing severe 
extra pyramidal side effects. 
 
Comorbidity, Depression & Personality Disorders ------- 

 The Comorbidity of Depression 
and Personality Disorders 

Authors : A. Afkham Ebrahimi, M.A., B. Daneshamooz, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Introduction: Comorbidity is a new term in psychiatric 
nosology which despite its expansive use is not clearly defined. 
Overlapping of Axis I and Axis II disorders in multiaxial system of 
DSM and controversy over which disorders belong to which Axis, 
have also complicated the issue. A number of studies 
investigating patterns of comorbidity for Axis I and Axis II 
disorders could not find a one to one relationship between Axis I 
and Axis II disorders. But specific personality disorders were  

 found to co-occur in certain chronic conditions, particularly in 
dysthymia. Purpose: The aim of this study is to investigate the 
comorbidity of depression and personality disorders. Method: 69 
inpatient and outpatient clients who received a diagnosis of 
major depression or dysthymia were recruited from two 
psychiatric centers. The Structured Clinical Interview for DSM 
and MCMI-II were used to assess the Axis I and Axis II 
disorders. Results: The results showed a comorbidity of 
depression and passive aggressive, schizoid, avoidant, 
antisocial and dependent personality disorders. This finding is 
similar to those reported in most studies. Since personality 
disorders might interfere with the treatment of clinical 
syndromes, the implications for treatment of dually diagnosed 
clients were discussed. 
 
Perfectionistic Style & Perfectionistic Traits ------------------------- 

 Perfectionistic Child-Rearing 
Style and Parents' Perfectionistic 
Traits: Predisposing Factor for Obs 

Authors : Gh. Naziri, M.A., B. Birashk, Ph.D., M. Mohamadian, 
M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Purpose: The purpose of the present study was to 
investigate the assumptions that: 1) parents of obsessive 
compulsive patients rear their children in a perfectionistic manner 
and 2)these parents had perfectionistic traits. Method: In this 
retrospective study, based on DSM-IV diagnostic criteria and 
psychiatric interview, three groups of obsessive compulsive 
patients, depressed patients and normal individual, each 
consisting of 20 subjects, were studied. The latter two groups 
were control groups. All of the subjects reported their parents' 
characteristics and child-rearing style by a questionnaire 
specifically developed for this purpose. The validity and reliability 
of this questionnaire were confirmed in a pilot study. Results: 
The results supported the findings of other studies which had 
confirmed the assumption. In this study, the depressed patients 
also reported that their parents' child-rearing style were 
perfectionistic too. 
 
Social Skills Training & Drug Therapy -------------------------------------- 

 The Effects of Social Skills 
Training, Drug Therapy and their 
Combination in Females with Major 
Depr 

Authors : H. Dadashzadeh, M.A., J. Bolhari, M.D., S. A. 
Bayanzadeh, Ph. D., A. Arfaie, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Purpose: The purpose of this study was to evaluate 
the effects of social skills training, drug therapy and their 
combination in the treatment of females with major depressive 
disorder. Method: 21 females with major depression were 
randomly selected and were then randomly assigned to three 
(drug therapy, social skills training and combination therapy). In 
order to control the variables such as age, education, duration of 
disorder, intensity of depression and degree of adaptation, the 
groups were compared by analysis of variance (ANOVA), which 
showed that there were no significant differences between the 
groups in terms of variables mentioned above. Initially, all of the  
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subjects were administered the Beck Depression Inventory, 
Hamilton Rating Scale for Depression and Social Adaptive 
Scale, then the treatment started. Intervention lasted for 2.5 to 3 
months (12-15 sessions). At the end of treatment, subjects were 
re-assessed by the same instruments. Results: the results 
showed that social skills training significantly increased adaptive 
functioning (P<0.01). Combination therapy showed the best 
result. There were no significant difference between the groups 
in terms of depressive symptoms. 
 
Drug Therapy, Educational Techniques & Enuresis -----------

 Parents’ Coping Strategy: Drug 
Therapy and Educational Techniques 
in The Treatment of Children's Enu 

Authors : M. Saeedalzakerin, M.A., F. Shafyee, Ph.D., A. 
Heidarnia, Ph.D., A. Kazemnejad, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Purpose: The Purpose of this study was to evaluate
the effectiveness of change in parents' coping strategy in the 
treatment of enuresis in their children. Method: This 
experimental study was carried out in schools in the two distircts 
of Tehran in 1999. Subjects were selected based on DSM-IV 
diagnostic criteria and were then randomly assigned to 3 groups 
(experimental, drug therapy and combined group). Initial 
informations were gathered by the "Health Belifes Pattern", and 
behavior dimensions were evaluated in general and specific 
dimensions. Results: Parents' behaviors with children were 
significantly different in the three groups, with mean scores of 
4.37in the combined group, 2.83 in the educatinal group and 
3.83 in the drug therapy group. Also there were significant 
differences between combined group and educational group' in 
parents' behaviors with their children at their bedtime, but no 
such difference was seen in the drug therapy group. Parents' 
behavior after children's bed wetting showed significant 
improvement only in drug therapy group. Conclusion: This study 
showed that combination of drug therapy and behavior therapy 
was more effective in the treatment of children's enuresis. 
 
Community Mental Health Promotion ------------------------------------ 

 Community Mental Health 
Promotion: A Brief Review  

Authors : N. M. Bakhshani, M.A., J. Bolhari, M.D., S. A. 
Bayanzadeh, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The concept of health promotion, first appeared in 
1975, introduced a new perspective for health activities. As a 
consequence, the World Health Organization (WHO) suggested 
that attention to health promotion needs should take precedence 
over treatment and prevention. This concept gradually 
developed into mental health field and now community mental 
health is the core policy and orientation of many practitioners 
and programme developers. Although some of the practitioners 
believe that the focus of health promotion programmes are on 
normal people rather than the sick or high risk individuals, today 
it is believed that mental health and well-being of people with 
mental disorders and disabilities can be promoted through these 
programmes. 

 History & Substance Abuse ------------------------------------------------------------- 
 A Review of the History and 

Several Studies Regarding 
Substance Abuse in Iran  

Authors : M. Ehsanmanesh, M.A., E. Karimi Keisami, B.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article reviewed the addictive substance 
programmes in Iran and around the world. For this aim method, 
some of studies regarding epidemiology of substance abuse in 
Iran and demographic characteristics of Iranian substance
abusers were reviewed. These studies revealed that although 
the rate of substance abuse in Iran were increased but during 
different years It had fluctuated. Also some unpublished studies 
in Research Unit of Tehran Psychiatric Institute in epidemiology 
of substance abuse in 1978 were presented. This article showed 
in spite of government wide efforts in two recent decades for 
decreasing substance abuse and drug illicit, founding of 
substance by police has been increased from 5.4 tone opium, 
hashish and heroin in 1974 to 194.7 tone in 1997. The most 
frequent substance abusers were in people with age range of 20-
35. which in two recent decades had not changed. 60% to 70% 
of substance abusers were illiterate or had the least reading 
ability. It seems that in recent years prevalence of substance 
abuse were increased in marrieds. Although studies in 
rehabilitation centers showed that the prevalence of substance 
abuse in males were 10 times higher than females but the 
studies in epidemiology of substance abuse in Iran showed that 
the prevalence of substance abuse in male was a little higher 
than female. 
 

Vol.5 No.2, Fall 1999   
 
The Oxford Happiness Questionnaire -------------------------------------- 

 A Preliminary Evaluation of the 
Validity and Reliability of the 
Oxford Happiness Questionnaire in 
St  

Authors : A. Alipoor, M.A., A. Noorbala, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to assess the validity 
and reliability of the Oxford Happiness Questionnaire. For this 
aim 101 students of Allameh Tabatabai and Shahed Universities 
(39 male,62 female) with a mean age of 22.5 (with an age range 
of 19 to 39) were studied. The study of the internal stability of the 
questionnaire showed that all the 29 items have high correlaition 
with total scores, the Cronbach's alpha was 93% and split-half 
reliability was 92%. The assessed reliability by test-retest after 3 
weeks was 79% (n=25). In order to evaluate the face validity of 
the questionnaire, ten experts approved the power of evaluation 
of happiness by this test. The factor analysis, revealed 5 factors 
which could explain 57.1% of the total variance. This finding
differs form the findings reported by the author of the 
questionnaire. Based on the findings of this research, it seems 
that this questionnaire is quite appropriate for measuring the 
degree of happiness of University students in Tehran. 
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Psychosocial Factors & Duodenal Ulcer ------------------------------- 
 Psychosocial Factors in Patients 

with Duodenal Ulcer 
Authors : H. Layeghi, M.S., B. Birashk, Ph.D., N. Ebrahimi 
Daryani, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In this cross-sectional study, psychosocial factors 
were assessed in patients with duodenal ulcer (DU) (n=20) and 
healthy subjects (n=20) matched for sex, age, and education. 
These factors were assessed during the active phase of DU and 
again 3 months following the completion of medical treatment. 
The psychosocial factors included psychological distress 
symptoms, stressful life events, coping skills, and quality of 
social relationships. Data were gathered through SCL-90-R, Life 
Event Checklist, Coping Skills Inventory and Quality of 
Relationship Inventory (QRI). Results indicated that there were 
significant relationships between DU disease in acute phase and 
end of therapy and psychosocial distress symptoms. The 
severity of symptoms was higher among females than males and 
that the female patients showed more reduction in the severity of 
their symptoms than male patients. The patients had 
experienced significantly more acute and chronic stressful life 
events than the subjects in the control group and that they 
suffered more stress and frustration. There were no significant 
differences between the two groups in terms of their coping skills 
and strategies in dealing with problems. It was found that 
following the completion of their treatment, the patients received 
less support from their parents, had more conflict with their 
support group, specially with their spouses, and their 
relationships with their parents became more superficial. 
 
CBT, Women & Sexual Phobic Disorders ----------------------------- 

 The Effect of Cognitive Behavior 
Techniques in the Treatment of 
Women with Sexual Phobic Disorders 

Authors : P. Jaberi, M.A., F. Mehrabi, M.D.,  A. Mehryar, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published by the 
Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical Sciences.)     
Summary: This study investigated the effectiveness of cognitive-
behavior techinques in the treatment of women with sexual 
phobic disorders and the effectiveness of behavior techniques in 
improving sexual anxiety, maladapted cognition and sexual 
intercourse. Six female patients in the age range of 18 to 30 and 
their husbands participated in two single case experiments for 5-
10 sessions in 2-3 months. These couples were selected 
nonrandomly but they were randomly placed in two groups 
(cognitive-behavioral and behavior therapy groups). Following 
the establishment of baselines for the dependent variables, each 
couple entered the treatment ten days after the first couple. 
Improvement index was based on reduction in these baselines. 
The instruments used in the study included semi-structured 
interview, self report inventory for assessing sexual anxiety, daily 
log sheet to record the frequency of successful intercourse, self 
report sexual functioning inventory and a motivation scale. The 
validity and reliability of these instruments were determined in a 
pilot study. Results showed that behavioral and cognitive-
behavioral techniques were effective in decreasing subjects' 
anxiety, and that their attempts for intercourse were more 
successful following treatment. 

 Codetypes & MCMI-II --------------------------------------------------------------------------- 
 The Codetypes of MCMI-II in 

Patients with Axis I Disorders  
Authors : B. Gharraee, M.A., A. Afkham Ebrahimi, M.A.   
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study investigated the codetypes of MCMI-II in a 
group of patients in psychiatric centers. 85 inpatient and 
outpatient subjects of Shahid Navvab Safavi and Shahid Esmaili 
Psychiatric Hospitals with the ultimate diagnosis of 
schizophrenia, mood disorders and substance related disorders 
were administered the MCMI-II Farsi version Questionnaire. The 
results suggested that for each of these disorders, a specific 
codetype can be identified. In other words, this questionnaire can 
be used as an assisting diagnostic instrument for axis I disorders 
in addition to personality disorders. 
 
Mental Disorders & Epidemiology ----------------------------------------------- 

 Epidemiology of Mental 
Disorders in Factory Workers in 
Shahr-e-Kord and Brojen 

Authors : H. Palahang, M.S., Kh. Azimi, M.D., J. Zarean 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of the present study was to determine 
the prevalence rate of mental disorders in factory workers in
Shahr-e-Kord and Brojen. Following a pilot study and 
determination of cut-off point for the SRQ-24 Questionnaire, the 
study was carried out in two stages. In the first stage, 503 
subjects were administered the questionnaire and in the second 
stage, 148 subjects who had scores equal to or higher than the 
cut-off point were assessed by a clinical interview checklist 
based on DSM-IV diagnostic criteria. Results showed that the 
prevalence of mental disorders was 19.9% (females 23.4% and 
males 19.1%). The most prevalent disorders were anxiety 
disorders (7.7%) and mood disorders (7%) followed by 
somatoform disorders (2.4%) and adjustment disorders (1.4%). 
The findings also indicated that the prevalence of mental 
disorders among technical workers, semi-skilled workers and 
unskilled workers were 22.6%, 20.4%, and 18.6%, respectively. 
There were also significant relationships between level of 
education, marital status and mental disorders. In this study, the 
prevalence of comorbid mental disorders was 26%. 
 

Attitude, Medical Students & Marriage --------------------------------------
 The Attitude of single Medical 

Students of Iran University of 
Medical Sciences Toward Marriage 

Authors : J. Bolhari, M.D., M. Ehssanmanesh, M.A., I. Karimi 
Keisami, B.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The attitude of the 521 single medical students of 
Iran University of Medical Sciences toward marriage was 
studied. Subject from different educational levels were selected 
through cluster and simple random sampling methods. The 
instrument used in this study was an attitude questionnaire which 
its reliability had been established through test-retest  
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procedure and its face validity had also been confirmed. Data 
were analyzed by descriptive statistics and analysis of variance 
(ANOVA), t-test and Scheffe test. Results showed that students' 
attitude was generally positive, and with regard to variables such 
as age, socio-economic status, place of living, educational levels 
there was significant difference. Results also indicated that 
students in the age range of 26-30, low income group, non-
resident students and those who had made the decision to get 
married have a more positive attitude than the other groups. The 
findings also showed that economic, social and family support 
and resolution of problematic obstacles have significant main 
roles in young adults inclination to get married. 
 

Vol.5 No.1, Summer1999  
 
Afghan Emigrants & Mental Health Status ----------------------------------

 Mental Health Status of Afghan 
Emigrants Living in Shiraz 

Authors : Y. Kalafi, M.D., A. Ostovar, M.D., H. Haghshenas, 
Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Emigration and cultural differences in host countries 
is the cause of the mental disorders increase in emigrants. The 
purpose of the present study was to assess the mental health 
status of Afghan emigrants living in Shiraz. In this study 81 
Afghan emigrants were selected randomly and were assessed 
by the General Health Questionnaire (GHQ-28). Data were 
analyzed using t-test, X2, Pearson correlation coefficient, and 
analysis of variance (ANOVA). Results showed that the 
prevalence of mental disorders in this group was 34.6%. There 
was a significant relationship between age and mental disorder 
but no significant correlations were observed between the level 
of education, marital status and mental disorders. The length of 
time residing in Iran was related to a decrease in the level of 
anxiety. In this study the prevalence of mental disorders in 
Afghan emigrants was higher than the rates reported by different 
studies for the native populations in various parts of the country. 
 
Disability & Psychiatric Disorders -----------------------------------------------

 Disability and Medical leave Due 
to Psychiatric Disorders in Tehran 
Social Security Organization Cli 

Authors : M. Nasr, M.D., R. Nouri Ghasemabadi, M.A., E. 
Karimi, Kaisami, B.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to investigate disability 
and medical leave due to psychiatric disorders in patients 
referred to comission for psychiatric and neurological 
consultation of 682 patients who had been referred to the 
comission during 1993-94. Results showed that psychiatric 
disorders and mood disorders led to occupational disability and 
medical leave at a significantly higher rate than neurological 
disorders. 56.9% of disabilities and 83.5% of medical leave were 
due to psychiatric disorders. 43.1% of disabled and 16.5% of 
medical leave were due to neurological disorders. 32.3% of 
disabled patients were unskilled worker and 28.3% of those on 
medical leave were skilled workers. The average age of disability 
was 46 which lost 14 years service (1974 years). The  

 mean age and years of service in the group on medical leave 
were significantly less than the disabled group but the extent of 
their leave was equal to the disabled group (5.2 months versus 
5.5 respectively). This differance was not statistically significant, 
especially considering that the number of clients on medical 
leave were 4 times more than disabled clients. If the lost days of 
service is divided to the number of clients in each group, on the 
average, those on medical leave and those on disability had lost 
64.3 and 23.3 work days respectively. 
 
Postpartum Depression ---------------------------------------------------------------------------

 Prevalence of Postpartum 
Depression in Kerman 

Authors : A. Ghaffarinejad, M.D., F. Khobyari, M.D., F. Pouya, 
M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Postpartum depression is a prevalent disorder and is 
the cause of considerable pathology in patient's daily life. In this 
cross-sectional study, 400 postpartum women in Kerman who 
had given birth within 2 weeks to 2 months before the study were 
selected randomly and were given the Beck Depression 
Inventory (BDI) and a questionnaire regarding pregnancy and its 
consequences. Data were analyzed by Chi-square and t-test. 
The results showed that 31.1% of women had a BDI score of 16 
or higher, indicating the presence of depression. Also there was 
a higher prevalence of depression in primiparous women and 
those who had experienced previous abortion, child death or 
unwanted pregnancy. The importance of child's sex for mothers 
and the higher number of children were related to higher 
prevalence of depression. Early recognition of postpartum 
depression may decrease further complications. 
 
Birth Order, Season of Birth & Substance Dependency 

 Relationship between Birth 
Order and Season of Birth and 
Substance Dependency 

Authors : H. Mostafavi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Research findings have shown that birth order and 
season of birth are related to some of the mental disorders such 
as schizophrenia, mood disorders, autism, attention deficit 
disorder with hyperactivity and substance abuse, and these 
disorders are related to dopamine level. A retrospective study 
was designed to investigate 130 substance abusers (119 males 
and 11 females) which were treated during 1997 by the author. 
They administered a questionnaire inquiring about subjects' 
demographic characteristics, birth order and family history of 
substance abuse. Data were analyzed using discriptive statistical 
methods. Results showed that the frequencies of substance 
abuse in first born children were 33 (27%) and in the last children 
were 22 (19.5%), which are 1.7 times higher than expected rate 
and 1.9 times higher than the rates for middle children. Thus, the 
first borns, especially the first born sons, are at higher risk for 
substance abuse than other children. In terms of the season of 
birth, 58% of all of the subjects were born in the cold months of 
the year. Thus it seems that, like schizophrenia, substance 
abuse is related to the season of birth and D2 receptors. Also the 
risk of addiction for subjects born in December, January and 
February that production of melatonin is  
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at the highest rate in this period, 1.5 times more than June, July 
and August. 
 
Mental Disorders & Male Prisoners --------------------------------------------

 Mental Disorders in Male 
Prisoners as Compared to Normal 
Population 

Authors : H. Bahrami, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In order to determine the rate of mental disorders in 
male prisoners, 120 men ages 18 to 28 incarcerated in Ghasr 
Prison of Tehran for theft, assult, addiction, murder, unlawful 
sexual acts or embezzlement were selected randomly. 120 men 
in the same age range who were matched with the first group in 
terms of socio-economic characteristics were selected from 
normal population as a comparison group. None of the men in 
the latter group had any criminal records. Data were collected 
through SCL-90-R and Personal Characteristics Questionnaire 
and were analyzed using t-test. Results showed that the rate and 
the severity of mental disorders in all studied 9 categories of 
disorders, that is phobia, anxiety, somatization, psychotism, 
depression, paranoid thoughts, aggression, interpersonal 
sensitivity and obsession-compulsion were significantly higher 
among the prisoners than the normal group. The level of severity 
was higher in paranoid thoughts, obsessive compulsive disorder, 
and interpersonal sensitivity than in other disorders. 
 
Job Stressores & Medical Records Personnel ----------------------

 Job Stressores for Medical 
Records Personnel in Teaching 
Hospitals of Iran University of 
Medical Sci 

Authors : P. Raessi, Ph.D., F. Monajjemi, M.A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of the present study was to assess job 
stress in medical records personnel. 117 females and 78 males 
were assessed by Osipow, et al.'s Job Roles Inventory. Data 
were analyzed by descriptive statistics and Chi-square test. The 
findings indicated that the physical environment was the main 
source of stress for the staff of the four different units of the 
medical records department, (i. e., Admissions, Medical 
Recordes Archive, Statistics and Coding). The findings also 
revealed that there is a significant relationship between the 
intensity of job stress and sex, marital status and the level of 
education. Job stress was higher in females, single individuals 
and subjects with B.A. degree than males, married individuals 
and those with lower education. The specific sources of stress 
for the medical records personell were as follows: Admission: 1-
inability to respond to the needs of all the patients, 2- limited 
space of Admission Unit, and 3- late arrival of physicians; 
Medical Records: 1- old techniques in the filing system, and 2-
delay in returning files to the Medical Records; Archive statistics: 
1- errors in reports from various sections, 2- delay in submission 
of reports by different units, and 3- managers' neglect of these 
informations; Coding: 1- physician's illegible handwriting, 2-
missing physician's final diagnosis, and 3- not using common 
coding system. 

 Vol.4,No.4 Spring1999  

 
Lithium, Ccarbamazepine, Vvalproate & Acute Classic 
Mania ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Comparison of Lithium, 
Carbamazepine and Valproate in the 
Treatment of Acute Classic Mania  

Authors : S.M. Ghoraishizadeh, M.D., A. Fakhari, M.D.   
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of three common mood stabilizing drugs, Lithium, 
Carbamazepine and Valproate in the treatment of acute mania. 
Of the 114 patients who participated in this study, 60 were 
treated with Lithium, 30 with Carbamazepine and 24 with 
Valproate. This study was a prospective and double blind study. 
The patients were assessed by GAF Scale and a manic 
symptoms questionnaire twice in the course of study and each 
time by one of the researchers. The findings indicated that 70% 
of Lithium group and 62.5% of Valproate group showed a good 
or moderate response to treatment, but only 30% of 
carbamazepine group responded well to treatment. The clinical 
symptoms showed a reduction of 75% in both Lithium and 
Valporate groups, and 40% in Carbamazepine group. Therefore 
there was no significant difference between the efficacy of 
Lithium and Valproate in the treatment of acute classic mania, 
but Carbamazepine was less effective than the other two drugs 
(P<0.01). However, Carbamazepine was effective in reducing 
the psychotic symptoms. 
 
