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أيها الوطن الجميل، آل هذه الأرض الممتدة من محيط عقبة إلى خليج أبى ذر، آل هذه الأرض"
للعرب جميعاً، وهذه الصحراء الجميلة آانت للفرسان وللشعراء وقبلهم. . . لنا 

للأنبياء، قبل أن تتحول إلى محطات بنزين، وقبل أن يتم رسم خرائطها بأصابع أعدائها،
فالأمة لا تتحالف إلا مع ذاتها، ولا تنتصر إلا لهذه الذات، وآل تحالف سواه مهزوم بعاره

وثرائه
1

." 

 
ذاته (لانديا، يعانى من تناقض وجدانى خطير يتمثل في ضدين ونيوزي

 ،)مصر أم الدنيا(، )غنى(، أنا )سعودى(، أنا )كويتى( أنا )العربية المتضخمة
احساس بالامتلاء لدى المغربي العربى وإدراكه بالامتياز عن أقرانه في 

 !!جرةالشرق، ومن خلال ارتباطه فرانكفونياً بالعالم الأول لغة وثقافة وه

ذاته القوية زيفاً وإرهاباً وعمالة وسلاحاً، مقابل دونية شديدة تجاه 
الخواجة المتفوق، وتجاه بعض أقرانه العرب حسب الحالة والموقف 

 .والتفوق العلمى، وبالطبع حسب امتلاك وانتشار محطات البنزين

دونية تتمثل في أميته، : تكاد المسألة برمتها تسير في طريق ذي اتجاهين
جهله، فقره، مرضه، عجزه، قلة حيلته، ضعفه وعدم خروجه من دائرة 

 إلى ،المستهلك لكل شيئ أمريكى وصيني، مروراً بتايوان وجنوب أفريقيا
الذى أصبح راقداً ) اليهودى التائه(سقفه الواطئ علمياً وعسكرياً في مقابل 

على في قلبه يطلع له لسانه، ويغيظه كل لحظة بتفوقه وإبداعه وقدرته 
 ...احتلال أرضه وغزو سماواته وكتم أنفاسه واحتقاره

إذن فهل نحن أمام الاكتئاب العربي؟ أم اكتئاب العربي؟ أم  
 الاكتئاب في المجتمع العربى؟

في الحقيقة أن المسألة ليست إطلاقاً لعباً بمفردات تلك اللغة السخية، 
 هل هو !بقدر ما هى محاولة للوصول إلى المعنى الدفين لعل وعسى

اكتئاب فردى أسرى، حياتى، إنسانى، مجتمعى، بيئى، سياسى، يغذيه القهر 
ويأكله الاستبداد، يفتته الظلم الذي يترعرع في ظل أنظمة مترهلة وفاسدة 

 .  بإبداع لم يسبق له مثيلdenialتحكمها آلية الإنكار 

  كلأعقد أن المسألة هى كل ذلك، يقود حالاتها في أحيان كثيرة
مل مجتمعة يحكمها العامل الوراثى البحث والاستعداد الجينى العوا

المتأصل، يحكمها الوعى بضرورة البحث عن حلَّ ومن ثم يتحول إلى 
 ،حالات سريرية حادة تدخل المصحة، أو تعالج دون تطويع البيئة المحيطة

فتظل في جوفها بذرتها الاكتئابية القبيحة والعنيدة، أو تزمن وتستعصي 
ل رغم من كل العلاجات والعقاقير ذات الرنين العالمي، التي على الح

تتفنن في إنتاجها شركات عملاقة متعددة الجنسيات، تصوب أهدافها نحو 
فقراء العرب وأغنيائهم بلا تمييز، ناهيك عن بعض الأطباء والمعالجين 
الدائرين في دورة استعمال المريض العربى كسلعة لابد من امتصاص 

 .موتدمها حتى ال

وما بين اكتئاب العربى الممتد والمتجذر من خليج أبى ذر إلى 
 محيط عقبة، يتقاطع كل ذلك مع الاكتئاب الأمريكى، ففي تصريح 

 
إما خافوا منه . . العرب . . مظاهر الاكتئاب فى المجتمع العربي 

ذلك العفريت الذى طلع ويطلع لهم صباح مساء، أو أنهم قد تعاملوا معه 
 -خاصة النخبة منهم المثقفين والفلاسفة والشعراء (بأناقة شديدة بحذر أو 

Elite (  لكن الجميع ـ تقريباً ـ حولوه إلى مضغة يجترونها كما جمالهم 
السائرة في تيه الصحراء، تحمل بضاعتهم ومصائبهم، تَمرهم ونساءهم، 

 .وأطفالهم. ذهبهم

عتهم، تلفزيونهم، صار اكتئابهم خبزهم اليومى وقهوتهم الصباحية، إذا
إخبارية كانت أم (شتيمتهم، جورنالهم اليومي، فضائيتهم المفضلة، 

 .)عريانة

لاكوه فى أفواههم وحركوه بألسنتهم، خَزنوه كالقات في تجاويفهم الفمية 
والنفسية ليمضغوه ويتخدروا بعد سويعات، ثم ينامون ويلهون بعد سويعات 

ع فى قفصهم الصدرى ويرتشح فى أخرى، خزنوه فى صدورهم وقلوبهم، لينش
رئاتهم، ينمل أحاسيسهم ويخدرهم أو صار كالعلكة اللبنانية لزوم الدلال وسط 

في الأكشاك البسيطة أمل الفقراء ) التشكيلتس (الجحيم أو اللبان الأمريكانى
 . والمحرومين من التذوق، بصقة الأغنياء في أزمنة الحروب

اجترى سوزان سونت
2

 أو . كاستعارة)المرض (ائعة فى مقالتها الر
 ناقشت فيها تأثير المرض  Metaphor)ميتافور(بالأحرى وأكثر دقة 

كميتافور فى ثقافتنا، واستخدمت السرطان والسل ككلاسيكيات، بالطبع فى 
 يعشعش المرض كميتافور قوي، ليس فقط السل )مجتمعنا العربي(

حة الصدرية والسكر والبلهارسيا والتهاب الكبد الوبائى، لكن كذلك الذب
وارتفاع ضغط الدم ومؤخراًً أنفلونزا الطيور وبالطبع الاكتئاب، وهى كلها 

 معناه ومفهومه كفعل عقابى ومن )المرض(نماذج تاريخية، لكن من يعطى 
المحلل النفسى احد الفرويديين ) Menninger) 1963وجهة نظر ميننجر

ه كمصيبة من مصائب الدنيا الجدد والذي رأى المرض شيئاً مختلفا فلم ير
لكنه رأى أن المريض الضحية مسئول إلى درجة كبيرة عما فعل هو 

 .).إهمال، استسلام، عبث(بحياته وبنفسه من 

 ،الاكتئاب عربياً) عن مظاهر(وهكذا فبدلاً من أن نبحث في الظاهر 
، داخل بطنه الرخوة، )جواه(فلسوف نحاول الغوص سوياً في أعماقه 

 أم )مجتمع(فهم في إطاره العربى، ونتساءل معاً هل هو حقاً محاولين ال
 ).عربية.. مجتمعات (أنها 

نحاول يأساً وأملاً أن نلصقها أو نوازيها كقطع البازل، لكن هذا العربى 
 في مجتمعاته وأزماته، في غربته أوروبيا وأمريكيا، أفريقياً استرالياً 
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ولما قمت حسيت بحتة لحمة  -والبني آدمين وآل حاجة 
، باشوف إيه دي لقيتها لساني بقيآبيرة قوي في

مقطوع وواقف يدوب على حتة، تقريباً نسيوا يحطوه
، باتحرك قام اتقطع ووقع مِني، حاولت أتكلم،مكانه

آه آه. . . عايز أتكلم، نفسي أتكلم، عايز أصرخ 
لكنأعمل إيه، عايز أنطق آه مش قادر ومش عارف 

مفيش لسان، وفضلت أصرخ وأصرخ آ آه مش قادر،
لقيت نفسي غرقان ميПه، عرق مغطى آل جسمي، وأنا
باعЅيط، وصحيت فى الآخر عرفت إنه آابوس، قلت الحمد

حلم متكرر لشاب فقد : تعقيب وليس تفسير (.. . الله، الحمد الله 
تمزق نفسياً واجتماعياً والديه وتبعثر فى زحمة الحياة فى مصر، 

الناس (ته وكأنها تلك الحياة المصرية المعصرة قد قطعته ثم لم
 منتهي ـ المشرحة يك وودونيشالونى وحطوني فى كيس بلاست

 .)القسوة ومنتهي الحنيةّ

قطعة اللحم التى سدت زوره كانت لسانه الذي من المفروض أن 
ول إلى أداة خنق  لكنه تح،ينطق به ويساعده على طلب المساعدة

)  العبث أنه اتقطع ثم وقع منه، عايز ينطق لكن مفيش لسانىمنته(
لعجز عن التعبير وعن لمنتهى الكشف الصريح ومنتهي الرمزية 

وهذا مرتبط تماماً بالبوح فى الجزء الثاني من تعبير الشاب . الفعل
أنا قاعد( عن فشله وقرفه من نفسه ووضعيته فى الحياة

وهالحلم  " وباحلم. .  بانام آل، باشرب،آب
أنا خايف قوي أنا لو سقطت فى المعهد تاني! آابوس؟

هتبقي مصيبة، مش معقول أتحول ببساطة آده لإنسان
ما بيفهمش حاجة فى الدنيا، أنا خلاصانسان فاشل، 

نزلت من نظر الناس أنا فاشل فشل ذريع، فشلت فى
ابالحاجة الوحيدة اللي مفروض أفلح فيها، الشب

اللي في سني وأصغر مني خلصوا تعليمهم خلاص واشتغلوا
آمان، وأنا طول النهار نايم، وطول الليل قاعد
على الكومبيوتر، ما أعرفش ليه، آل يوم أقول
هاذاآر بكره، لكن مفيش فايدة زي ما يكون فيه
دوامة أنا غرقان فيها ومش قادر أطلع منها، أنا

ا عايز إيهمش عايز أنتحر، أنا مش عارف أن
وورايا إيه أعمله، أنا ما آنتش آده، أنا بازهق
قوي وبسرعة، ده مش حقد على الناس لكنهم أحسن مني
وعارفين هم عايزين إيه، واضحين مع نفسهم ومحققين

روا وراهجأهدافهم، وعلى الأقل فيه هدف بي
وبيحاولوا يحققوه، لكن أنا مش عارف أنا عايز

 باغير جداً لو واحد أصغرإيه، أنا قرفان من نفسي،
مني نجح وعرف هو عاوز إيه، وأنا قاعد بآآل باشرب

إمبارح حلمت حلم تاني واحد. .وبانام وباحلم
ضرب ولد وجاب الشرطة اللي قامت ضربت صاحبي فتوة

الناس آلها، الناس خافت، واحد منهم ضمПني، فردت
 وبعدين،رت إيدي، واتفرمتجЅإيدي، اضربت رصاصة فَ

ت حاسس بوجع، أنا دايماً باقوم من النومصحي
بانام آثير لحد ما ضهري يوجعني مش عارف، تعبان

. . ساعة 24أعمل إيه، أترمي فى الشارع أحسن 
 ).أنا خايف.. . باختصار 

 يأتي من رحم الواقع أيضاً، عراك، شجار، عنف، :يـــــب الثانـــالتعقي
، )ضربت الناس كلها (التي ، افترى على ولد وجاب الشرطة)فتوة(صاحب 

 لكنها وكالمفهوم الشعبي عن ،لم تقبض على صاحبه فقط، ولم تفض النزاع
 ثم تأتى ،) خافت كلهاضربت الناس كلها والناس(أحذية الشرطة الغليظة 

اليد بعد اللسان منتهى البوح (التى مزقت يده ) الرصاصة الطائشة(بعد ذلك 
ك ينام كثيراً حتى يوجعه ظهره  وهو بعد كل ذل)ومطلق الرمز أيضاً

 ساعة 24يصاحب ذلك احساس متدنى جداً أنه لازم يترمى فى الشارع 
.)أنا خايف ( شباب كتير فى مصر الآنمثله مثل كلاموينتهي كلام الشاب، 

تبدأ الحكاية الصعبة للغاية في أفغانستان، حيث دعى إلى الجهاد 

يةللإدارة الأمريك) غير مفاجئ(نادر ومدهش 
3

  باعترافها بفشلها في 
بشكل منفرد، حيث طالبت إدارة بوش الأمم " الأزمة العراقية"تسوية 

 .المتحدة بالقيام بدور أساسى في العراق

إلى انتحار الجندي الأمريكي في حي الأعظمية في منتصف 
شهر الثورات العربية والانتصارات العربية، بعد ما ترجل من ) تموز(يوليو

ية، أخرج سلاحه النارى مطلقاً النار في فمه منهياً اكتئابه مركبته الحرب
 والمغمورة بالموت والدم حتى آذانها، وفي  حياة فرحةيوحياته الخالية من أ

ذلك ذكرى للمواطن اليمنى الذى أطلق الرصاص مردياً أمريكياً وكندياً 
ائية يعملان في شركة نفطية باليمن، في ساعة مختارة من ساعات المهلة النه

ليبدأ الحرب بعدها، القاتل انتحر، ) لا أحد غيره(التى أطلق الرئيس بوش 

.ولا إمكانية لفحص قواه العقلية أو استجوابه الأمنى بعد موته
4
  

وبعد القتل والانتحار اللذان ابتعدا عن الحالات الإكلينيكية التي نراها 
روب التى في العيادات، نجد أنفسنا في خضم القتال، ودوران رحى الح

أنهكت العربى سواء مباشرة من خلال موته وموت أبنائه فيها، أو تشردهم 
العبثى في أرجاء ذلك المجتمع المفترض، فها هم العراقيون حجر الزواية 
في عصر الاكتئاب المعاصر، دمرت حضارتهم وضاعت أموالهم، سرقت 

ة وظلم بيوتهم ومن عاش منهم يعيش خائفاً مرعوباً، يتمنى ديكتاتوري
ورعب صدام فهو هو العراقي تائه في أزقة دول الخليج أو سوريا 
أومصر، و القادرين منهم في دول الغرب التى تستمتع وتسثمر أموالها في 

 .سلاح لمرتزقتها لمزيد من القتل والدمار

نعتقد أن المفصل يتعلق بالهوية الأساسية للعربى المسلم وغير المسلم 
شاب عراقى عمره(، السودان، وفلسطينفي العراق، لبنان، مصر

 سنة يهاجر مع أهله إلى القاهرة ورغم اشتراآه26
الهامشى مع المقاومة  ـ وفي هذا جرأة تعارضت آلية
مع أعراض الرهاب والذعر والهلع من آل شيئ، بما في

، جسد هذاPTSDذلك آل آثار توتر ما بعد الصدمة 
فسي العلاجيالشاب العراقي درامياً في المسرح الن

مأساته ما بين صدام وجحيم الاحتلال) السيكودراما(
والحنين الشديد القاسي إلي الوطن، في آخر جلساته
الفردية، ارتمى على الشيزلونج، متأملاً سقف الغرفة

آل ما أنام على(قائلاً في أنين المتعب المثخن بالجراح 
سريرى، أتأوه وأقوم متفزعاً خائفاً، أحلم ببيتنا،
بأسرتي ونحن نخرج آأسرة بالسيارة، نحضر الأآل، يحضر
أقاربنا، نطالع تحرآات الجيش العراقى حولنا، أبكى
مكتئباً بشدة، آابوسي هو حلمي وحلمي هوا آابوسي،
أملي، بغيتي ومقصد فرحتي، إذا نمت على الأرض في مكان
بعيد آاللاجئين نمت في هدوء، وإذا عدت إلي فراشي عاد

الحلم الأمل الذى أعرف جيداً أنه لنالكابوس 
من خلال هذا الطرح الرمزى العميق يجسد هذا الشاب ...  )يتحقق

العراقى مأساة وطنه وشعبه وجيله، ويختصرها في حلم كابوسي هو 
كالأمل الوردي، وكأنها عملية تكوين عكسي في حيلتها، على العقل القواد 

خبار، يطالع قنوات فضائية للقلب العاشق للوطن، فيهجر الأنباء والأ
، وهى تنقل له وسط SMS غنائية، لكنه لا يهرب من شريط رسائلها الـ

الطبل والزمر والرقص والأجساد العارية، صور الذبح والتفجير والدماء 
 . والأشلاء وبيت العائلة الذى صار أنقاضاً كالوطن

ومن حلم الشاب العراقي إلى حلم شاب مصري في منتصف 
ويعاود نفس العيادة النفسية  تقريباً نفس عمر الشاب العراقي (ت العشرينا

حلم غريب اتكرر"  )سبابهاأبأعراض مماثلة وإن كانت مختلفة في 
ر أو عربية آبيرةاآإن حادثة حصلت لي، آإن قط

داستني، بعدين الناس شالوني وحطوني فى آيس بلاستيك
،وودЅوني المشرحة، صحيت، لقيت نفسي فى المشرحة 
– متخبط مليون تخبيطة، متقطع وبعدين متجمع تاني

 خد بالك المصريين أشطر ناس في تجميع العربيات
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تدمير بيتها ودق رأسها سينتقمون للمسلمين اللذين استبيحوا في الفلوجة 
تهم  إلى ساحة المسجد أنا بأحذيغربيونخاصة بعد ما دخل الجند ال

ند وأسلحتهم وأجهزتهم القتالية، فلما سألها طبيبها ومن أدراك أن هؤلاء الج
، هم من شتى الأديان، بل ومنهم لا دينيون، إنهم مرتزقة، ثم ألا مسيحيون

تعرفين المطران كبوتشى الذى كان يساعد المقاومة الفلسطنية بتهريب 
ماً في سجون الأسلحة إليهم في سيارته الخاصة، وقضى اثني عشر عا

  ).الاحتلال الاسرائيلى

وعلى الرغم من العلاج المعرفي بزيادة الوعى الاّ أن الحرب في 
العراق استمرت، واستمرت معها التفجرات والمذابح، شاهدت البنت 
الأشلاء والدمار طوعاً وقسراً، لاحقتها الأنباء في سيرها ونومها، استمر 

من أنها تمكنت أخيراً من استقبال الدق في البيت المقابل، وعلى الرغم 
الضوء وفتح الستارة المطلة على البيت المقابل، إلا أنها ظلت مسكونة 
بحالة الوجوم والضلالات الاكتئابية المرتبطة بالموت، الفناء، العدمية، 

  من الممكن أن يكونالخوف مما هو قادم، البيت المقابلوالذعر الشديد، 
كون المعاول والشواكيش يدقون الحوائط هم  للعراق، واللذين يمساًرمز

جند مدحجون أو إرهابيون ملثمون، تسوء حالة البنت، وتزداد سوءاً، ثم 
يضطر معالجوها إلى صرف العقاقير المضادة للاكتئاب والذهان، وعلى 
الرغم من جدواها الوقتية إلاّ أنها لم تصل إلى بذرة الاكتئاب القومى 

 ولا صية الحساسة، لم تنشغل بالكليبات الغنائيةالعربى، هذه البنت المستع
، ولم تستطع الخروج في رحلات إلاّ مع الكنيسة في Chatالـثرثرة غرف 

محدودية بالغة، وما حدث لها يحدث لكثير من المثقفين والعلماء والناس 
العاديين في صور شتى، تأخذ أشكالاً عديدة قد وقد لا تنتهى بمراجعة 

هنا يفشل المعالج وتفشل النخب المتصارعة في . جيها ومعالأطباء النفس

حلّ تلك الكارثة، ولقد دعا هذا محرر السياسة الدولية
8

هل : إلى التساؤل  
تلك التى لا " الفاشلة"بات العالم العربى على وشك الدخول في حقبة الدول 

تقوى على تحمل مسئولياتها تجاه مواطنيها، كما لا ينجح الطبيب في علاج 
ة المستعصية عربياً وعلى الرغم من أنه يته الاكتئابية المجتمعحالا

من حالات الاكتئاب العيادية تستعصي على % 15احصائياً فإن حوالى (
العلاج، لكن الفريق العلاجى في الغرب، يتمكن بحذر ودأب واهتمام على 

ولأن جذور بعض حالات الاكتئاب العربي في غالبيتها ) جعل الحياة ألطف
ية متأثرة بالواقع المعاش، فإنها تظل لتعود وتدور وتقاوم، فالناس لا سياس

تتمتع بالحد الأدنى من مستويات المعيشة، وهى أيضاً غير مستقرة، ومن 
ثم تتساقط الدول ومواطينها، لبنان بطوائفه وحروبه ومخيماته الفلسطينية، 

، ولنتأمل كلمات محمود درويشالكئيب" فتح حماس " وصراع 
9

تي  ال
هل آان علينا أن نسقط من عЈلُوП"جسدت النفسية العربية    

لنُدْرك أننا لسنا... شاهق، ونرى دمنا على أيدينا
آما آنا نظن؟ وهل آان علينا أيضاً أن.. ملائكة

نكشف عن عوراتنا أمام الملأ، آي لا تبقى حقيقتنا
 أن تصدЏق!نحن استثناء: عذراء؟  آم آَذَبنا حين قلنا

أن نكون ودودين! أسوأُ من أن تكذب على غيركنفسك 
 تلك هي-مع مَنْ يكرهوننا، وقساةً مع مَنْ يحبПونَنا 

ما:   الهوية هي!دЈونيПة المُتعالي، وغطرسة الوضيع
الهوية هي. ما نخترع لا ما نتذآر. نُورث لا ما نَرِث

فَسادЈ المرآة التي يجب أن نكسرها آُلَّما أعجبتنا
لأا هي ما تيسЧر.. ع وتَشَجЍع، وقتل أمЧهتَقَنَّ! الصورة

ولأنَّ جنديЧةً أوقفته وآشفتْ له عن.. له من الطرائد
هل لأمЩك، مثلهما؟  مهما نظرتϿ في: ديها قائلة

Ѕقلبي! خَطَفَتْها فضيحة. فلن تجد نظرتي هناك.. عيني
لقد استقلَّ عني، دون أن يصبح. ولا لأحد ...ليس لي
: أخيه- يعرفُ مَنْ يهتفЈ على جثة ضحيПته هل. حجراً

 :أنه آافر إذ يرى االله على صورته هو. »االله أآبر«
أصغرϿ من آائنٍ بشريЪ سويЩ التكوين؟  أخفى السجينُ،
الطامحЈ إلى وراثة السجن، ابتسامةَ النصر عن

لكنه لم يفلح في آبح السعادة السائلة من. الكاميرا

كا ومصر والسعودية وانتفض الشباب العرب وبورك ومًول من أمري
هدف غير ذلك المائع أو المنفي الذى يعيشونه أو عن بصيص يبحثون عن

ضوء في عتمة الوعى تلك القائمة ووسط بعثرة السلطات السياسية المتباينة 
الهدف والانتماء والمصالح في الساحة العربية، تلك البعثرة كما يحددها 

حيدر إبراهيم علي
5

ت الدينيون لأنهم رفضوها، ولأنهم رأوا  في  وحد
احتمال تخريب اليقين، بجانب  على العقيدة  corrosiveالتعددية أثراً تآكلياً 

كما أن تلك البعثرة تولد النسبية التي تقسم العقيدة إلى مجموعة محددة من 
الاختيارات، ومن هنا يجيئ فهم تقاطع المصالح وتضاربها بين قوى مثل 

خطورة الهوية  .. الاخوان المسلون، والقاعدة ،، حماس، فتححزب االله
نفي هوية الغير والغائها، أو كما يقول أساس  أنها تقوم على  المنغلقةالدينية
وإن أخطر الهويات على الإطلاق هى تلك التى لا ": شايغن

تتحقق إلاй على أنقاض الآخرين، ينبغى أن تكون هويتى

 "متصالحة
6

. 

ع أن نفهم إنغلاق الأصوات الاسلامية ودعوتها السلفية من هنا نستطي
 أي العودة إلى الخلف، واتخاذها موقف Regressionكنوع من النكوص 

مع الأوروبين، مع أمريكا بالطبع مع المسلمين المعتدلين، (عداء ما 
العلمانيين، أو السلطات الدينية التى لا تأتى على هواهم كما في السعودية 

كن وبإستثناء حماس وحزب االله نجد أن العداء مع اسرائيل يكاد  ل،وباكستان
ينحصر في الخطب الرنانة، والدعاية والإعلان وشرائط الفيديو والتسجيلات 

وقد نرى طرحاً مختلفاً لحال ). الصوتية التى تحرص قناة الجزيرة على بثها
 على  فإما أن اكتئابهم غضب وعدوان على الداخل، على ذواتهم، أو،العرب

مواطنيهم ومصالحهم، أو عنفاً وإرهاباً على الآخر، بذبح الرقاب، الاعدام 
 هكذا -الإنسان من اكتئابه هذا الجماعى، الخطف والتعذيب، قد يخلص 

، Libidoيخرج طاقته النفسية الجنسية فهو بشكل مرضي  –شكلاً وصورة 
ها آنياً ودموياً، يحل، أو  لكنه لا يحلّ المشكلة،من طوقها ويحررها من عقالها

 .ويعقدها بما يزيد الصراع تفاقماً والنار أتوناً

 في دراسة لسالم سارى
7

 مبحوثاً من شرائح اجتماعية 200على . 
 إلى أن العروبة والإسلام كانتا أكبر دوائر صلُمختلفة في الأردن، خَ

ية الانتماء اتساعاً ورسوخاً بين أفراد العينة، لذلك نجد أن الحروب العراق
 - تحرير الأمريكان للكويت- احتلال العراق للكويت-العراقية الإيرانية(

 وتدميرها تماماً هى حروب عربية بحته ،)ثم احتلال أمريكا للعراق
 في حضن وأعماق ) مكثف وعميققاسبشكل (فالعراق وفلسطين ولبنان 

 لاووجدان الناس على امتداد المجتمع العربي قراءة ومشاهدة وسماعاً و
مكن فصل اكتئابهم الخفي أو المعلن، السياسى أو الاقتصادى عن ذلك، ي

لأن تلك الحروب قد نزعت الفتيل وشقت الصدور وبقرت البطون وقسمت 
 المجتمع العربى بفرحه واكتئابه، بهزائمه وانتصاراته قسمين، نصفين

 ،ولا ننسى تأييد أنظمة مجاميع شعبية ومنظمات دولية لصدام
  وتلك الشعوبيواجه أمريكا، ثم انكفأت تلك الأنظمةلمجرد أنه كان 

على ذاتها، ونامت في حجر أمريكا والغرب، انكفأت  شعوبها على 
نفسها وخرج اكتئابهاً في صورة أمراض جسدية بحته أو نفسية 

 .جسدية أو صمت ولامبالاة أو هروب تام وكامل
فاذ روائح ت المصرية القبطية خير مثال على نبنولنا في حالة تلك ال

 18جامعية، :  الليزر الحارقة إلى داخل البيوت البعيدةإشعاعاتالدمار و 
سنة، تقدمت إلى طبيبها النفسى بضلالات فحواها أن الناس في البيت 
المقابل يدقون على الحوائط وكأنهم يستعدون لهدم بيتها، كان الدق على 

 البنت لطبيبها رأسها وبعد عدة جلسات من التحليل النفسى العميق باحت
، بأن هؤلاء الناس في البيت )لآّ لم تكن لتخبره إطلاقاًإالمتنور و(المسلم 

 على الرغم من أن -لأنهم يرتدون الزى الصعيدي (المقابل مسلمون 
وأنهم بهذه النية في )يالأقباط في جنوب مصر كثر ويرتدون نفس الز ، 
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 الأقباط - السنة والشيعة- فتح الاسلام-فتح وحماس (ر قبل المحتلالجا

غالباً كل من لم يقدروا على ( غضب وعدوانية وتربص، )والمسلمون
آخر تلك الظواهر لعملية الحزن تلك كانت ، )الحمار استقووا على البردعة

فيما عدا بعض (في فقدان أنماط السلوك المعتادة في الحياة اليومية 
نيين اللذين أصروا على احتساء القهوة وتدخين النارجيلة ولعب الورق اللبنا

على شواطىء لبنان بينما تعربد أسرائيل عنيفاً في الجو والبحر وعلى 
 . )الأرض ربما غيظاً فيها أو تشبثاً بالحياة

صار العربي عبثياً لاهياً أو متحوصلاً ساكناً أو رافضاً في جبن بينما 
 .لاء إلى أبواق تصيح وتفح بل وتقبض ممن يدفع أكثرتحولت  نخبته في خي

هل لنا في دراسة عربية تطبيقية  ميدانية حقيقية على الأرامل والثكالى 
العرب؟ ولنأخذ عينة منهم تجمع أرامل العراق اللذين لا يعدون ولا 
يحصوا، أرامل مصر ولبنان وفلسطين واليمن والسودان، ضحايا 

هابية والاغتيالات في المغرب والجزائر التفجيرات والعمليات الإر
أعتقد أننا سنواجه بنتائج مفزعة تتعلق بالسخط واليأس : والصومال 

والقنوط، بالحسرة وفقدان المعنى وسقوط جدار الحماية والاحساس الشديد 
  لوفاة الأعزاء،- المرضى-بعدم الأمان، الحزن غير العادي

تلفتون حولهم بما تبقى لهم كما سنجد صبايا ونساء في مقتبل العمر ي
من عيال أو مال أو أثاث في بيت متهدم وبقايا وطن مبعثر الأشلاء ، 
نسوة يعانين الكتمان والضغط والعوز، ومما لا شك فيه أن الاكتئاب 

م الحالك السواد، صورة عامة مفترضة مركبة تضم من البيئة يالجس
ال أولى الأمر، صورة المحيطة الفزع الانسانى والقسوة اللامحدودة وإهم

 .تسح دموعاً وتضج بنار اللوعة بين جنبيها

غالباً أنه يستمر، أكيد أنه يستمر (إذا استمر ذلك الحزن لوفاة الأعزاء 
ويصبح مزمناً متأصلاً، يحمل كل العوامل النفسية الداخلية المشعة بالتلوث 

ة مما ، بالرياء والنفاق ووجاهة أصحاب السلط)الوجدانى سمعاً وبصراً
يحمل النفس عبء عدوانية وغضب لا يحتمل كما أن الارتباط والاعتماد 
على الوطن وعلى صور الزعيم المهيب  وقوة الجيش الذى لا يقهر مثل 
الارتباط والاعتماد على رجل البيت أو الابن اليافع الذين أصبحا جثتين 

في تنقلان في شاحنة مع جثث أخرى تصورها وكالات الأنباء، أو يلف 
 وضمور الفرحة ،علم وطنى، وتزغرد له النساء اعتباطاً وإنكاراً لفقدان

 .!واختفائها مع طعم الطعام وارتواء الماء وفيئ الشجر

وفي ظاهرة جديدة من نوعها اجتماعياً وإكلينيكياً انتحر ثلاثة من أسرة 
واحدة في منطقة النزهة بالقاهرة حيث انتحر الأب وابنتاه الحاصلتان على 

يسانس الحقوق والآداب داخل مسكنهم بأن تناولوا مبيداً حشرياً بسبب ل
حزنهم على وفاة الابن الأكبر الذي لقي مصرعه في حادث سيارة منذ نحو 

 سنة وابنتيه قد قرروا بصورة جماعية الانتحار 57شهر، وكان الأب 
الذي كان موظفاً "  سنة32"داخل شقتهم حزناً على مصير الابن الأكبر 

.حد البنوك، حيث تناولوا المبيد الحشري حتى فارقوا الحياةبأ
13
 

الموضوع صادم ومخيف وله دلالات خطيرة عن التحول(
والتغير في خريطة المصريين النفسية فهم ـ قدر
الإمكان ـ يبتعدون عن الانتحار لاعتبارات دينية
أساساً وللنظرة اتمعية، آما أن مسألة الانتحار

لأسرة المصرية غير مسبوقة، يبدو أنالجماعي لدى ا
هذا الابن آان رمزاً لأمور آثيرة ويبدو أن غموضاً
آبيراً يحيط بديناميكيات تلك الأسرة التي لم يرد ذآر

فيها، آما أن طريقة الموت بتناول)  الأم(الزوجة 
المبيد الحشري سوياً تدل على الحسرة التي لا حϿدϿً لها

اً، الذآر الطموح وسطلفقدان العزيز الغالي جد
بنتين لأب ملتاع، ربما آان قد وجد في ابنه الوحيد

 ).ضالته المنشودة وعمره الضائع

 

.رЈبЧما لأن النصП المتعجЏل آان أَقوى من المُمثِّل. عينيه 
وما دمنا. ما حاجتنا للنرجس، ما دمنا فلسطينيين

 من جذرلا نعرف الفرق بين الجامع والجامعة، لأما
ما دامت هي... غوي واحد، فما حاجتنا للدولةل

أنا والغريب على ابن»  .والأيام إلى مصير واحد؟
 .«وأَنا وشيخي عليЧ. وأنا وابن عمЩي على أَخي. عمЩي

هذا هو الدرس الأول في التربية الوطنية الجديدة، في
من يدخل الجنة أولاً؟ مَنْ مات برصاص. أقبية الظلام

:مات برصاص الأخ؟ بعض الفقهاء يقولالعدو، أم مَنْ 
لا يغيظني الأصوليون، فهم!. رЈبЧ عϿدЈوЪ لك ولدته أمПك

ولكن، يغيظني أنصارهم. مؤمنون على طريقتهم الخاصة
العلمانيون، وأَنصارهم الملحدون الذين لا يؤمنون

هل: سألني!. صورهم في التلفزيون: إلاй بدين وحيد
افر صاحبها، لقضاءيدافع حارس جائع عن دارٍ س

إجازته الصيفية في الريفيرا الفرنسية أو
هل: وسألني!. لا يدافع: لا فرق؟ قُلْتЈ... الايطالية

!.أنت وأنت أقلُّ من واحد: اثنين؟ قلت= أنا  + أنا
ولكني. لا أَخجل من هويتي، فهي ما زالت قيد التأليف
أنت،. أخجل من بعض ما جاء في مقدمة ابن خلدون

 ".!لآن، غيركمنذ ا

أما وفي دارفور فالمسألة ليست تدخلاً أجنبياً أو صراع مسيحي مسلم، 
 ألف منهم يعانون الفقر 300وإنما مواطنون عرب سودانيون، أكثر من 

ما ذكرناه سابقاً ، ثم يأتى الفشل التاريخى كل والتشرد والأوبئة، والعراق ب

حالة إستثنائيةفي الخروج من دائرة النار والإيهام بأنها مجرد 
10

هنا ،  
 حتى لذلك اللاهى المتغرب إحساس عميق بالهزيمة ،يرقد في كل بيت

وهذا هو لٌب تعكير كيمياء المخ العصبية (النفسية والحضارية أمام الآخر 
لدى جموع العرب المكتئبين سواء كان ذلك في صورة أزمة البطالة أو 

العنف الهوس وية، أو انتشار  العرب التنافر الادراكى الفظيع لدى الحكومات
الجنسى والهوس الجنسى والانشغال الكامل والشامل والمرضي بتوافه 
الأمور، أو الافراط في إدمان المخدرات وإدمان السجائر، القهوة 
والخمور، العبث واللهو، أو التكوين العكسي ضحكاً ومناورات كلامية 

   .  فضائية تلهب النفس، تؤجج الروح وتنهك العظام

أخطر ما في الشأن العراقى هو اتساع الهوة بين العراقين ومحيطهم 

يالعرب
11

، مما دفع ببعض القوى الإقليمية إلى السعى من أجل ملْ الفراغ 
 لدى )الخواء الداخلى(يوازى هذا ) حسب وصف المحرر(الداخلى هناك 

، )مجتمعهم العربى(جموع المكتئبين العربى في مجتمعاتهم العربية أو في 
يوجد الآن ما يقرب من أربعة ملايين لاجىء عراقى، لا يجدون المأوى 
والمأكل، في قلب كل هذا كشفت المذبحة العراقية، الغُمة والنواح والبؤس 
الحقيقى وعادت ببلد عربى كان متميزا يقارب الدول العظمى في أمور 

 سجن في(كثيرة إلى القرون الوسطى بدءاً من قبل نشأته وتعذيب رجاله 
 إلى تدمير كل ما هو حى وحرق كل ما هو أخضر ويابس، ،)أبى غريب

بث الفوضى والذعر والرعب ، إلى طمس معالمه وتحويله إلى جهنم حقيقية
ونشر الموت كما تنشر الملابس على الحبال فلا تجف، لكن يكفن بها أناس 

 .آخرون انفجر فيهم صاروخ أو أطاحت بهم قنبلة

 وهو )2000تموز (طن ووفاة العزيز يمتد للبنان أن الحزن لوفاة الو
 التعذب والتألم والحسرة التى تأخذ أشكالاً عدة كما حددها Mourningالـ 

ليندمان
12

  Lindemann اضطرابات جسدية، انشغال بصورة في صورة
نحن (المفقود المتوفي الميت، الشعور بالذنب مجسماً ومجسداً ومضخماً 

 الوطن، نحن اللذين تسببنا بسلبيتنا وانكسارنا السبب فيما آل إليه حال
وضعفنا، انهزامنا وغلبنا وخنوعنا وعدم قدرتنا على الثورة أو الاعتراض، 
ومن ثم لم ندافع عن أهلينا فماتوا أمام أعيننا شر ميتة، ماتت، رموزنا، 

قيمنا، أغانينا عصافيرنا وحواديتنا قبل النوم، تفجرت كل الأحاسيس و
 تجاه الآخر، الصديق قبل العدو الجار قبل المحتل الجار قبلالعدوانية 
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شوية، وبعدين سابنى أقول وأعمل) الدآتور(العام 
،)زينا آلنا آدينا بنهبهب وبس(اللى أنا عايزه 

المهم اجتهدت وخلَصت المعهد وفضل إنى أدخل الجيش،
أنا مش مقتنع:  أنفع، ثانياًأولاً أنا مريض جداً ولا

واحد اتنين،(وآنت سمعت شاعر في التلفزيون بيقول 
الجيش العربى فين، الجيش العربى في مصر، ساآن في مدينة

،)نصر، بيصحى من النوم العصر، بيفطر شاي ومنيين
أنا لا أشكك في إن الجيش بيطَور نفسه دفاعياً لكن

 بنزين ويعملصعب علىП أشوفه بيفتح سينمات، ويبيع
 حلاوة، يبني قاعات للطهور والأفراح،لفجاتوه، وي

 بقت رخوة قوي، المهم، لم أبذل أيهالدنيا آلها آد
مجهود، توجهت للجنة الطبية بوجهي البائس المكتئب،
وحرآاتي الوسواسية القهرية، ووصفاتي الطبية
الكثيرة جداً، أخدت الإعفاء، ولم يبق سوى اني أروح

الشعب لازم ...همفيش غير آد(غل مع بابا وابدأ الش
 ).يساعد الريس على بناء المستقبل للوطن العظيم

هكذا انتهت حدوتة محمد، بفعل جلسات الفضفضة العلاجية، والعلاج 
وبكوكتيل دواء ضد الأفكار المغلوطة والاكتئاب قدر ) بالمنطق(المعرفي 