Mental Health Status --------------------------------------------------------------------------------- 

 Mental Health Status in 
Personnel of an Industrial Complex 

Authors : S. A. Bayanzadeh, Ph.D.,  A. Zamani Monfared, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study investigated the mental health status of 
personnel of an industrial complex. Subjects (N=411), were 
selected through cluster sampling and were adminisered the 
SCL-90-R.The mean age of the sample was 39.6 with a mean of 
17.7 years of service. The majority of the subjects were men 
(95.5%), were employed as technical workers (94.6%) and had 
elementary level education (36.5%). Data were analyzed by X2, 
t-test and analysis of variance. The results showed that 37.96% 
of the subjects obtained scores above the cut off point, indicating 
the presence of possible illness. Most of their complaints were of 
somatic nature and anxiety. Although a big proportion of this 
group had ages between 31 to 40, with 11 to 20 years of service, 
married and women, with elementary education, but there was 
no significant difference between these variables and mental 
disorders. 
 
Internal and External Locus of Control, Depression & 
Educational Performance -------------------------------------------------------------------- 
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 The Relationship Between Internal and 
External Locus of Control, Depression 
and Educational Performance 

Authors : A. Heidari Pahlavian, M.S., H. Mahjob, Ph.D., M. 
Zarrabian, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: 386 Students (181 female and 205 male) were 
selected randomly and asked to complete a demographic data 
sheet, Rutter’s Internal and External Locus of Control and the 
Beck Depression Inventory. Data were analyzed by t-test and 
analysis of variance (ANOVA). The results revealed, that 28% of 
students exhibited external locus of control, whereas, 72% 
exhibited internal locus of control. The mean scores of internal 
and external locus of control and depression were significantly 
different in male and female groups. The married students 
evidenced internal locus of control and showed more interest in 
their major field of study than those with external locus of control. 
However, there was no significant difference between the grade 
point averages of those who liked their majors and those who did 
not. Suicidal thoughts and feelings of hopelessness were 
observed significantly more in those with external locus of 
control than the other group. Also internal locus of control was 
negatively related to the level of depression. Decline in 
educational performance rated significantly at higher level in the 
external locus of control group, compared with the internal locus 
of control group. Pearson correlation coefficient did not reveal 
any significant relationship between improvement in the subject's 
grade point average and internal locus of control. 
 
Mental Disorders & Knowledge of the Married Women--

 Knowledge of the Married Women 
about Mental Disorders in Haftoon 
Region of Esfahan 

Authors : Gh. Assadolahi, M.D., F. Khodadadi, M.D., M. Javid-
Moghaddam, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Due to the importance of the knowledge of mothers 
on the level of family and children’s mental health the present 
study designed to assess the knowledge of 336 married women 
regarding severe and mild mental disorders in Haftoon region of 
Esfahan through a questionnaire developed specifically for this 
study. Subjects were selected through systematic random 
sampling method from among married women aged between 20 
to 45 years old. They were either illiterate or had the least 
reading ability and belonged to the low socioeconomic class and 
lived within the catchment area of a community oriented medical 
center. Data were analyzed by descriptive statistics and 
correlation coefficient. Results showed that the mothers were 
more familiar with the symptoms of severe mental disorders than 
with the symptoms of mild disorders. The findings also showed 
that with the increase in the level of education, the knowledge 
about the symptoms of mental disorders also increased. 
 
Neuroticism, Extroversion, Openness Personality 
Inventory -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Persian Version and Standardization 
of NEO Personality Inventory-Revised 

 Authors : H. Haghshenas, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: To standardize the Neuroticism, Extroversion, 
Openness Personality Inventory (NEO PI-R), the Persian version 
of the test was prepared and administered to a group of Shiraz 
residents (N=502). The means and standard deviations for the 
five main scales and the total 30 subscales are reported in this 
paper. The results of analysis for internal consistency and 
correlation coefficient showed high correlation between 
subscales and their relevant scale besides, facets of a given 
scale with facets of other scales that have not positive correlation 
were totally satisfactory. The revealed strength of the test in 
these respects. Moreover, Test-retest reliability assessment with 
the average of 6.7 months interval for the scales was also 
statistically significant (r=0.53 to 0.67). The comparison between 
means and standard deviations of the present sample and those 
of United States revealed that the two samples were different in 
neuroticism, openness, agreeability and conscientiousness but 
not in extroversion scores. 
 
MMPI & PTSD Patients ---------------------------------------------------------------------------

 Application of the F and K 
Scales of MMPI in PTSD Patients 

Authors : S. M. Mirzamani, Ph.D.; J. Bolhari , M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Post-traumatic stress disorder (PTSD) patients have 
high scores on F and low scores on K scales of MMPI. The 
higher F scors than K scores show that they overreport their 
symptoms and problems. 128 subjects in four groups (32 in each 
group) were selected for the study. The groups included: A) out -
patients combatants with PTSD (with mean age of 28); B) 
combatants without any psychiatric problem (with mean age of 
27.6); C) non-military neurotic patients without PTSD (with mean 
age of 24.5); and D) normal men (with mean age of 27.5). All of 
the subjects were administered the short form of MMPI (mini 
mult). Data were analyzed by analysis of variance and shefe 
test. The results showed that the first group had high scores on F 
and low scores on L and K scales. Their validity scales profiles 
were similar to those who try to fake bad and exaggerate their 
problems. 
 
Pregnancy & Depression, Anxiety and Phobia ---------------------

 Prevalence of Depression, 
Anxiety and Phobia During 
Pregnancy in Ahwaz 

Authors : M. Gorjizadeh, M.D., B. Macvandi, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.) 
Summary: The aim of this study was to determine the 
prevalence of depression, anxiety and phobia during pregnancy 
in Ahwaz. For this purpose, 360 pregnant and 60 nonpregnant 
women, who were referred to the public hospitals and private 
out-patient clinics were selected through cluster sampling. All of 
the subjects completed the Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (MMPI). Data were analyzed by descriptive statistics 
and  Chi-square  test. The  results  revealed  that there were no 
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significant differences in the first, second and third trimester 
pregnancy periods in terms of the incidence of depression, 
anxiety and phobia. Nither, there was any significant difference 
between the two groups of pregnant and non-pregnant women. 
 
Self Injury & Prevalence ---------------------------------------------------------------------- 

 Prevalence of Self Injury in 
Persons Referred to Forensic 
Medicine 

Authors : S. Shamsaddini, M.D., M. H. Taheri, M.D., H. Dadalahi 
Sarab, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Although self injury is a common phenomena seen in 
persons who are referred to forensic medicine, sometimes 
attempts to injury oneself cause many problems for the patients 
and makes it difficult for physicians to make a precise diagnosis. 
There are two kinds of self injury: pathologic(due to mental 
disorders) and malingering (planned). The results of this study 
showed that of 1500 individuals referred to forensic medicine 
department in Kerman province, 1.7% definitely and 4.7% 
probably had intentionally attempted to injure themselves. Most 
prevalent self harming behaviors were seen in individuals in their 
thirties (9.6%), married (4.6%), with secondary level of education 
and unemployed. The most area which were involved were head 
and face (36 cases), body (34 cases) and trunk (16 cases). The 
instruments which were mostly used to inflict injury were cutting 
tools and sharp objects. 
 

Vol.4, No.3 Winter1999  
 
P. L. U. programme & Attitude change ---------------------------------------

 The effects of P.L.U. programme 
on attitude change of first grade 
guidance school girls towards exce 

Authors : A. Gheias Fakhri, M.S., M. Shekohi Yekta, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In this study 123 female students selected randomly 
from guidance schools were divided in to control and 
experimental groups and were then administered an attitude 
questionnaire. This questionnaire has three parts, the first part 
consists of 20 questions that measure general attitude(social 
desirability and educational status). The second part has 31 
adjectives (positive, negative, Pitying) and the subjects are 
asked to indicate what adjective they use to describe the 
exceptional students. The third part, consists of questions about 
prior experiences that the subjects may have had with 
exceptional students. Then the experimental group participated 
in P.L.U. Educational Programme for 8 sessions. Following the 
completion of the programme both the experimental and the 
control group were again administered the attitude 
questionnaire. Data were analyzed by analysis of variance with 
repeated measures. Results showed that at the post-test, the 
students in the experimental group used more positive 
statements in describing the exceptional students than the 
control group. But there were no significant differences in other 

 subtests. Qualitative results showed that students in this course 
had become more familiar with the exceptional students and this 
had led to developing a better feeling towards them. 
 
Continious Care & Chronic Psychiatric Patients ------------ 

 The Role of Continious Care 
Team on Outpatient Treatment of 
Chronic Psychiatric Patients 

Authors : S.K. Malakoti, M.D., R. Noori Ghasem Abadi, M.S., M. 
Nasr, M.D., R. Esna Ashari, B.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Continious care team has a significant role in the 
treatment of chronic psychiatric patients' and hence mental 
health services. This article retrospectively studied 55 patients of 
continious care system at the Shaheed Esmaily Psychiatric 
center. Results showed that compared to three years before 
intervention, during three years post intervention relapse rates, 
days of hospitalization (90%) and costs of care(85%) had 
significantly decreased, and job status (60%) had significantly 
improved. Many studies in Iran and in other countries have 
shown the efficacy of continious care team providing mental 
health services. Since inpatient care provides only one-fifth of 
country's needs, these findings emphasize the necessity of 
continious care team in the mental health system. 
 
Job Burnout Syndrome & Epidemiology -----------------------------------

 Epidemiology of Job Burnout 
Syndrome Among Counsellors and 
Psychotherapists 

Authors : R. Khakpour, M.S., B. Birashk, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article reports the results of an epidemiological 
study of burnout syndrome among counsellors and 
psychotherapists. Subjects were 110 (52 Female and 58 Male) 
counsellors and psychotherapists with M.S. and Ph.D. degrees 
working in Tehran. One of the aims of this research was to study 
the effects of demographic characteristics (such as age, sex, 
marital status, level of education) type of personality, work 
experience, and number of clients visited per week on job 
burnout. The instrumentes used in this study were Geldard 
Burnout Inventory (GBI)for diagnosing burnout syndrome in 
counselors and psychotherapists and Bortner Scale for 
assessing type A personality pattern. Data were analyzed 
utilizing correlation coefficient, one-way analysis of variance, U-
Man-Witney Test and Tukey methods. The findings indicated 
that 10% of subjects were experiencing mild to moderate levels 
of burnout and 2.7% were suffering from high degrees of 
psychological burnout. 
 
Information, Anxiety in Patients & General Surgery -------- 

 The Effects of giving Information 
on the Level of Anxiety in Patients 
Candidate for General Surgery   

Authors : M. Hamdiah, M.D., M. Mashhodi, M.S. 
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Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This Study investigated the effects of giving 
information and the role of individual charactristic in level of 
anxiety in general surgery operation patients. 112 male and 
famale (with a mean age of 31.8) in two groups of experimental 
and control subjects were studied. The subjects answered to 
Rater Internal-External Locus of Control Scale. Then the 
subjects in the experimental group were given a sheet with 
general information about the surgery stages. This information 
included surgery procedure and information about hernia, gall 
bladder disease, thyroid disease, abdominal cavity mass, and 
physician's functions in the treatment of the specified disease. 
The control group were not given any information. Two hours 
before surgery, patients completed the Spilberger Anxiety State 
Inventory. The results showed that the level of anxiety in patients 
who were given information about their illness and the process of 
treatment was significantly lower than those patients who were not 
given any information. There was no significant difference 
between four kinds of diseases. The level of anxiety in patients 
with internal locus of control who had received information was 
lower. When subjects were not given any information, the level of 
anxiety in patients with internal locus of control was significantly 
lower than those with externlal locus of control. There was no 
significant difference between males and females. 
 
Mental Health Services & Primary Health Care ------------------- 

 A Report on the Mental Health 
Services and the Integration of 
Mental Health in Primary Health 
Care 

Authors : S. M. Abhari, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of the persent report is to describe the 
development of Mental Health Programme in Savojbolagh 
district, 100 Km. in North West of Tehran with the emphasis on 
the obstcles in expansion of mental health services in other parts 
of the world and in Iran. Data on case findings, the number of 
referrals to mental health centers and other statistics among the 
rural population of Savojbolagh are reported. The results showed 
that the prevalence of mental disorders in this population was 
about 12 per thousand, but only 0.2 percent of the cases were 
referred to psychiatric hospital. According to these data, it seems 
that the integration of mental health in Savojbolagh area was 
successful and the programme can continue with some 
modifications. 
 
Defense Mechanisms & Personality Disorders --------------------- 

 Defense Mechanisms and 
Personality Disorders: Inclusion of 
Defensive Functioning Scale in DSM  

Authors : A. Afkham Ebrahimi, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Psychodynamic clinicians have long stressed the role 
of defense mechanisms in diagnosis and treatment of their 
patients. However, until recently the defense mechanisms were 

 not the focus of extensive empirical research due to 
methodological limitations. The inclusion of Defensive 
Functioning Scale (DFS) in DSM-IV has renewed the interest in 
psychodynamic approaches to clinical diagnosis, particularly the 
Axis II syndromes in which the use of some defenses have long 
been considered important. Along with this, a number of 
prominent theorists like Millon, have linked each pathological
character style to a particular defense mechanism. Despite the 
dearth of empirical research, the existing findings suggest that 
defenses have strong relationships with adult personality 
functioning and psychopathology, and DFS ratings have the 
potentials for adding clinically useful information to the diagnostic 
process. 
 
Women Volunteers & Families' Health Promotion ------------- 

 Surveying the Effect of Women 
Volunteers in Families' Health 
Promotion 

Authors : P. Raeissi, Ph.D., A. Khosravi, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purose of the present study was to evaluate the
effectiveness of volunteer women in changing the health 
knowledge and practice of families that were under the coverage 
of urban health centres in Tehran (south area), Sanandaj and 
Shahr-e-Kord. This study was a quasi-experimental research. In 
each area one centre with volunteers programme was selected 
as experimental and a centre without such programme was 
selected as control centre. The experimental and control centres 
were matched in terms of social and economical levels of 
population they served. Subjects were 400 married women 
(aged 15 to 49), their children (aged 1to 4) and infants (aged 12 
to 18 months). Data were collected through interview and 
questionnaire. In the experimental centres before providing this 
service the subject's knowledge of health issues and their health 
practice were measured. After the completion of the programme, 
samples were selected from both experimental and control 
centres. Pre-test and post-test measures in the two groups were 
compared. The results showed that this programme led to a 
significant increase in the knowledge and practice of the 
experimental groups in the south area of Tehran. These changes 
were also seen in Sanandaj and Shahr-e-Kord but were not 
statistically significant. In terms of the functioning of the mothers 
with children aged 1-4 years old only those in the south area in 
Tehran showed significant improvement. No significant changes 
in the functioning of the mothers in Sanandaj and Shahr-e-Kord 
were noted. Although some improvement in terms of child care is 
demonstrated by mothers in south Tehran but findings of other 
regions do not indicate any noticeable change. 
 

Vol.4,No.2 Fall 1998 
 
Mental Disorders, Private Clinics & Prevalence ---------------- 

 Prevalence of Mental Disorders 
in Physicians' Private Clinics 
(Shahr-e-Kord-1997) 

Authors : S. B. Vakilzadeh, M.D., H. Palahang, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
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Summary: The purpose of the present study was to determine 
the prevalence of mental disorders in general practitioners (GPs), 
internist, neurologists and psychiatrists private clinic. Samples 
were 400 (163 male, 237 female) who were selected randomly 
from four private clinics. The instrument used in this study was 
SRQ-20 Questionnaire. Results showed that the prevalence of 
mental disorders was 51% (49.1% for male, 52.3% for female). 
The prevalence of mental disorders in psychiatric clinics was 80%, 
in internist clinics 48%, in GPs clinics 43% and in neurological 
clinics 33%. The findings indicated that with excluding the 
psychiatrist's clinical prevalence of mental disorders in other clinics 
was 41.3%. Furthermore people who visited by psychiatrists had 
higher scores on SRQ-20 than others. 
 
Neuropsychological Functioning & Schizo-paranoia ---- 

 Neuropsychological Functioning 
Among Healthy Siblings of 
Schizophrenic Patients 

Authors : E. Moradi, M.S., H. Ashayeri, M.D., M. Rasolian, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Many studies suggest that the relatives of patients 
with schizophrenia exhibit neuropsychological impairments that 
are similar to those seen among these patients . In this study 
some neuropsychological functioning of 10 patients with 
continuous schizophrenia, and 19 of their healthy siblings (7 
females and 12 males) were compared with the functioning of 24 
normal control subjects (10 females and 14 males). The normal 
and sibiling groups were matched for age, gender, IQ, education,
and handedness. The functions evaluated were abstract 
reasoning, motor ability, verbal memory, short-term memory, 
mental control, and visual memory which were assessed by 
similarities subtest of WAIS-R, Vigorimeter, Paired-Associate 
Vocabulary and Mental Control subtest of WMS, Digit Span and 
Digit Symbol of WAIS-R, and Benton Visual Retention Test 
(BVRT), respectively. Results showed that siblings of the 
schizophrenic patients performed significantly at a poorer level 
than control group in abstract reasoning (p<.01) and visual 
memory (p<.05). On the other hand there was no significant 
differences between siblings and patients in mental control.  
 
Visual Memory & Schizophrenics Right Hemisphere 
Brain Damaged --------------------------------------------------------------------------------------- 

 Retrieving from Visual Memory in 
Schizophrenics Right Hemisphere 
Brain Damaged and Normal Group 

Authors : H. Sohrabi, M.S., H. Ashayeri, M.D., M. Nasr, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Short-term visual retrieving processes were 
investigated in three groups, of schizophrenics (n=10), right 
hemisphere brain damaged (n=10) and a normal group (n=10). 
All of subjects were men and right handed. The study utilized 
WAIS (verbal subtests), Meaningless Syllabuses, Retrieve and 
Recall Tests and Non-verbal Patternes Retrieve and Recall 
Tests. Data were analyzed by three factor repeated measure. 
Results showed a major retrieval dysfunction in schizophrenics 
and  a  significant  relationship  between  poor  performance  on 

 nonverbal tests and right hemisphere brain damage. On the other 
hand, the normal group significantly performed better than the 
other two groups on both verbal and non verbal retrieving tests. 
 
Amateur Boxing & Neuropsychological Effects ------------------ 

 Iranian Amateur Boxing and its 
Neuropsychological Effects 

Authors : M. Falahati, M.S., H. Ashayeri, M.D., S. A. 
Bayanzadeh, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Boxing is the favorite sport for adult adolescents and 
lay people. But the harshness of this sport and the possibility of 
injury to the head has led to many criticism from religious, 
medical and athletic associations. The purpose of the present 
study was to answer this question: Does amateur boxing lead to 
neuropsychological impairments? In order to study the short-
term and long-term effects of amateur boxing, two groups of the 
boxers were selected, ten active amateur boxers with an age 
range of 17 to 32 and ten former amateur boxers and members 
of the national team, with an age range of 32 to 48, and two 
control groups. All of the subjects were administered seven 
neuropsychological tests: Wechsler Memory Scale, Wisconsin 
Card Sorting Test (WSCT), Bonardel, Hazz Subtle Movements, 
Overlapping Pictures, Recognition the Incomplete Stimulus and 
Determination Minimum Recognition Threshold. Data were 
analyzed by t-test and analysis of variance. The results showed 
no significant differences between experimental and control 
groups. Therefore, Iranian amateur boxing does not seem to 
lead to significant signs of neuropsychological impairment. 
 
Stress & Job Performance ----------------------------------------------------------------- 

 Sources of Stress for Hospital 
Managers and its Impact on their 
Job Performance 

Authors : P. Raeissi, Ph.D., M. Zaheeri, M. S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The aims of the present study were to assess the 
level of stress in hospital managers, to determine the sources of 
stress among hospital managers, and to evaluate the impact of 
stress on their job performance and, also to identify the 
relationship between some of the managers' personal 
characteristics and their level of stress. To achieve the above 
objectives, it was decided to include all of the hospital managers 
(n=79) from Fars and Khozestan provinces in Iran in the study. 
However only 53 of them agreed to participate and complete the 
required questionnaires. The findings revealed that 58% of the 
managers experienced high levels of stress. The rates were 51% 
and 70% for Fars and Khozestan provinces, respectively. When 
they were separated according to the type of hospital they 
managed, i. e. public or private, the percentages were 11.1% 
and 68.2% respectively. The findings revealed that the ten 
following factors were the top ranking sources of stress for the 
managers: 1-Inflation and high cost of living. 2- Physical 
condition of working environment, fatigue and work - related 
accidents 3- Competitor's success. 4- Difficulty to deal with 
personnel at work. 5- Difficulty of job. 6- Having great
responsibility  for recovery of  patients.  7- Number of tasks that  
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need to be done simultaneously. 8- Shortage of recreational 
facilities. 9- Low salary. 10-Negative attitude of the community.
Based on the above analysis most of the factors causing stress 
were work related. The results also indicated that stress had 
reduced the managers' morale, motivation, quality of their work 
and had also a negative impact on their ability for effective 
decision making process. 
 
Stress & Religion --------------------------------------------------------------------------- 

 Definition and Tolerance of 
Stress Among Religious Groups 

Authors : A. Vahhabzadeh, Ph.D., A. Malek, M.D., M. 
Khorassani, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Stress is one of the main neuroscientific issues of our 
time. However, we have little knowledge of the neurological 
processes of stress. During the past decade studies have shown 
that in addition to the genetic factors, stress plays a major role in 
mental and psychosomatic diseases. Severe, chronic and 
uncontrolled stresses cause some changes in monoaminergic 
system, and through neural peptides cause changes in the 
plasticity of these systems. It is necessary to study the effects of 
other factors such as genetic, culture and geographic in this 
brain process as well. The present study aimed to investigate the 
role of religious beliefs on definition and tolerance of stressful life 
event. Subjects were 100 volunteer (50 in each group) males 
with an age range of 15-25 from Iran and other countries who 
were selected randomly. We used the amount of religious 
donation as an index of religious beliefs in this population. Data 
were analyzed using t-test and ANOVA (Analysis of variance). 
The results showed that stressful life events differed in two 
groups and results of other studies. Furthermore, tolerance of 
stress as measured by percent of psychosomatic disease 
differed significantly in these two groups. The results indicated 
that religious beliefs increased the tolerance of stress. 
 