عارف ( قال للَدكتوريصلب طوله ويشَد حيله، بطَّل المخدرات، لكن فجأة
إن أنا عايز أبقى...يادآتور سر اآتئابي إيه

 ).حرامي عنده ضمير

، لكنه حجل بقدم واحدة، المفاجئةلم ينتظر تعليق الدكتور، ولا دهشته 
أمجاد يا( غَنّى بينه وبين نفسه وهو ينزل السلالم ،مثل غراب البين
مثل مطرب العصر) يههي(قال ) هييه...عرب أمجاد

 .بالضبط) بان عبدالرحيمشع(

مر بمحطات لا يمكن تجاهلها أو حسابها ) المجتمع العربي(إن  
إطلاقاً بمنطق الخسارة الحقة، وهى بمثابة النواة لحالات الاكتئاب الجمعي 
القومي ، وحالات الاكتئاب الفردي بمختلف اتجاهاتها وظروفها وأماكنها، 

 من تلك السيناريوهات الدقيقة تكوينها السياسي والاقتصادي الآتي أساساً
 وما اكتنفها من خيانات، طعنت العربي في 1948التي بدأت بالنكبة في 

الظهر وفي القلب، وبظهور عبدالناصر رفع العربي رأسه وإستعاد كرامته 
 .ولو كان ذلك بالصوت فقط

  وحسب وصف أمين معلوف في كتابه القيم للغاية
يصعب( 14

 للرئيس المصري من نفوذاليوم أن نتخيل ما آان 
 لقد آانت صورة معلقة في آل1956ابتداء من العام 

مكان من الدار البيضاء إلي عدن والشبان اليافعون
لا يقسمون إلا به، ومكبرات الصوت تبث أناشيد
النصر، وعندما آان يلقي أحد خطبه الدفاقة
المطولة، آان الناس يتحلقون حول أجهزة

أو ثلاث أو أربع دون آلل، آانالترانزستور لساعتين 
عبثاً. عبد الناصر بالنسبة للناس مثالاً وقداسة

بحثت في التاريخ الحديث عن ظواهر مشابهة فلم أجد
لا توجد ظاهرة شملت هذا العدد من الدول. أياً منها

في الوقت ذاته، وبمثل هذه الشدة على أية حال،
ث ما يشبهفيما يتعلق بالعالم العربى الإسلامي لم يحد

وهكذا كأن الأمر كان  ).هذه الظاهرة أبداً ولو من بعيد
، ابتهاج يصل complete Denialنشوة، إنكار شديد لأى وكل السلبيات 

 1967إلى حد الهوس أحياناً، ثم أتى الخطاب الناصري قبل يونيو حزيران 
نه مشحوناً بالأمل العظمة، العنجهية، ومن أقوال عبد الناصر المأثورة أ

 مثل مستر إيدن رئيس وزراء بريطانيا، وأن العرب سيلقون )عرِخِ(ليس 
تساعده في  بإسرائيل في البحر وأنهم سشربون نخب النصر في تل أبيب،

ذلك آلته الاعلامية الطنانة المعتمدة إلى حدِ كبير على شعبتيه الجارفة، لم 
الغائب عن ، كانوا في غفلة المدمن والسكير وشيءينتبه الناس إلى أى 

 لم يصدق الناس الأمر في 1967الوعى، ولما حدثت الهزيمة البشعة في 
 البداية ،ولما أدركوا أنه حق، انزعجوا وكان الأمر أقسى عليهم من أن 

هذا عن الأمهات، أما عن الأطفال والمراهقين فالموضوع خاص  
اً يرفض  بالنسبة للطفل أمرَ مؤلم للغاية، إكلينيكيlossوحساس فالفقدان 

الطفل أو المراهق تصديق الأمر في البداية لكن الطفل والمراهق العربى 
، عاش الحرب بكل  ولبنان وفلسطينفي أتون حروب مستعرة مثل العراق 

أهوالها متوقعاً كل ذلك، ومن ثم فإنه قد توحد مع صورة أبيه فشب مقاتلاً 
وط الترف في مدينة عنيداً ومنتقماً، أما في الحياة المدنية وتحت وطأة ضغ

كبيرة كالقاهرة، فقد يتمنى الطفل الموت في ظل أبوين دائمى الشجار، 
 من خزانته، وبصرف النظر عن )المسدس(يشاهد الأب يخرج الطبنجة 

أن خزنة الرصاص كانت ملأى أو مفرغة، فلقد شاهد الولد ذى السبع 
يئة، تنادى سنوات أمه تضع يديها في وسطها كفتوات الأفلام العربي الرد

لو راجل تعمل(أبيه بأقذر الألفاظ تتحداه وتقول قولتها الشهيرة 
 وفي ظل ....)حاجة، لو راجل توريني هتعمل إيه يا 

ذلك تقوم المعركة الكبرى التى يَلَفُها  الخوف والإحساس بعدم الأمان، 
الرعب، تمنى الموت، عدم القدرة على اللعب، فقدان روح الطفولة، الكذب 

سرقة، رسم أشكال تقطر دماً وألواناً مزعجة لها حواف كحد السكين ،ال
وأخوال يرتفع الصياح ) جدود وأعمام(وبين، أهل الأم وأهل الأب، الكل 

ويستشيط الغضب، ولا يتمكن أحد من تهدئة روع الصغير، فيشب راضعاً 
لبن الغضب والاستثارة، ويضج صدره بمفردات الشتيمة، وعندما يشب 

يعاف الزواج، يرتمى على شيزلونج المحلل النفسى متنهداً في ويتخرج، 
 رلم أقل لهما أفٍ. . يادآتور . . يادآتور (صبر م

لقد افتقد الوالدان هنا  )ولم أرهما لكنهما لم يربياننى صغيراً
إلى الثقافة الوالدية، وضاع منهما معنى التربية، واحتاجا إلى من يربيهما 

هنا مثل الحكام العرب في علاقاتهم الجدلية المبتورة من أول وجديد، هما 
بشعوبهم، آباء حاضرون غائبون، مخيفون، كذابون، ينظرون إلى شعوبهم 

عند المصائب يبوسون يد اً،باستخفاف واستهزاء ،لا يراجعون أنفسهم أبد
 .   وقدم ورأس وكل حاجة في ماما أمريكا

 ةــــــــــــالات إآلينيكيــــــــــــح
 سنة تعرضت لكل أنواع القهر27أنا شاب عندي "

والذل والإهانة من والدي تحت دعوى إنه عايز أمني
وأماني ومصلحتي وبيخاف علىП، أنا مش مТسيس لكن هو

 بالحكام العرب، ما تشوفش منهم- بالضبط -بيفكرنى
حنيПة ويعملوا ما بدا لهم، ابتديت أسقط في المعهد

ة ظباط بوليس، منها أحمىاللى أنا فيه، صاحبت شوي
نفسى، ومنها أشارآهم فسادهم، وآخذ منهم حشيش

لإم لا يشتروه، لكن بياخدوه من(بسعر مخفض، 
وممكن آمان أسهر معاهم في علب الليل من) الأحراز

،)قطعة آبيرة(غير ما أدفع، مرة أخذت فرشة حشيش 
وقعدت أربعة أيام أسلى بيها نفسي، وأحاول أضيع

، وقطعتها قطع صغيرة لغاية ما عملت منهااآتئابي
 سيجارة ملفوفة ، خزنتهم في الدولاب، وآنت آل400

يوم الصبح أصحى من النوم أردد بيت الشعر الجميل
طلع الصباح فما ابتسمت ولم ينر(لصلاح عبد الصبور 

 ).وجهى الصباح

16أنا با روح لدآاترة نفسيين من وأنا عمرى 
بتوديني من ورا أبويا، وفضلتسنة، الأول أمي آانت 

،)اللى مسمينه أآاديمية(وأنا في المعهد العالى 
أروح لوحدي من ورا أبويا لحدЅ ما الدآتور الحالى
اللى أنا مستمر معاه قال لى لازم أبوك يعرف ولازم
ييجي ولازم يسمع آلام مش هايبسطه خالص، آلام عن

يفدوره في اآتئابك العصى المقاوم الشديد العن
المعشق مع شخصيتك، عن اآتئابك اللي إتحوصل جواك
واتفاعل معاك وأخد أشكال غير عادية أهمها الوسواس

 .القهرى الشديد

.زى الحكام العرب. المهم أبويا حضر وسمع الكلام
 خف عنى شوية وعمل حساب للقوى الدولية والرأى
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توقف في تلك الفترة عند بدء الحرب الأهلية اللبنانية هنا لابد من ال

، تلك الحرب خلفت ندوباً وإعاقات وأرامل وثكالى 1976الضروس في 
وحالة غم ويأس واكتئاب لا يمكن وصفها إكلينيكياً لأنها ذات طابع خاص 
ولون خاص ومذاق خاص ولم تزل ملفاتها وتتابعاتها تنحدر حتى الآن، 

التربص على أشده، والاغتيالات قائمة، وبين هذا وذاك فالفخاخ منصوبة، و
كانت مذابح صبرا وشاتيلا التى لا يمكن المرور عليها مرور الكرام لأنها 

، وعلامة عكرت !! لحضارة الشرق الأوسطكانت شكلاً قبيحا مأساوياً
 بيروت احتلالجاء  ثم المزاج العربى ودلت على توحشه وبشاعة تفكيره

 وظهور نجم حزب االله 2006 حرب اسرائيل على لبنان ، ثمإسرائيلياً
كمقاوم عنيد، والاشتياق إلى بطل ينهض الناس من عثرات الهزيمة 
والاكتئاب، يدعوهم إلى الغناء والمرح والترقب والجلوس لسماع ومشاهدة 
حسن نصر االله، وليست مبالغة أن بعض المرضى أثناء معاودتهم لأطبائهم 

لأن العرب ربما  - بحذرـد وحالة نفسية مرتفعة عبروا عن ابتهاج شدي
تعلموا ألاّ يفرحوا كثيراً وألاَّ يفرطوا في بهجتهم ،بل علّهم استمرؤا الحزن 

 .والعذاب

 زلزالاً هز الأرض كلها يجب هنا التوقف، 2001سبتمبر 11ثم جاء 
 سبتمبر، 11فالضمير العربى والتفكير العربى في أغلبيته ابتهج وسعد بـ 

ما من باب الشماتة في هذا الوحش الكاسر المسيطر على العالم، الشديد رب
الغنى المتميز عسكرياً، ولقد التقى المؤلف بحالات سريرية تعانى من 
اكتئاب شخصى ما بين المتوسط والجسيم، انفرجت أعراضها هنيهة، مع 
انفجارات نيويورك، ولا ينس حالة ذلك الشاب الذى بلغ الحادى والعشرين 

كان اكتئابه عميقاً مترسخاً متغطياً بإدمان الهيروين، كفّ عن ، من عمره
 حتى لامست أطراف يديه 11/9التعاطى ،توقف عن الإدمان، رقص بعد 

هذا هو ":قفزاً سطح سقف غرفة الفحص الطبى النفسى، غنى وقال
العلاج الحقيقى، لقد توقفت عن البودرة، وخرجت من

أى مكان، أفغانستان أوالقمقم مارداً، سأبحث عن 
العراق لكى أحارب أمريكا

17
 سبتمبر11تتابعات  (

العسكرية والسياسية وبالطبع النفسية على اتمع
العربى لم تكن هينة خاصة بعد احتلال صدام للكويت،
ثم دخول أمريكا إلى الكويت لإاء الاحتلال، يТعد الأمر

لمزاجهنا علامة فارقة في التاريخ العربى و في ا
آما ذآرنا سابقاً في حالة المواطن اليمني(العربي 

 ).وانتحار الجندي الأمريكي في العراق

كانت صور انسحاب العراقيين من الكويت وتدميرهم في الصحراء 
بالنابالم، وحرقهم وانتشار جثثهم الفاقدة الملامح والملتصقة بما تبقى معهم 

 أيادى الجنود الأمريكان بحثاً من معدات، وهم يفرون هلعاً ،وهم يقبلون
عن العفو أو قطرة ماء أو كسرة خبز،كان المشهد بكل المقاييس أكثر 

 ، إذن بدأ 1967درامية واكتئاباً من ذلك للأسرى المصريين في هزيمة 
الأمر كله خيانة حقيقية للأمة العربية، تلاها ظهور صدام مرة أخرى 

تعاطفوا معه، مع الحالة كبطل قومى كثيرون لم يحبوا صدام لكنهم 
العراقية ضد أمريكا والغرب، لهذا فإن يوم سقوط بغداد، ويوم الإمساك 
بصدام، ويوم إعدامه، كلها كانت أيام حزن وغضب وشعور شديد بالمهانة 

 واللغة الاعلامية )الصحاف(إن ظاهرة . لدى العرب، كل العرب
مغوار يمكن  رائد صوت العرب ال)أحمد سعيد(المستخدمة ومثيلتها 

وعند الإفاقة  Manic Defenseتفسيرها على أنها نوع من الدفاع الهوسي 
، ذلك Nihilisic depressionيظهر جلياً أكثر ما يظهر الاكتئاب العدمى 

، ثم )اجتماعية وسياسية واقتصادية(الذي يغلف ويبطن بالتبريرات المختلفة 
، )مفيش فايدة(لول قال سعد زغ(يحدث نوع من اليقين التام بعدم الجدوى، 

إلى درجة أن تصبح تلك الأعراض مكوناً أساسياً للشخصية المنجرحة 
 .المعتمدة على ذلك اليقين

  ابــــــــــادلات الاآتئـــــــــــمُع
وضع سابق أن أكثر معادل للاكتئاب العربي انتشاراً هو معرفنا في 

 الشذوذ والانحراف بكل أعراضها، لكن هناك الجنوح وازدياد ) الجسدنة(

أن المدفعية المضادة للطائرات والصواريخ، التي كانت تزين (يدركوا  
الاستعراضات، لم تتمكن من إطلاق قذيفة واحدة على طائرات العدو المغيرة، 
لأن طائرة السيد المشير كانت تحلق في الجو حيرى لا تحط ولا تطير، لا 

تقترب ولا تبتعد
وجدان ثنائى القطبين، سقط ، وكأن الأمر اضطراب ال15

الناس، كل الناس من علٍ، تهشمت نفوسهم وتدمرت، تجرعوا الُمر والمرارة، 
وانتاب الكثيرون اكتئاب عظيم نال من المعروفين منهم شعراء وكتاب، إلى 

، أو الجنون الحقيقى أو الإدمان دون هوادة،  والانتحاردرجة النزف والانهيار
صر، فعلى الرغم من كل ما ذكرناه سابقاً من ثم أتت محطة موت عبد النا

استخدام الشعوب العربية للحيل النفسية الدفاعية بكل كفاءة، تحديداً التكوين 
العكسى، الإنكار، الإسقاط وغيرها مات الحلم والرمز والمرجعية التي كان 
يتشبث بها الفقراء والثوريون، فماتت في صدورهم الفرحة مرة أخرى، 

 الفراق في ترقب، غير أن موت عبد الناصر كان ذا فائدة في وعاشوا لحظات
إطلاق الحريات من صدور الشبان والطلاب تحديداً، فانفجروا وانطلقوا في 

 1973-1972مظاهراتهم المتحدية في 
كانوا كالأطفال اللذين مات أبوهم 16

تحرير : فحولوا الحزن عليه إلى مطالبة بالحق فيما كان ينادى به وأكثر
كان نظام السادات في بداياته .... لأرض، الديمقراطية، الحرية العدالة ،ا

يتحسس الأرض تحت قدميه فتعامل برفق مع الطلاب، خاصة وأنه كان يدعى 
تناولاً مختلفاً من الناحية الأمنية، ولما اعتصم الطلاب في ميدان التحرير 

لأمن بالقوة، انطلق بالقاهرة، حول النصب الذى كان قائماً فيه، فضته أجهزة ا
والتى ) الكعكة الحجرية(صوت الشاعر الجنوبى أمل دنقل في قصيدته الشهيرة 

 :يمكن أن نقرأ فيها الكثير من المعانى النفسية الدالة على الحالة وقتذاك

 أيها الواقفون على حافة المذبحة" 
 !أشهروا الأسلحة

 سقط الموت وانفرط القلب آحبات المسبحة
 !فوق الوشاحوالدم انساب 
 المنازل أضرحة

 والزنازن أضرحة
 فارفعوا الأسلحة

 !واتبعونى
 أنا ندم الغد والبارحة

 وجЈحجЈمه... رايتى عظمتان 
 ."الصباح: وشعارى

المتأمل للجزء الأخير يجد الاقتصاد الفذ في اللغة الشعرية، فالشاعر 
مستقبل الماضى وال(نا ندم الغد والبارحة ا:يقول على لسان أبناء جيله 

يستويان ويستوفيان الشعور بالذنب والتأنيب والعذاب مصوراً ندماً، ولأن 
في ذلك تحصيل حاصل فهو أيضاً محصلة لما حدث في الماضى 

، وهكذا تكون رايته رمزاً للموت، أمنية اليائس وأمل الغضبان، )البارحة(
 نعم إنه مريض باليأس، لكن بصيص من )الصباح(ورغم كل ذلك فشعاره 

 .النور يتسلل إلى شعاره ليكون الصباح فلا تجوز القتامة هكذا إلى منتهاها

المجتمع ( بكسر حاجز الهزيمة، وأعادت الثقة إلى 1973جاءت حرب 
لكنها لم تفلح في إعادته لنصابه، فلم يكن النصر رغم المجهود ) العربى

ة الرائع فيه على مستوى طموحات الأفراد المنتشرون في الأمة العربي
لذلك نجد أن كافة الأعمال الفنية خاصة الدراما والأدبية التى تناولت 

معبرة عميقة قوية مخزونة مضمخة بالدم   كانت ناضجة1967هزيمة 
 وحتى 1973ومصقولة بالنار، جاءت حقيقية دون دفاعات أو حيل، أما في 

الآن فالأمر جد مختلف، فهوا إنجاز لم يتمكن من الوصول إلى أعماق 
اس، أعماق الناس لم يصل إلى نخاعهم، وكأنه عملية تجميل خفيفة الن

حصار الجيش الثانى،  تلتهاها مفاجأت من النوع الثقيل مثل الثغرة،
، والمفاجأة الكبرى زيارة السادات للقدس رغم مغزاها 101مباحثات الكيلو 

 كامب الاستراتيجي الآّ أنها لم تراع نفسية الإنسان العربى، ثم تلتها معاهدة
ديفيد وكل ما اكتنف الأمر من فرحة منقوصة وإحباط مجتمعي بعدم تحقق 

 .وعود الرخاء والأمان
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، انحسر، تبخَّر، ضاع مع أحلام الثراء )معندهمش دم(فالسبب أنهم قد أصبحوا 
مرأة فلها أمر آخر، هذا من ناحية الرجل، أما ال ،"التيك أواى" السريع، وعصر

يمنع الإيلاج،   Vaginismusفقد يظهر اكتئابها في صورة انغلاق مهبلى
ن وكأن حال الفراش ا وهكذا تصبح المصيبة مصيبت ـفيصاب الرجل بالعنّة

 .أصبح مثل حال الوطن، عجز وانغلاق وانفتاح وعطل واكتئاب

 مراجــــع و مصـــادر
 .9/6/1992 )الأردن( خالد محادين فى الرأى  1

 2 Metaphor & Illnesses. New York, Farrar, 
Strauss and Sontag & Giroux (1977)  

- محمد الأنور- بغداد- وآالات الأنباء-واشنطن 3

.2007 - تموز- يوليو22 - مصر-الأهرام
1
  

 1457 العدد 20/3/2003 - الزمان-فاتح عبد السلام  4

لقاهرة وأمين مدير مرآز الدرسات السودانية في ا5
عام الجمعية العربية لعلم الاجتماع، صورة الآخر

 صورة الآخر، العربى ناظراً ومنظوراً-المختلف فكرياً
 مرآز دراسات الوحدة العربية والجمعية-إليه

 الطبعة-العربية لعلم الاجتماع، تحرير الطاهر لبيب
  1999الأولى، بيروت، آب، أغسطس 

" عن داربوش شايغان  نفس المصدر السابق نقلا6ً 
 خريف65، مواقف، العدد "الجماعة والجماعات :" الهوية
1991. 

 الأردن، الذات العربية-أستاذ في جامعة فيلادلفيا  7
 المتضخمة، نفس المصدر السابق

 مجلة42 الد2007- تموز - يوليو -169العدد  8
 السياسة الدولية

 2007 يونيو 17جريدة الحياة اللندنية ـ  9

 مجلة42 الد2007- تموز - يوليو -169العدد  10
 السياسة الدولية

 نفس المصدر السابق 11

 12 Amer. Gen. Psychiat. 30:/45-5/. 
Symptomatology and management of acute grief. 
Lindeman,Erich (1944)  

 القاهرة–" البديل" جريدة –يوسف محمد  13
29/7/2007.( 

الهويات القاتلة ـ قراءات في الانتماء (أمين معلوف14
 )نبيل محسن ـ دار ورد ـ دمشق .ترجمة د) والعولمة

المشير آمال أحمد على القائد العام للقوات المسلحة15
في عصر السادات ورئيس الوزراء في مذآراته مشاوير

 العمر

 آان المؤلف أحد زعماء تلك الحرآة الطلابية في مصر 16

 المؤلف آان يمЈنع من ذآر الجزء الأخير فييلاحظ هنا أن 17
أجهزة الإعلام العربية، آما آانت تحذف من مقالاته في
الصحف لأن الرقباء رأوا في هذه الحكاية تحريضاً مباشراً
ودعوة صريحة للشباب العربى للتخلص من إدمام

حسب"  الأآبر" الشيطان "ضد " الجهاد" واآتئابهم بـ 
 وصف الإيرانيين

الجنسى، وهوس البورنو على الانترنت وفي الفضائيات وغرف  
تسجل المواقع العربية في هذا الشأن أكبر المعدلات عالمياً حسب (الثرثرة 

تتناسل المواقع العربية بشكل(بعض الإحصاءات المستقلة
آبير في الانترنت و مع ذلك لا تكاد تجد ما يشفي

وب التحليلالغليل من حيث التغطية الإعلامية و اسل
و النقد ، و لعل اغلب هذه المواقع هو مواقع
حوارية رخيصة لا تمت الى الواقع العربي بصلة ، و
الملاحظة التي تشد الانتباه هي قلة زوار هذه المواقع
فما أن تنظر الى أسفل الموقع حتى تفاجأ أحيانا أن
عدد الزوار هو واحد و الأعضاء صفر ، و طبعا

 الوحيد في الموقع مما يدل علىالمقصود أنك أنت
و حتى تواجه.. انعدام الرؤية لدى مؤسسي المواقع 

فإن المواقع هذا الكساد في عدد الأعضاء و الزوار
الكثير منها يلجأ الى حيلة خبيثة تهدف من ورائها
الى رفع رصيدها من الأعضاء و الزوار حيث يتم
الترآيز على المواضيع ذات الصلة بالنزاعات

و هذا الأمر لا ..لدينية و العرقية و المذهبية ا
يلاحظ فقط في المواقع الحوارية بل حتى المدونات التي
يكون غرض صاحبها آثرة الزيارات و آثرة
التعليقات و لو آان ذلك على حساب وحدة الأمة و

و مع الأسف ظهر لون آخر من المواضيع.. حفظ آياا 
بشكل مريب و هيالتي اآتسحت المواقع العربية 

أقصد الصور الجنسية و.. مواضيع الجنس و ما إليه 
و لتشجيع هذا.. ميلات الدردشة الجنسية و تبادل الإ

اللون من الميوعة ظهرت برامج خاصة لخداع ضحايا
الدردشة في الهوتميل وغيره من برامج الحوار ااني و

يقآمرات وهمية تخدع المحاور الاخر بشكل لا يتم التفر
طبعا فإن الحكومات فيه بين الحقيقة و الوهم

العربية تشعر بالارتياح لهذا النوع من الإلهاء فهي
خر جهدا لتشجيع آل ما يمكنه إبعاد الأعين عندلا ت

مخططاتها في سرقة المال العام و الاختلاسات و تهميش
اتمع و التطبيع مع الكيان الصهيوني، و لهذا تجد

ة تستخدم مقص الرقابة و أسلوبالحكومات العربي
المنع للكثير من المواقع الجادة التي تنتقد سياساتها
و لكن إن آان الأمر يتعلق بالمدونات البذيئة التي
ينشئها شباب مستهتر و يملأها بسيل من الصور
الفاضحة فهذا لا باس به لأنه في اعتقاد البعض

" تشجيع للسياحة و تنمية لعائداتها
18 

اللذان  )الاآتئاب المُقنَّع(و) الاآتئاب الباسم(إن كذلك ف
يظهران في صورة سخرية دائمة من الذات ومن الآخرين، كذلك الغضب 
دون سبب، الشجار الزوجى وارتفاع معدلات العنف المنزلى والجريمة 

 وأخيراً العطل أو الضعف النفسيالزوجية، الدعارة، التزمت الديني، الألم 
كافة أشكاله، والذى انتشر مؤخراً في المنطقة العربية، والعجز الجنسى ب

بشكل لم يسبق له مثيل، يكون فيه الخوف، والرغبة في إرضاء الزوجة أو 
التوتر الجنسي، الأهل،  ،Sex object استعمالها كأداة جنسية للمتعة فقط

 وكل أمور الشعوذة، ويبقى لكاتب عربي قوله، إذا أخذ) الربط والأعمال(
 منشطات جنسية لضخ الدم في مناطقهم التناسلية دون جدوى،العرب 

      f}�������}א���f��������������f%���������
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thabet@gcmhp.net  - abdelazizt@hotmail.com  
  

هدفت الدراسة إلى التعرف على ترافق المراضة بين الاآتئاب وآرب ما بعد: ملخص الدراسة
لمتغيرات الديموغرافية مثل الجنس،الصدمة لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة في ضوء بعض ا

واشتملت العينة على. والعمر، والسكن، والدخل الشهري، وتعليم الوالدين، وعملهما
ممن تتراوح. من الإناث) 170(من الذآور و) 162( من طلبة الجامعات الفلسطينية منهم 332

واستخدم. قية سنة، تم اختيارهم بطريقة العينة العشوائية الطب25 – 18أعمارهم بين 
 .الباحث اختبار الخبرات الصادمة، ومقياس آرب ما بعد الصدمة ومقياس بيك للاآتئاب

في حين لم تكن هناك فروقاً دالة. تبين أن الذآور أآثر عرضة للخبرات الصادمة من الإناث 
إحصائياً في مستوى الخبرات الصادمة تعزى للعمر، أو لنوع السكن، أو الدخل الشهري لأسر

 .أفراد العينة من طلبة الجامعة

آما تبين وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى آرب ما بعد الصدمة تعزى للجنس، وذلك
 .لصالح الإناث من أفراد العينة من طلبة الجامعة

ولم تجد النتائج فروقاً دالة إحصائياً في مستوى الاآتئاب تعزى للجنس، للعمر، أو للدخل
 من المكروبين هم غير73وآشفت النتائج أن . عينة من طلبة الجامعةالشهري لأسر أفراد ال

 من المكروبين لديهم ترافق مراضة مع الاآتئاب بنسبة30، وأن %)70.9(مكتئبين بنسبة 
 .من الطلبة الجامعيين الذين لديهم آرب%) 29.1(

العمر، أوولم تجد النتائج فروقاً دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً للجنس، أو 
 .الدخل الشهري للأسرة أو تعليم أي من الوالدين أو عمل الأم

   
وقد بينت دراسة أجريت على المـراهقين الأفغـان المهجـرين فـي             
الولايات المتحدة أن هناك ترابط بين الاكتئاب وكرب مـا بعـد الـصدمة            

 مع وجود علاقة جيدة بين الأمراض نفسية والخبرات الصادمة          %34بنسبة  
 ).Mghir et al, 1995, 24(باء للآ

كما تؤكد ذلك دراسة تحليلية لأعراض كرب ما بعد الصدمة لمحـاربين            
فيتنام حيث أثبتت أن الاكتئاب هو الجزء الأساسي الظـاهر علـى هـؤلاء              

من هؤلاء الأشـخاص موضـع      % 75الأشخاص وأثبتت الدراسة أن هنالك      
ة البكاء، الحـزن، فقـدان      الدراسة يعانون من الاكتئاب وفقدان الطاقة، سرع      

من الأشخاص  % 50الشعور بقيمة الأشياء بالإضافة للإحساس باليأس، وأن        
يعانون من هذه الأعراض، بالإضافة للعجز في القدرات الجنـسية، عـلاوة            

 .(Silvir,1986, 78)على التعب والإعياء الشديدين، والاكتئاب 

ب الوحيـد   ولما للوضع الفلسطيني من خصوصية بحيث يعتبـر الـشع         
الخاضع تحت الاحتلال ويتعرض إلى الكثير من الأحداث الـصادمة مثـل            
مشاهد قتل وتدمير وإصابات وإغلاق للطرق والاعتقال وأشكال أخرى مـن           
هذه الصدمات التي كان لها تأثيرها على الصحة النفسية، ولمـا للمـشكلات             

 كـان هنالـك   النفسية من آثار سلبية على مختلف مجالات الحياة للفرد، لذلك         
العديد من الدراسات التي هدفت إلى التعرف على آثار الاحتلال على الصحة            
النفسية، حيث كان نتائج البحث التي أجراه برنامج غزة للصحة النفـسية أن             

 ). (GCMHP, 1998يعانون من اضطرابات نفسية%  32,2ما نسبته 

لتعـذيب   حول الآثار الناتجة عـن ا      )1999أبو طواحينه،   (وفى دراسة   
على مجموعة من المعتقلين السياسيين أشارت النتائج أن نسبة لا تقل عـن     

 من الذين تم تعذيبهم أصيبوا بأمراض نفسية ناتجة عـن التعـذيب             %28
 .تتراوح بين التوتر النفسي والاكتئاب والذهان

 ةـــــــــــــ المقدم– 1
المتوقعـة أو   إن الحياة الإنسانية عرضة دائماً للتهديدات والمخـاطر،         

المفاجئة، سواء كانت هذه التهديدات مصدرها البيئة الطبيعية مثل الزلازل          
والفيضانات والأعاصير، أو مصدرها البيئة الاجتماعية من صنع البـشر،          
كالحروب والاغتصاب والتعرض للاعتداء البدني وغير ذلك، وقد اتخذت         

عرض لها تسميات   هذه المخاطر والتهديدات وما تتركه من آثار على من ت         
 وقـد   )2001أبو نجيله،   (متعددة مثل الشدة والإجهاد والكروب والصدمات       

زاد الاهتمام في العقود الأخيرة بدراسـة الآثـار النفـسية والاجتماعيـة             
المباشرة سواء كانت طويلة أو قصيرة المدى للأحداث الشديدة الـضاغطة           

. )Figley,1983(بهـا   وكذلك العوامل والمجالات المؤثرة فيها والمرتبطة       
وقد حاولت دراسات كثيرة الكشف عن ماهية الاضطرابات النفسية التي قد           
تنتج عن تلك الخبرات الصادمة، وقد أكدت تلك الدراسات على العديد من            

ممـن  %38النتائج الهامة فالدراسة التي قام بها ألودي وآخرون وجـد أن            
لنـاتج عـن الـصدمة      نجوا من التعذيب يعانون من الاضطراب النفسي ا       

(Allodi et al, 1985).  

وقد أوضحت نتائج الدراسة قام بها ويسترماير وآخرون أن عدداً كبيراً           
 ,Westermeyer et at)من الناجين من التعذيب يعانون مـن الاكتئـاب   

 أن معظم الناجين من الخبرات الصادمة       )Randall(، ويشير راندل    (1993
 بين الذهانات إلى الانتحار ومعظمهم إن لم        يطورون أمراضاً نفسية تتراوح   

كـذلك يعتبـر  PTSD  يكن جميعهم يعانون من كرب ما بعد الـصدمة  
مرض الاكتئاب من الأمراض الشائعة لدى هذه الفئة من الأفراد بالإضافة           
إلى أن العديد منهم يفشلون في التوافق مع المجتمع الذي يعيشون فيه ممـا              

 .(Randall, 1991, 3) المخدرات والكحول يجعلهم يلجئون إلى تعاطي
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)Engdahl et al., 1998 .((Thabet & Vostanis, 2004). 

  أن جميع فئات الشعب الفلسطيني من أطفـال وشـباب            الباحثونويرى  
ين سواء كانوا طلاباً أو عمالاً أو موظفين فهـم يخـضعون   وشيوخ من الجنس 

لصدمات مستمرة نتيجة لعدم استقرار الوضع السياسي بشكل خاص بالإضافة          
للصدمات التي يتعرض لها أفراد المجتمع من الفقد للأعزاء أو حوادث السير            
والتي تبقى محدودة مقارنة بالأحداث المتكررة التي يتعرض لها عامة الشعب           

ن ضجيج الطيران أو الاجتياح واستشهاد أو إصابة أو حتى اعتقـال أحـد              م
كل ذلك إلى جانب ما أيدته الدراسات الـسابقة يعـد مبـرراً        . الأبناء الأعزاء 

 .للباحث لاختيار عينة البحث من طلبة الجامعة من الجنسين

وان هذا الترافق لم يتم دراسته في البيئة الفلسطينية من هنـا نـشأت              
الدراسة والتي تتعلق بترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعـد           مشكلة  
 .وعليه تم وضع أهداف لهذه الدراسة. الصدمة

 ةـــــــــداف الدراســــــــ أه– 2
 : تهدف هذه الدراسة إلى

التعرف على الفروق أنواع و شدة الخبرات الصادمة لدى طلبـة            -1
 .الديمغرافيةالجامعات في قطاع غزة في ضوء بعض المتغيرات 

الكشف عن الفروق ردود الفعل عن الخبرات الصادم مثل كـرب            -2
ما بعد الصدمة والاكتئاب لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة في           

 ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية 
التعرف على طبيعة العلاقة بين الخبرات الصادمة وكرب ما بعـد           -3

 . ةالصدمة والاكتئاب لدى طلبة الجامعات في قطاع غز
التحقق من مدى ترافق المراضة بين الاكتئاب وكـرب مـا بعـد              -4

الصدمة لدى طلبة الجامعات فـي قطـاع غـزة ضـوء بعـض              
 . المتغيرات الديمغرافية

 ة والأدواتــــــــــ العين– 3 
  ةـــــة الدراســــ عين-1.3

قام الباحثون بتحديد عينة  الدراسة من المجتمع الأصلي للدراسة مـن            
وجامعـة  , الجامعة الإسـلامية  (امعات الفلسطينية في قطاع غزة      طلبة الج 
 والبالغ عددهم حـوالي     )جامعة الأقصى , وجامعة القدس المفتوحة  , الأزهر

 )12475(جامعـة الأزهـر     : موزعين كالتـالي  .   طالب وطالبة  )45814(
جامعـة  , )11216( جامعة القدس المفتوحـة      )12623(الجامعة الإسلامية   

وجميع هذه الأعداد من الجنسين، فقد تم اختيـار عينـة            )9500(الأقصى  
 -الأزهـر (عشوائية طبقية من طلبة الجامعات الأربع في محافظات غزة          

قام الباحثون باختيار عينة البحث     .  )الأقصى- القدس المفتوحة  -الإسلامية
تـم احتـساب    ) (EPI-6بطريقة العينة العشوائية الطبقية وباستخدام برنامج       

حسب الدراسات السابقة وكـان     % 30ر كرب ما بعد الصدمة      معدل انتشا 
من %95 وبحساب درجة الثقة لتصل      %35هناك توقع أن تصل النسبة إلى       

 طالب وطالبة موزعين علـى      332العينة تبين أن العينة اللازم أخذها هي        
الجامعة الإسلامية، جامعة الأزهـر، جامعـة القـدس         (الجامعات الأربع   

وتـم اختيـار    .  موزعين على نسبة كل جامعة     )قصىالمفتوحة، جامعة الأ  
 .العينة عشوائياً على حسب عدد الطلبة في مختلف الجامعات

 ثــــــــة و أدوات البحــــــ طريق– 2.3
قام الباحثون بتطبيق أدوات الدراسة على عينة الدراسة الكليـة، فقـد            

 ـ          ى أشرف الباحثون بالتعاون مع مجموعة من الزملاء المتخصـصين عل
الطلبة الذين تم اختيارهم عشوائياً من كل جامعة؛ بحيث قام الطلبة بتعبئـة             

.  دقيقـة  15 – 10الاستبيان بأنفسهم، وقد كان وقت تعبئة الاستبيان بـين          
 إلى منتـصف أكتـوبر      2006واستمر جمع العينة من أول شهر  أكتوبر         

 :واستخدم الباحثون  الأدوات البحثية التالية. 2006

 حـول الـصحة النفـسية لـدي         )1991،  أبو هين (دراسة  وقد وجدت    
 أسـيراً أوضـحت     )127(المعتقلين السياسيين في قطاع غزة على عينـة         

 مѧن 17%من العينة يعانون من الأعراض السيكوسوماتية و 32%النتائج أن
 .العينة يعانون من الاكتئاب

 يعتبر اضطرابات كرب ما بعـد الـصدمة والاكتئـاب مـن أكثـر              
 انتشاراً في وقت الحروب والمحن وان الترافق بينهما يزيـد           الاضطرابات

من تعقيد الصورة الإكلينيكية، وخاصة في مرحلـة التـشخيص ومرحلـة          
 .التدخل

لقد تباينت النتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة، ففي موضـوع           
الترافق المرضي بين الكرب والاكتئاب تراوحت نسب الأفراد الذين لديهم          

من الحالات  % 50و من حالات من حالات الكرب الدائمة        %95ق بين   تراف
 ,.Bleich et al(الآنية لديهم ترافق مرضي مع الاكتئاب، كما في دراسـة  

أما . لدى عينة من المرضى النفسيين من مجندي الجيش الإسرائيلي        ) 1997
 من المصابين بكرب مـا  %29 بينت أن )Maercker et al., 2004(دراسة 

لصدمة لديهم ترافق مرضي مع الاكتئاب العام لدى عينة من النـساء            بعد ا 
 فقـط مـن   %4.5 أن )O'Campo et al., 2006(الشابات، وبينت دراسة 

النساء المدنيات غير المعرضات للإساءة لـديهن ترافـق مراضـة بـين             
ممن تعرضن للإسـاءة أو     % 19.7 الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة مقابل     

 .العنف العائلي

 إلى أن الترافق بين كـرب  )Momartin et al., 2004(شارت دراسة وأ
ما بعد الصدمة والاكتئاب يرتبط بإعاقة طويلة الأمـد للوظـائف النفـسية         

 .والاجتماعية

والجدير ذكره أن الدراسات التي تناولت ترافق المراضة والتي حصل          
 Oquendo(عليها الباحثون لم تتطرق للفروق بين الجنسين باستثناء دراسة 

et al., 2003(  والتي كشفت أن النساء اللواتي يعانين من ترافق المراضـة 
بين الكرب والاكتئاب أكثر توجهاً للسلوك الانتحاري مـن الرجـال ذوي            

 أن الـذكور أكثـر انبـساطاً        )1993(وكشفت دراسة المـشعان     . الترافق
 للإصـابة   واستعداداً للاضطرابات الذهانية في حين الإناث أكثر استعداداً       