Psycho-Social Aspects & Immunodeficiency Virus ------------- 

 Psycho-Social Aspects and 
Coping Methods in two Groups of 
Patients with Human 
Immunodeficiency Virus 

Authors : H. Farzadi, M.S., B. Birask, Ph.D., M. M. Goya, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study is to examine the psycho-
social aspects, coping methods, as well as the quality of social 
relationship in two groups of patients with HIV infection. This 
study is ex-post-facto research. Subjects are 10 patients (7 
male, 3 female with mean age of 31.5) infected with HIV who 
lived with their families. The patients were screened by the Well-
Being Questionnaire and were divided into two equal groups of 
high psychological well-being and low psychological well-being.
Then 3 questionnaires were used to evaluate the quality of their 
social relationships, coping methods, and psycho-social 
stressors. The data were analyzed using independent t-test and 
correlation coefficient. The result showed no significant 
differences between the two groups in terms of the psycho-social 
stressors and the distress caused by these stressors.  

 However, there were significant differences within each group 
between the effects of psycho-social stressors before and after 
being infected. Also the findings showed significant differences 
between patients with high psychological well-being and those 
with low psychological well-being in terms of applying active 
cognitive and behavioral coping methods. Finally, analysis of 
data relating to quality of social relationship, in the areas of 
social support, conflictual relations and depth of relations, 
showed no significant differences between the two groups. 
 
Iranian Literature & Psychological and Psychiatric 
Studies ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 The Rate of Reference to Iranian 
Literature in Psychological and 
Psychiatric Studies: A Review of th 

Authors : A. Salar Behzadi, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study investigated the rate of reference to 
Iranian literature in psychological and psychiatric studies. For 
this aim, 45 empirical researches on psychological and 
psychiatric aspects of imposed Iran-Iraq war which were 
published from 1980 to 1996 were studied.18.6% of their 
references were Iranian literatures in the list of references, but 
only 21.3% of these articles used Iranian literatures references in 
their paper. Utilization of the Iranian references decreased from 
beginning of war in 1980 to the end of 1996. However utilization 
of the Iranian articles about Iran - Iraq war increased during the 
same period. Probably inadequacy of the scientific information 
dissemination system had led to the decrease in use of the 
Iranian references. In this article all of studies on the 
psychological and psychiatric consequences of Iran-Iraq war that 
have been published until the end of 1996 were listed. 
 

Vol.3, No.4 Spring 1998 
 
Psychiatric Care & Iran ------------------------------------------------------------------------ 

 Pathways to Psychiatric Care in 
Iran 

Authors : D. Shahmohammadi, MD, A. Bayanzadeh, PhD, M. 
Ehssanmanesh, MS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In order to identify the pathways to psychiatric care in 
Iran, the rates of visits to general practitioners, health care 
centres, traditional healers, and use of herbal medicine and 
referral source of 923 psychiatric patients (494 females and 429 
males) visiting private offices, inpatient psychiatric centres and 
outpatients psychiatric clinics were examined as part of the 
overall evaluation of the National Mental Health Programme 
through the use of a15-item questionnaire. This study was 
carried out in collaboration with and the technical and financial 
assistance of the Eastern Mediterranean Office of the World 
Health Organization. The subjects were selected through 
stratified random sampling. The mean age of the sample was 
31/3; 53% were female, 47% were male, 54% were married and 
41% were single. Analysis of data using the EPI-6 statistical 
package revealed that 35/1% of the subjects had been ill from 
one to five years at the time of the study. About half of the  

Arabpsynet e.Journal: N°10 & 11 – Spring & Summer  2006 
 

 2006     ربيـــــــــع  و   صيــــف   - 11    &   10الـعــــدد     :ةــــــة العربيـــــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــــمجل

228   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychiatric New Papers  ïÐäÛa@kİÛa@pa†vnß@

 

subjects were referred to the mental health centres by their 
family, relatives, or friends. 85/9% of the patients had initially 
sought help by visiting general practitioners and 14/1% had 
initially visited traditional healers. However, 33/5% had seen 
traditional healers in addition to physicians and psychiatrists 
during the course of their illness. Demographic variables such as 
age, sex, marital status were unrelated to the type of services 
the patients had sought. The results indicated that although the 
traditional healers continue to attract patients, a high percentage 
of individuals seek help from general practitioners in the health 
centres. 
 
Attempted Suicide & Epidemiological Study ---------------------------

 Epidemiological Study of 
Attempted Suicide in Kerman 

Authors : M.T. Yasamy MD; N. Sanei MD; R. Malekpurafshar 
MD; A. Honarmand, MD; T.R. Mirshekari, MD; 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: There has been a great deal of research on the 
epidemiologic indicators and correlates of attempted suicide in 
different countries. However, the number of local researches in 
Iran has been scanty. In a cross sectional study, during a one 
year period, from June 22, 1991 to June 21, 1992, all 
consecutive referrals for suicide attempt to three centers which 
covered all referrals due to self poisoning, attempts by burning 
and traumatic methods, were interviewed. An overall 561 
patients were interviewed. Data analysis was done using X2 for 
trend and fisher exact for. Data indicated that our cases were 
younger than the reference population. Females were 
overrepresented 1.5 times as men (P<0.001), unemployment 
and low education were correlated as well. The most common 
method was self poisoning especially by medications 
(predominantly by Diazepam); self cutting and burning ranking 
next. Death occurred in 30 persons (5.3%) and addicts had the 
highest mortality. The least number of suicides (P<0.001) but 
also the most fatal ones (P<0.001) occurred in autumn. As the 
lowest figers belonged to December; our study doesn't support 
the western view that the reported December through is related 
to Christmas and the possibility of a chronobiologic contribution 
is suggested. Meanwhile, our data suggests that future 
preventive programmes should be directed toward the youth as 
the target group. 
 
Shell Shock Injured & Normal individuals -------------------------------

 Investigating the Probability of 
Brain Injury in the Shell Shock 
Injured Patients, and Comparing wit 

Authors : J. Asgari, MS, M. N. Barahani, PhD, H. Farashbandi, 
MD, A. Shariat, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to examine the 
likelihood of brain damage in shell shock injured patients by 
comparing their cognitive functioning with three groups of injured 
patients, prisoner of war with PTSD, and normal individuals. All 
groups were administered Wechsler Memory Scale, Benton 
Visual Retention, Dailler Cancellation, Smith Digit Symbol and 
Wisconsin Card Sorting Tests. The findings showed that in the 
most of these neuropsychological tests there was no significant  

 difference between the shell shock injured group and the organic 
damage group, while there was a significant difference between 
the shell shock injured group and prisoners of war with 
posttraumatic stress disorder. 
 
Memory, Depression & Anxiety ------------------------------------------------------ 

 Implicit and Explicit Memory Bias 
in Depression and Anxiety 

Authors : S. Lotfi Afshar M.S; H. Ghasemzadeh, Ph.D; H. 
Ashaeri M.D; B. Gillani Ph.D 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Williams, Watts, Macleod and Mathews' (1988) 
model of anxiety and depression leads to the prediction that 
anxious patients will show mood - congruent implicit memory 
bias, while depressed patients will show mood-congruent explicit 
memory bias. Although this prediction has been supported by 
some researchers (Denny & Hunt, 1992; Mathews, Moog, et al, 
1989; Watkins, et al, 1992), the reliability or generality of their 
findings remain to be confirmed. In the present study, implicit 
and explicit memories of two groups of patients with generalized 
anxiety disorder and dysthymic disorder as well as a group of 
normal individuals were measured by recognition (explicit 
memory) and tachistoscopic word identification (implicit memory) 
tasks. As predicted, patients with dysthymic disorder showed 
mood-congruent explicit, but not implicit memory bias. However, 
patients with generalized anxiety disorder did not show 
significant mood-congruent memory bias in either implicit or 
explicit memory tasks. The results of this study support Williams 
et al.'s model of depression and cognition. But they do not 
provide support for mood - congruent implicit and explicit 
memory bias in individuals with anxiety disorder. 
 
Brain damaged, Psychiatric patients & Normal subjects -

 Development of a Cognitive 
Screening Test Battery for 
Screening of Brain Damaged 
Patients  

Authors : B. Dolatshahi, MS, K. Malakooti, MD, M. Moghaddasi, 
MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The present study was designed to develop a 
preliminatory cognitive screening test battery for differentiating 
brain damaged patients, from psychiatric patients and normal 
subjects. Based on previous researches, the items scales, 
administraion and scoring instructions for the test battery were 
prepared. The test included the following scales: attention, 
memory, construction ability, receptive language, repetition, 
objects naming, calculation, reasoning and concept formation. 
Then, a sample of 80 subjects (20 brain damaged, 20 
schizophrenics, 20 mooddisorder and 20 normal subjects 
matched for age, sex, education) were selected and were 
administered the battery. Variables such as age, sex, education 
and handedness were used for matching subjects. The results 
showed that the cognitive screening test battery with a cut off 
point of 116 can differentiate brain damaged patients from other 
groups (85% sensitivity and 80% specificity) and with a cut off 
point of 140 can differentiate normal subjects from other groups 
(85% sensitivity and 85% specificity). It was also observed that  

Arabpsynet e.Journal: N°10 & 11 – Spring & Summer  2006 
 

 2006     ربيـــــــــع  و   صيــــف   - 11    &   10الـعــــدد     :ةــــــة العربيـــــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــــمجل

229   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychiatric New Papers  ïÐäÛa@kİÛa@pa†vnß@

 

the attention and memory scales had higher sensitivity and 
specificity compared to other scales. Discriminant analysis was 
used to study the test validity (correct classification of subjects). 
The results showed that the test battery was able to discriminate 
different groups with 87.5% accuracy classification rate. The 
reliability of the test battery estimated by test-retest method, 
based on the performance of 20 subjects (five subject from each 
group) was 0/96 and all of the scales had acceptable reliability 
coefficients. 
 
Educational Status & Mental Health of Students ----------------- 

 Investigating the Relationship 
Between Educational Status and 
Mental Health of Students  

Authors : M. Kafee, PhD; J. Bolhari, MD, H. Peyrovi, BS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: For the purpose of investigating the effects of 
motivational, cognitive, intellectual and personality factors on the 
learning ability and educational function of students, the SCL-90-
R and Educational Status Questionnaire were administered to 
1102 students of Science, Engineering, Fine Arts, and Letters 
and humanition faculties of Tehran University. Findings indicated 
a significant difference between the students' high school grade 
point average (GPA) who were accepted on different quotas. 
There were; however no significant diffirences between the total 
score of Tehranian and township's students, male and female 
students, students studying in different faculties, and students 
who were accepted on different quotas on the SCL 90-R. 
However, there were singnificant differences between different 
groups of students on some of the subscales of the SCL-90-R.  

 
Child Abuse, Demographic Factors  & Personality 
Characteristics of Child ----------------------------------------------------------------------- 

 Relationship of Demographic 
Factors and Personality 
Characteristics of Child Abuse and 
Neglect 

Authors : N. Rashidifar, MS, M. N. Baraheni, PhD, A. Elahi, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The interest in studying child abuse and neglect has 
remarkably increased during the past two decades. The present 
study is designed to investigate the relationship between 
demographic factors and personality characteristics of children 
who were abused and neglected. The sample consisted of 235 
students (14 to 18 years, 131 girls, 104 boys) who were 
randomly selected. Subjects completed two questionnaires: (a) 
The Child Abuse and Neglect Questionnaire, and (b) the Junior 
Eysenck Personality Questionnaire. Then subjects were divided 
in two groups: abused and nonabused.. The results indicated 
that parents' age and birth order of children did not significantly 
relate to groups in the two sexes, but the parent's level of 
education , family income, and the number of children in the 
family significantly differed between abused and non abused 
groups in both sexes. According to (E) scale, the two groups did 
not significantly differ; but on (N) scale, the difference between 
abused and nonabused groups in both sexes was significant. On 

 (P) scale, the difference between the two groups of boys was 
significant, but it was not significant between the two groups of 
girls. The same trend appeared on (L) scale. 
 
Psychoticism & Self-awareness ----------------------------------------------------- 

 A Study of The Validity of Self - 
Rating Questionnaire in Relation to 
Eysenck’s Psychoticism Scale 

Authors : H. Moulavi, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to determine the 
relationships between psychoticism and self-awareness, self -
acceptance, and gender in normal subjects and to determine the 
validity of self - rating questionnaire in relation to Eysenck's 
psychoticism scale. (It was hypothesized that such relationships 
do not exist to a significant degree between these variables). A 
group of 72 counselling and education students who were 
enrolled in the fall semester of 1994, participated in this study. 
Three questionnaires were administered to all subjects: a 
sociometric questionnaire, the adjustment questionnaire, and the 
Eysenck Pychoticism Scale. Then the scores of self - awareness 
and self - acceptance were computed. The results showed no 
significant correlation between either psychoticism and self -
awareness or psychoticism and self acceptance. The point -
biserial correlation between psychoticism and gender, however, 
was significant (P<0.025). Men significantly scored higher than 
women on the psychoticism scale. The results also indicate that 
with regard to desirable personality characteristics, like 
extroversion - introversion, the subjects' responses in self-rating 
scales are congruent with the results of standard personality 
questionnaires but with increasing undesirability of personality 
characteristics (like neuroticism and psychoticism respectively), 
the subjects' responses are influenced by self - serving bias and 
become increasingly less related to standard personality 
questionnaires and therefore less valid. 
 

Vol.3 No.3, Winter1997 
 
Evaluation, Mental Health & Iran -------------------------------------------------- 

 Independent National Evaluation 
of Mental Health (Iran-1995) 

Authors : A. Mohit, MD., D. Shahmohammadi, MD., J. Bolhari, 
MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this project was to conduct a 
thorough evaluation of mental health services delivery system as 
an important part of health services delivery system. For this 
purpose, 266 health workers (Behvarses) and health houses, 91 
Gps and rural health centers, 923 persons who refered to private 
and other psychiatric centres, and737 families who lived in the 
neighborhood of the rural areas where mental health 
programmes were in operation were selected for participation in 
this study. Data were gathered through administration of several 
questionnaires to participants and evaluation of the centers' 
functions. Data were analyzed using the descriptive statistic. 
Results indicated that implementation of National Mental Health 
Programme and its integration into the PHC system has led to a 
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major and deep change in the health workers' attitude toward the 
basic principles of mental health and mental health services 
delivery in the rural areas; as well as in people's knowledge of 
and their tendency to use mental health services instead of 
seeking traditional methods of treatment. 
 
Stressor Events & Mental Disorders -------------------------------------------

 Rating of Stressor Events and 
Their Relationship with Mental 
Disorders in Zahedan General 
population 

Authors : K. Malakoti, MD; N. Bakhshani, MS; Gh. Babaei, PhD; 
Y. Motaghipour, PhD. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Psychosocial stresses, as one of the causative 
factors of mental and physical disorders, are considered to be 
important health issues. Thus, for identifying vulnerable groups, 
it is necessary to identify and evaluate these stressors. The 
purpose of this study is to review the relationship between stress 
and incidence of mental disorders and to quantify this 
relationship and to compare psychiatric signs in different groups 
by using the Life Events Inventory and SCL-90-R questionnaires. 
410 subjects (211 females, 199 males with a mean age of 31.3 
years) participated in this study Subjects were selected from 
Zahedan general population through cluster random sampling. 
Data were analyzed using the Z test. Analysis of variance and 
the Tukey method were done using the SPSS package. Results 
showed that there was little difference between the sample mean 
(57.2) and the cut off point (58.3). It was also found that 
psychiatric problems were more severe and occured more 
frequently among single, low educated individuals and women. 
Men, young people, and Balooches are confronted with more 
stressful events. The most common life stressors were 
hospitalization of a family member, birth of a new member in the 
family, unexpected mortality, financial problems, inflation, 
unemployment and family discordes. 
 
Stressors, Job dissatisfaction  & Industrial Setting -----------

 Investigating Stressors in an 
Industrial Setting 

Authors : M. Nasr Esfahani, MD, A. Bagheri, MS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study was to investigate the most important 
stressors and causes of job dissatisfaction in employees of an 
industrial setting. 230 full-time workers and employees were 
selected through random sampling. A questionnaire that 
included five categories of stressors (permanent and transient 
factors related to the type of job and the work environment, 
accident producing factors, relationship problems at work and 
welfare and nutritional facilities) was used for evaluationg them. 
Findings indicated that the most important stressors for all 
employees were humanistic problems and relationship problem 
at work. Accident produced factors, permanent factors, 
dissatisfaction with welfare and nutritional facilities, and the 
factors that related to the nature of work were other important 
stressors at lower level. The total mean of the stress level for 
different groups was 2.02 (SD=0.88). Employees reported higher 
level of stress than workers. 

 Trichotillomania, BCT & Trichotillomania ------------------------------- 
 Comparison of Clomipramine, 

Hydroxyzine, and Behavior Therapy 
in the Treatment of Trichotillomania 

Authors : A. Attari, MD, F. Khosravizadegan, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Trichotillomania reffers compulsive hair pulling that 
results in considerable hair loss. Many medical and nonedical 
therapies have been applied for treatment of this disorder. The 
purpose of this study was to compare the effectiveness of 
Clomipramine, Hydroxyzine, and behavior therapy (habit 
reversal) in the treatment of trichotillomania. To acheive this 15 
patients with trichotillomania were randomly assigned to 3 
experimental groups. One group recieved Clomipramine for 6 
weeks. The second group recieved Hydroxyzine for 6 weeks; 
and the third group attended 6 sessions of habit reversal 
therapy. The findings indicated that Clomipramine and 
Hydroxyzine had no significant effects. Habit reversal had 
considerable effect on the intensity of the disorder, but not on 
the number of hairs pulled off. Comparison between three 
groups indicated the superiority of habit reversal in the 
treatment of trichotillomania. 
 
Coping Strategies, Normal persons & Neurotic 
persons -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Coping Strategies, Perceived 
Self-efficacy, and Attitude toward 
Life Events in the Normal and 
Neurot 

Authors : F. Zolfaghari, PhD; P, Mohammadkhani, MS; A, 
Poorshahbaz, MS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In this study, coping strategies, perceived self 
efficacy, and attitude of two groups of normal and neurotic 
persons toward stressful life events were investigated, The 
normal group included 104 individuals and the neurotic group 
consisted of 40 patients. Coping strategies, perceived self-
efficacy, and attitude towrd life events questionnaires were used 
in this study. The findings indicated significant differences 
between two groups on the using of coping strategies and 
perceived self-efficacy. Also, there were significant correlations 
between the problem focused copings, dysfunctional copings, 
emotional reducing focused copings and self-efficacy and 
attitude toward life events. 
 
Parent Training & Children's Behavioral Disorders -------

 The Efficacy of Parent Training 
in Reduction of Children's 
Behavioral Disorders 

Authors : K. Tahmassian, MS, A.H. Mehryar, PhD, J. Bolhari, 
MD, B. Birashk, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
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Summary: This experimental study was designed to show the 
effects of parent training program on Iranian children with 
behavioral disorders. 27 students (7-11 years old) with 
behavioral disorders were selected from Armenian elementary 
schools' girls. These students were assessed by Rutter's 
behavioral, assessment test, completed by parents and 
teachers. Then their mothers were randomly assigned to one of 
three groups i.e. experimental group (n=9), placebo (n=8), and 
control group (n=10). These groups were matched for age, 
education and socioeconomical status. The mothers in the 
parent-training group recieved 8 sessions of professional contact 
twice a week. Treatment consisted of teaching parents to reward 
compliance and appropriate behavior and to use ignorance and 
time out for noncompliance and inappropriate behaviors. The 
mothers in the placebo group participated in 5 sessions without 
training and therapeutic intervention. Control group participated 
only in pre-test and post-test. Two months after starting the 
parent training sessions, subjects were re-evaluated. Results 
indicated significant improvement in the target behaviors for 
experimental group. It may be concluded that mother training 
program was effective. 
 
OCD & Theoretical Aspects -------------------------------------------------------------- 

 Obsessive - Compulsive Disorder: 
Integration Between Applied and 
Theoretical Aspects  

Authors : K. Askari 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The obsessive-compulsive disorder (OCD) is a 
chronic and disabling neurotic disorder. Until recently the 
information about the incidence, etiology and treatment of this 
disorder was based on researches done on relatively small 
samples. In the past few years, owing to a number of studies 
done on different populations, public knowledge about this 
disorder has been increased and patients have been persuaded 
to seek treatment by going to psychiatric centres. In this article 
the most up to date studies on various aspects of OCD are 
reviewed. These include: 1- Epidemiology and differential 
diagnosis of OCD. 2- OCD in childhood. 3- Serotonin hypothesis 
in the etiology of OCD. 4- Pharmachological studies in OCD. 5-
Integrative approach to the treatment of OCD. 
 
Tourette's Disorder ------------------------------------------------------------------------------- 

 Tourette's Disorder: A Single 
Case Study 

Authors : T. Esmaili, MD, K. Khooshabi, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Tics are involuntary, sudden, rapid, recurrent, non-
rhytmic, and stereotyped motor movements or vocalizations. Tics 
may be transient or persistent. They often cause impairment in 
social, inter personal, educational, and vocational functions of 
people Tic disorders may be accompanied by distractibility, 
impulsivity, restlessness, and obsessive - compulsive symptoms. 
Tourette's disorder is one of the four tic disorders and consists of 
multiple motor and one or more vocal tic(s). For the diagnosis of 
Tourette's disorder, the onset must be before the age of 18 ; the 
symptoms must persist for a period of more than one year and 
during this period there must never be a  

 symptom-free period of more than 3 consecutive months. This 
article, discusses the tic disorders, specifically Tourett's disorder 
and describes a female adolescent who had Tourette's disorder 
and treated with pimozide. 
 