بالاضطرابات العصابية والاكتئاب، ولم تظهر فروق بين الجنـسين فـي           
 .العدوانية

 لـصالح الإنـاث فـي       )1996(وكانت الفروق في دراسة الخواجـة       
وأيدت ذلك دراسة   . درجاتهن على مقياس الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة       

 عـن    والتي كشفت أن الاكتئاب أعلى لدى الإناث منه        )1997(الأنصاري  
كمـا كـشفت نتـائج دراسـة        . الذكور من طلبة الثانوية وطلبة الجامعـة      

 عن وجود فروق جوهرية بين الجنـسين فـي النـدم            )1999 (الأنصاري
والاكتئاب والفزع والخوف والغضب والحزن والخجل والخزي والدهـشة         

 .والازدراء والانتباه والتعجب والدونية واللوم والذهول لصالح الإناث

التي بحثت اضطراب ما بعد  )France, 2003(  فرانسوفي دراسة
الصدمة في عامة المجتمع تبين أن تأثير الصدمة أكثر عنـد النـساء             

وتباينت أساليب القياس والأدوات التي اسـتخدمتها       . مما عند الرجال  
ودراسـة باسـجلو     )1992( هذه الدراسات فاستخدمت دراسة الـديب     

)Engdahl et al., 1998( اسةودر )Basoglu et al., 1994 (وآخرون
أسلوب المقابلة العيادية الإكلينيكية، وقد استخدمت عدد من الدراسات         

والمـشعان  ) 1993(دراسـة المـشعان     : مقياس بيك للاكتئاب وهـي    
)2003( وأبـو ليلـة   ،  )1997( ودراسة الأنـصاري   )1996( والعنزي

ب وكرب  واستخدمت جميع الدراسات التي تناولت الترافق بين الاكتئا       
ما بعد الصدمة أو دراسات كرب ما بعد الصدمة مقـاييس مباشـرة             
لقياس كرب ما بعد الصدمة ومنها ما كان هذا المقياس معـداً وفقـاً              

 ، )Shalev et al., 1998( :كما في دراسات DSM-III-R لمعايير
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 .عرضين من أعراض الاستثارة

 Concurrent :ةــــــــــѧѧـة الحاليــــــــــ المѧѧصداقي– 2.1.6
validity         لقد تـم دراسـة مـصداقية المقيـاس بمقارنتـه بمقيـاس

الاضطرابات النفسيةالناتجة عن مواقف صادمة للإكلينيكيين وذلـك بأخـذ          
ودراسة ,  شخص من مجموعة من ضحايا الاغتصاب      120عينة مكونة من    

مـن   67و كانت النتيجة بـأن      . ين القدماء والمحارب, ضحايا إعصار آندرو  
كان المتوسط  . هؤلاء الأشخاص تم تشخيصهم كحالة كرب ما بعد الصدمة        

الحسابي لمقياس دافيدسون لكرب ما بعد الصدمة  لهؤلاء الأشخاص هـو            
  بينما كان المتوسط الحسابي لمقياس دافدسون لكرب ما بعـد            ,38 - +/62

عليه أعراض كرب ما بعد الـصدمة       الصدمة  للأشخاص الذين لم تظهر       
دلالـة إحـصائياً عنـد      , 9.37= ت   (13.8 - +/15.5   هـو   ) شخص 62(

0.0001.( 

 اب ـــــــــــك للاآتئي باســــــــــــمقي  - 7
ولقـد  , تقيس شدة الاكتئاب في البالغين    ,  بند 21 يتكون من    المقياسهذا  

 النقاط وفقاً لتـدرج     و يتم حساب  , استخدم في العديد من الدراسات السابقة     
 وتعنـي عـدم     )0(ليكرت الرباعي وتتراوح درجات الاستجابة عليه بين        

و تم حساب مـصداقية     ,  و تعني وجود عرض شديد     )4(وجود عرض إلى    
 )0.82= (ومعامـل الثبـات     , 0.81= المقياس الداخلية و كان معامل ألفا       

)(Beck, 1979. 

 في دراسات علـى البيئـة       النسخة العربية من هذا المقياس تم حسابها      
 0.79= المصرية وكان مصداقية هذا المقياس باسـتخدام معامـل ألفـا            

و تم استخدام هذا المقياس في دراسات أخري في البيئـة           ). 2000, غريب(
 Abu Saif and Thabet, 2007a ,(الفلسطينية و كانت مصداقيته عاليـة  

Abu Laila and (Thabet, 2007 b. 

 اتـــــــــل البيانـــــــ وتحليعـــــــــ جم-8
 اتـــــــع البيانــــــــة جمــــــ  طريق- 1.8
 بجمع المعلومات من طاقم من الزملاء المتخصصين تـم          الباحثونقام  

 مـوزعين   20تدريبهم على كيفية تعبئة الاستبانة المعد للدراسة وعـددهم          
ة وبالتالي  على كافة جامعات قطاع غزة، وتم مراعاة خصوصية كل جامع         

 .كان الفريق من الجنسين

 اتـــــــــــل البيانــــــة تحليـــــــ طريق– 2.8
 برنـامج الـرزم الإحـصائية للعلـوم الاجتماعيـة           الباحثوناستخدم  

)SPSS(          لتحليل المعلومات حيث تم تفريغ البيانات وتصنيفها واسـتخدم ،
عات و النسب المئوية    تكرار التوزي : الباحثون المعالجات الإحصائية التالية   

 للكـشف عـن دلالـة    (Chi Square X2)تم حسابها و كذلك مربع كاي 
 .الفروق بين مجموعات الدراسة وفقاً للمتغيرات التصنيفية

 ـــجـــــــــــــــــالنتائــ – 9
 ةـــــراد العينــــــــة لأفـــــــص الديموغرافيــــــــــــــ الخصائ– 1.9

  أن أفراد العينة ونسبة توزيعها تتناسب مع         1قم  يتضح من الجدول ر   
وقد ,  إجمالي التوزيع الطبيعي ما بين الإناث والذكور في المجتمع الأصلي         

 وبمتوسط حسابي للعمر يساوي     %48.8 طالب بنسبة    162بلغ عدد الذكور    
 وبمتوسط حسابي للعمـر     %51.2 طالبة بنسبة    170، وعدد الإناث    20.72

 . سنة25 – 18راوحت أعمارهم بين ، وقد ت20.19يساوي 

بلغ عدد الطلبة من جامعة القدس      ,   وحسب الجامعات الأربع في قطاع غزة     
 طالب بنسبة   83وبلغ العدد من جامعة الأزهر      ،  %22.9طالب بنسبة    76المفتوحة  

 أما الطلبة من    %26.2 من الجامعة الإسلامية بنسبة      87 وبلغ عدد الطلبة     ،25.0%
 .من أفراد العينة% 25.9 بنسبة 86غ عددهم جامعة الأقصى بل

 ة ـــــل الديمغرافيــــة العوامــ قائم– 4
: يحتوي هذا الاستبيان على بعض البيانات الأولية لعينة البحث مثل         

العمر، والجنس، والحالة الاجتماعية ومكان وموقع السكن، والمـستوى         
ما أشتمل أيـضاً    التعليمي، والمهنة، والدخل الشهري لأفراد الأسرة، ك      

المستوى التعليمي للأبوين ومهنتهما،    : على بعض البيانات الأسرية مثل    
 .وعدد أفراد الأسرة، والدخل الشهري للأسرة، ومصدر هذا الدخل

 ن ـــــــــة للبالغيــــــــرات الصادمـــــــار الخبــــــــ اختب– 5
الـصادمة   عبارة تتناول أنواع الخبرات      )22(يتكون المقياس من    

التي تعرض لها الفلسطينيون في فترة الانتفاضـة الحاليـة و تـشمل       
... الخ, و مشاهدة هدم البيوت     , الإصابات, التعرض لمشاهدة القصف  

 ويتم تصنيف الخبرات الصادمة إلى ثلاثـة        ) لا ( أو )بنعم(يجاب عنها   
 10 – 6(ومتوسطة  )  درجات ودون  5(بسيطة  : أصناف أو أنواع وهي   

وتم استخدام مثل هذا الاختبـار      . ) درجة وفوق  11(شديدة  و, )درجات
,1999, ثابـت وآخـرون   (في دراسات محلية في الأطفال والراشدين       

 وأظهـرت   )2003أبوليلـة،   ( )1997( قوتة وآخـرون     )2004, 2001
 .صدق وثبات جيد

 )1998, دافيدسون(: ةـــــــرب ما بعد الصدمـــــــاس آــــــــ مقي– 6

 بنـد   17س دافدسون لقياس تأثير الخبرات الصادمة مـن          مقيا يتكون
و يـتم تقـسيم     . تماثل الصيغة التشخيصية الرابعة للطب النفسي الأمريكية      

 :بنود المقياس إلى ثلاثة مقاييس فرعية وهي

استعادة الخبـرة الـصادمة و تـشمل البنـود التاليـة              -
1,2,3,4,17. 

ــة  - ــود التالي ــشمل البن ــصادمة وت ــرة ال ــب الخب تجن
5,6,7,8,9,10,11 

 12,13,14,15,16الاستثارة وتشمل البنود التالية  -

 و  )4-مـن صـفر   (نقاط   5و يتم حساب النقاط على مقياس مكون من         
و يكـون   . يكون سؤال المفحوص عن الأعراض في الأسبوع المنـصرم        

 . نقطة136مجموع الدرجات للمقياس 

 : ثبات ومصداقية مقياس آرب ما بعد الصدمة- 1.6
ولت العديد من الدراسات السابقة مسألة ثبات و مصداقية هـذا           لقد تنا 

 :المقياس وكانت كما يلي

 اتـــــــــالثب -1.1.6
 يــــــــــــــاق الداخلــــــــالاتس -

لقد استخدم معامل ألفا كرونباخ لمعرفة الاتساق الداخلي للمقياس مـن           
 ـ   241خلال دراسة تناولت     حايا  مريض تم أخذهم من مجموعـة مـن ض

 .0.99و كان معامل ألفا , و دراسة لضحايا الإعصار اندرو, الاغتصاب

 Test-retestاس ــــــق المقيــــــــ تطبيادةـــــــإع -
لقد تم تطبيق هذا المقياس على مجموعة من الأشـخاص الـذين تـم              
فحصهم من خلال على مجموعة من الأشخاص دراسة إكلينيكية في عـدة            

 و  0.86لاختبار بعد أسبوعين و كان معامل الارتبـاط         مراكز و تم إعادة ا    
 . Davidson, 1987) (0.001= قمة الدلالة الإحصائية 

 :حساب درجة كرب ما بعد الصدمة

 :يتم تشخيص الحالات التي تعاني من كرب ما بعد الصدمة بحساب ما يلي

 .عرض من أعراض استعادة الخبرة الصادمة -1
 . أعراض من أعراض التجنب3 -2
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    الجامعة-2
 22.9 76 القدس المفتوحة

 25.0 83 الأزهر
 26.2 87 الإسلامية
 25.9 86 الأقصى

 22.9 76 القدس المفتوحة
    المستوى الدراسي-3

 30.7 102 الأول
 19.3 64 الثاني
 31.6 105 الثالث
 18.4 61 الرابع

    المحافظة-4
 20.8 69 ال غزةشم

 27.4 91 غزة
 45.8 152 الوسطي

 4.2 14 خان يونس
 1.8 6 رفح
    الحالة الاجتماعية-5

 89.2 296 أعزب
 9.9 33 متزوج
 0.6 2 مطلق
 30. 1 أرمل

    طبيعة السكن-6
 61.7 205 ملك

 6.9 23 إيجار
 31.3 104 مع العائلة

    مستوى التعليم للأب-7
 3.9 13 "أمي"لم يتعلم 
 6.6 22 ابتدائي
 15.4 51 إعدادي
 33.7 112 ثانوي
 35.2 117 جامعة

 5.1 17 دراسات عليا
    مستوى التعليم  للأم-8

 7.2 24 "أمية"غير متعلمة 
 5.4 18 ابتدائي
 20.2 67 إعدادي
 47.0 156 ثانوي
 18.7 62 جامعة

 1.5 5 دراسات عليا
    نوع عمل الأب  -9

 36.7 122 لا يعمل
 11.1 37 عمل عادي

 8.7 29 مهني
 28.3 94 موظف
 15.1 50 أخري

    نوع عمل الأم-10
 85.5 284 ربة بيت

 90. 3 عمل عادى
 10.5 35 موظفة
 3.0 10 أخري

 حجم الدخل الشهري -11
 بالدولار

  

 50.6 168  دولار 300من أقل
 24.4 81   دولار301-500
 15.7 52  دولار501-750

 9.3 31  دولار750من  أآثر

  أنواع الأحداث والخبرات الصادمة التي تعرض لها طلبة الجامعات- 2.9
 استجابات أفراد العينة على فقرات مقياس 2يتضح من الجدول رقم 

 من أفراد العينة بنسبة 307أن : الحدث أو الخبرة الصادمة وقد تبين
 دة مناظر وصور تعرضوا للخبرة الصادمة من خلال مشاه% 92.5

حيث بلغ عدد الطلبة من المستوى , و حسب المستوى الدراسي في الجامعة 
، وبلغ العدد من المستوى الثاني %30.7 طالباً بنسبة 102الدراسي الأول 

من المستوى الثالث بنسبة  105، وبلغ عدد الطلبة %19.3 طالباً بنسبة 64
 %18.4 طالباً بنسبة 61هم  أما الطلبة من المستوى الرابع بلغ عدد31.6%

 .من أفراد العينة

حيث بلغ عدد الطلبة , و حسب المحافظات الخمس في قطاع غزة
 وبلغ العدد في محافظة غزة ،%20.8 بنسبة 69في محافظة شمال غزة 

152وبلغ عدد الطلبة بمحافظة الوسطي ، %27.4 طالب بنسبة 91
،%4.2بنسبة  14ة أما محافظة خانيونس بلغ عدد الطلب% 45.8بنسبة 

من إجمالي % 1.8 بنسبة 6وأخيراً بلغ عدد الطلبة في محافظة رفح 
حيث بلغ عدد الطلبة أعزب , و حسب الحالة الاجتماعية .أفراد العينة

 ،%9.9طالباً بنسبة  33 وبلغ عدد المتزوجين ،%89.2 طالباً بنسبة 296
فقط أرمل وواحد منهم ، %0.6وكان اثنين من الطلبة مطلقين بنسبة 

و حسب طبيعة السكن بلغ عدد الطلبة .  من أفراد العينة%0.3بنسبة 
 وبلغ عدد الذين ،%61.7 طالباً بنسبة 205يسكنون في بيت ملك 

 من الطلبة 104وكان ، %6.9طالباً بنسبة  23يسكنون في بيت بالإيجار 
و حسب مناطق . من أفراد العينة% 31.3يسكنون مع عائلاتهم بنسبة 

و المدينة , %48.5 طالباً بنسبة 161في المعسكر بلغ العدد , مسكناه
 بنسبة 34 أما القرية فقد  بلغ العدد ,%41.3 طالباً بنسبة 137بلغ العدد 

 من 13لم يتعلم بلغ العدد : وحسب مستوى تعليم الأب كالتالي%. 10.2
 أب بنسبة 22 وتعلم حتى المرحلة الابتدائية ,%3.9أباء الطلبة بنسبة 

 من آباء الطلبة بنسبة 51وتعلم حتى المرحلة الإعدادية , 6.6%
,%33.7 بنسبة 112وتعلم من الآباء حتى المرحلة الثانوية , 15.4%

بنسبة  117" البكالوريوس"أما تعليم الأب حتى الدرجة الجامعية الأولى 
   أما مستوى %.5.1أب بنسبة  17أما تعليم الأب العالي , 35.2%

 18و , %7.2 من الأمهات لم يتعلمن بنسبة 24د تبين أن تعليم الأم فق
 تعلمن حتى 67و ,  %5.4تعلمن حتى المرحلة الابتدائية بنسبة 

تعلمن  حتى المرحلة  156و  , %20.2المرحلة الإعدادية  بنسبة 
 و  تعلمن  حتى المرحلة الجامعية الأولي ,%47.0الثانوية بنسبة 

 .%1.5وى التعليم العالي   بنسبة  تعلمن حني مست5و, %18.7بنسبة 
 من آباء أفراد العينة بدون عمل 122أما بالنسبة للعمل فقد تبين أن 

أما عمل , %11.1 منهم بنسبة 37ويمارس العمل العادي , %36.7بنسبة 
 من الآباء 94 وعمل الأب كموظف ,%8.7 بنسبة 29الأب المهني 

 أفراد العينة في أعمال  من آباء الطلبة من50ويعمل , , %28.3بنسبة 
لا تعمل :  حسب عمل الأم  و. من أفراد العينة%15.1أخرى بنسبة 

 أمهات 3 أما العمل العادي ,%85.5 بنسبة 284بلغ العدد " ربة بيت"
 10 وتعمل ,%10.5 بنسبة 35 أما عمل الأم كموظفة ,%0.9فقط بنسبة 

  %.3.0أمهات في أعمال الأخرى بنسبة 

 دولار 300ين الذين ينتموا لأسر دخلها أقل من و أن عدد المبحوث
 وأن عدد المبحوثين الذين ينتمون ,%50.6 طالب بنسبة 168أمريكي بلغ 

 وبلغ ,%24.4 بنسبة 81 دولار بلغ 500-301لأسر دخلها يتراوح ما بين 
 750-501 ممن ينتمون لأسر يتراوح دخلها ما بين 52عدد المبحوثين 

 وعدد المبحوثين الذين ينتمون لأسر دخلها ,%15.7دولار أمريكي بنسبة 
 % .9.3 طالباً بنسبة 31دولار بلغ  750أكثر من 

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس) 1(جدول 

   

النسبة  العدد  الجنس-1
 المئوية

 48.8 162 الذآور
  51.2 170 الإناث
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7. 
تعرضك للتهديد 

تليفون لقصف بال
 بيتك وهدمه

115 34.6 217 65.4 

8. 
تهديدك بالسلاح 
والقتل أثناء 

 الاجتياح
106 31.9 226 68.1 

9. 
استخدامك آدرع 
بشري للقبض على 

 جار لكم
103 31.0 229 69.0 

تعرضك لإطلاق النار .10
 بقصد التخويف

138 41.6 194 58.4 

11. 
تهديدك بقتل أحد 
أفراد الأسرة 
 أثناء الاجتياح

100 30.1 232 69.9 

12. 
تعرض أغراضك 

الشخصية للتدمير 
 والنهب من الجيش

113 34.0 219 66.0 

 ةـــــس أفراد العينــــــــة و جنـــــــــرات الصادمـــــــــــ الخب–3.9
يبين أن شدة الخبرات الصادمة و التي تم  إعادة  3الجدول رقم 

رات الصادمة إلي الخب)  بند22 (تقسيم مقياس الخبرات الصادمة
، والخبرات )خبرات 10 -6 (  والمتوسطة من،) خبرات5-0 من(البسيطة 

 من الطلبة 5 ووفقاً لذلك فإن ): خبرة فما فوق11من (الصادمة الشديدة 
من  21 و ،%)3.1(الذكور لم توجد لديهم خبرات صادمة بسيطة  بنسبة 

ة الذكور  من الطلب66 فيما وجد أن %).12.4(الطالبات الإناث بنسبة 
 من 83، و %)40.7(توجد لديهم خبرات صادمة متوسطة بنسبة 

 من الطلبة الذكور توجد 91، ووجد أن %)48.8(الطالبات الإناث بنسبة 
من الطالبات الإناث  66، و %)52.2(لديهم خبرات صادمة شديدة بنسبة 