Vol.3 No.2, Fall 1997 
 
Social Relationship & Chronic Psychiatric -------------------------- 

 The Methods of Intervention in 
the Social Relationship of Chronic 
Psychiatric Patients 

Authors : R. Nouri Ghasem Abadi, MS. A. Bayanzadeh, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In this article, methods of intervention for increasing 
the social relationship of chronic psychiatric patients are 
discussed. The three intervention procedures are: 1) 
development of new social relationships; 2) maintaining and 
reinforcing the existing social relationships; and 3) improving 
family relationships. In addition, the problems of implementing 
these procedures and the role of mental health professionals in 
the delivery of these services are examined. Finally, with 
emphasis on Iranian socio-cultural characteristics, some 
recommendations are proposed. 
 
Chronic Schizophrenia & Stress level ----------------------------------------

 The Study of Stress and Coping 
Strategies in the Caregivers of 
Patients With Chronic 
Schizophrenia 

Authors : E. Shahmohammadi, MS, A. Bayanzadeh, PhD, J. 
Ahmadi, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this research was to study the stress 
level and coping strategies in among the caregivers of the two 
groups of chronic schizophrenic patients and chronic dialysis 
patients. The sample consisted of 20 caregiveres who were 
mothers, wives, husbands, and children of the patients. They 
were selected from patients' records in the clinics of the city of 
Shiraz. The subjects were matched for age, family income, 
number of family members, and educational level and requested 
to complete QRS-SF, CS-R Checklist, and MMPI. The findings 
indicated no significant differences in the stress level and coping 
strategies of either group. Nor it revealed any significant 
difference in the level of mental disorders. in the study groups. 
Patients' sex also had no effect on the level of stress expressed 
the study did not find any relationship between the level of stress 
and the gender of the subjects. However, when caregivers of 
schizophrenic patients were examined by MMPI females, scores 
of D, Hy, and Pt higher than males' scores for these scales. 
Moreover stress level of those who cared for schizophrenic 
patients with negative symptoms were higher than the caregivers 
of those with positive symptoms. 
 
Elderly’s Self-esteem & Physical Exercise ----------------------------------- 

 Study of the Effect of a 
Designed Physical Exercise Program  
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on Elderly’s Self-esteem 
Authors : A. Ansari Jaberi, MS, I. Mohammadi, MS, A. Fathi 
Ashtiani, PhD. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: To evaluate the effect of a physical exercise program 
on elderly's self-esteem, the – Smith Questionnaire was 
administered to 34 elderly males aged 60-75 years old. The 
group participated in a specially designed physical exercise 
program every morning for 30 days. Each session lasted 30-45 
minutes. Results indicated the efficacy of the program in 
improving subjects' self- esteem. This was concluded by the 
analysis of the obtained scores, i.e. the mean scores of their 
self-esteem increased from 53.3 (before using the program) to 
70.8 (after using the program). 
 
Enuresis & Drug-Therapy conditioning ----------------------------------- 

 Comparison of Drug-Therapy and 
conditioning in the Treatment of 
Enuresis 

Authors : E. Hoseinzadeh, MS, B. Jalili, MD, F. Alhanie, MS. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This research is a quasi-experimental study that was 
carried out in the Shaheed Esmailli Psychiatric Hospital. The 
purpose of this study was to compare two procedures in the 
treatment of enuresis i. e. conditioning therapy (using of the bed
alarm) and drug therapy (Imipramine). In this study 44 children, 
diagnosed as enuretic, were randomly assigned to two groups. 
Subjects were matched for variables such as age, sex 
educational level of parents and the family income. All 
participants completed questionnaires containing personal 
information and monthly monitoring of enuresis. Findings 
indicated that in the first 45 days of therapy, drug therapy was 
more effective than conditioning. However, the second 45 days 
of therapy, showed no significant differences between the two 
groups. Follow up data 45 days after the termination of therapy 
did not indicate any significant differences between the two 
groups. 
 
Students & Mental Illness -------------------------------------------------------------------- 

 Comparison of Iranian, American 
and Chinese Students Attitude 
Toward Mental Illness 

Authors : M. Shokuhi Yekta, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Attitudes toward mental illness were measured by the 
OMI Questionnaire, "Opinion About Mental Illness Scale", for 90 
male graduate college students from Iranian, American, and 
Chinese cultural backgrounds. The questionnaire consisted of 
five different factors: A-Authoritarianism, B-Benevolence, C-
Mental Hygiene Ideology, D-Social Restrictiveness, E-
Interpersonal Etiology. To assure sufficient comprehension of 
the questionnaire in its original language by all of the 
participants, a few proficiency language criteria had to be met.
42 (out of a total of 132) questionnaires were excluded from the 
study because of failure to meet certain criteria. Questionnaires 

 were scored individually by using the scoring system of the OMI. 
Significant differences were found among the three groups of 
participants on the factors A, B, C, and E of the OMI. Comparing 
the means of subscale scores, both Iranian and Chinese 
subjects performed higher on "Authoritarianism" (Factor A), on 
"Social Restrictiveness" (Factor D), and on" Interpersonal 
Etiology" (Factor E), and lower on "Benevolence" (Factor B) than 
American subjects. No significant differences were found 
between the Iranian and Chinese subjects on any of the OMI 
subscales. 
 

Vol.3,No.1 Summer1997 

 
Health Workers --------------------------------------------------------------------------- 

 Studying the Knowledge, 
Attitude, and Performance of 
Health Workers 

Authors : J. Bolhari, MD, M. Bina, MD, M. Ehssanmanesh, MS, 
I. Karimi Kaisomi, BA 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this research was to evaluate health 
workers knowledge about mental disorders and their 
performance in delivering mental health services as well as 
examining their attitude towards mental disorders. The study was 
part of a general and country wide evaluation of the integration of 
mental health in the PHC. In this study, the knowledge, attitude, 
and performance of 266 health workers (out of 4254) who were 
participated in the PHC mental health program toward mental 
disorders, epilepsy, and mental retardation were assessed. 
These workers were selected through the multiphasic random 
sampling method. The knowledge, attitude, and performance 
questionnaires specially devised for the study were used for 
gathering of data. The results indicated that subjects responded 
appropriately to more than %50 of the questions on the 
knowledge and attitude questionnaires. The results also showed 
that health workers were successful in learning mental health 
concepts and in identifying, reffering, and following up the 
psychiatric patients. Cultural problems, despersed population-
under care - and teaching mental health to public were classified 
as problems faced by health workers. 
 
Epilepsy & Health System of Kurdestan -------------------------------------- 

 Cost-Benefit Analysis of Epilepsy 
Treatment in the Health System of 
Kurdestan Province, Iran 

Authors : P. Raeissi, PhD, D. Shahmohammadi, MD, A. 
Ghazizadeh, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Although "Mental Health Program" has been adopted 
as one of the components of the Primary Health Care Program in 
Iran since 1989 its cost effectiveness has not yet been evaluated 
in any form. The purpose of the present study was to evaluate 
the cost-effectiveness of mental health program regarding the 
treatment of epileptic patients in the Kurdestan province. In order 
to  achieve  the  above goal  in a case-control 
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study, 92 epileptic patients who were under the coverage of 
mental health program in PHC (case group) and 80 epileptic
patients who were not covered by such program (control group) 
were compared in terms of sex, occupation, age, annual 
inpatient and outpatient contacts, days staying in hospital, as 
well as mean of annual cost and benefits per patients. The 
findings indicated that differences in age, sex, occupation, mean 
of days staying in the hospital and mean of inpatient contacts 
between the two groups were not statistically significant, but 
means of outpatientcontacts, annual cost and benefit per patient 
contacts, and mean of annual benefits for case group were 
greater than those of control group. Moreover, mean of annual 
cost per patient was smaller than that for the control group. The 
findings of the present study provides convincing evidence 
regarding the positive effects of the integrated mental health 
program in Iran in increasing outpatient contacts and decreasing 
cost, as well as improving cost-benefit dimensions in the care of 
epileptic patients. 
 
Attempted suicide & Epidemiological Characteristics ----- 

 The Study of Psycho-Social 
Factors and Epidemiological 
Characteristics of the People who 
Attempted 

Authors : S A. Heidari Pahlavian, MS. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The main purpose of this study was to obtain 
accurate information about the psycho-social factors and 
epidemiological characteristics of the people who attempted 
suicide in Hamadan. During one year, 667 individuals who had 
been brought to 4 emergency centers in Hamadan for attempting 
suicide, completed the personal data sheet, MMPI, and BDI. 
Results indicated that %63 of this group (423 persons) were 
female, and %37 (244 persons) were male. Those under the age 
of 30, attempted suicide more than other age groups (%77.5). 
The majority of females who attempted suicide were married 
(%63.46), whereas among males this percent was %42.22. 
%85.86 of subjects who completed BDI, were depressed. 
%52.36 of subjects had an abnormal profile on MMPI. Family 
and marital discord, mental disorders (mostly depression), and 
unemployment were the main reasons for suicide among this 
group. 
 
Mental Disorders & Adolescents ----------------------------------------------------

 The Role of Pathological and 
Normal Grief in the Prevalence of 
Mental Disorders Among 
adolescents 

Authors : Z. Khosravi, PhD, N. Akbarzadeh, PhD, F. Hadjian, 
MS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: For the purpose of studying the effects of 
pathological and normal grief on the prevalence of mental 
disorders among adolescents, 164 intermediate and highschool 
students were administered a grief inventory and a questionnaire 
assessing mental disorders. Among the study group 83 
students   had   experienced   the   death  of  one of their  family 

 members (mostly fathers), and 81 did not have such experience. 
Results indicated that: 1) The students who had experienced 
grief scored higher than other students, on measures of PTSD, 
obsessional thoughts, and motor tics. 2) The scores of students 
who had experienced pathological grief were higher than the 
scores of students who had experienced normal grief on PTSD, 
obsessional thoughts, motor tics, and general anxiety disorder. 
3) The subjects whose parents had died in an accident, scored 
higher than those whose parents had died as a result of an 
illness, on oppositional disorder and disobediance. 4)The scores 
of subjects who had lost their parents between the ages 2-7, 
were higher than the scores of subjects who had lost their 
parents when they were older, on ADHD. 5) The girls who had 
experienced grief has higher scores on specific phobias, and 
social anxiety; where as boys with similar experiences showed 
higher scores on ADHD, conduct disorder, and vocal tics. 
 
CBT & OCD ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Application of Cognitive-Behavior 
Therapy in the Treatment of 
Refractory Patients with Obsessive 
Compulsive 

Authors : L. Fataa, MS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: During the past three decades, there have been 
several studies concerning the efficacy of drugs and behavior 
therapy for treating obsessive-compulsive disorder. The high 
rates of relapse and number of patients without any improvement 
has turned clinicians' attention toward the cognitive-behavior 
therapy (CBT) for the treatment of this disorder. This article has 
examined the efficacy of cognitive behavior therapy for three 
refractory obsessive-compulsive patients. Since the content of 
obsessive thoughts are culturally related, useful techniques are 
suggested for the treatment of Iranian clients. The results 
revealed that CBT was effective in treating obsessive-
compulsive disorder. 
 
Attention Deficit & Disruptive Behaviour Disorders ------ 

 Epidemiology of Attention Deficit 
and Disruptive Behaviour Disorders 
in Elementary School Children 

Authors : J. Tavakkolizadeh, MS, J. Bolhari, MD, A. H. Mehryar, 
PhD., M. Dezhkam, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Using the Persian version of Gadow's Child Symptom 
Inventory (SCI-4), an attempt was made to determine the 
prevalence of attention deficit and disruptive behaviours among 
elementary school children of Gonabad town in the north eastern 
Khorasan province of Iran. Subjects consisted of 400 children 
(202 boys and 198 girls) aged 7 to 12 years attending grades 1-5 
of public primary schools. They had been randomly chosen to 
represent the population of primary school pupils of the town. 
During the first phase of the study, 100 of the children selected 
for study were rated by their mothers and teachers using the 
CSI-4. The same children were then interviewed by a trained 
psychiatrist who also filled the CSI-4 for each of them.  
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Using the latter ratings as a criterion, the sensitivity and 
specificity of ratings made by mothers and teachers were 
determined and a cut-off point was established for diagnosis of 
hyperactivity and disruptive behaviour disorder. Applying this 
cut-off point to the total sample of children rated by their 
teachers and mothers (N=400) it was found that %21.8 of boys 
as compared with %12.1 of girls meet the DSM-IV criteria for 
attention deficit and disruptive behaviour disorders. The majority 
of children (%9.9 of boys and %8.1 of girls) identified as 
behaviourally disturbed manifested symptoms of 
hyperactivity/attention deficit disorder. The second most 
prevalent category of behavioral disturbance was conduct 
disorder (manifested by %8.9 of boys and %4.0 of girls). Defiant 
oppositional disorder was shown only by %5.9 of boys and %3.0 
of girls. Among boys, the highest rates of disorder were shown 
by the six children aged 12 plus(%100). All of whom were below 
their age level in terms of academic progress and had been 
rated as, academically very weak, by their teachers. Rates of 
behaviour disorder tended to be higher among children from 
lower socioeconomic backgrounds. 
 

Vol.2, No.4 Spring 1996 
 
 
Religious Beliefs & Emotional Disorders ---------------------------------- 

 The Role of Faith and Religious 
Beliefs in Healing Physical and 
Emotional Disorders 

Authors : S.A. Ahmadi Abhari, MD  
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Regarding the utilization of cultural and religious 
beliefs in the treatment of physical and mental disorders, this 
article presents the cases of 3 Iranian psychiatric patients with 
severe physical and mental symptoms, preceded by a long 
history of different psychiatric treatments. These cases illustrate 
that by relying on patients religious beliefs and faith, the therapist 
can increase his/her self esteem and confidence, relieve anxiety, 
enhance coping mechanisms and cure physical as well as 
emotional symptoms. 
 
Mental Health & Afghanistan ------------------------------------------------------------ 

 Mental Health and Psychiatry in 
Afghanistan - 1996 

Authors : J. Bolhari, MD, D. Shahmohammadi, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In the past three decades Afghanistan has faced 
many crises such as lack of central government authority, 
foreign invasion to the country and internal conflict between 
governments which have led to bad mental health and health
conditions. Even some psychiatric centers and activities in the 
area of psychiatry and mental health that were established and 
started activity with the help of WHO were destroyed during the 
last 4 years. In such situations, WHO/ EMRO helped northern 
area to arrange a three month psychiatric and mental health 
education course for 10 GPs with a short term workshop in 
mental health research methodology in 1996. This activity was 
welcomed by good cooperation of participants and local 
authorities and indicated that mental health activities in wartime  

 and critical situation need to be continued. 
 
Mental Illnesses & Kashan City --------------------------------------------------------- 

 Epidemiology of Mental Illnesses 
in Kashan City 

Authors : H. Palahang, MS, M. Nasr, MD, D. Shahmohammadi, 
MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article reports the results of an epidemioloy of 
mental disorders among adults above 15 years in urben areas of 
Kashan city. Data were gathered using General Health 
Questionnaire (28- Items version) and clinical interview based on 
DSM-IV. Results showed the total prevalence of mental 
disorders, were about %23.75. More prevalent were mood 
disorder, (%11.75), anxiety disorder, (%11.15) and general 
anxiety disorder (%8.08). Prevalence of adjustment disorder and 
psychosomatic disorder were %1.62 and %0.97. Results showed 
significant relationship between age, sex, education, marital 
status, occupational status, familial history of mental disorders 
and rate of mental illness. Retest validity of GHQ-28 was 
significant at 0.001 level and its sensitivity was high. Therefor, 
GHQ-28 is sufficient reliable to apply as a screening test in 
epidemiological studies. 
 
Memory & Operational Stage -----------------------------------------------------------

 Development of Memory in 
Transition from Preoperational to 
Operational Stage 

Authors : A. Karimi, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article aimed to study the development of 
memory in transition from preoperational to the operational stage 
in 120 children in the age range of 4 to 8. In order to test the 
cognitive level (intelligence), the conservation test of seriation 
was applied. Children were asked to draw from memory what 
they had done during seriation test. The test was administred at 
different intervals: one hour, 2 weeks and 6 months. Results of 
analysis of variance and repeated measures showed that, the 
amount of remembered material was a function of children's 
cognitive level. Children drew what they had percieved, not what 
they had seen. Operational children recalled more materials than 
preoperational and the content of recall progressed while 
children developed from preoperational phase to operational at 6 
months. After 1 hour or 2 weeks, more materials were distorted, 
forgotten or faded than 6 months later. This showed that the 
recall of material increases and the level of increment depends 
on mental performance and the development of intelligence 
structures. These were in contrast with the results of calassical 
experiments on memory and recall. 
 

Chronic Mental Patients & Social Support -------------------------- 
 Social Support and Social 

Network Characteristics of Chronic 
Mental Patients 

Authors : R. Noury Ghasemabady, MS, S. A. Bayanzadeh, PhD
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
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Summary: This article deals with social support and its 
importance in the well being of chronic mental patients and their 
families. Structural and functional characteristics of social 
network, and their effects on adjustment of chronic mental 
patients are reviewed. It emphasizes, interventions in social 
network of chronic mental patients to increase social support and 
strengthen social networks. 
 
Vineland Adaptive Behavior Scale ------------------------------------------------- 

 Preliminary Standardization of 
Vineland Adaptive Behavior Scale in 
Urban and Rural Population of 
Kerman 

Authors : A.Zamyad, MS, PhD, M. T. Yasemi, MD, S. A. Vaezi, 
MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: To evaluate the efficacy of Vineland Adaptive Behavior 
Scales in Iranian population, this scale was applied to 360 normal 
subjects in 15 age groups from brith to 18 years and 11 months, in 
urban and rural areas of Kerman. It was also filled for 40 mentally 
retarded individuals from variuos age groups. Findings show that 
all domains of this scale have significant reliability for Iranian 
population. It has discriminative validity in all age categories, and 
can distinguish mentally retarded individuals from normal 
population. Criterion - related validity of these scales Indicated 
that, the Vineland Adaptive Behavior Scale, with some changes in 
items, but without any changes in its instructions or administration 
procedure, is a valuable instrument for evaluation of 
communicative skills, daily living skills, socialization, motor skills 
and maladaptive behaviors. Preliminary norms are also reported. 
 
Families & Schizophrenic Patients ------------------------------------------------- 

 Group Training for the Families 
of Schizophrenic Patients and its 
Effects on Patient's Adaptation  

Authors : M. Khazaeli, MS, J. Bolhari, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study has emphasized the importance of family 
training on: 1) adaptation of patiants in everyday life, 2) 
increasing family knowlege and, 3) reducing family negative 
attitude toward this illness. Using a questionnaire and clinical 
interview, 30 families were studied in 3 groups, which were 
matched regarding the patients sex, age, education, social class 
and diagnosis. The results showed that the family program had a 
positive effects on the attitude of the family of schizophrenic 
patients and their knowledge about the illness and their patients. 
 

Vol.2, No.3 Winter 1996 
 
Iranian Transsexualists ------------------------------------------------------------------------------

 Some characteristics of Iranian 
Transsexualists 

Authors : F. Mehrabi, MD. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     

 Summary: The study investigated the relation between 
psychosocial factors and the etiology of Iranian transsexualists in 
a retrospective design. Records of 68 patients, between the 
years 1989 to 1995 who had been visited in one clinic were 
studied (11 records were not analyzed, because of the lack of 
required information, lack of diagnostic criteria and conomitant 
other mental disorders). Results showed that the chief referral 
source was psychiatrists, males were twice as frequent as 
females, the patients were aged between 20 to 30 years old. 
Most of the patients didn't seek treatment, instead sought legal 
consent to change their gender. Although, we cannot point to a 
certain psychosocial factor but in all cases, there were a 
disruption in inter-personal relationships and in their family 
relations. 
 
Child's Academic Achievement ---------------------------------------------------------- 

 Prediction of the child's 
Academic Achievement Based on IQ, 
Father's Occupation and Education: 
An Ap 

Authors : H. Molavy, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Despite the fact that the contents of items on the 
Raven's progressive Matrices have little similarity to the content 
of subjects taught in school, the correlation coefficients between 
IQ scores and achievement test scores have been estimated to 
be about 0.5. Six groups of 20 students were randomly selected 
from the first, second, and third grades of urban and rural 
guidance schools in Shahrebabak, one of Kerman province 
cities. Raven's progressive matrices intelligence test was 
administered. The data on the child's grade point average, his 
father's occupation and education were also obtained. The 
results showed that there are significant correlations among the 
child's IQ, his grade point average, and his father’s level of 
education. The correlation between the child’s IQ and his father’s 
occupation was not significant. The analysis of regression 
showed that the child’s IQ is the best predictor of his grade point 
average and that the addition of father's level of education to the 
regression equation does not significantly increase the power of 
prediction. An expectancy table was obtained, according to 
which the probability of grade point average being below 15 can 
be predicted from the child's IQ score. 
 

Stressful Events ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 Study of Stressful Events 

Among a group of Isfahanis: A 
Preliminary Report  

Authors : A. Attari, MD, N. Sarrafzadegan, MD, Ghassemi, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This paper reports the preliminary findings of a large 
scale study on stressful life events, conducted in Isfahan city-in 
center of Iran. The purpose of this study was to explore the 
positive and negative stressful events experienced by some of 
the inhabitants of this city over the past 5 years. 422 randomly 
selected individuals belonging to 100 families were interviewed. 
The interview schedule contained open-ended and multiple-
choice questions. Results showed that divorce, husband's  
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unfaithfullness, difficulty in finding living accomodations, 
homelessness, social insecurity, shortage of drugs, and job 
dismissal were perceived by them as the most severe and 
negative stressful events. On the other hand, brith of a new 
baby, engagement, (nikah), marriage, educational achievement, 
and Haj pilgrimage were perceived by them as good omens. The 
most common stressful events were prices rise, low income, 
serious sickness and loss of a family member. Financial 
economic problems turned out to be the most crucial events that 
a sizeable number of respondents showed serious concern 
about them. 
 
Birth Order, Family Size & Schizophrenia ----------------------------- 

 The Relationship Between Birth 
Order, Family Size and 
Schizophrenia in Iran 

Authors : B. Daneshamouz, MD, S. Rashed, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Archives of 228 patients hospitalized at psychiatric 
centers of Iran University of Medical Sciences during the period 
1994-1995, with the diagnosis of schizophrenia were reviewed 
and data on birth order and family size were collected. Results 
showed that there was no significant relationship between 
distribution of illness and birth order. Most of patiennts were the 
last child-usually 9th or more. In small size families, there was no 
significant difference between early and late born children, but in 
families with more than 4 children, patients belonged to late-born 
group. 
 
Human Biological Rhythms & Suicides -------------------------------------- 

 A Study of Human Biological 
Rhythms Based on Moon Phases and 
Their Effects on Suicides, Car 
Accident 

Authors : A. Malek, MD, S. Dastgiri, MA 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of the present study is to investigate the 
effects of moon phases on suicides, car accidents, and psychic 
crises. The data were obtained from archives of Imam Khomeini 
Hospital, Traffic Office, and Razi Psychiatric Hospital in Tabriz. 
The sample consisted of 808 suicide cases and 6301 cases of 
city car accidents in 1989, and 3632 cases admitted to 
psychiatric hospital during the years 1989-1991 and the first half 
of 1992. The dates of all these events were converted from solar 
calendor to the relevant lunar calendar. The data from solar 
calender were analyzed and the following results were obtained: 
1- There was a significant increase (P<0.05) in the frequency of 
suicides per day around full moon days as compared with similar 
figures for other lunar days. 2- Frequency of car accidents during 
different lunar days showed significant differences (P<0.01),the 
maximum being observed around full moon days. 3- Frequency 
of psychiatric patients admitted to the hospital in different lunar 
days showed significant differences (P<0.05) again the 
maximum occurring around full moon days. The results of this 
study provide evidence for the existence of some monthly
biological   rhythms   in   human  beings  associated  with lunar 

 periodical changes. We suggest further studies on anatomical 
and physiological aspects of these monthly rhythms. 

 
Vol.2, No.2 Fall 1995 
 
Health Psychology --------------------------------------------------------------------------------- 

 Health Psychology 
Authors : S. M. Kafi., S. A. Moosavi 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This articl deals with the recent developments in 
health psychology. In the last two decades, cooperation between 
psychology and medicine has increased. This cooperation has 
encouraged research activities and provided further support for 
the bio-psycho-social approach to physical illness. This approach 
concerns the health and its impairments. There are many 
publications in this field, along with special associations and new 
specialised journals like "Health Psychology" and "Psychology 
and Health". Furtheremore, there is an increment in the number 
of seminars as well as psychological programmes for courses in 
health education and primary prevention. 
 
Epilepsy & Psychiatric Disorders ------------------------------------------------ 

 Psychiatric Disorders in 
Epileptic Patients 

Authors : M. A. Ghorayshyzadeh, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Psychiatric disorders are very prevalent in epilepsy, 
30 to 50 percent of epileptic patients suffer from psychiatric 
problems. On the other hand, many psychiatric disorders such 
as dissociative disorder, sleep disorder, impulse control disorder 
and cyclic disorders have clinical features like epilepsy. 
Therefore, differential diagnosis is very important in dealing with 
epilepsy. Epilepsy has many psychological symptoms and signs. 
These features could be transient and unstable like those after 
and before epileptic attack, or it could be permanent and stable 
behavioural pattern such as personality changes seen in 
temporal lobe epilepsy. 
 
Neuroleptic Malignant Syndrome ------------------------------------------------ 

 Report of Five Cases of 
Neuroleptic Malignant Syndrome 

Authors : A. Elahy, MD, P. Moulavi, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This paper reports five cases of Neuroleptic 
Malignant Syndrome, admitted to Shahid Navab Safavi 
Psychiatric Center during a period of six months. The onset and 
course of syndrome, types of drugs prescribed, and the variety of 
symptoms, were studied. Results showed that early diagnosis of 
the syndrome, cessation of neuroleptic drugs, and classical 
treatment were effective in saving the lives of 3 out of 5 patients. 
There was also a correlation between dosage of the drugs and 
the incidence of the syndrome. 
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Age of Mothers & IQ -------------------------------------------------------------------------------
 A Study of Relationship Between 

the Age of Mothers and the IQ of 
Their Children 

Authors : M. Malek pour, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Prevention of disabilities and handicaps, including 
mental retardation and low intelligence, is one of the important 
aims of health programmes. Therefore, understanding the 
causes of such disabilities could reduce their incidence. A cause 
of low IQ and mental retardation is prematurity and this could be 
the result of low age of mothers at the time of pregnancy. This 
study investigates the relationship between the age of mothers 
and their children's IQ. Subjects were110 children between 5 to 
15 years and their mothers who were between 13 to 20 years. 
Pearson corellation coefficient showed a significant relationship 
between age of mothers and IQ of their children. 
 
Vol.2, No.1 Summer1995 
 
Chronic Mental Patients & Rehabilitation ---------------------------- 

 The Role of Follow-up and 
Mental Health Programmes in 
Rehabilitation of Chronic Mental 
Patients 

Authors : K. Malakouty MD, M. Norouzy MS 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This paper describes the tertiary prevention in the 
area of rehabilitation and adjustment of chronic mental patients, 
as practiced at Zahedan Psychiatric Center. A follow-up unit was 
established at this center, providing services for hospitalized and 
discharged chronic mental patients. The services include regular 
visits, enhancement of drug compliance, controling drug side-
effects, family, social and occupational counselling and 
intervention, as well as refering to Imam Khomeini commitee, 
and providing financial support. 121 patients (20 female and 
101male), mostly schizophrenic, were included in this 
programme. Results showed that the number of rehospitalization 
decreased, and drug compliance, social and occupational 
functions improved. It appears that such tertiary prevention units 
could promote mental health. 
 
Psychiatry & Early Islamic Civilization --------------------------------------- 

 Psychiatry in Iran in the early 
Islamic Civilization (An analytical 
View) 

Authors : H. Davidian, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Medicine in Iran in the early Islamic period 
(comparable to the 6th-10th centuries A.D.) has been reviewed 
briefly. The distinguished physicians of that period, like Razes 
(830-892, A.D.), Avicenna (865-925, A.D.), Georgeani (1041-
1136, A.D.) and others made distinction between medicine and  

 philosophy employing latter in the service of medicine, They 
exercised the principles of "Logic" in the analysis of medical 
findings (the observable facts) and in their experimentations. 
This, resulted in to postulate the advantageous workable view of 
what is known today as "psycho-somatic approach to the 
medicine": In this respect, Georgeani states that "the medical 
man, first, must know the substantial temperament of his patient 
and its mode of progression throughout the life; he should 
ascertain the types of the predominan mood, habits and temper, 
and recognize whether he is happy, joyful, sad etc". Having 
adopted this point of view, it ensues then, that they were looking 
at mentally ill person not as somebody who is posessed by evil 
spirits (as it was the case in the middle ages in Europe) but they 
believed that mental illnesses are a product of the malfunctioning 
brain, and consequently in need of medical treatment. It is of 
interest to note that there can also be found evidences in the old 
Persian literature indicating the presence of a similar opinion 
among laymen as well. 
 
Primary Health Care & Mental Health -------------------------------------- 

 Mental Health Integration in 
Primary Health Care System 
(Hashtgerd, I.R. IRAN, 1991-93) 

Authors : J. Bolhari, MD, A. Mohit, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In Iran like many developing countries, rural 
population is dispersed. This is a major reason of unavailability 
of limited urban mental health facilities for the majority of rural 
dwellers. One way of overcoming this problem is "Integration of 
Mental Health into Health Care System". Recently many efforts 
have been done in this direction. In the present research, by 
selecting of one test group and one control group, the change in 
attitude of 34 Behvarzes*** and 237 rural dwellers was tested 
and again retested following the integration of Mental Health into 
the PHC. The hypothesis was that training of Behvarzes and 
programme implementation would improve attitude in both 
groups. The instruments of this study included two attitude 
questionnaires, one for Behvarzes and one for ordinary rural 
dwellers. The questionnaire was tested for face and content 
validity. Data were analized by using independent t-test and 
comparison of averages. The results showed improvement in the 
attitudes of general population and Behvarzes. The Behvarzes 
were also able to diagnose 154 cases with mental health 
problem from the population and refered them to the GPs. 
 
Psychiatry & Different Approach ------------------------------------------------- 

 A Different Approach to 
Psychiatry: Professor Gray's View 

Authors : A. Zarrabi, MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article starts with a brief educational beckground 
and achievements of professor Gray, Head of the Department of 
Psychology, Institute of Psychiatry, University of London. Gray's 
long standing research leads him to a neuropsychological 
framework for the classification of psychiatric disorder. Gray 
believes psychiatry is a branch of medicine and is concerned 
with behaviour disorder and psychological processes that 
underlie this behaviour. Psychiatric disorders such as anxiety, 
panic, depression, schizophrenia and obsessive-compulsive  
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disorders are discussed in the light of disturbance of particular 
behavioural system or interaction betwee these systems as well 
as the contribution of each system in producing symptoms and 
signs. The three behavioural systems which regulate our 
behaviour are: behavioural inhibition system (BIS), Light-fight 
system (FFS) and behavioural approach system (BAS). All these 
systems have been described on behavioural/ anatomo-
functional and cognitive level. Programming and control of motor 
behaviour is regulated by learned comparison, anticipation of 
current state of perceptual world, possible events, prediction of 
next step, and the role of each system in the smooth running of 
plan of behaviour. Amygdala as a centre for coordination and its 
role in psychiatric disturbance is discussed. 
 
Medical student's & Psychiatric ------------------------------------------------------ 

 Medical student's Attitude 
Toward Psychiatric Wards at Iran 
University of Medical Sciences  

Authors : H. Mohaghegh, MD, B. Birashk, PhD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This descriptive study investigates medical students' 
attitudes toward psychiatric wards. The study was completed at 
two psychiatric hospitals of Shaheed Navab Safavi, and 
Shaheed Ismaily, as well as the psychiatric ward of Shaheed 
Rahnamoon hospital. Medical students at two level of internship 
and stagery participated in the study. They completed 
questionnaires containing general information and attitude 
toward psychiatric wards. The results indicated that medical 
students of Iran University of Medical Sciences generally, hold
positive attitude toward psychiatric wards Stagers before and 
after the psychiatric course work have a more positive attitude, 
whereas, interns have a negative attitude. Attitude of the two 
groups have no correlation with age, sex, the setting of hospitals, 
completion of theoretical psychiatric courses, acquaintance with 
psychiatric patients, work experience in psychiatric centers and 
familiarity with psychiatric concepts. Students' attitudes toward 
psychiatry, course in psychiatry, treatment activities, 
psychologists, psychiatrists and intra-ward relationships were 
positive. The students' view on physical environment of 
psychiatric wards was neutral. 
 
Learning Styles & Iranian Students ---------------------------------------------- 

 Iranian Students Learning 
Styles at the University of New 
South Wales(UNSW)   

Authors : A. Ghafouri MD, M. Stienburg MD 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study, a quantitative survey, was conducted to 
identify the learning styles of a group of Iranian students 
studying at the University of New South Wales, Australia. 110 
postgraduate students were assessed by Lancaster Approaches 
to Studying Inventory (LASI). 55 students with an age range of 
27-49 completed the questionnaire. The majority of students 
were male, married and enrolled in engineering departments. 
The results showed that Iranian students tend to use meaning 
approaches rather than reproducing approach. 

 Vol.1, No.4 Spring 1995 
 
Depression & Medical Students ----------------------------------------------------- 

 A Study of Depression in Medical 
Students 

Authors : J. Ahmadi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Two random samples, consisting of 100 female and 
100 male medical students studying at medical school of Shahid 
Chamran University in Ahwaz were administered by Beck 
Depression Invemtory. Male students scored somewhat lower on 
BDI than the females but the difference was not significant. The 
same result was true when students enrolled in basic sciences 
courses and those in clinical courses were compared. Only 1% of 
men and 2% of females were found to be suffering from severe 
depression. The percentage of female students experiencing 
hopelessness was found to be twice as that of male students. 
More over ideas of self-harm was found to be 7% in both groups. 
 
Stress & Islamic Guidelines ----------------------------------------------------------------- 

 Implication of Islamic Guidelines 
in Prevention of and Coping with 
Stress 

Authors : M. M. Esfahani, M.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In this article an attempt is made to introduce Islamic 
guidelines in coping with stresses. First, the varieties of stresses 
are described and then Islamic teachings in dealing with stress 
are considered. This includes the holistic approach of Islam, its 
invitation to worship God and achieve perfection, the intrinsic 
need of man for religious enlightenment, the creation of the 
foundations of belief in man, the all-encompassing nature of 
God's mercy and support, reliance in God, prayer, and 
meditation. 
 
Assertive Training & Cognitive Restructuring -----------------------

 Comparison Between Efficacy of 
Assertive Training and Assertive 
Training with cognitive 
Restructuring 

Authors : S. Amali, M. A., A. H. Mehryar, Ph.D., J. Bolhari, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This study investigates the efficacy of assertive 
training, that is a kind of multi component behavioral procedures, 
and it's combination with cognitive restructuring (Systematic 
Rational Restructuring) on the socially anxious girls of 12-14 yrs. 
For this study 21 socially anxious subjects were matched by age, 
sex, education and economic background. First, they were 
evaluated by a number of scales including: School Anxiety 
Scale, Fear of Negative Evaluation Scale, Self Statement Test, 
The Loneliness Scale, The Children's Self-efficacy Scale, 
Assertion Test, Positive Outcome Expectancy Scale, Social 
Interaction - rating Scale, and Semistructured Interview. Then  
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they were randomly divided into three groups (two treatment 
group, and one placebo group). All of them were evaluated with 
the same instrument immediately at the end of the treatment and 
one month later. Analysis of variance and Tukey Test revealed 
that both assertive training and assertive training with cognitive 
restructuring approaches were more effective than to placebo, 
but there was no superiority of assertive training with cognitive 
restructuring to assertive training with relying on behavioral 
methods, in either of the dimentions of social anxiety in early 
adolescent girls. 
 
Students & Mental Health Status ----------------------------------------------------- 

 Mental Health Status of Newly 
Admitted Students to Tehran 
University at 1994-1995 Academic 
Year 

Authors : S. A. Bagheri Yazdi, M. S., J. Bolhari, M.D., H. 
Peyravi, B.S. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The purpose of this study was to evaluate mental 
health of Tehran University students who were admitted in 
academic year 1994-95. For this study, 2321 student out of the 
total number of 4100 were randomly selected. These students 
were requested to fill General Health Questionnaire-12 (GHQ-
12) as well as Personal Information Questionnaire. The results of 
testing hypothesis of this research showed no significant 
difference between men and women, single and married and 
different age group, in the mental health status of newly admitted 
students. However a significant difference between median 
scores of students from Tehran and other districts is found. The 
study also showed a significant difference between median 
scores of students who participated more than 3 times in the 
enterance exams of the universities and those who did for the 
first time. The highest percentage of answers belonged to 
questions about depression and being under strain. According to 
this screening, 16.5% of students were suspected suffering from 
a kind of mental disorder. This finding suggests further 
psychological evaluation and adequate counselling services to 
promote students mental health.  
 
Dialysis & Psychological Status -------------------------------------------------- 

 Psychological Status of Dialysis 
Patients 

Authors : A. Elahi, M.D., M. Ramazani, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Dialysis as therapeutic solution for chronic kidney 
dysfunctions by itself is a chronic stress for patients and can lead 
to psychological problems in them. This study examined the 
psychological well-being of two dialysis (No=100) and non-
dialysis (No=100) patients in two hospitals-Shahid Hashemi 
Nejad and Imam Khomeini hospitals-during the early year of 
1992. The scale of SCL-90-R was used for the screening of the 
two groups. Results indicated that 21% of the patients 
demonstrated depression and 12% identified with having 
problems in interpersonal relationship. Moreover, in paranoid 
ideas 12%; somatic complaints 9%, obsessive compulsive 7%; 
anxiety 6%; phobia 5% psychoses 4%; and agression 3% of the 

 patients, scored well over the cut off point. These findings are 
also examined with the demographics of patients, e.g. age and 
sex, as well as the duration of dialysis they had undergone. 
 
Mental Health & Religious Beliefs -------------------------------------------------- 

 Religious Beliefs and Its Effects 
on Mental Health 

Authors : B. Ghobari Bonab, Ph.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Although effects of religious beliefs on mental health 
have not been greately studied, however available evidence in 
this field has shown that these beliefs have substantial effects on 
all aspects of human life, e.g., they may prevent drug or alcohol 
abuse. Deep religious beliefs buffer the outcome of stress, 
depression, delinquency and divorce in religious people and 
substantially reduce suicidal attempts. This article reviews 
researches on religious beliefs and the relationship between 
such beliefs and social or psychological disorders.  
 
Mental Disorders & Epidemiology ---------------------------------------------- 

 Epidemiology of Mental 
Disorders in Urban and Rural Areas 
of Sowmaesara-Gillan 

Authors : N. Yaghubi, M.S., M. Nasr, M.D., D. 
Shahmohammadi, M.D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The aim of this study was to determine the 
prevalence rate of mental disorders among people aged 15 and 
over. After a pilot study for estimating the sample size, 625 
subjects were selected by random cluster sampling from family 
information files in Sowmaesara health centre office. In this 
study, GHQ-28 was used as a screening tool, and DSM-III-R 
Clinical Interview Checklist for diagnostic interview. The results 
showed that 23.84% (30.84% females and 15.8% males) had 
mental disorder. Mood (12.16%) and anxiety (7.52%) disorders 
were the most prevalent ones. This results also revealed that 
major depression (6.24%) was the most prevalent disorder in 
among mood disorders. And generalized anxiety disorder 
(5.12%) was the most prevalent one among anxiety disorders. 
 

Vol.1,No.3 Winter 1994 
 
Students & Respect to Self ---------------------------------------------------------------- 

 Attitude of Students in Respect 
to Self, Parents and Education  

Authors : G. Asadollahi, M. D., G. Moosavi, M. D., et al 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Using a semantic diffrential scale 280 third grade 
high school students (male and female) were asked to express 
their attitudes towards themselves, parents, teachers, and their 
education. Findings indicate positive correlation between 
students attitude towards themselves and their education as well 
as between their attitude towards themselves and their parents. 
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Mental Illness & Rural Districts ---------------------------------------------------- 
 Attitude Toward Mental Illness 

in Two Rural Districts 
Authors : Z .Pezeshki, M. D. et al. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The attitude of 13% of two rural districts population in 
the north of Tehran towards mental illness was examined 
through a questionnaire devised for this study Findings indicate 
that the variables of education and socio - economic class were 
inversely correlated with an attitude of pessimism toward mental 
patients. Furthermore, the variable of age was positively 
correlated with pessimism. On the whole 67.8% had an 
optimistic attitude toward the behaviors of mental patients. 
 
Occupational Stressors & Hospital Employees ------------------ 

 Studying Occupational 
Stressors Among Hospital 
Employees of Zahedan University of 
Medical Sciences 

Authors : K. Malakooti, M. D., N. Bakhshani, M. A., T. Zohravi, 
M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Health and wellbeing has always been an important 
concept of relevance for concerned health specialists and 
workers. The present study envisages to look at the nature of 
occupational stressors and mental health problems in a group of 
hospital employees at the Zahedan University of Medical 
Sciences. The study was carried out on 130 employees chosen 
from various hospitals in Zahedan. Results reveal that there is a 
significant relationship between occupational stress, depression 
and anxiety. No sex differences were observed with regard to 
psychological problems and level of stress. Furthermore, the 
level of stress, depression, as well as anxiety, is higher in the 
medical staff than the office staff. On the whole, the most 
stressful factors were: fear of failure at the job, inadequate 
understanding of employee problems by the management, and 
low opinion of the assigned job by the employees. 
 
ADHD & The Conners Rating Scale ------------------------------------------ 

 Estimating The Conners Rating 
Scale Validity in ADHD School Boys  

Authors : M. Mojtahed Saleh 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The aim of this study is to investigate the 
effectiveness of Conners Rating Scale in assessing attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD) in primary school boys in 
different demographic areas of Tehran city. The study consisted 
of an experimental group (n=36). comprising of subjects
satisfying DSM-III-R criteria for ADHD. These subjects were 
drawn from different psychiatric clinics. The normal control group 
(n=36) was matched on the relevant control variables with the 
experimental group. Results indicate that the Conners Rating 
Scale is a valid measure for discriminating ADHD from normals. 

 Vol.1, No.2 Fall1994 
 
Schizophrenic Inpatients & Profiles and Characterstics

 Symptom Profiles and 
Characterstics of Schizophrenic 
Inpatients in State Mental 
Hospitals of Iran 

Authors : F. Mehrabi, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This paper describes and discusses the 
psychopathology and demographic data of 922 schizophrenic 
inpatients (aged 15-66) who had been diagnosed according to 
DSM-III criteria in state mental hospitals of Iran. Data were 
collected via semistructured interviews (during 1985-91) by 
psychologists and trained research assistants from the Tehran 
Psychiatric Institute. In this research depressed mood, 
inappropriate affect, incoherence and circumstantiality, 
persecutory and grandiose delusions, and auditory hallucination 
were found to be more prevalent than other psychiatric symptoms. 
 
OCD & Psychotropic Drugs --------------------------------------------------------- 

 A Comparative Study on the 
Effectiveness of Three 
Psychotropic Drugs in the 
Treatment of Obsessive 

Authors : M. A. Shirazi, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: The guiding rationale for the present study stemmed 
from the observations pertaining to a relatively high prevalence 
of obsessive compulsive disorder in Iran and the importance of 
psychotropic drugs in the initial treatment and management of 
these cases. In this context, the aim of this investigation was to 
compare the relative efficacy of clomipramine, fluoxetine and 
tranylcypromine in the symptomatic treatment of this disorder. 
Over a span of 3 years (1991-1994), a total number of 150 
subjects were treated by either one of the above mentioned 
drugs. Results indicate that fluoxetine (followed by clomipramine) 
was more effective in terms of speed and quality of efficacy on 
obsessive and compulsive symptoms and produced relatively 
lesser adverse side effects than tranylcypromine. 
Tranylcypromine was not very effective in the tratment of 
obsessive compulsive symptoms. 
 
Children & Enuresis Referred ---------------------------------------------------------- 

 A Study of Children with 
Enuresis Referred to Shaheed 
Esmaili Psychiatric Center 

Authors : B. Jalili, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Functional enuresis is one of the most prevalent 
cases referred to child psychiatric clinics. The following results
were obtained while studying 875  cases of  enuresis at Esmaili 
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psychiatric center from February 1983 to February 1991, over a 
period of 8 years. The incidence of functional enuresis is more 
prevalent among boys as compared to girls, the ratio being 4.5: 
1, and incidence of primary enuresis is significantly higher than 
secondary enuresis. The rate of co-existence of epilepsy with 
enuresis is negligible. Furthermore, enuresis is more prevalent in 
larger as compared to smaller families. 
 