، وقد كانت الفروق دالة إحصائياً لصالح الذكور  وشدة %)38.8(بنسبة 
 χ2 = 15.58, df = 2, p(برات الصادمة باستخدام دلالة مربع كاي الخ

= 0.00.( 

 الفروق بين شدة الخبرات الصادمة تبعاЀ للجنس) 3(جدول 

 البيان الإناث الذآور
 % العدد % العدد

 مربع آاي
2= ح .د  

 12.4 21 3.1 5خبرات صادمة بسيطة

 48.8 83 40.7 66خبرات صادمة متوسطة

 38.8 66 52.2 91خبرات صادمة شديدة

 100.0 100.0170 162 اموع

*** 
15.583 

 

 0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.01 < *

 ـةـــراد العينــة لدى أفـد الصدمـــرب ما بعــراض آــــأعـ-4.9
من الأشياء التـي    التضايق   الشكوى من     أن   4يتضح من الجدول رقم     

, %)30( هي أعلى نـسبة      خبرة صادمة تذكر بما تعرض له المبحوث من       
فقـدان ذاكـرة نفـسي       (وأقل عرض هو فقدان للذاكرة للأحداث الصدمية      

 .%)3.3(محدود

أعراض آرب ما بعد الصدمة لدى أفراد ) 4(جدول 
 )332= العدد (العينة 

 م
عبارات آرب ما بعد 

 الصدمة
Ѐأبدا
 

дقليلا
 

ЀأحياناЀآثيرا
 

Ѐدائما

1 

 هل تنتابك صور
,  ذآرياتو, متكررة

وأفكار عن الخبرة 
 التي تعرضت الصادمة

 ؟لها

14.817.842.215.79.6 

 

 تعرضـوا للخبـرة     %90.7 بنسبة   301و, الجرحى والشهداء في التلفزيون    
الصادمة من خلال سماعهم للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطـاع           

% 30.1بة   من المبحوثين بنس   100أما أقل خبرة صادمة تعرض لها       , غزة
وهي تعرض أغراضهم الشخصية للتدمير والنهب من الجيش، فيما أجاب          

 علي استخدامه كدرع بشري للقبض على جار        %31.0مبحوثاً بنسبة    103
 :لكم، وذلك كما يبين الجدول التالي

أنواع الخبرات الصادمة التي تعرض لها طلبة )  2(جدول 
)332= العدد(الجامعات   

الحدث أو الخبرة  م لا نعم
النسبةالتكرارالنسبةالتكرار لصادمةا

سماعك لاستشهاد  .1
 28.9 96 71.1 236 صديق لك من الجيش

2. 
سماعك لاستشهاد أب 
أو أخ أو أخت أو 
 قريب لك من الجيش

203 61.1 129 38.9 

3. 
مشاهدة بيوت 

الجيران وهي تقصف، 
 تهدم، تدمر

247 74.4 85 25.6 

مشاهدة بيتك وهو  .4
 57.8 192 42.2 140م، يدمريقصف، يهد

5. 
مشاهدة قصف 

البيوت والشوارع 
بالصواريخ من 

 الطائرات

283 85.2 49 14.8 

6. 
مشاهدة مناظر 
وصور الجرحى 
والشهداء في 
 التلفزيون

307 92.5 25 7.5 

مشاهدة عمليات  .7
 18.4 61 81.6 271 الاغتيال للمقاومين

8. 
سماعك للقصف المدفعي 
للمناطق المختلفة من

 ع غزةقطا
301 90.7 31 9.3 

9. 
مشاهدة آثار 

القصف المدفعي على
 القطاع

284 85.5 48 14.5 

10. 
سماعك لأصوات 

الطائرات الحربية 
عند اختراقها لحاجز

 الصوت

298 89.8 34 10.2 

تعرضك للإصابة بشظية .11
 62.0 206 38.0 126 أو بالرصاص

12. 
تعرضك للإصابة 
الجسدية نتيجة 
 لقصف منزلك

111 33.4 221 66.6 

13. 
تعرضك لاحتجاز في 
البيت أثناء 
 الاجتياح المتكرر

137 41.3 195 58.7 

14. 
تعرضك للضرب 

والإهانة أثناء 
 الاجتياح

106 31.9 226 68.1 

15. 

منعك من استخدام 
الحمام والخروج من 
غرف الحجز أثناء 

 الاجتياح

117 35.2 215 64.8 

16. 
تعرضك للحرمان من الماء
والأآل والكهرباء أثناء

 لاجتياحا
148 44.6 184 55.4 
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من الذكور لا يعانون من كرب  124و بمقارنة الفروق في الجنس تبين أن 

 من الطلبة الذكور لا توجد لديهم حالات 124: ما بعد الصدمة لتالي أن
الصدمة  منهم لدية كرب ما بعد 38، و%)76(كرب ما بعد الصدمة بنسبة 

 من الطالبات الإناث لم يعانين من كرب 105  بينما كان هناك %)23.4(
فيما توجد حالات كرب ما بعد الصدمة . %)61.7(ما بعد الصدمة بنسبة 

وكشفت النتائج عن وجود ،  %)38.3( من الطلبة الإناث بنسبة 38لدى 
ن أن فروق دالة إحصائياً في كرب ما بعد الصدمة تبعاً للجنس  حيث تبي

 ,χ2 = 8.46(الطالبات يعانين أكثر من الطلاب باستخدام دلالة مربع كاي 
df = 1, p = 0.004.( 
  تبعاЀ للجنسآرب ما بعد الصدمة) 5(جدول 

لا يوجد آرب 
 بعد الصدمة

حالات آرب ما 
 البيان بعد الصدمة

 % العدد % العدد

 مربع آاي
 1= ح .د

 23.4 38 76 124 الذآور
 38.3 65 61.7 105 ناثالإ

8.466** 
 

 0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.05 < *

 ة ـــــــراد العينــــــــــس أفـــــــ و جنابــــــــ الاآتئ-6.9
 من الطلبة الذكور لا توجد لديهم 133:  أن6يتبين من الجدول رقم 

 من الطلبة 29 فيما توجد حالات اكتئاب لدى ،%)82(حالات اكتئاب بنسبة 
 لا %)86.4( من الطالبات الإناث بنسبة  147و , %)18(ذكور بنسبة ال

 يعانين من %)13.6( من الطالبات الإناث بنسبة 23يوجد لديهن اكتئاب ، و
ويتضح أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في الاكتئاب تبعاً للجنس . اكتئاب

 ).χ2 = 1.20, df = 1, p = 0.273(باستخدام دلالة مربع كاي

  تبعاЀ للجنسلاآتئابا) 6 (جدول

 حالات اآتئاب لا يوجد اآتئاب
 % العدد % العدد البيان

 مربع آاي
 1= ح .د

 18 29 82 133 الذآور
 13.6 23 86.4 147 الإناث

1.20 

* >  0.01  ** >  0.01 < دالة ***   0.001  

  ترافق المراضة  بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة – 7.9
من الطلبة الذين لا توجد لديهم  207:   أن7يتبين من الجدول رقم 

حالات كرب ما بعد الصدمة لا توجد لديهم حالات اكتئاب بنسبة 
من حالات كرب ما بعد الصدمة لا يوجد لديهم حالات  73 وأن ،%)73.9(

 من الذين لا يوجد لديهم كرب ما بعد الصدمة 22،و%)26.1(اكتئاب بنسبة 
 من  30فيما كشفت النتائج أن%). 42.3(م حالات اكتئاب بنسبة وجد لديه

حالات كرب ما بعد الصدمة لدى الطلبة الجامعيين يوجد لديهم مكتئبين 
 وكشفت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائياً في %).57.7(بنسبة 

 = χ2(الاكتئاب تبعاً لكرب ما بعد الصدمة باستخدام دلالة مربع كاي
20.49, df = 1, p = 0.000( 

ترافق المراضة بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة) 7(جدول   

لا يوجد آرب بعد 
 الصدمة

حالات آرب ما بعد
 البيان الصدمة

 % العدد % العدد

 مربع آاي
 1= ح .د

 26.1 73 73.9 207لا يوجد اآتئاب
 57.7 30 42.3 22 حالات الاآتئاب

 
20.4*** 

 0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.01 < *

ة لدى أفراد العينة ـرات الصادمـدة الخبـ لشأًق المراضة تبعـ تراف– 8.9
طالب واحد من الطلبة الذين توجد لديهم :  أن8تبين من الجدول رقم 

حالات ترافق مراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة تعرضوا 
ة ممن بدون من أفراد العين 25 وأن ،%)3.9(لخبرات صادمة بسيطة بنسبة 

 من 11 و %)96.1(ترافق مراضة تعرضوا لخبرات صادمة بسيطة بنسبة 
 ،%)7(تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة لديهم ترافق مع الاكتئاب بنسبة 

  ممن تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة ليس لديهم ترافق138وأن 

  

2 
هل تنتابك أحلام 

عن الخبرة  مزعجة 
 الصادمة؟

23.826.531.013.35.4 

3 
هل تنتابك مشاعر 

فجائية أو خبرات بأن ما
 حدث سيحدث مرة أخرى؟

15.115.730.123.815.4

4 
من الأشياء هل تتضايق 

التي تذآرك بما تعرضت 
 خبرة صادمة؟له من 

14.819.921.430.413.6

5 
هل تتجنب الأفكار 

والمشاعر التي تذآرك 
 بالحدث الصادم؟

14.520.228.920.516.0

6 
هل تتجنب المواقف و 
الأشياء التي تذآرك 

 بالحدث الصادم؟
17.821.428.015.717.2

7 

هل لديك فقدان 
للذاآرة للأحداث 

الصادمة التي تعرضت 
فقدان ذاآرة ( لها 

 ؟)دونفسي محد

67.812.313.93.3 2.7 

8 

هل لديك صعوبة في 
الاستمتاع بالحياة 
 والنشاطات اليومية

 ؟عليهاالتي تعودت 

27.722.326.214.59.3 

9 

 ,هل تشعر بالعزلة
وبأنك بعيد عن 

ر عشت لا و, الآخرين
 و الانبساط؟, بالحب

34.616.625.313.69.9 

10 

 على فقدت القدرةهل 
 ,بمشاعر الحزنحساس الإ

د لمتب(و الحب 
 ؟)الإحساس

57.815.715.17.8 3.6 

11 

يل في تخهل تجد صعوبة 
فترة بأنك ستعيش ل
طويلة لتحقق 

أهدافك في العمل، 
الزواج إنجاب 

 أطفال؟

25.920.529.813.310.5

12 
هل لديك صعوبة في 
النوم أو البقاء 

 ؟ آالمعتادنائماً
26.522.926.814.29.6 

13 
ن مهل تنتابك نوبات 

  و الغضب,التوتر
 ؟الشديد الفجائية

23.528.322.617.58.1 

بات هل تعاني من صعو 14
15.126.225.920.512.3 في الترآيز؟

15 

هل تشعر بأنك على 
واصلة (حافة الايار 
من و, )معاك على الأخر
السهل تشتيت 

 انتباهك؟

31.625.921.413.37.8 

16 
تفه لأهل تستثار 

 تشعر الأسباب ودائماً
  متحفز؟بأنك

30.129.222.612.35.7 

17 

هل الأشياء أو الأشخاص 
ن يذآرونك بالخبرة الذي

الصادمة تجعلك في نوبة 
من ضيق التنفس، 
الرعشة، العرق 
الغزير وسرعة في 

 ضربات القلب؟

39.225.921.19.0 4.8 

 ةـــــــراد العينـــــــس أفــــــ وجنةـــرب ما بعد الصدمــــآ  - 5.9
 من الطلاب لا يوجد لديهم كرب ما 229 أن 5يتبين من الجدول   رقم 

  %)31( منهم طوروا كرب ما بعد الصدمة 103 بينما %)69(د الصدمة بع
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منهم بدون ترافق  122 و،%)40.0( ذوي الآباء الجامعيين بنسبة
وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً  %).40.4( مراضة بنسبة

 = χ2 ب باستخدام دلالة مربع كايفي ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأ
2.173, df = 3, p = 0.537, NS.( 

 م الأمـــــاً لتعليـــة تبعــق المراضـــــــ تراف– 5.9.9
 فقط من أفراد العينة ممن تعليم أمهاتهم 2: يتبين من الجدول التالي أن

منهم بدون  40 و،%)6.7(ابتدائي ودون هما حالة ترافق مراضة بنسبة 
 من الطلبة 5، ويوجد ترافق مراضة لدى %)13.2(راضة بنسبة ترافق م

منهم بدون  62 و،%)16.7(الذين تعلمت أمهاتهم لمرحلة الإعدادية بنسبة 
 من الطلبة الذين 16ويوجد ترافق لدى ، %)20.5(ترافق مراضة بنسبة 

منهم بدون  140، و%)53.3(أنهت أمهاتهم مرحلة التعليم الثانوي بنسبة 
 من الطلبة 7، ويوجد ترافق أيضاً لدى %)46.4(ضة بنسبة ترافق مرا

منهم بدون ترافق مراضة  60 و،%)23.3(ذوي الأمهات الجامعيات بنسبة 
 وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق %).19.9(بنسبة 

 χ2 = 1.580, df = 3, p(آاي المراضة تبعاً لتعليم الأم باستخدام دلالة مربع 
= 0.664, NS.( 

 ل الأبـــــاً لعمــــــة تبعــــــــق المراضـــــــــ تراف– 6.9.9
من أفراد العينة ممن لا يعمل آبائهم  18: يتبين من الجدول التالي أن
منهم بدون ترافق مراضة  104و، %)60.0(هم حالة ترافق مراضة بنسبة 

ذين يعمل  من الطلبة ال2، ويوجد ترافق مراضة لدى %)34.4(بنسبة 
منهم بدون ترافق مراضة  35 و،%)6.7(آباؤهم في أعمال عادية بنسبة 

 من الطلبة ذوي الآباء المهنيين 1 ويوجد ترافق لدى ،%)11.6(بنسبة 
، ويوجد %)9.3(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  28 و،%)3.3(بنسبة 

نهم  م86، و%)26.7( من الطلبة ذوي الآباء الموظفين بنسبة 8ترافق لدى 
 فقط 1 كما يوجد ترافق أيضاً لدى ،%)28.5(بدون ترافق مراضة بنسبة 

منهم  49 و،%)3.3(من الطلبة الذين يعمل آباؤهم في أعمال أخرى بنسبة 
 وكشفت النتائج عن وجود فروق %).16.2(بدون ترافق مراضة بنسبة 

ع دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لعمل الأب باستخدام دلالة مرب
 .)χ2 =9.591, df = 4, p = 0.048(كاي 

 ل الأمــــــاً لعمــــــــ تبعةـــــالمراضق ــــــــ تراف–7.9.9
 من أفراد العينة ممن أمهاتهم ربات 24: يتبين من الجدول التالي أن

 منهم بدون ترافق 260 و،%)80.0(بيت هم حالة ترافق مراضة بنسبة 
ع الذين أمهاتهم يعملن في أعمال  وهم جمي3و، %)86.1(مراضة بنسبة 

 من 4، ويوجد ترافق لدى ) فقط%1.0(عادية بدون ترافق مراضة بنسبة 
 منهم بدون ترافق 31، و%)13.3(الطلبة ذوي الأمهات الموظفات بنسبة 

 فقط من الطلبة 2، كما يوجد ترافق أيضاً لدى %)10.3(مراضة بنسبة 
 منهم بدون ترافق 8 و،%)6.7( الذين تعمل أمهاتهم في أعمال أخرى بنسبة

 وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في %).2.6(مراضة بنسبة 
ترافق المراضة لدى أفراد العينة من طلبة الجامعة تبعاً لعمل الأم باستخدام 

 ).χ2 =2.123, df = 3, p = 0.54(دلالة مربع كاي 

 رة ــــــل الأســـــ لدخاًـــــــــ تبعةــــالمراضق ــــــ تراف– 8.9.9
300 ممن دخلهم الأسري أقل من 19:  أن 9 يتبين من الجدول  رقم

منهم بدون ترافق  149و، %)63.3( دولارهم حالات ترافق مراضة بنسبة
 من الطلبة الذين دخلهم الأسري5ويوجد ترافق لدى  ،%)49.3( مراضة بنسبة

ن ترافق مراضة بنسبةمنهم بدو 76و ،%)16.7(دولار بنسبة  300-500
750-501الطلبة الذين دخلهم الأسري  من 3 ويوجد ترافق لدى ،%)25.2(

 ،%)16.2(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  49و، %)10.0( دولار  بنسبة
751  من من الطلبة الذين دخلهم الأسري أكثر 3 ويوجد ترافق أيضاً لدى

 وبينت %).9.3(اضة بنسبة منهم بدون ترافق مر 28، و%)10.0( دولار بنسبة
النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً للدخل الشهري 

 من الطلبة الذين تعرضوا لخبرات 18 وأن ,%)93(مراضة  بنسبة  
 من 139 وأن , %)11.4(صادمة شديدة  يوجد لديهم ترافق مراضة بنسبة 

افق مراضة بنسبة تعرضوا لخبرات صادمة شديدة ليس لديهم تر
وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق . %)88.6(

 = χ2)المراضة تبعاً لشدة الخبرة الصادمة باستخدام دلالة مربع كاي 
2.474, df = 2, p = 0.29). 