History of Psychiatry in the World ------------------------------------------- 

 A Glance at the History of 
Psychiatry in the World with 
Special Reference to Iran 

Authors : M. R. Moharery, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article reviews the historical literature on clinical 
and diagnostic issues involved in the treatment and study of 
mental illness in Iran. Iranian physicians, under the influence of 
Islamic philosophy and values, treated mental patients in a very 
humane, rational, and scientific manner in contrast to the ethos 
prevalent during the middle ages in Europe. During the dark 
ages, mental patients were treated very inhumanly and were 
brutally tortured. However, In Iran, various techniques like music 
therapy, psychotherapy, different physical and drug therapies, 
recreational therapies, and employment of legal and medical 
support, and finally in the case of severe mental disorders, 
special hospitals scenic locales were resorted to for purposes of 
treatment. In this paper, special reference is made to various 
writers and scholars whose pre-eminence in the history of 
medicine in Iran is a large measure due to the importance they 
paid to mental illness and to the role of the psyche. 
 
Cross Cultural Psychology ------------------------------------------------------------- 

 An Introduction to Cross 
Cultural Psychology 

Authors : S. A. Vaezi, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: In this article an attempt has been made to observe 
and highlight the cultural differences that exist between 
developing countries and the more technologically advanced 
countries of the world. The paper attempts to delineate the 
impact of these differences on the belives, attitudes, emotional 
patterns, and their relevance for the planning and delivery of 
mental health services. It draws attention to the concern of 
various Western mental health specialists to the break down of 
moral values that exists in the West and to their indifference 
towards Oriental cultural values. The importance of Islamic 
values, especially as those observed in the mystical writings of 
various Islamic scholars, is dealt with and their role in the 
planning of programmes of mental health are discussed. 
 
Islamic Psychology & Characteristics --------------------------------------- 

 The Role and Distinguishing 
Characteristics of the Vital Life 
Factor in Islamic Psychology 

Authors : S. A. Hoseini, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 

 by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: From the time of antiquity two lines of thinking were 
always predominant, the materialistic and the spiritualistic 
viewpoint. The materialistic point of view states that human 
beings and other living creatures come to life according to a 
specific pattern and constellation of chemicals and molecules. 
On the other hand, the nonmaterialistic view point emphasizes 
that the life factor is something more than a composition of 
various chemicals. The vital life factor is purposeful and is 
responsible for the continuation and maintenance of both 
biological and psychological organization in living entities. In bio-
organisms, it is a nonchemical agent that has a close 
relationship with chemical agents and is the source of energy, 
motivation, and integrity. This life factor can be considered to be 
dependent on Allah for its existence and functioning. 
 

Vol.1, No.1Summer1994 
 
Refractory Depression & Treatment ------------------------------------------- 

 Systematic Approach to 
Treatment of Refractory 
Depression  

Authors : M. A. Arami, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Treatment of refractory depression should be 
programmed consistent with a comprehensive assessment of 
diagnosis involving subgroups of depression, psychiatric 
disorders and concomitant medical disturbances. In this regard, 
admission and treatment should be compatible with the content 
of the case history precisely taken. In this conjunction some 
reasonable treatment could be suggested to the patient and his 
family. Within the context of an active cooperation among 
psychiatrist, patient and family we delineate a holistic care 
package to provide maximum admission and promising 
prognosis. 
 
Ibn Khaldoon & Thought and Behaviour --------------------------------- 

 Thought and Behaviour from Ibn 
Khaldoon Point of View 

Authors : M. A. Shirazi, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Ibn Khaldoon, the distinguished Islamic scholar and 
philosopher, considers human beings as basically ignorant, 
However, he notes that, they can overcome this ignorance by 
means of thought and contemplation. According to him one of 
the distinguishing characteristics between human beings and 
animals is the capacity to think. In this respect he considers 3 
levels of thought, namely, discriminative, empirical and 
theoretical. He believes that reasonable and adaptive behavior 
arises from thought and contemplation as captured in the saying 
that "activity begins when thought ends". He claims that thought 
and behaviour can be learnt and acquired and states that this 
capacity is a profound manifestation that Ibn-Khaldoon's views in 
respect to thought and behaviour are inspired by the great 
Koranic verses. 
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Intelligence & Speed of Information Processing ---------------- 
 General Intelligence or Speed of 

Information Processing? 
Authors : M. N. Barahani, Ph. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: At the beginning of the present century, problems 
such as education of mentally retarded children, classification 
and placement of job applicants in industrial and military 
organizations, and students selection, gave impetus to the 
development of intelligence tests and the formulation of theories 
of intelligence. For many years factorial theories of intelligence 
dominated the field, but piaget's work, and later the rise of 
cognitive psychology, shifted the interest in the direction of 
cognitive elements and interpretation of intelligence. Information 
processing theories brought further emphasis in the same 
direction. In recent years, speed of processing has emerged as 
an important element in intellectual performance, and many 
cognitive factors have been studied from this perspective in 
relation to intelligence. The present paper presents an overview 
of such developments in the area of general intelligence.  
 

The cerebellar cortex & Psychoneurosis ----------------------------------
 Introduction to Informational 

Neurosis 
Authors : H. Ashaeri, M. D.; S. Dowlatabadi, M. A. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: Investigations concerning the higher level activities of 
the cerebellar cortex in regard to psychoneurosis have revealed 
quite different point of views as compared to early pioneers in 
this field such as Freud. Systematic approach to informational 
processing as one of the higher level functions of cerebellar 
cortex plays an influencial part on the genesis of 
psychoneurosis. There are some similarities between 
information processing of the cortex and of those organizations 
that make their every day activities monitored by computers. Any 
disturbance in information processing of computer creates an 
overall problem in the whole system and the same is true in 
respect to human behavior. Among other determinant factors 
affecting cortical function in this respect are: various types of 
personalities, the nature of CNS physiology and neural 
messager which can in turn bring about some psychopathology 
such as, neurosis. This knowledge is highly important in the 
prevention and treatment measures of psychoneurotic 
disturbances. 
 

Biosociopsychological phenomena & Human sensory 
systems ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Some Considerations Concerning 
Human Development  

Authors : A. Mohit, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This article deals with human development as a 
biosociopsychological phenomena with an emphasis on the 
theoretical outlooks of outstanding phenomenologists such as 
Freud, Erikson and Piaget. First, life cycles, and then the interaction

 of human sensory systems with the external stimuli, and the 
information processing system involved are discussed,with a 
special emphasis on the relation between speech and 
information processing. Speech as a medium for acquistion of 
information differentiates higher levels of biological organisms 
from the lower ones, makes possible the cognitive exchanges 
between human beings and creats new structural relations. 
 
Psychological Disorders & Rural Area ------------------------------------ 

 An Epidemiological Study of 
Psychological Disorders in a Rural 
Area (Meibod, Yazd) in Iran 

Authors : A. Bagheri, M. A., J. Bolhari, M. D., D. 
Shahmohammadi, M.D.   
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: This paper reports the results of an epidemiological 
study of psychological disorders among the rural population of 
Meibod, in the province of Yazd, with an age range above 
15(N=400). The main instrument was SCL-90-R. A score of 0.4 
indicating GSI level and reported in a previous research was 
chosen as a cut off point. Subjects scoring above this point and 
an equal random number scoring below that point, were 
evaluated by two psychiatrists. The results showed that 12.5% of 
sample suffered from some psychological disorders: affective 
disorders 5.75%, anxiety disorders 5.5%, Somatoform disorders 
and organic states, each with a rate of 0.50%, and schizophrenia 
with a rate 0.25% . Prevalence was higher for women, 
individuals with lower education, married, unemployed, house 
wives, and for those within the age range of 25-44. High 
reliability and validity was found for the SCL-90-R as an 
epidemiological instrument. 
 
Military Personnel & Psychiatric Disturbances ---------------- 

 National Mental Health 
Programme for Military Personnel 
with Psychiatric Disturbances  

Authors : J. Bolhari, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published 
by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.)     
Summary: To offer proper services for military personnel with 
psychiatric disturbances, calls for the application of known 
fundamental principles of socio-military psychiatry. In this 
respect, military and public mobilization, active participation of 
vast majority of people concerning sacred defense and by its 
very nature, the social vulnerability necessiate a harmonious 
multidimensional programming centered on civil and military 
psychiatric planning which should be supported and approved by 
National Mental Health Programme. This article outlines a 
programme to provide suitable services to the wounded and 
disabled of war with optimum efficacy and minimum expenditure.
 

Generalized Anxiety Disorders -------------------------------------------------------- 
 Comparative Efficacy of 

Different Procedures in Reduction 
of Generalized Anxiety Disorders  

Authors : H. Toozandehjani, M. A., E. Abdollahian, M. D. 
Source : Journal of psychiatry & Clinical Psycology (published  
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by the Tehran Psychiatric Institute, lran University of Medical 
Sciences.) 
Summary: This research is based upon bio-psychological model 
in the assessment of the relative efficacy of different treatment 
procedures, namely behavioral models of treatment, drug 
treatment and a combination of these two for generalized anxiety 
disorders(GAD). In order to test the relative efficacy of each 
treatment the research study consisted of four groups: group I 
received training to control their anxiety by self - management 
techniques; group II received only medication; group III received 
a combination of the preceding two techniques; group IV was 
treated as placebo group. Each group 
 

 consisted of 5 subjects with an age range of 18-40 years. Tests 
pertaining to anxiety and depression, in addition to others, were
given to the 20 subjects pre and post treatment. Results 
indicated that self control and pharmaceutical interventions were 
both effective in the reduction of anxiety level but not depression, 
combined treatment was more efficacious than self-control or 
drug therapy in the reduction of anxiety but had no significant 
effect on level of depression. Social adjustment increased in all 
three groups (namely, groups I, II, and III) with no significant 
differences noted among them. It is concluded that a combined 
method of intervention is more superior in the treatment of GAD 
than any one intervention alone. 
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milieu psychologique psychological environment بيئة نفسيّة  
influence, effet, influence, effect, تأثير  
retentissement repercussion  
influence sociale social influence تأثير اجتماعي  

 بيئة – بوال
   - تأهيل – تأخّر – ثيرتأ

 تبعيّة – تبدّل – تبادل - تأويل
 تجربة - تثبيت  – تبلّد

ب، ت
influence de la  suggestion influence تأثير الإیحاء      
suggestion    polyurie, énurésie polyuria, enuresis  فرط التبوّل(بوال(
effet d'expérimentation experiment effect تأثير التجربة   énurésie primaire primary enuresis بوال أوّلي 
effet d’adaptation adaptation effect تأثير التكيّف   énurésie de l'enfant child enuresis  بوال الطّفل
effet de l'hypnose hypnosis effect تأثير التنویم   énurésie de  adolescent enuresis بوال المراهق 
effet de privation privation effect تأثير الحرمان   l'adolescent  
effet de la  propaganda effect ةتأثير الدّعای   énurésie secondaire secondary enuresis بوال ثانوي 
propagande    énurésie nocturne nocturnal enuresis بوال ليلي 
effet de l'isolement isolation effect تأثير العزلة   énurésie  intermittent enuresis بوال متقطّع 
effet de l’anxiété anxiety effect  القلقتأثير   intermittente   
effet de l’inhibition inhibition effect تأثير الكبت   énurésie répétée repeated enuresis بوال متكرّر 
effet  experimenter effect تأثير المجرّب   énurésie chronique chronic enuresis بوال مزمن 
d’expérimentateur    énurésie régressive regressive enuresis بوال نكوصي 
effet de groupe group effect تأثير المجموعة   énurésie diurne diurnal enuresis بوال نهاري 
effet d’expérience experience effect تأثير المحاولة   énurésie fonctionnelle functional enuresis بوال وظيفي 
géopsyché geopsyche أثير المحيطت   environnement,  environment بيئة
effet du drogue drug effect تأثير المخدّر   milieu  
effet du refoulé repressed effect تأثير المكبوت   environnement social social environment بيئة اجتماعيّة
effet du Halo Halo effect تأثير الهالة   environnement  reactional environment بيئة تفاعليّة 
influence toxique toxic influence تأثير انسمامي   réactionnel  
effet environnemental environmental effect تأثير بيئي   environnement  bilingual environment بيئة ثنائيّة اللّغة 
effet anesthésique anaesthetic effect تأثير تخدیري   bilingue   
effet cumulatif cumulative effect تأثير تراآمي   environnement externe external environment بيئة خارجيّة 
influence culturelle cultural influence تأثير ثقافي   environnement  internal environment بيئة داخليّة 
effet secondaire side-effect تأثير جانبي   intérieur   
retentissement  somatization  تأثير جسدي   environnement utérin uterine environment بيئة رحميّة 
somatique repercussion    environnement  behavioral environment بيئة سلوآيّة 
effet religieux religious effect ر دینيتأثي   comportemental   
effet subjectif subjective effect تأثير ذاتي   environnement  family environment بيئة عائليّة 
influence psychotique psychotic  influence تأثير ذهاني   familial   
effet négatif negative effect تأثير سلبي   environnement  therapeutic environment بيئة علاجيّة 
effet  pharmacological effect تأثير صيدلاني   thérapeutique   
pharmacologique    environnement  authoritarian environment بيئة متسلّطة 
after effect after effect تأثير عقيب   autoritaire   
effet thérapeutique therapeutic effect environnement adapté   تأثير علاجي adapted environment بيئة مناسبة 
influence prénatale prenatal influence تأثير قبل ولادي   environnement  musical environment بيئة موسيقيّة 
effet latent latent effect تأثير آامن   musical   
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interprétation du  therapist interpretation  المعالجتأویل    noci-influence noci-influence تأثير مؤذ 
thérapeute     influence  hypochondriac influence تأثير مراقي 
interprétation du ça id interpretation تأویل الهو   hypocondriaque  
interprétation du réel real interpretation تأویل الواقع   effet double double effect تأثير مزدوج 
interprétation  internal interpretation,  تأویل باطني   influence théâtrale theatrical influence تأثير مسرحي 
interne, anagogie inner-interpretation   effet magnétique magnetic effect تأثير مغناطيسي 
interprétation  analytic interpretation تأویل تحليلي   influence psychique psychic influence تأثير نفسي 
analytique    arriération, retard backwardness, retardation تأخّر 
interprétation mutative mutative interpretation تأویل تغایري   retard de la lecture reading retardation قراءةتأخّر ال 
interprétation  spontaneous interpretation تأویل تلقائي   retard du langage,  language retardation,  تأخّر الكلام 
spontanée     retard de parole word slowness 
fausse interprétation wrong interpretation,  تأویل خاطئ   retard de croissance growth retardation تأخّر النّمو 
 false interpretation    retard pubertaire maturity retardation تأخّر بلوغي 
interprétation  anagogic interpretation تأویل روحاني   retend  under-achievement تأخّر تحصيلي 
anagogique    d’accomplissement  
interprétation correcte correct interpretation تأویل صحيح   débile mental,  mental moron,  تأخّر عقلي
interprétation  psychiatric interpretation تأویل طبنفسي   arriération mentale, mental retardation,  
psychiatrique    retard mental mental debility 
interprétation  arbitrary interpretation تأویل عفوي   arriération mentale  cultural familial  تأخّر عقلي ثقافي أسري
Arbitraire     familiale culturelle mental retardation  
interprétation  psychoanalytic  تأویل في التحليلنفسي   retard du langage language retardation تأخّر نطقي 
psychanalytique interpretation    retard psychomoteur psychomotor retardation تأخّر نفسي حرآي
interprétation verbale verbal interpretation تأویل لفظي   adaptation,  rehabilitation,  تأهيل 
interprétation directe direct interpretation تأویل مباشر   rééducation,  re-education,  
interprétation  premature interpretation تأویل مبتسر   réhabilitation adaptation 
prématurée     ré-éducation  emotional re-education تأهيل إنفعالي 
sur-interprétation over-interpretation تأویل مضاعف   émotionnelle   
interprétation  dictionary interpretation تأویل معجمي   rééducation du  language reeducation تأهيل الكلام 
dictionnaire    langage   
interprétation  excessive interpretation تأویل مفرط   auto-réhabilitation autorehabilitation تأهيل ذاتي 
Excessive     réhabilitation  vocational  تأهيل مهني
transposition,  transposition, exchange,  تبادل   professionnelle rehabilitation 
échange, réciprocité, reciprocation,     Réhabilitation  psychosocial   ،تأهيل نفسي اجتماعي 
changement,  change   psychosociale rehabilitation أهيل نفستماعيت 
alternation     interprétation interpretation تأويل 
changement des idées ideas change تبادل الأفكار   interprétation de  suggestion interpretation  تأویل الإیحاء
changement des  positions change تبادل الأمكنة   suggestion   
Positions    interprétation  experience interpretation تأویل التجربة 
échange de  consolidation exchange تبادل التعزیز   d’expérience   
consolidation    interprétation du  transference  تأویل التحویل 
échange du dialogue dialogue exchange تبادل الحوار   transfert interpretation  
changement  experience exchange تبادل الخبرات   interprétation des  interpretation of association تأویل التداعي 
d'expérience     associations   
échange d’énergie energy exchange تبادل الطاقة   interprétation de rêves dream interpretation یل الحلمتأو 
échange virtuel virtual exchange تبادل افتراضي   interprétation du  symbol interpretation تأویل الرمز 
échange émotionnelle emotional change تبادل انفعالي   symbole   
transformation  transformation  تبدّل   interprétation du  content interpretation تأویل المحتوى 
changement,  mutation, change   contenu   
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apathie sensitive sensitive apathy ّتبلّد الحس   mutation   
bradyphrénie,  bradyphrenia,  تبلّد الذّهن   changement sexuel sexual change تبدّل الجنس 
stupidité mentale,  hyponea, hyponoia    poikilothymie poikilothymia تبدّل الذهنيّة 
hyponoie, apathie      allomorphisme allomorphism تبدّل الشّكل 
Mentale     métergasie metergasis  الوظيفة(تبدّل العمل( 
apathie des  feeling apathy تبلّد المشاعر   transformation  emotional transformation تبدّل انفعالي 
sentiments    émotionnelle   
apathie émotionnelle emotional apathy تبلّد انفعالي   transformation  somatic transformation تبدّل جسدي 
stupidité catatonique catatonic stupidity تبلّد جمودي   somatique   
apathie mentale mental apathy تبلّد ذهني   idiovariation idiovariation تبدّل ذاتي 
apathie affective affective apathy  تبلّد وجداني(تبلّد عاطفي(   changement de  character change تبدّل طبعي 
stupidité intellectuelle  intellectual stupidity تبلّد فكري   caractère  
apathie affective    transformation  symptomatic   عرضيتبدّل
fixation,  fixation, stabilization,  تثبيت   symptomatique transformation  
stabilisation, immobilization, fixing    changement  therapeutic change تبدّل علاجي 
immobilisation     thérapeutique  
fixation du réponse response fixation تثبيت الإستجابة   mutation brusque sudden mutation  طفرة مزاجية(تبدّل فجائي(
fixation des troubles fixation (trouble-) تثبيت الإضطرابات   changement thymique thymic change تبدّل مزاجي 
fixation des  symptom fixation تثبيت الأعراض   change épigénétique epigenetic change تبدّل نمائي 
symptômes     transformation  functional transformation تبدّل وظيفي
fixation de la douleur pain fixation تثبيت الألم   fonctionnelle  
fixation du moi ego fixation variation circadienne   تثبيت الأنا circadian variation تبدّل یومي 
fixation de l’attention attention fixation تثبيت الإنتباه   subordination,  subordination,  تبعيّة 
fixation des émotions fixation point تثبيت الإنفعال   dépendance  depending, dependence,  
fixation des situations situation fixation تثبيت الأوضاع   appartenance,  appurtenance,   
fixation cannibale cannibalistic fixation تثبيت التهامي   imputabilité,  imputability,   
fixation de la dose dose fixation تثبيت الجرعة   allégeance allegiance  
auto-fixation self fixation تثبيت الذات   dépendance a la mère mother dependency تبعيّة الأم 
fixation mnésique mnesic fixation تثبيت الذاآرة   pharmacodépendance pharmacodependancy تبعيّة الدواء 
fixation des  fixation (remembrance-) تثبيت الذآریات   dépendance au  cannabis dependence تبعيّة القنّب
Souvenirs     cannabis   
fixation du caractère hereditary chfixation تثبيت الصفة الوراثية   dépendance sexuelle sexual dependence تبعيّة جنسيّة 
Héréditaire aracter    imputabilité médicale medical imputability تبعيّة طبيّة
fixation d’anxiété anxiety fixation تثبيت القلق   dépendance affective affective dependence تبعيّة عاطفيّة 
fixation d’affect affect fixation تثبيت المشاعر   dépendance à la  beauty dependence تبعيّة للجمال 
fixation positive positive fixation تثبيت الموجب   beauté  
fixation visuelle visual fixation تثبيت بصري   dépendance à l’homme man dependence تبعيّة للرجل 
fixation entre fils  child-parent fixation تثبيت بين الولد و الأب   dépendance au désir desire dependence تبعيّة للرغبة 
et père     dépendance de la  enjoy dependence تبعيّة للمتعة
fixation sexuelle sexual fixation تثبيت جنسي   jouissance   
fixation sadique-anale anal-sadistic fixation تثبيت سادي شرجي   dépendance à la  womanly dependence تبعيّة للمرأة 
fixation négative negative fixation تثبيت سالب   femme  
fixation érotique  anal erotic fixation يت شهواني شرجيتثب   dépendance double double dependence تبعيّة مزدوجة 
Anale    dépendance psychique psychic dependence تبعيّة نفسية 
fixation infantile infantile fixation تثبيت طفولي   apathie, stupidité apathy, stupidity تبلّد 
fixation du père father fixation تثبيت على الأب   apathie de la réaction reaction apathy تبلّد الاستجابة 
fixation de la mère mother fixation تثبيت على الأم   apathie émotionnelle emotional apathy تبلّد الانفعالات 
fixation de super-moi super ego fixation تثبيت على الأنا الأعلى   apathie de la pensée thought apathy تبلّد التفكير 
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expérience du  control experiment تجربة الضبط   fixation au stade  fixation on oedipian   تثبيت على المرحلة 
Contrôle     œdipien stage الأودیبية
expérience infantile infantile experience تجربة الطفولة   fixation au stade  anal sadistic stage   تثبيت على المرحلة
expérience du nerf  crossed nerve  تجربة العصب المقابل   sadique anale fixation السادیة الشرجية
Croisé experiment   fixation du ça fixation (id-) تثبيت على الهو 
expérience d'étrangeté strangeness experience تجربة الغرابة   fixation instinctuelle instinctual fixation تثبيت غریزي 
Expérience de l'autre experience of other تجربة الغير   fixation buccale oral fixation تثبيت فمّي 
expérience de  birth experience تجربة الميلاد   fixation phallique phallic fixation تثبيت قضيبي 
Naissance    fixation anxieuse anxiety fixation تثبيت قلقي 
expérience de  separation experience تجربة انفصال   fixation positive positive fixation تثبيت موجب 
Séparation     fixation  child-parent fixation  طفلي-تثبيت والدي  
expérience  emotional experience تجربة انفعالية   parent- enfant   
émotionnelle     fixation affective affective fixation تثبيت وجداني 
expérience  destructive emotional  تجربة انفعالية مدمّرة   fixation fonctionnelle functional fixedness تثبيت وظيفي 
émotionnelle  experience    expérience, essai experience, experiment,  تجربة
déstructurante     testing, test, trying out  
expérience précoce expérience précoce تجربة باآرة   expérience créatrice creator experience تجربة إبداعية 
expérience abstraite expérience abstraite ّةتجربة تجریدي   expérience morale moral experience تجربة أخلاقية 
expérience culturelle cultural  experience تجربة ثقافيّة   expérience primaire primary experience تجربة أولى 
expérience par groupe group experiment تجربة جماعيّة   expérience  interpretative experience تجربة اجتهادیة 
expérience sexuelle sexual experience تجربة جنسيّة   interprétative   
expérience cruciale crucial experiment تجربة حاسمة   expérience de  experience (satisfaction-) تجربة الإرضاء
expérience actuelle actual experience تجربة حاضرة   satisfaction  
expérience sensorielle sense-experience تجربة حسيّة   expérience du choix multiple choice  تجربة الاختبار المتعدّد
expérience sensorielle sensorial experience تجربة حواسيّة   multiple experiment  
expérience vitale vital experience ّةتجربة حياتي   expérience de choix choice experiment تجربة الاختيار 
expérience refoulée repressed experience تجربة دفينة   expérience de  separation experience تجربة الانفصال 
Experience religieuse religious experience تجربة دینيّة   séparation   
Expérience subjective subjective experience تجربة ذاتيّة   expérience d’influence influence experience تجربة التأثير 
expérience  psychotic experience تجربة ذهانية   expérience de  complication experiment تجربة التعقيد 
psychotique     complication   
expérience actuelle actual experience تجربة راهنة   expérience de la  reality experience تجربة الحقيقة 
Expérience spirituelle spiritual experience تجربة روحيّة   réalité   
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  Child monologue monologue de l’enfant  مناجاة الطّفل 
  Child mother fusion fusion mère-enfant  طفل-التحام أم 
  Child neglect négligence de l’enfant إهمال الطّفل C Child – Chorea – Chronic -  