ترافق المراضة تبعاЀ لشدة الخبرات الصادمة) 8(جدول   

حالات ترافق 
 البيان بدون ترافق المراضة

 % العدد % العدد

بع آايمر
 2= ح .د

 96.1 25 3.9 1خبرات صادمة بسيطة 
 93 138 7 11خبرات صادمة متوسطة
 88.6 139 11.4 18 خبرات صادمة شديدة

2.47 

0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.01 < *

و بعѧѧض) الاآتئѧѧاب و آѧѧرب مѧѧا بعѧѧد الѧѧصدمة ( ترافѧѧق المراضѧѧة – 9.9
 فية المتغيرات الديموغرا

  ترافق المراضة و جنس أفراد العينة- 1.9.9
تبين من النتائج التي توصلت لها هذه : يتبين من الجدول التالي أن

 من حالات كرب ما بعد الصدمة يوجد  طالبا و طالبة 30الدراسة في أن 
من الطلاب لا يوجد ترافق  302أن ، و%)9(لديهم حالات اكتئاب بنسبة 

 .%)91(كتئاب بنسبة والاكرب ما بعد الصدمة  حالات للمراضة ما بين

وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة 
 ).χ2 = 0.394, df = 1, p = 0.53(تبعاً للجنس باستخدام دلالة مربع كاي

 ةـراد العينـــــــر أفــــــة وعمـــــق المراضـــــ تراف– 2.9.9
 21 من الطلبة ممن تتراوح أعمارهم 21:  أنيتبين من الجدول التالي

ممن تتراوح  9 و،%)70.0(سنة ودون هم حالات ترافق المراضة بنسبة 
 فيما لا %).30.0( سنة وفوق هم حالات ترافق مراضة بنسبة 22أعمارهم 

سنة  21 من الطلبة الذين تتراوح أعمارهم 222يوجد ترافق المراضة لدى 
 سنة وفوق 22 الذين تتراوح أعمارهم من 80و ،%)73.5(ودون بنسبة 

 وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق دالة إحصائياً في %).26.5(بنسبة 
 = χ2 = 0.171, df(ترافق المراضة تبعاً للعمر باستخدام دلالة مربع كاي 

1, p = 0.679, NS.( 

 ةـراد العينـــــن أفـوع سكــة ونــــق المراضـــــــتراف – 3.9.9
 من الطلبة ممن يسكنون المعسكرات 15:  الجدول التالي أنيتبين من

 ممن يسكنون المدينة هم 10 و،%)50.0(هم حالات ترافق مراضة بنسبة 
 ممن يسكنون القرية هم حالات 5، و%)33.3(حالات ترافق مراضة بنسبة 

 146فيما لا يوجد ترافق المراضة لدى . %)16.7(ترافق مراضة بنسبة 
 من الذين 127 و،%)48.3(يسكنون المعسكر بنسبة من الطلبة الذين 

 من الذين يسكنون القرية بنسبة 29 و،%)42.1(يسكنون المدينة بنسبة 
وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق .  ممن بدون ترافق مراضة%)9.6(

دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لنوع السكن باستخدام دلالة مربع 
 ).χ2 = 1.848, df = 2, p = 0.39(كاي 

 م الأبـــــــاً لتعليـــــــة تبعــــــق المراضـــــــتراف  - 4.9.9
 فقط من أفراد العينة ممن تعليم آبائهم 1:  أن9يتبين من الجدول رقم 

منهم بدون  34 و،%)3.3( ابتدائي ودون هو حالة ترافق مراضة بنسبة
من الطلبة  6 ى، ويوجد ترافق مراضة لد)%11.3( ترافق مراضة بنسبة

منهم بدون  45 و،%)20.0( الذين تعليم آبائهم لمرحلة الإعدادية بنسبة
من الطلبة الذين  11 ، ويوجد ترافق لدى)%14.9( ترافق مراضة بنسبة

منهم بدون  101، و%)36.7(أنهى آباءهم مرحلة التعليم الثانوي بنسبة 
 من الطلبة  12 ، ويوجد ترافق أيضاً لدى)%33.4( ترافق مراضة بنسبة
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يزيد من قدرتهم على التكيف مع المواقف الضاغطة وتكون أعراض 
الكرب عندهم أدنى مما لدى الإناث، في حين لم يختلف مستوى الاكتئاب 

 .باختلاف الجنس

وتبين للباحثون أن الترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعد 
 من أفراد العينة الكلية من %)9(ائع بشكل عام بنسبة حوالي الصدمة ش

 .طلبة الجامعات الفلسطينية

بالرغم من عدم وجود فروق في ترافق المراضة والخبرات الصادمة 
إلا أن النتائج تشير إلى أنه كلما زادت شدة الخبرات الصادمة فإن ذلك قد 

ب لدى أفراد العينة يؤدي إلى زيادة ترافق المراضة بين الاكتئاب والكر
 .من طلبة الجامعة

ويستدل الباحثون أن المتغيرات الديموغرافية لم تكن ذات أثر واضح 
وملموس على الترافق المرضي لدى أفراد العينة من ذوي الترافق ، 
وبمعنى آخر فإن العينة التي كشف لديها ترافق مرضي كانت حوالي عشر 

 . من أفراد العينة الكلية%)10(

 ــةــــــــــــالمناقشــ - 11
 تعرضوا %92.5 من أفراد العينة بنسبة 307 من النتائج  أن تبين

للخبرة الصادمة من خلال مشاهدة مناظر وصور الجرحى والشهداء في 
تعرضوا للخبرة الصادمة من خلال % 90.7 بنسبة 301و, التلفزيون

 يشير إلى مما. سماعهم للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطاع غزة
أن جميع الطلبة الجامعيين من كلا الجنسين قد تعرضوا بشكل جماعي إلى 
أحداث صادمة من خلال مشاهدة هذه الأحداث في التلفاز، أو من خلال 

وكانت دراسة . السماع المباشر للأحداث الصادمة كسماع القصف المدفعي
امعيين في  عن المشكلات التي يواجهها الطلبة الج)1994(الحلو وعفانة 

المعاملة : ظل الانتفاضة الفلسطينية الأولى وتمثلت هذه المشكلات في
السيئة لجنود الاحتلال، واقتحام المنازل والتلفظ بألفاظ سيئة والضرب 

 .المبرح والاعتقالات والكراهية والغضب والحقد

 من الطلبة الذكور توجد لديهم خبرات صادمة شديدة 91ووجد أن 
 من ذوي %)38.8( من الطالبات الإناث بنسبة 66و ، %)52.2(بنسبة 

 من أفراد العينة الكلية تعرضوا لخبرات %47.2أي أن . الخبرات الشديدة
وبالرغم من أن هذه النتيجة مرتفعة إلا أن تبقى تتقارب . صادمة شديدة

 والتي بينت أن )1993(نتيجة هذه الدراسة مع ما توصلت له دراسة الفقي 
الأطفال والمراهقين الكويتيين نتيجة الاحتلال العراقي  من %)62(نسبة 

كانوا يعانوا من خبرات صادمة، ظهرت أثارها في شكل مخاوف وأحلام 
مفزعة، واضطرابات النوم والبكاء الشديد، والتشاؤم بشأن المستقبل، 

 .والاكتئاب والتوقع المستمر للخطر

 من الطلاب %34.9 التي بينت أن 2007و كذلك دراسة صيدم و ثابت 
في الجامعات الفلسطينية قد عانوا من خبرات صادمة شديدة مقارنة بما 

 ).2007, صيدم وثابت ( في الطالبات%24.4نسبته 

مما سبق يتبين أن الشعب الفلسطيني ولسنوات طويلة وبشكل متكرر 
قد خضع لأحداث صادمة متعددة ومتكررة، مما يشير إلى استمرار سوء 

ي يعيش فيه هذا الشعب، وقد يتساءل البعض أنه كيف الوضع النفسي الذ
يمكن للفرد أن يتحمل هذه الضغوط باستمرار، والإجابة تكمن في أن 
الإنسان بطبيعته يستخدم أساليب تكيف مع الحدث الضاغط مثل الكبت 
للأحداث المؤلمة ولكن مع استمرار هذه الأحداث الصادمة ينزع الفرد بعد 

تخدام عزل التأثير نتيجة لتأقلم الطالب الجامعي مثلاً فترة من الزمن إلى اس
مع الحواجز الموجودة يومياً في طريقه إلى الجامعة، أو كتعوده اليومي 
على سماع قصف المدفعية الإسرائيلية للمناطق الحدودية بشكل روتيني، 
لكن تفسر هذه الحالة بأنها تبلد إحساس في حال أصبحت الاستجابة الشائعة 

فرد في مظاهر حياته المختلفة، فإما أن يتم الاعتناء والرعاية النفسية لدى ال

 ).χ2 = 2.55, df = 3, p = 0.46 (للأسرة باستخدام دلالة مربع كاي 

الاآتئاب و آرب ما بعد (ترافق المراضة ) 9(جدول 
 و بعض المتغيرات الديموغرافية) الصدمة

حالات ترافق 
المراضة بين 
آرب الاآتئاب و 

 ما بعد الصدمة

لا يوجد ترافق 
 البيان للمراضة

 % العدد % العدد

 مربع آاي
 1= ح .د

 
 الجنس-1

 49.3 149 43.3 13 الذآور
 50.7 153 56.7 17 الإناث

0.394 

  العمر-2
 73.5 222 70.0 21  سنة ودون21
 26.5 80 30.0 9  سنة وفوق22

0.171 

  مكان السكن-3
 48.3 146 50.0 15 معسكر
 42.1 127 33.3 10 مدينة
 9.6 29 16.7 5 قرية

1.848 

  تعليم الأب-4
 11.3 34 3.3 1 ابتدائي ودون

 14.9 45 20.0 6 إعدادي
 33.4 101 36.7 11 ثانوي

 40.4 122 40.0 12 جامعي وفوق

0.537 
 

  تعليم الأم-5
 13.2 40 6.7 2 ابتدائي ودون

 20.5 62 16.7 5 إعدادي
 46.4 140 53.3 16 ثانوي

 19.9 60 23.3 7 جامعي وفوق

1.580 

  عمل الأب-6
 34.4 104 60.0 18 لا يعمل

 11.6 35 6.7 2 عامل عادي
 9.3 28 3.3 1 مهني
 28.5 86 26.7 8 موظف
 16.2 49 3.3 1 أخرى

*9.59 
 

  عمل الأم-7
 86.1 260 80.0 24 ربة بيت

 1.0 3 0.0 - عاملة عادية
 10.3 31 13.3 4 موظفة
 2.6 8 6.7 2 أخرى

2.123 

  دخل الأسرة الشهري-8
 49.3 149 63.3 19 دولار300من أقل
 25.2 76 16.7 5   دولار301-500
 16.2 49 10.0 3  دولار501-750
 9.3 28 10.0 3 دولار750من  أآثر

0.465 

 ـــةــــــــــ خلاصـــ- 10
كلما زادت فرص صلت إليها هذه البحث فإنه وفقاً للنتائج التي تو

تعرض أفراد العينة للخبرات الصادمة فإنهم بذلك يكونوا عرضة للإصابة 
بأعراض كرب ما بعد الصدمة أو بأعراض الاكتئاب والعكس صحيح، 
كما أنه كلما زادت أعراض كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة من 

ضة للإصابة بالاكتئاب والعكس طلبة الجامعة فإنهم بذلك يكونوا عر
 تعرضوا %)47.3(تبين أن حوالي نصف أفراد العينة الكلية .صحيح

 من طلبة %)31(لخبرات صادمة شديدة، وأن حوالي ثلث العينة الكلية 
% 15فيما كان . الجامعة من الجنسين لديهم أعراض كرب ما بعد الصدمة

 .من طلبة الجامعة من الجنسين حالات اكتئاب

ن أن الذكور أكثر عرضة للخبرات الصادمة من الإناث، بينما وتبي
كانت أعراض كرب ما بعد الصدمة لدى الإناث أكثر من الذكور، مما 

 يشير إلى أن خبرة الحياة والاحتكاك المباشر للذكور من طلبة الجامعة 
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داخل الأسرة الفلسطينية هو بنـاء      ويرى الباحث أن البناء الاجتماعي ب     
قوي، رغم التفاوت في عدد أفراد الأسرة، وأن الصدمة النفسية تؤثر على            

وقد تـؤدي   . كل أعضاء الأسرة بغض النظر عن حجمها أو جنس الأبناء         
متابعة وسائل الإعلام من قبل العائلات إلى تفاوت في مـستوى الـصدمة             

صبح الحديث عن مرض نفسي يشل      النفسية، لكن هذا الأثر يتقلص عندما ي      
قدرة الفرد على الأداء كالاكتئاب، ولذلك يرجع الباحث عدم وجود فـروق            
في الاكتئاب بين الجنسين إلى انخفاض معدل الاكتئاب لدى أفراد العينـة            

 .بشكل عام

 من حـالات    73تبين من النتائج التي توصلت لها هذه الدراسة في أن           
 30، و %)70.9(ديهم حالات اكتئاب بنسبة     كرب ما بعد الصدمة لا يوجد ل      

من حالات كرب ما بعد الصدمة لدى الطلبة الجامعيين يوجد لديهم اكتئاب            
 من المكروبين لديهم ترافـق مراضـة مـع          %29 أي أن    %)29.1(بنسبة  

 فقـط مـن عينـة       %9الاكتئاب في حين تكون نسبة ذوي الترافق حوالي         
 . الدراسة الكلية من طلبة الجامعة

 من الطلبة الذين تعرضـوا لخبـرات صـادمة          18جد ترافق لدى    ويو
 منهم تعرضوا   11 من الذين لديهم ترافق مراضة، و      %)60.0(شديدة بنسبة   

 فقط من الطلبة الذين توجـد       1،  %)36.7(لخبرات صادمة متوسطة بنسبة     
لديهم حالات ترافق مراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة تعرضوا           

 من عينة الترافـق المرضـي بـين         %)3.3(يفة بنسبة   لخبرات صادمة خف  
ولم تجد الدراسة فروق دالـة إحـصائياً فـي ترافـق            . الاكتئاب والكرب 

 .المراضة والخبرات الصادمة

 من %29 وتبين أن )Maercker et al., 2004(دراسة ميركر وآخرون 
وقـد حـذرت    . المصابات بكرب ما بعد الصدمة مصابات بالاكتئاب العام       

 من أن المرضى الذين يعانون من ترافق )Oquendo et al., 2003( دراسة
المرض وكرب ما بعد الصدمة يتجهون بـصورة أكبـر إلـى الـسلوك              

وقد ربطت نظرية التحليل النفسي الإكتئاب بالصراع الـداخلي         . الانتحاري
وأرجعته إلي الصراع بين الذات العليا والذات والذي قد يرتفع إلى الدرجة            

 ).1989فرويد،  (ي فيها إلى إقدام المكتئب على الانتحارالتي يؤد

وتتفق الدراسة الحالية في نتائجها عن الترافق نسبياً مع ما توصلت له            
  التي كشفت عـن وجـود ترافـق    (Thabet & Vostanis, 2004)دراسة 

محدود بين عدد من أحداث الإصابة بين كرب ما بعد الـصدمة والكآبـة              
 .لمخيمات الفلسطينية في قطاع غزةالنفسية لدى أطفال ا

أن معظم الأمراض النفسية الناتجة عن ) O'Donnell, 2004(وبينت دراسة 
وأن كرب ما بعـد     . الصدمة يمكن تعريفها كعامل من عوامل الصدمة العامة       

الصدمة يترافق مع المرض ولا يمكن التمييز بينهما، وأن حـدوث الاكتئـاب             
 .لا يكون ملازماً بعد الصدمة مباشرةمنفصلاً في الحالات الحرجة، و

 عن وجود ترافق المراضة )O'Campo et al., 2006(وكشفت دراسة 
مـن النـساء المـدنيات      % 19.7بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى        

 .المعرضات للإساءة

ويرى الباحث أن ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة           
فاع مستوى كل من الاكتئاب والكـرب لـديهم         لدى الأفراد هو مؤشر لارت    

وبالتالي فهو عرضة لكثير من أعراض هذين العرضين بـشكل متكـرر            
ومختلف من وقت لآخر فمن شدة شعورهم بالحزن نتيجة للاكتئاب يكونون           
عرضة لتبلد الإحساس بمشاعر الحزن نتيجة للترافـق بـين العرضـين            

 .كإحدى أعراض الاكتئاب والكرب

 إلى أن الأفراد الذين يعـانون مـن   )Nixon et al., 2004(وهنا يشير 
ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة يعانون بشكل أكبـر            
من أعراض الاكتئاب أو أعراض الكرب مقارنة مع الأفراد الذين لـديهم            

 .أعراض كرب ما بعد الصدمة منفردة أو بدون الاكتئاب

مات شديدة بشكل مستمر أو أنهم الاجتماعية بالذين يتعرضون لصد 
 .سيكونون عرضة لمخاطر الإصابة بالأمراض النفسية

 مـن   38و بينت الدراسة أن حالات كرب ما بعد الصدمة كانت لدى            
 من الطالبات الإناث بنسبة     65 من عينة الذكور، و    %)23.5(الذكور بنسبة   

ين الذين   من عينة الإناث، وبلغ عدد طلبة الجامعية من الجنس         %)38.2(من  
مـن  % 31 طالب وطالبة بنسبة     103لديهم أعراض كرب ما بعد الصدمة       
 .إجمالي العينة الكلية من طلبة الجامعة

 علـى   )2001(وتتقارب نتيجة الدراسة الحاليـة مـع نتـائج الزيـر            
مـن  % 35المحررين الفلسطينيين من السجون الإسرائيلية والتي بينت أن         

ومع نتائج دراسة   . ب الناتج عن الصدمة   أفراد العينة يعانون من الاضطرا    
)Engdahl et al, 1998( من أن حوالي الثلث من عينة الدراسة قد تعرض 

خلال حياته إلى كرب ما بعد الصدمة، فيما تعرض أكثـر مـن نـصف               
 .  الحالات لمضاعفات كرب ما بعد الصدمة في المرحلة الحالية

 (Blair et al, 2004)فيما كانت النتائج أعلى مما توصلت له دراسـة  
 اظهروا أعراض كرب مـا بعـد الـصدمة وأغلـب     %21من أن حوالي    

 لقـد اهتمـوا     %74أما  , هتموا بالأمان الشخصي  ا% 61المستجيبين بنسبة   
وهذه نسبة أقل من نتائج الدراسة الحالية التي جـرت علـى            . بأمن العائلة 

ج مع دراسـة    و تتفق هذه النتائ   . طلبة الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة     
 على عينة من طلاب الجامعات أجريت في مـارس  2007صيدم و ثابت    

في قطاع غزة قبل انسحاب الجيش الإسرائيلي مـن القطـاع  فـي              2005
 لـدى   %29 حيث تبين أن نسبة كرب ما بعد الصدمة كانت           2005سبتمبر  
  ).2007, صيدم وثابت( لدى الطالبات %32.2و , الطلاب

لدراسة الحالية في كرب ما بعد الصدمة لـصالح         وكانت الفروق في ا   
)Maercker et al., 2004(الإناث من طالبات الجامعة، وقد بينت دراسـة  

 من النساء الشابات أصبن بكرب ما بعد الصدمة فـي الطفولـة،             %17أن  
 )1996(وكشفت دراسة الخواجـة     . من المراهقات أصبن بالكرب   % 13.3و

ناث في كرب ما بعد الـصدمة لـصالح         عن وجود فروق بين الذكور والإ     
 . الإناث

من الطلاب الـذكور  %18 كشفت النتائج أنه توجد حالات اكتئاب لدى 
 من الإناث و اتضح  أنه لا توجد فـروق دالـة             %13.5مقارنة بما نسبته    

فيمـا توصـلت دراسـتي الخواجـة        .إحصائياً في الاكتئاب تبعاً للجنس
إلى وجود فروق في الاكتئاب بـين        )1999،  1997(، والأنصاري   )1996(

 .الجنسين من طلبة الثانوية والجامعة وكانت الفروق لصالح الإناث

 من المعتقلـين   %17 التي بينت أن     )1991( دراسة أبو هين     معواتفقت  
دراسة ميركـر وآخـرون     . السياسيين في قطاع غزة يعانون من الاكتئاب      

)Maercker et al., 2004 (23.3%ابات أصبن بالاكتئاب في  من النساء الش
 .من المراهقات أصبن بالاكتئاب% 6.5الطفولة، بالمقارنة مع 

 في المجتمع الأمريكي من البالغين الذين تتـراوح أعمـارهم           وجدوقد  
 فـي حـين     ،%17 سنة أن نسبة شيوع الاكتئاب العام بلغت         54 – 18بين  

بق الدراسة  بلغت نسبة المصابين بكرب ما بعد الصدمة خلال العام الذي س          
 ).Oquendo et al, 2005( من هذه الفئة العمرية %1.3فقط 

 نتائج هذه الدراسة من النتائج التـي توصـلت لهـا دراسـة       وتتقارب
(Basoglu et al, 1994)   فبالرغم من أن أعراض كرب ما بعـد الـصدمة 

كانت متوسطة الشدة والوجدان طبيعي، وبالرغم من خبرة شدة التعـذيب،           
 . وا يعانون من أعراض نفسية مرضية بصورة متوسطةالناجون كان

أن أهم المـضاعفات التـي    )Engdahl et al 1998( وقد بينت دراسة
تعرض لها السجناء هي الإدمان على الكحول، النوبات الهلـع، الاكتئـاب            

 .الشديد والبسيط، الخوف من الظلام،  والرهاب الاجتماعي
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الآثار النفسية للأحداث الصادمة، كما أنه من المتوقع أن تكون هذه النسبة 
أعلى لدى فئات أخرى من أفراد المجتمع كالعمال، أو الأسرى المحررين، 
وسكان المناطق الحدودية التي تتعرض لخبرات صادمة شديدة نتيجة 