Cleavage – Clinic – Clinical –  
Coefficient – Coercive – Cognitive  

  Child private of  enfant privé d'affection طفل محروم عاطفيا 
     affection   

Child (suicide-) enfant suicide طفل منتحر   Child problem problème des enfants مشكل الأطفال 
Child (symbiotic-) enfant symbiotique طفل عالة   Child psychiatry psychiatrie infantile,  طب نفس الأطفال 
Child (symptom-) enfant symptôme طفل علامة    pédopsychiatrie  
Child (syndrome-) syndrome de l’enfant متلازمة الأطفال   Child psychology psychologie de l’enfant  ،علم نفس الطّفل
Child (thin-) enfant maigre الطّفلسيكولوجية     طفل نحيف  
Child (unhappy-) enfant malheureux طفل تعيس   Child psychotherapy psychothérapie d'enfant علاج نفسي للطّفل 
Child (wild-) enfant sauvage طفل متوحّش   Child rearing éducation de l'enfant تربية الطّفل 
Child (wolf-) enfant loup ولد ذئب   Child rejection rejet de l'enfant نبذ الطّفل 
Child abuse enfant maltraité إساءة معاملة الطّفل   Child sexual identity identité sexuelle  هویة الطّفل الجنسيّة 
Child acceptance acceptation de l'enfant تقبّل الطّفل    de l'enfant  
Child active enfant actif طفل ناشط   Child social behavior trouble du comportement   اضطراب السّلوك
Child analysis analyse de l’enfant تحليل الطّفل   trouble social de l'enfant الاجتماعي للطّفل 
Child anguish angoisse de l’enfant حصر الطّفل، قلق الطّفل   Child study étude d’enfant طّفلدراسة ال 
Child centered centré sur l’enfant ممرآز حول الطّفل   Child syndrome syndrome de l'enfant  متلازمة الطّفل 
Child centered  famille centrée  أسرة متمرآزة حول الطّفل   Child welfare protection de l’enfance  حمایة الطّفولة 
Family sur l’enfant    Child-mother  relation mère-enfant  طفل-علاقة أم  
Child concept concept infantile مفهوم طفلي   relation-ship   
Child deficiency déficience infantile عوز طفلي   Child-parent fixation fixation parent-enfant  طفلي -تثبيت والدي
Child dementia démence infantile  ته الطّفل، خرف طفليع   Child-parent relation relation parent-enfant  طفل-علاقة والدان 
Child development développement de l’enfant  ،نمو الطّفل   Child-rearing éducation enfantine تربية الطّفل 
 نفاس Childbed puerpéralité   تطوّر الطّفل  
Child education éducation infantile تربية الطّفل   Childhood enfance, petite  طفولة، طفولة أولى، صبا 
Child enuresis énurésie de l'enfant بوال الطّفل    enfance, infantilisme  
Child epileptic  démence épileptique خرف طفلي صرعي   Childhood fears peurs de l’enfance لطّفولةمخاوف ا 
Dementia de l’enfant    Childhood insanity folie infantile  جنون الطّفولة 
Child eroticize enfant érotisé طفل مشبق   Childhood  schizophrénie infantile  فصام الطّفولة 
Child guidance consultation pour enfant عيادة الأطفال   schizophrenia   
Child hood insanity folie infantile جنون طفلي   Childhood stage stade d'enfance مرحلة الطّفولة 
Child hood  schizophrénie infantile فصام طفلي   Chorea chorée  ،آوريا، رقاص، رقص سنجي 
schizophrenia        آوريا(زفن، خوريا( 
Child hyperkinetic enfant hypperkinétique  طفل مفرط الحرآية   Chorea (chronic-) chorée chronique خوریا مزمنة 
Child idea idée de l'enfant فكرة الطّفل   Chorea  chorée dégénérative خوریا متنكسة 
Child impulsion impulsion de l'enfant اندفاع الطّفل   (degenerative-)   
Child in danger enfant en danger طفل في خطر   Chorea (epidemic-) chorée épidemique خوریا وبائية 
Child insomnia insomnie de l'enfant أرق الطّفل   Chorea (festinans-) chorée tremblante رقاص رعشي 
Child minder gardeur d’enfant راعي الطّفل   Chorea (functional-) chorée fonctionnelle ص وظيفيرقا 
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Chorea (gravidarum-) chorée gravidique   ،رقاص حملي   Chronic delusion délire chronique هذیان مزمن 
 خرف مزمن،   Chronic dementia démence chronique   خوریا حمليّة  
Chorea (gravis-) chorée grave عته مزمن     خوریا مستفحلة 
Chorea (hemilateral-) chorée hémilatérale فيرقاص نص   Chronic depression dépression chronique اآتئاب مزمن 
Chorea (hereditary-) chorée héréditaire رقاص وراثي   Chronic depressive  personnalité   شخصيّة اآتئابيّة مزمنة
Chorea  chorée de huntington رقاص هينتنجتون   personality dépressive chronique  
(huntington’s-)     Chronic enuresis énurésie chronique بوال مزمن 
Chorea (hysterical-) chorée hystérique ،رقاص هراعي   Chronic etherism ethérisme chronique خدر أثيري مزمن 
 تعب مزمن Chronic fatigue fatigue chronique   خوریا هستيریّة  
Chorea (insanity-) chorée de la folie رقاص جنوني   Chronic fatigue  syndrome de fatigue تناذر التّعب المزمن 
Chorea (maniacal-) chorée maniaque  ،رقاص هوسي   syndrome chronique  
برودة جنسيّة أنثویّة مزمنة  Chronic frigidity frigidité chronique   خوریا هوسيّة  
Chorea (methodical-) chorée méthodique خوریا منتظمة   Chronic hallucination hallucination chronique هلوسة مزمنة 
Chorea (mimetic-) chorée mimétique خوریا محاآية   Chronic hallucinatory hallucinatoire chronique هلسي مزمن 
Chorea (progressive  chorée progressive  وراثيرقاص مترقّي    Chronic  délire hallucinatoire  هذیان هلسي مزمن 
Hereditary-) héréditaire    hallucinatory delusion chronique  
Chorea  chorée psychogénique خوریا نفسيّة المنشأ   Chronic hallucinatory psychose hallucinatoire   ذهان هلسيمزمن
(psychogenic-)     psychosis chronique  
Chorea (rheumatic-) chorée rhumatismale رقاص الرثيّة   Chronic insomnia insomnie chronique أرق مزمن 
Chorea (rhythmic-) chorée rythmique خوریا إیقاعيّة   Chronic mania manie chronique هوس مزمن 
Chorea (sydenham’s-) chorée de sydenham قاص سيدنهامر   Chronic melancholia mélancolie chronique  ،سوداویة مزمنة 
Chorea major chorée majeure آآبة مزمنة، ملانخوليا مزمنة     خوریا جسيمة 
Chorea mimic chorée mimique خوریا إیمائية   Chronic motor-tic tic moteur chronique لازمة حرآية مزمنة 
Chorea oscillatory chorée oscillatoire خوریا متذبذبة   Chronic murmur murmure chronique تمتمة مزمنة 
Chorea rotatoria chorée rotatoire خوریا دورانيّة   Chronic muscular  tension musculaire  توتّر عضلي مزمن 
Chorea saltatory  chorée saltatoire  ،داء الرّقص القفزي   tension chronique  
(chorea saltatoria)  خوریا شبابة، رقاص قفزي   Chronic  pharmacopsychose  ذهان صيدلاني مزمن 
Chorea scriptorium chorée des écrivains ،خوریا الكتّاب   pharmacopsychosis chronique  
 طور مزمن  Chronic phase phase chronique   خوریا الكتبة  
Chronic chronique مزمن   Chronic psychosis psychose chronique ذهان مزمن 
Chronic affection affection chronique إصابة مزمنة   Chronic reaction réaction chronique  استجابة مزمنة 
Chronic alcoholic  délire chronique  هذیان آحولي مزمن   Chronic schizophrenia schizophrénie chronique فصام مزمن 
Delirium alcoolique    Chronic state état chronique حالة مزمنة 
Chronic alcoholism alcoolisme chronique آحولية مزمنة   Chronic tiredness  sensation de fatigue  شعور مزمن بالتّعب 
Chronic anguish angoisse chronique نحصر مزم   sensation chronique  
Chronic anxiety anxiété chronique قلق مزمن   Chronic traumatism traumatisme chronique  ،رضّ  مزمن 
Chronic barbiturate  intoxication  رضح مزمن     تسمّم بربيتوري مزمن 
intoxication barbiturique chronique    Cleavage clivage انفلاق، انشطار تفلّج، انفلاج، تشطّر،
Chronic brain  trouble cérébral  إضطراب المخ المزمن   Cleavage (adequate-) clivage adéquat انشطار شبه متساو 
Disorder chronique    Cleavage  clivage antérograde انشطار لاحق 
Chronic cerebral  détérioration  تلف المخ المزمن   (anterograde-)   
deterioration cérébrale chronique    Cleavage (complete-) clivage complète تشطّر تام 
Chronic chorea chorée chronique خوریا مزمنة، رقاص مزمن   Cleavage  clivage déterminé تشطّر متعيّن 
Chronic conflict conflit chronique صراع مزمن   (determinate-)   
Chronic contraction contraction chronique تشنّج مزمن   Cleavage (discoidal-) clivage discoïdal  قرصاوي(تشطّر قریصي(
Chronic delirious  psychose délirante  ذهان هذیاني مزمن   Cleavage (equal-) clivage égal تشطّر متساوي 
Psychosis chronique    Cleavage (equatorial-) clivage équatorial تشطّر استوائي 
Chronic delirium délire chronique  هذیان مزمن   Cleavage (images-) clivage des images تفلّج الصّور الدّاخليّة 
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Cleavage  clivage incomplet تشطّر ناقص   Clinical method méthode clinique  طریقة سریریّة، منهج 
(incomplete-)       سریري، منهج عيادي 
Cleavage  clivage indéterminé تشطّر غير متعيّن   Clinical particularity particularité clinique خاصّية سریریّة 
(indeterminate-)     Clinical pathology pathologie clinique اعتلال سریري 
Cleavage (latitudinal-) clivage latitudinal عرضانيتشطّر    Clinical prediction prédiction clinique توقّع سریري 
Cleavage (meridional-) clivage méridional تشطّر خطولي   Clinical psychiatry psychiatrie clinique طب نفسي سریري 
Cleavage  clivage meroblastique تشطّر قسيمي   Clinical psycho-  psychopharmacologie  النّفساني علم الصّيدلة 
(meroblastic-)     pharmacology clinique السّریري 
Cleavage (partial-) clivage partiel انشطار جزئي   Clinical psychologist psychologue clinicien  أخصّائي علم النّفس 
Cleavage (self-) clivage du moi السّریري، أخصائي نفساني سریري     انشطار الأنا، انفلاج الذّات 
Cleavage  clivage superficiel تشطّر سطحي   Clinical psychology psychologie clinique  ،علم النّفس السّریري 
(superficial-)       علم النّفس العيادي 
Cleavage defence défense de clivage دفاع الانفساخ   Clinical research recherche clinique بحث عيادي 
Cleavage total clivage total انشطار آامل   Clinical sexology sexologie clinique علم الجنس السّریري 
Cleavage unequal clivage inégal تشطّر لا متساوي   Clinical signification signification clinique دلالة سریریّة 
Clinic clinique دة، مصحّة، سريريّاتعيا   Clinical sociology sociologie clinique علم الاجتماع السّریري 
Clinic (fertility-) clinique de fertilité مصحّة الإخصاب   Clinical study étude clinique دراسة سریریّة 
Clinic (mental  clinique de santé  عيادة الصّحّة النّفسية   Clinical teaching enseignement clinique تدریس سریري 
health-) mentale    Clinical team équipe clinique فریق سریري 
Clinic (out patient-) clinique externe مصحّة خارجية   Clinical tendency tendance clinique  ميل عيادي 
Clinic (private-) clinique privée صحّة خاصّةعيادة خاصّة، م   Clinical test test clinique  رائز عيادي 
Clinic (psychiatric-) clinique psychiatrique مصحّة الطبّ النّفساني   Clinical therapeutist thérapeute clinicien  معالج سریري 
Clinic behaviourism  médecine  طب سلوآي سریري   Clinical therapy thérapie clinique  ،علاجي عيادي 
Medicine comportementale clinique      علاجي سریري 
Clinic history histoire clinique تاریخ سریري   Clinical type type clinique أنموذج عيادي 
Clinic ladder échelle clinique سلّم سریري   Coefficient coefficient معامل، ضارب، حاصل
Clinic practice pratique clinique ممارسة سریریّة   Coefficient  coefficient d’adaptation معامل التّوافق 
Clinic psychology psychologie clinique علم النّفس السّریري   (agreement-)   
Clinic syndrome syndrome clinique تناذر سریري   Coefficient  coefficient d’aliénation معامل الاغتراب 
Clinical clinique, clinicien,   سريري، متعلّق   (alienation-)   
 thérapie clinique  بالسّريريات، علاجي   Coefficient  coefficient d’association معامل التّرابط 
عيادي، سرائري، سروري     (association-)   
Clinical appreciation  échelle d'appréciation سلّم التّقييم السّریري   Coefficient  coefficient de concordance معامل الاتّفاق 
Scale clinique    (concordance-)   
Clinical approach approche clinique  طرح سریري، عرض   Coefficient  coefficient de cohérence معامل التّماسك 
   (-consistency)    سریریةسریري، طریقة  
Clinical behavior comportement clinique سلوك عيادي   Coefficient  coefficient de contingence معامل التّوافق 
Clinical classification classification clinique تصنيف عيادي   (contingency-)   
Clinical counseling conseil clinique شاد سریريإر   Coefficient  coefficient de corrélation معامل الارتباط 
Clinical criterion critère clinique معيار سریري   (correlation-)   
Clinical depression dépression clinique اآتئاب سریري   Coefficient  coefficient de détermination معامل التّحدید
Clinical desire désir clinique رغبة سریریّة   (determination-)   
Clinical diagnosis diagnose clinique تشخيص سریري   Coefficient  coefficient de dispersion معامل التّشتّت 
Clinical entity entité clinique وحدة سریریّة   (dispersion-)   
Clinical form forme clinique مظهر عيادي، شكل سریري   Coefficient  coefficient d’intelligence  ،حاصل الذّآاء 
Clinical interview entretien clinique لقاء سریري، مقابلة سریرّة   (intelligence-)  نسبة الذّآاء 
Clinical investigation investigation clinique تحري سریري   Coefficient (stability-) coefficient de stabilité معامل الثّبات 
Clinical medicine médecine clinique  طب سریري   Coefficient (validity-) coefficient de validité معامل الصّدق 
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Coefficient (variability-) coefficient de variabilité معامل الاختلاف   Cognitive capacity capacité cognitive  اقة المعرفةسعة الإدراك، ط 
Coefficient  coefficient de variation  ،معامل التّغيّر   Cognitive clarification clarification cognitive  توضيح معرفي 
(variation-)  معامل التّباین   Cognitive clearness clarté cognitive وضوح معرفي 
Coercive coercitif, compulsive سريجبري، قهري، ق   Cognitive conditioning conditionnement cognitif اشراط معرفي 
Coercive (action-) action coercitive عمل قسري   Cognitive congruity congruence cognitive تطابق معرفي 
Coercive (force-) force coercitive قوّة قهریّة، قوّة مكرهة   Cognitive control contrôle cognitif ضبط معرفي 
Coercive behavior comportement coercitif سلوك قهري   Cognitive defect défaillance cognitive  ،عجز معرفي 
Coercive fear crainte coercitive  ضعف معرفي     رهبة القسر، رهاب الجبر
Coercive impulse pulsion coercitive نزوة قسریّة   Cognitive deficit déficit cognitif عوز معرفي، عوز إدراآي 
Coercive impulse’s  phobie d’impulsion  رهاب النّزوة القسري   Cognitive derailment déraillement cognitif عجز معرفي 
Phobia compulsive    Cognitive deterioration détérioration cognitive  تدهور معرفي 
Coercive persuasion persuasion coercitive إقناع قسري   Cognitive  développement  تطوّر معرفي، نموّ معرفي 
Coercive rite rite coercitif طقس قسري   development cognitif  
Coercive stealing vol compulsif  سرقة قسریة   Cognitive diagram diagramme cognitif  رسم معرفي 
Cognitive cognitif إدراآي، عروف، معرفي، عقلي   Cognitive difference différence cognitive  تفریق معرفي 
Cognitive  modification cognitive تغيير إدراآي   Cognitive disinhibition desinhibition cognitive  إلغاء النّهي المعرفي 
(modification-)     Cognitive dissonance dissonance cognitive تنافر الأصوات الإدراآي
Cognitive  psychologie cognitive علم النّفس الإدراآي   Cognitive distortion distorsion cognitive تشوّه معرفي 
(psychology-)     Cognitive dysfunction dysfonction cognitive عسر الوظيفة المعرفي 
Cognitive ability aptitude cognitive استعداد إدراآي   Cognitive dysharmony dysharmonie cognitive لا تناسق إدراآي 
Cognitive abilities  test d’habilité  اختبار القدرات المعرفية   Cognitive dysmetria dysmétrie cognitive   خلل التّناظر المعرفي 
Test cognitive    Cognitive effect effet cognitif   أثر معرفي، أثر إدراآي
Cognitive alteration altération cognitive تدهور معرفي   Cognitive  expérience cognitive  ،خبرة معرفيّة 
Cognitive anomaly anomalie cognitive  شذوذ المعرفة   experience  تجربة معرفيّة 
Cognitive aspect aspect cognitif جانب معرفي   Cognitive field champ cognitif مجال المعرفة 
Cognitive barrier barrière cognitive  حائل معرفي   Cognitive flexibility flexibilité cognitive مرونة معرفيّة 
Cognitive behavior  modification du  تعدیل السّلوك المعرفي   Cognitive force force cognitive قوّة إدراآيّة 
modification comportement cognitif    Cognitive form type cognitif نمط معرفي 
Cognitive behavior  thérapie cognitive   ،علاج معرفي سلوآي   Cognitive function fonction cognitive  ،وظيفة معرفية 
Therapy du comportement وظيفة إدراآيّة     دراآي سلوآيعلاج إ 
Cognitive blindness cécité cognitive عمى معرفي   Cognitive hypothesis hypothèse cognitive  فرضية معرفية 
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e.Dictionnaire des Sciences Psychologiques  
Terminologies PSY Française (Français  – Angla is  – Arabe ) 
 
Dr.  Jamel  TURKY – TUNISIE                        

t u rky . jame l@gne t . tn

     @ @ @
  Comportement habituel habitual behaviour سلوك تعودي 
  Comportement hostile hostile behaviour سلوك عدائي 
  Comportement  hypercompensatory  سلوك تعویضي مفرط C 

 

Comportement –  
Comportementalisme - 
Compulsive – Concept – Conduite   hyper- compensatoire behaviour  

     Comportement  hyperactive behaviour سلوك مفرط الحيویة
Comportement du  contact behavior سلوك الاتصال   hyperactif   
contact     Comportement hypnotic behaviour سلوك تنویمي 
Comportement du  couple behaviour سلوك الزوجين   hypnotique   
couple     Comportement  hysteric behaviour هستيري(لوك هراعي س(
Comportement du  language behavior سلوك لغوي   hystérique   
langage     Comportement  immature behaviour سلوك غير ناضج 
Comportement  dynamic behaviour سلوك حرآي   immature   
dynamique     Comportement immoral immoral behaviour أخلاقيسلوك لا  
Comportement  electoral behaviour سلوك انتخابي   Comportement implicite implicit behaviour سلوك ضمني 
électoral     Comportement impulsif impulsive behaviour سلوك اندفاعي 
Comportement  emotional behaviour سلوك انفعالي   Comportement  maladjusted behaviour سلوك غير متكيّف 
émotionnel     inadapté   
Comportement en  chain behavior سلوك متسلسل   Comportement  inattentive behaviour سلوك بدون انتباه
série     inattentif   
Comportement  rating behaviour سلوك ترتيبي   Comportement  incoherent behaviour سلوك  غير متناسق 
évalué     incohérent   
Comportement  overt behaviour سلوك ظاهر   Comportement  unconscious behaviour سلوك لا واعي 
évident     inconscient   
Comportement  avoidance behaviour سلوك اجتنابي   Comportement  inconsistent behavior ضويسلوك ع 
évitant     inconséquent   
Comportement  exorbitant behaviour سلوك ابتزازي   Comportement  individual behaviour سلوك فردي 
exorbitant     individuel   
Comportement  explicit behaviour سلوك معلن، سلوك ظاهر   Comportement  infantile behaviour يسلوك طفل 
explicite     infantile   
Comportement  exploratory behaviour سلوك استكشافي   Comportement  inflexible behaviorism سلوك متصلّب 
exploratif    inflexible   
Comportement  external behaviour سلوك خارجي   Comportement  instinctive behaviour سلوك غریزي 
externe    instinctif   
Comportement  extrinsic behaviour سلوك خارجي   Comportement  behaviour institutional سلوك مؤسساتي 
extrinsèque    institutionnelle   
Comportement  feminine behaviour أنثوي السلوك   Comportement  intentioned behaviour سلوك قصداني 
féminin    intentionné   
Comportement forcé forced behavior سلوك إجباري   Comportement  intercalate behaviour سلوك مضاف 
Comportement formel formal behaviour سلوك ظاهر   intercalaire   
Comportement  futurist behaviour سلوك مستقبلي   Comportement  intrinsic behaviour سلوك ذاتي 
futuriste    intrinsèque   
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Comportement  invariable behaviour سلوك لا متغير   obsessive   
invariable     Comportement opérant operant behaviour سلوك عملي 
Comportement  involuntary behaviorism سلوك لا إرادي   Comportement  operational behaviour رائيسلوك إج 
involontaire     opérationnel   
Comportement  irrational behaviour سلوك لا عقلاني   Comportement  oppositional behaviour سلوك المعارضة 
irrationnel     oppositionnel   
Comportement irréel unreal behavior سلوك لا واقعي   Comportement  orgasmic behaviour سلوك انعاضي 
Comportement  judicial behaviour سلوك قضائي   orgasmique   
judiciaire     Comportement orienté oriented behaviour سلوك متوجّه 
Comportement labile variable behaviour سلوك متغيّر   Comportement  behavioral oscillation سلوك مذبذب 
Comportement  legislative behaviour سلوك تشریعي   oscillatoire   
législatif     Comportement par  trial and error  سلوك التجربة و الخطأ 
Comportement  language behavior سلوك لغوي   essai et erreur behaviour  
linguistique     Comportement  parasuicidal  ب الانتحارسلوك مجان 
Comportement  locomotor behavior سلوك تحرآي   parasuicidaire behaviour  
locomoteur     Comportement  pathic behaviour سلوك مرضي 
Comportement logique logic behaviour سلوك منطقي   pathique   
Comportement  ludic behaviour سلوك لعبي   Comportement  pathological behaviour  ،سلوك امراضي
ludique     pathologique  سلوك وصامي 
Comportement  masculine behaviour سلوك ذآوري   Comportement  disturbing behaviour سلوك مزعج 
masculin     perturbateur   
Comportement  masochic behaviour سلوك ماسوشي   Comportement  disorder behaviour سلوك مضطرب 
masochique     perturbé   
Comportement  maternal behaviour سلوك أمي   Comportement pervers perverse behaviour سلوك شاذ 
maternel     Comportement  phobic behaviour سلوك رهابي 
Comportement  mechanical behaviour ليسلوك آ   phobique   
mécanique     Comportement  pluralistic behaviour سلوك تعدّدي 
Comportement  methodical behaviour سلوك منهجي   pluralistique   
méthodique     Comportement précoce precocious behaviour سلوك باآر 
Comportement molaire molar behaviour تليسلوك آ   Comportement prêt ready behaviour سلوك جاهز 
Comportement  molecular behaviour سلوك جزئي   Comportement  behaviour primary أولویة السلوك 
moléculaire     primaire   
Comportement motrice motor behaviour سلوك حرآي   Comportement  problem behaviour ك مشكلسلو 
Comportement  pluralistic behaviour سلوك تعددي   problème   
multiple     Comportement  pseudo-hysteric   ،سلوك شبه هستریائي 
Comportement  mythological behaviour  ،سلوك خرافي   pseudo-hystérique behaviour سلوك هراعي آاذب 
mythologique  سلوك اسطوري   Comportement  pseudo-phobic behaviour سلوك رهابي آاذب 
Comportement  neurotic behaviour سلوك عصابي   pseudo-phobique   
névrotique     Comportement  psychological behaviour صراع نفسي 
Comportement non  non-desired behaviour سلوك غير مرغوب فيه   psychologique   
désiré     Comportement  psychomotor behaviour سلوك نفسحرآي 
Comportement non  non dialogist behaviour سلوك لا محاور   psychomoteur   
dialoguiste     Comportement  psychopathic behaviour  سلوك صفاقي 
Comportement non  non personal behaviour  لا شخصيسلوك   psychopathique  )سيكوباتي( 
personnel     Comportement  psycho-sexual behaviour سلوك نفس جنسي
Comportement  nutritional behaviour سلوك غذائي   psycho-sexuel   
nutritionnel     Comportement  psychotic behaviour سلوك ذهاني 
Comportement  obsessive behaviour سلوك وسواسي   psychotique   
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Comportement  rational behaviour سلوك مبرّر، سلوك عقلاني   ajouté   
rationnel     Comportement  theatrical behavior  ،سلوك مسرحي 
Comportement  reactional behaviour سلوك مرتد   théâtral  سلوك تمثيلي 
réactionnel     Comportement  thymergastic behavior سلوك انفعالي مرضي 
Comportement  regressive behaviour سلوك نكوصي   thymergastique   
régressif     Comportement  toxicomaniac behaviour سلوك إدماني 
Comportement  regulatory behaviour سلوك منظّم   toxicomaniaque   
régulateur     Comportement visé aiming behaviour سلوك هادف 
Comportement répété repeated behaviour سلوك متكرّر   Comportementalisme behaviourism  ،سلوآية، سلوآانية 
Comportement  repeatedly behaviour مذهب سلوآي     سلوك تكراري 
répétitif     Comportementalisme collective behaviourism سلوآية جميعية 
Comportement  responsible behaviour سلوك مسؤول   collectif   
responsable     Comportementalisme skinner behaviourism سلوآانية سكنر 
Comportement  sadistic behaviour سلوك سادي   de skinner   
sadique     Comportementalisme hysterical behaviorism  سلوآية هراعيّة 
Comportement sain healthy behaviour سلوك معافى   hystérique  )هستریائية( 
Comportement  schizophrenic  سلوك فصامي   Comportementalisme mechanical behaviourism سلوآانية آلية 
schizophrénique behaviour    mécanique   
Comportement série serial behavior سلوك متسلسل   Comportementalisme negativism behaviorism سلوآانية سلبية 
Comportement sexuel sexual behaviour سلوك جنسي   négativisme   
Comportement  Compulsif sexual  سلوك جنسي استحواذي   Comportementalisme recent behaviorism انية حدیثةسلوآ 
sexuel  compulsive behavior    récente   
Comportement  aggressive sexual  سلوك جنسي عدواني   Compulsive compulsive مجبر، مكره 
sexuel agressif behaviour    Compulsive (activité-) compulsive activity نشاط قهري 
Comportement  immature sexual  وك جنسي غير ناضجسل   Compulsive  compulsory admission إدخال إآراهي 
sexuel immature behaviour    (admission-)   
Comportement  perverse sexual  سلوك جنسي شاذ   Compulsive  compulsive personality شخصية قهریة 
sexuel pervers behaviour    (personnalité-)   
Comportement  precocious sexual  سلوك جنسي باآر   Concept concept مدرك عقلي، مفهوم 
sexuel précoce behaviour    Concept  behavioural concept مفهوم سلوآي 
Comportement social social behaviour سلوك اجتماعي   comportemental   
Comportement  solitary behaviour وك متوحدسل   Concept congruent congruent concept مفهوم متطابق 
solitaire     Concept d’intelligence intelligence concept مفهوم الذآاء 
Comportement  specified behaviour سلوك مميز   Concept de  conjunctive concept مفهوم الالتحام 
spécifié     conjointement   
Comportement  spectacular behaviour سلوك استعراضي   Concept de l'enfant child concept مفهوم الطفل 
spectaculaire     Concept de mort death conception  مفهوم الموت 
Comportement  sphincterian  سلوك العضلة العاصرة   Concept de normalité normality concept هوم السواءمف 
sphinctérien behaviour    Concept de  personality concept مفهوم الشخصية 
Comportement  spontaneous behaviour سلوك تلقائي   personnalité   
spontané     Concept de stress stress concept  مفهوم الانعصاب 
Comportement  stereotyped behaviour مطيسلوك ن   Concept de temps time concept مفهوم الزمن 
stéréotypé     Concept de vigilance vigilance concept مفهوم اليقظة 
Comportement  pressing behaviour سلوك انعصابي   Concept des principes principle concept مفهوم المبادئ 
stressant     Concept disjonctif disjunctive concept  ،مفهوم غير موحّد 
Comportement  suicidal behaviour مفهوم مفرق     سلوك انتحاري 
suicidaire     Concept du corps body concept مفهوم الجسد 
Comportement sur  over addition behaviour سلوك مضاف   Concept du moi  body ego concept لجسديمفهوم الأنا ا 

Arabpsynet e.Journal: N°10 & 11 – Spring & Summer  2006 
  

 2006     ربيـــــــــع  و   صيــــــف   - 11    &   10الـعــــدد     :ةــة العربيــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــمجل

255   @

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psy Dictionary   ðÑåÜa@âvÉ¾a 

@

corporel     Conduite auto- auto-erotic conducting تصرّف شهوي ذاتي
Concept dynamique dynamic concept مفهوم دینامي   érotique   
Concept incongru incongruent concept مفاهيم غير متطابقة   Conduite automatique automatic conducting تصرّف آلي 
Concept médical medical concept هوم طبيمف   Conduite bisexuelle bisexual conduct تصرّف ثنائي الجنس 
Concept mental mental concept تصور ذهني، مفهوم ذهني   Conduite bizarre bizarre conducting تصرّف غریب 
Concept moléculaire molecular concept مفهوم آتلوي   Conduite boulimique bulimic conducting مسار شراهة 
Concept  monolithic concept مفهوم الوحدانية   Conduite  contraphobic conducting تصرّف آارثي 
monolithique     contraphobique   
Concept  psychoanalytic concept مفهوم تحليلنفسي   Conduite d’agitation agitation conducting  تصرّف هياجي 
psychanalytique     Conduite  auto-mutilation conducting تصرّف جدع الذات
Concept relationnel relational concept مفهوم ارتباطي   d’automutilation   
Concept sexuel sexual concept مفهوم جنسي   Conduite d’échec failed conduction تصرّف فاشل 
Concept statique static concept مفهوم رآوني   Conduite d’évitement avoidance conducting تصرّف تجنبي 
Concept structural structural concept مفهوم ترآيبي   Conduite d’indiscipline indiscipline conduct تصرّف عدیم الانضباط
Concept Thanatos Thanatos concept الموت( مفهوم ثاناتوس(   Conduite d’opposition opposition conduct تصرّف المعارضة 
Concept  topographical concept مفهوم موضعي   Conduite de défense defence conduction تصرّف دفاعي 
topographique     Conduite de  dependence conducting مسار اعتمادي 
Conduite conduction, drive,   ،مسار، سيرتصرّف   dépendance   
 conducting    Conduite de  dissimulation conduction تصرّف متباین 
Conduite acquise acquired drive تصرّف مكتسب   dissimulation   
Conduite addictive addictive conducting مسار إدماني   Conduite de fugue fugue conducting تصرّف هروبي 
Conduite alcoolique alcoholic conducting تصرّف آحولي   Conduite de la  therapy conducting سير المعالجة 
Conduite alimentaire alimentary conducting تصرّف غذائي   thérapie   
Conduite  allosexual   سلوك جنسي مغایر   Conduite de reflexion reflexion conducting تصرّف انعكاسي 
allosexuelle compulsive compulsive conduct استحواذي   Conduite de risque risk conducting مسار ذو خطورة 
Conduite ambiguë ambiguous conduction تصرّف غامض   Conduite de  simulation conducting مسار التظاهر 
Conduite anale anal conduction ّف شرجيتصر   simulation   
Conduite antisociale antisocial conducting تصرّف ضد اجتماعي   Conduite délictueuse punishable conducting مسار جنائي 
Conduite anxieuse anxious conducting تصرّف قلقي   Conduite d'inhibition inhibition conducting ،تصرّف لجمي 
Conduite atypique atypical conducting تصرّف آبتي     تصرّف لا نموذجي 
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على الإحاطة بمستجدات الاختصاص في كافة فروع العلوم النفسية، محاولين بذلك الاستجابة لحاجات المتخصصين " مجلة شبكة العلوم النفسية العربية"تعمل   
بأخبار  وتعريفه اتّجاهات البحوث العالميةلك من خلال اطلاع المتصفح على وذ. والمهتمين خصوصا بعد تداخل تطبيقات الاختصاص مع مختلف فروع العلوم الإ�سا�ية

 المسايرة للمستجدات الدراسات والبحوث الرصينةأما بالنسبة للبحوث العربية فإن الةّ تسعى لتقديم . الترجمات للأبحاث الأصيلة عبر بعض ومستجدات هذه البحوث
 .وللحاجات الفعلية تمعنا العربي 

 . تقبل للنشر الأبحاث بإحدى اللغات الثلاث العربية، الفر�سية أو الإ�كليزية          
 الأبحاث الميدا�ية والتجريبية  -1
 الأبحاث والدراسات العلمية النظرية -2
 عرض أو مراجعة الكتب الجديدة -3

 التقارير العلمية عن المؤتمرات المعنية بدراسات الطفولة -4

 المقالات العامة المتخصصة -5

الة مفتوحة أمام كل الباحثين العرب من أطباء �فسا�يين و أساتذة علم النفس داخل الوطن العربي و خارجه وهي ترحب بكل المساهمات الملتزمة بشروط     
 :النشر التي حددتها الهيئة العلمية للموقع على الشكل التالي

 
 قواعـــد عامـــــة ■ 

 .ة البحثالالتزام بالقواعد العلمية في كتاب -

 الجودة في الفكرة والأسلوب والمنهج، والتوثيق العلمي، والخلو من الأخطاء اللغوية والنحوية -

 ).لا تقبل الأبحاث الورقية( أو بواسطة قرص مرن  APNjournal@arabpsynet.comإرسال البحث بالبريد الإلكترو�ي  -
 .لسيرة العلمية المختصرة بالنسبة للكتاب الذين لم يسبق لهم النشر في مجلة الشبكةإرسال ا -

 

 قواعـــد خاصــــة ■ 

كتابة عنوان البحث واسم الباحث ولقبه العلمي والجهة التي يعمل لديها مع الملخصات و الكلمات المفتاحية باللغات الثلاث العربية،  -1
 .الفر�سية أو الإ�كليزية

تسجيل أسماء المؤلفين والمترجمين متبوعة بسنة   النشر بين قوسين ثم بعنوان المصدر ثم مكان :  ما يلي قائمة المراجعاد يراعي في إعد -2
 .النشر ثم اسم الناشر

استيفاء البحث لمتطلبات البحوث الميدا�ية والتجريبية بما يتضمنه من مقدمة والإطار النظري والدراسات السابقة ومشكلة البحث  -3
 افه وفروضه وتعريف مصطلحاتهوأهد

 يراعى الباحث توضيح أسلوب اختيار العينة، وأدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية وخطوات إجراء الدراسة -4

 يقوم الباحث بعرض النتائج بوضوح مستعينا بالجداول الإحصائية أو الرسومات البيا�ية متى كا�ت هناك حاجة لذلك -5

ضة للنشر لتحكيم اللجنة الاستشارية الطبنفسية للمجلة، كما تخضع الأعمال العلمنفسية لتحكيم اللجنة تخضع الأعمال الطبنفسية المعرو -6
 .الاستشارية العلمنفسية و ذلك وفقا للنظام المعتمد في الة ويبلغ الباحث في حال اقتراحات تعديل من قبل المحكّمين

 .ع على العنوان الإلكترو�ي للمجلةتوجه جميع المراسلات الخاصة بالنشر إلى رئيس الموق -7
 .الآراء الواردة في الة تعبر عن رأي كتابها ووجهات �ظرهم -8
 .لا تعاد الأبحاث المرفوضة لأصحابها -9

 .لا تدفع  مكافآت مالية عن البحوث التي تنشر -10
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 :قواعــــــــد التوثيـــق  

 وإذا )Sartorius, 1981(أو ) 1985عكاشة، (للمؤلف أو الباحث وسنة النشر بين قوسين مثل ) فقط(عند الإشارة إلى المراجع في �ص البحث يذكر الاسم الأخير   
، وإذا تكررت الاستعا�ة بنفس المرجع )1995دسوقي، النابلسي، شاهين، المصري، (كان عدد الباحثين من اثنين إلى خمسة تذكر أسماء الباحثين جميعهم للمرة الأولى مثل 

 وإذا كان عدد الباحثين ستة فأكثر يذكر الاسم )Sartorius etal., 1981(أو ) 1999دسوقي و آخرون، ( للباحث الأول وآخرون مثل يذكر الاسم الأخير
" " ، وعند الاقتباس يوضع النص المقتبس بين قوسين صغيرين )Skinner, etal., 1965( أو ) 1999الدمرداش، و آخرون، (الأخير للباحث الأول و آخرون مثل 

  )43  :1990أبو حطب، : (وتذكر أرقام الصفحات المقتبس منها مثل

 التي أشير إليها في متن البحث وترتب ترتيبا أبجديا ـ دون ترقيم مسلسل ـ حسب الاسم الأخير للمؤلف جميع المراجعوجود قائمة المراجع في نهاية البحث يذكر فيها       
  :المراجع الأجنبية بعدها وتذكر بيا�ات كل مرجع على النحو الآتيأو الباحث وتأتي المراجع العربية أولا ثم 

 :عندما يكون المرجع كتاباً-
العلـوم النفـسية     الأساليب الإحصائية في)2001(مراد، صلاح أحمد، : اسم الناشر، مثال: اسم البلد) الطبعة أو الد(عنوان الكتاب ) سنة النشر(اسم المؤلف            

  الأنجلو المصرية: لاجتماعية، القاهرةوالتربوية وا

  :عندما يكون المرجع بحثا في مجلة-
، 12تعليم التفكير للطفـل الخليجـي، مجلـة الطفولـة العربيـة،      . )2002(القطامي، �ايفة : عنوان البحث، اسم الة، الد الصفحات، مثل     ) سنة النشر ( اسم الباحث      

87 -  114  

 :بحثا في كتاب عندما يكون المرجع -ج  
  الناشر، الصفحات التي يشغلها البحث: عنوان البحث، اسم معد الكتاب، عنوان الكتاب، اسم البلد) سنة النشر( اسم الباحث    

مش إلى أقصى قـدر   التي وردت بها مع مراعاة اختصار الهوانصالإشارة إلى الهوامش بأرقام متسلسلة في متن البحث ووضعها مرقمة على حسب التسلسل في أسفل ال         -1
  ممكن، وتذكر المعلومات الخاصة بمصدر الهوامش في نهاية البحث قبل الجزء الخاص بالمصادر والمراجع

 وضع الملاحق في نهاية البحث بعد قائمة المراجع -2
 
  :الدراسات والمقالات العلمية النظرية ■

راجعـة الأوليـة أن الدراسـة أو المقالـة تعـالج قـضية مـن قـضايا الطـب النفـسي أو علـم الـنفس بمنـهج فكـري واضـح                تقبل الدراسات والمقالات النظرية للنشر إذا لمست من الم               
يتضمن المقدمة وأهداف الدراسة ومناقشة القضية ورؤية الكاتب فيها، هذا بالإضافة إلى التزامه بالأصول العلميـة في الكتابـة وتوثيـق المراجـع وكتابـة الهـوامش الـتي وردت                   

  واعد التوثيقفي ق

  :عرض الكتب الجديدة ومراجعتها ■ 

  :تنشر الة مراجعات الباحثين للكتب الجديدة و�قدها إذا توافرت الشروط الآتية
 الطب النفسي، علم النفس، العلاج النفسي أو التحليل النفسيالكتاب حديث النشر، ويعالج قضية تخص أحد مجالات  -1
 أهم الأفكار التي يطرحها وإيجابياته وسلبياتهاستعراض المراجع لمحتويات الكتاب و -2
 . على اسم المؤلف وعنوان الكتاب والبلد التي �شر فيها واسم الناشر، وسنة النشر، وعدد صفحات الكتابالعرضتوى ايح -3

 كتابة تقرير المراجعة بأسلوب جيد      
 
 :التقارير العلمية عن الندوات والمؤتمرات  ■ 

لتقارير العلمية عن المؤتمرات والندوات والحلقات الدراسية في مجـال علـم الـنفس و الطـب النفـسي الـتي تعقـد في الـبلاد العربيـة أو غـير العربيـة بـشرط أن يغطـى                       تنشر الة ا              
   والتوصياتالتقرير بشكل كامل ومنظم أخبار المؤتمر أو الندوة أو الحلقة الدراسية وتصنيف الأبحاث المقدمة و�تائجها وأهم القرارات

 .    كما تنشر الة محاضر الحوار في الندوات التي تشارك فيها لمناقشة قضايا تتعلق بالاختصاص          
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