 .الممارسات الإسرائيلية

ي تهتم بها الـوزارات     وضع برامج على مستوى مؤسساتي تخصص      -
المعينة بجيل الشباب والذي يعتمد على المستقبل وبوضـع البـرامج           
الإرشادية النفسية المناسبة لمساعدته بمزيد مـن الـصلابة النفـسية           
والمجتمعية، ليستطيع مواجهة ما مر به من صدمات نفسية وما سيمر           

 . به من هذا النوع من الصدمات في المستقبل

معات المختلفة في قطاع غـزة خاصـة والـضفة          نوصى إدارة الجا   -
الغربية بوضع سياسات للتخفيف من حـدة الاضـطرابات النفـسية           

وذلـك  . الناشئة عن الصدمات التي يتعرض لها طلبـة الجامعـات         
بالإضافة للدور الذي من الممكن أن تلعبـه وزارة التعلـيم العـالي،             

صحة في هذا   ووزارة الشباب، ووزارة الشؤون الاجتماعية ووزارة ال      
 .المجال

نوصي بضرورة وجود مركز نفسي إرشادي في الجامعـات يكـون            -
 ورشات  –محاضرات  (متخصص في وضع برامج إرشادية طوعية       

يشترك فيها الطلبة أنفسهم، لرفع قـدرة الطالـب         )  مؤتمرات –عمل  
 .الجامعي على مواجهة المواقف الحياتية الصادمة

فروعهـا، فالأنـشطة الرياضـية      الاهتمام بالأنشطة الرياضية بكافة      -
وزيـادة  . الهادفة خير سبيل للتخلص من الكثير من الأمراض النفسي        

الأنشطة الاجتماعية كالرحلات، والمسابقات الترفيهية والعلمية بـين        
 .الطلبة والطلبة بقية الكادر الجامعي

وكذلك نوصى المؤسسات الأهلية وغير الحكومية بأخذ دور ريـادي           -
الآثار المترتبة على الأحداث الصادمة وذلك بوضع       ومهم في تخفيف    

البرامج التي تساعد هؤلاء الطلبة من خلال استقبالهم في أقسام هـذه            
المؤسسات ليقوموا بأعمال تطوعية بها مما يجعل الطالب يشعر بذاته          

 .ويحقق جزءاً من أهدافه

 ــع ــــــــــــــــــالمراجــ
 ةــــــــــــع عربيــــــــمراج: أولاً
الآثـار النفـسية). 1999: (أبو طواحينة، أحمـد    .1

للتعذيب، رسالة دآتوراة غير منشورة، آلية الآداب،
 .جامعة عين شمس

ــد  .2 ــفيان محم ــة، س ــو نجيل ــالات في). 2001: (أب مق
مرآز البحوث الإنـسانية, الشخصية والصحة النفسية  
 والتنمية الاجتماعية، غزة

ــضل .3 ــين، ف ــو ه ــول ) 1991: (أب ــة ح ــصحةدراس ال
النفسية،  دراسة غير منشورة، برنامج غـزة للـصحة

 .النفسية
الاآتئاب والعدوان). 1997:(الأنصارى، بدر محمد     .4

 دراسة لمعدلات الانتشار في اتمع الكويتى،: العراقي
 . 1مكتب الإنماء الاجتماعي، الديوان الأميري، ط

السمات الانفعالية). 1999: (الأنصارى، بدر محمد   .5
مجلــة العلــوم. شباب الكــويتي مــن الجنــسينلــدى الــ
 .مجاز للنشر. الاجتماعية

الحلو، محمد وفائي وع الصدمات النفسية للاحـتلال .6
,و أثرها على الصحة النفسية للطلبة في قطاع غـزة         

مجلة شـبكة العلـوم, عبد العزيز ثابت  , رياض صيدم 
.2007شتاء -13العدد  : 16-5ص . النفسية العربية

ــزو  .7 ــة، ع ــسلوآية). 1994 : (فان ــؤثرات ال الم
والــسيكولوجية للانتفاضــة الفلــسطينية علــى طــلاب
وطالبــات الجامعــة الإســلامية بغــزة، مجلــة الجامعــة

 ).2(الإسلامية، عدد 

وإذا كان النموذج المعرفي عبارة عن معلومات يختزنها الفرد في ذاكرته،            
موعة من هذه   خلال مرحلة حياته خاصة المرحلة الأولى من الحياة، وكل مج         

النماذج المعرفية، تنتظم فيما بينها لتشكل فيما بعد عمليات معرفية، يـستخدمها      
الفرد لكل ما يستقبله من معلومات لتحدث ما يسمى بالنواتج المعرفية كما تشير       

 فيرى الباحث أن أفـراد المجتمـع   ).Ingram et al, 1987(النظرية المعرفية 
 لديهم مخزون كبير من الخبرات الصادمة       الفلسطيني وخاصة طلبة الجامعات   

التي تم تخزينها كنماذج معرفية، وهذه النماذج ستشكل فيمـا بعـد العمليـات              
المعرفية التي يتكيف بها الفرد في المواقف الاجتماعية المختلفة، وقد أدت هذه            
الأحداث إلى وجود تأثيرات سلبية على الصحة النفسية للإنـسان الفلـسطيني            

 . جامعيين بشكل خاصوالطلبة ال

 ,.Oquendo et al(وتختلف هذه النتيجة مع ما توصلت لـه دراسـة   
 التي بينت أن النساء اللواتي يعانين من ترافق المراضة بين الكرب            )2003

 .والاكتئاب أكثر توجهاً للسلوك الانتحاري من الرجال الذين لديهم ترافق

 ـ  ,.Breslau et al(ة فيما تختلف هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراس
 من أن الأفراد الذين تعرضوا أو لم يتعرضوا لأحداث صـادمة لا             )2000

 .يوجد اختلاف دال بينهم في ترافق المراضة بين الاكتئاب والكرب

 مـن حـالات الكـرب    %95 فإن )Bleich et al., 1997(وفي دراسة 
ب من حالات الكرب الآنية لـديها ترافـق مـع الاكتئـا            % 50الدائمة و   

واضطرابات مؤثرة و إدمان مخدرات، لدى عينة مـن المجنـدين الـذين             
 .ترددوا على العيادة النفسية من المجندين الإسرائيليين

 الإكلينيكية متعمقة لحالة مـن المـواطنين        )1992(وكشفت دراسة الديب    
داخل الكويت من الذين تعرضوا لصدمات شديدة نتيجة الاجتياح العراقـي أن            

الدراسة تعانى ترافق مرضى لأعراض اضطرابات كرب مـا         الحالة موضع   
 .بعد الصدمة، والاكتئاب واضطرابات الشخصية و الاضطرابات النفسجسمية

وقد أشارت الدراسة الحالية إلى أن ترافق المراضة بين الاكتئاب وكـرب   
ما بعد الصدمة لا يختلف باختلاف المتغيرات الديموغرافية كالجنس والعمـر           

 .هري ومكان السكن أو حتى تعليم وعمل الوالدينوالدخل الش

ويرى الباحث أن تأثير بالصدمة النفسية هو تأثير نـسبي وأن جميـع             
أبناء الشعب الفلسطيني من الجنسين ومن جميـع الأعمـار والمـستويات            
العلمية وفي جميع الأماكن السكنية هم بنفس القدر تقريباً فـي تعرضـهم             

راض النفسية التي يكونونها بعد الصدمات،      لأذى الأحداث الصادمة والأع   
وقد يكونوا ما يسمى بعزل التأثير وهو أحد ميكانيزمات اللاشعور حـسب            
نظرية التحليل كما أن الأفراد المراقبين غير المنخرطين فـي الأحـداث             
الصادمة ذوي تأثر عالٍ لأنهم يطورون مستوى مرتفع من القلـق وهـو             

الفجوة بين الأفراد بمختلف تفـاعلاتهم      الخوف من المجهول، مما يقل من       
مع الأحداث الصادمة في امتلاكهم لأعراض الترافق بين الاكتئاب وكرب          

 .ما بعد الصدمة

 )التوصيـــات(ة ــــــات للنظريـــــــ تضمين– 12
يتضح من خلال ما سبق عرضه مـن نتـائج الدراسـة وبـالرجوع              

لدراسة أهمية الكشف عن    للدراسات والأبحاث التي أجريت في مجال هذه ا       
الترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعـد الـصدمة لـدى الطلبـة              
الجامعيين، مما يساهم في التعرف على ما قـد يترتـب علـى إصـابتهم               
بالأمراض النفسية من خلل في الوظائف العامة وسوء التوافق النفسي فـي            

ق المرضي ليـست    المواقف الحياتية المختلفة، وبالرغم من أن نسبة التراف       
عالية عند أفراد العينة من الطلبة الجامعيين إلا أن الترافق المرضي فـي             
حد ذاته يعد مؤشر خطير للمعاناة النفسية التـي يعيـشها أبنـاء الـشعب               

لدى طلبة الجامعـة فمـن      %) 10 (الفلسطيني، فإذا كانت هذه النسبة حوالي     
 الرعاية المطلوبة، لخفض المتوقع أن ترتفع هذه النسبة إذا لم يجد الطلبة 
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 تستحوذ الاضطرابات النفسية التي يمكن أن يتعرض لها الأفراد في حياتهم على:مقدمـــة 
. أو أطباء نفسيينسواء آانوا سيكولوجيين, اهتمام القائمين بالعمل في مجال الصحة النفسية

فقد. الاآتئاب, ومن بين الاضطرابات النفسية التي نالت الاهتمام الأوفر في التشخيص والبحث
 .ومدى انتشاره في اتمع, حظي هذا الاضطراب باهتمام هؤلاء قصد الكشف عن طبيعته وأسبابه

ة عن الضغوطنظرا للآثار السلبية الناتج.  ويعتبر العصر الذي نعيش فيه عصر الاآتئاب
,النفسية وأشكال الإحباط التي أفرزها السبق المحموم بين البشر نحو السيطرة واآتساب الماديات

والصراعات السياسية والمشكلات, وانتشار النزاعات والحروب المحلية والإقليمية بين شعوب العالم
والإسراف في, ت الإنسانيةالاقتصادية والاجتماعية وعدم الاآتراث بالجوانب الوجدانية والعلاقا

 .وتدهور القيم الروحية والأخلاقية, الفردية

وربما يكون أقدم اضطراب نفسي وعقلي تم. وقد عرف الإنسان الاآتئاب منذ أقدم العصور
أحد الأشكال الأربعة التي, حيث آانت السوداوية أو الكآبة. تسجيله في التراث الطبي الإنساني

في الورقة التي قدمها عن, هيبوقراط في القرن الرابع قبل الميلادحددها الطبيب اليوناني 
 ).الاسم القديم للاآتئاب ( الميلانخوليا 

فكل فرد من بني البشر تقريبا مر في مرحلة ما من حياته. والاآتئاب خبرة إنسانية شائعة
 تثبيط الهمة البسيطحيث يتراوح بين. وتختلف هذه الخبرة في شدتها من فرد إلى آخر. بخبرة الاآتئاب

 .إلى مشاعر القنوط والجزع واليأس, نسبيا والكآبة

 أن هناك1986سارتوريوس مدير الصحة النفسية بمنظمة الصحة العالمية في عام . وقرر ن
 مليون نسمة في العالم يعانون من اضطرابات اآتئابية تدخل في المعدل200أآثر من 
,غريب عبد الفتاح غريب: ( تزايد للأسباب التالية ويعتقد أن هذه النسبة في. الكلينيكي

1988 ,33( 

 . ـ تزايد متوسط عمر الإنسان1

 . ـ تزايد الأمراض المزمنة التي تؤدي إلى الاآتئاب الثانوي2

 . ـ تزايد استعمال الأدوية التي تؤدي آثارها الجانبية إلى الاآتئاب3

ة الضغوط النفسية التي تعجل بحدوث ـ سرعة التغير الاجتماعي الذي يعمل على زياد4
 الاضطرابات الاآتئابية وتساعد على استمرارها

 أن هناك علاقةWold 1982حيث وَجϿدϿ وولد . هذا بالإضافة إلى التفاوت في المستوى الاقتصادي
آما دلت. بين المستوى الاقتصادي المنخفض وشيوع الأعراض الاآتئابية والاضطرابات الوجدانية

ت عبر الثقافية إلى أن الاآتئاب يعتبر من الاضطرابات الأآثر انتشارا في الدولالدراسا
 .ووصلت الفروق إلى الدلالة الإحصائية. النامية منه في الدول المتقدمة

ويعكس الاآتئاب المشاعر الكئيبة والحزن والسأم والعزلة وعدم السعادة واضطراب العلاقة
وقد يكون الاآتئاب. وانخفاض الحماس والهمة) جز المتعلم الع( بالأنا وبالآخر وقلة الحيلة 

 .وقد يكون ذهانيا ينتهي إلى تدمير الشخص, عصابيا طفيفا

فقد تصل حدة الاآتئاب, وإذا تضافرت أسباب وعوامل عديدة. ويعني هذا أن الاآتئاب درجات
على تدهور قوى الشخصوتبدو خطورة المستوى المرتفع للاآتئاب في انعكاس ذلك . إلى مستوى خطير
 .مما ينعكس في النهاية على إنتاجيته وإنجازه. وهمته ودافعيته

فقد أشير إليه. وينظر إلى الاآتئاب على أنه من أآثر الاضطرابات شيوعا في آل الحضارات
ثم ظهر في معظم التصنيفات والمعالجات الخاصة بالأمراض. آوباء في انجلترا في بداية العصر الحديث

وقد أوضحت الزيادة الكبيرة. فسية والعقلية في التراث السيكولوجي والسكياتري بعد ذلكالن
حيث يبدو. أن هناك اهتماما عالميا واسعا بكل من أسبابه وانتشاره, في الأبحاث حول الاآتئاب

  ).5, 1993, غريب عبد الفتاح غريب. ( أنه قد وصل إلى مرحلة الوباء مرة أخرى
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فقد وجد زيجلر. وتشير تقارير البحوث إلى أن الاآتئاب من أآثر الاضطرابات النفسية انتشارا
793أن الاآتئاب آان من أآثر الاضطرابات النفسية ظهورا في , Zigler & Philipsوفيليبس 

. ( من مجموع الحالات% 38شكل فقد وجد الباحثان أن الاآتئاب . مريضا تم دخولهم إلى المستشفى
  ).32, 1988, غريب عبد الفتاح غريب

تبين منها, 1981وفي نشرة إحصائية صادرة عن المعهد القومي الأمريكي للصحة النفسية عام 
غريب عبد. ( أن الاآتئاب بأنواعه يعتبر في مقدمة آافة الاضطرابات النفسية من حيث الانتشار

 أنBouid – Waizman 1986ومن ناحية أخرى يورد بويد ـ وايزمان .  )32, 1988, الفتاح غريب
ويبلغ انتشار.  من مجموع السكان% 20 إلى % 13انتشار الأعراض الاآتئابية يقع في مدى بين 

أحمد محمد عبد. (  للنساء% 9 ـ % 5 للرجال ومن % 03الاآتئاب الأحادي في اتمعات الصناعية 
 ). 80,  ـ أ1991, الخالق

 من آل الحالات% 24.5في مصر تمثل , وتتضمن الاآتئاب, ويذآر عكاشة أن الاضطرابات الوجدانية
  ).213, 1992, أحمد عكاشة. ( التي تقدمت للعيادة الخارجية للطب النفسي بجامعة عين شمس

تبين منه أن ) Schnelder & al 1989شنيلدر وآخرون ( وفي تقرير صادر عن المملكة المتحدة 
يتراوح من الحالات, هناك فردا من آل عشرة على الأقل يعاني من أعراض الاضطراب الانفعالي

  ).5, 1993, غريب عبد الفتاح غريب. ( البسيطة إلى الحالات القصوى

وذلك لزيادة عدد الوفيات بين المصابين. ويعتبر الاآتئاب من أآثر الاضطرابات النفسية خطورة
فقد أوضحت الدراسات. لأنه يرتبط ارتباطا وثيقا بالانتحار, ع إلى الانتحاروالتي عادة ما ترج, به

يموتون, والذي يعرف بالاآتئاب الأحادي,  من المصابين بنوع واحد من الاآتئاب% 15أن حوالي 
 ). 437, 1988, عبد االله عسكر.( ألف شخص يقدمون على الانتحار آل عام400آما وТجِد أن . بالانتحار

تعتبر,  إلى أن نسبة الانتحار لدى الأفراد ذوي التاريخ الاآتئابيWang 1974وانج ويشير 
  ).34, 1988, غريب عبد الفتاح غريب. ( أعلى نسبة لدى الجمهور العام

 من أجل التعرف على1991, 1981وبينت دراسات مسحية تمت على أربعين دراسة نشرت بين عامي 
فتبين أن الضغوط. الاآتئاب على جهاز المناعة لدى الإنسانأثر الضغوط النفسية الاجتماعية و

تؤثر سلبا وبدلالة إحصائية على أداء نوع معين من الخلايا يسمى, النفسية الاجتماعية والاآتئاب
وخلايا, )تتولى الدفاع عن الجسم ضد الخلايا المصابة بالجراثيم وخلايا السرطان ( الخلايا القاتلة 

وهي محور الجهاز المناعي الخلوي" ( ت " وخلايا , )ك الأساسي للجهاز المناعي وهي المحر" ( ب " 
  ).335, 1993, ناصر إبراهيم المحارب). ( الذي يكون المناعة للخلية 

 .ومن هنا يتبين أن الاآتئاب من أآثر الأسقام والعلل النفسية تدميرا للإنسان

 
بغض النظر عن  أن الاكتئاب يصيب كل شرائح المجتمع , )1988

ويمثل طلاب الجامعة القوة . العمر والجنس والمهنة والطبقة الاجتماعية
. البشرية المتعلمة التي يقع عليها عبء تطوير المجتمع وإنجاح تحدياته

بالاعتماد على سلامة , وبالتالي ينبغي النظر إلى المستقبل وسلامة بنائه
, الشريحة بصحة نفسية عاليةحيث أنه ينبغي أن تتمتع هذه . بناء هذه القوة

وسوف يؤدي اهتمام هذا البحث . حتى نتوقع بناء اجتماعيا واقتصاديا قويا
فمما لا شك . إلى إلقاء الضوء على جدوى الاستثمار في العملية التعليمية

فيه أن التعليم سيكون مثمرا إذا كان متلقيه يتمتعون بصحة نفسية وانفعالية 
سيؤدي , ) الاكتئاب  (ذه القوة الانفعالية السلبيةأما إذا تم تجاهل ه. جيدة

وإهدار الموارد , ذلك إلى إهدار الموارد الحالية التي تنفق على التعليم
 .البشرية التي تمثل عماد البناء الاجتماعي والاقتصادي

 جلاسر ,Toulan 1980 تولان (فقد بينت بعض الدراسات الرائدة 
Glasser 1968( ,مشكلات السلوكية التي تلاحظ عند  أن العديد من ال

ومن هذه المشكلات التي يختفي . يكون وراءها اكتئاب مقنع, الشباب
, صعوبة التركيز, الشعور بالإجهاد, الملل والضجر, وراءها الاكتئاب
, فقدان الاهتمام بالأعمال المدرسية, تصور متدن للذات, السلوك المنحرف
فقدان , اضطرابات الشخصية, لخمولالكسل وا, الإدمان, العصيان والتمرد

, الشكاوى الجسمية, الغضب وسرعة التهيج, الأرق وقلة النوم, الشهية
  ).438, أ-ت . د, رشاد عبد العزيز موسى(.العجز وانخفاض تأكيد الذات

, كما تشير دراسات أخرى إلى أن انتشار الاكتئاب بين طلاب الجامعة
من الطلبة الذين يبحثون عن الإرشاد  % 45 وأن .% 23 إلى % 17يتراوح بين 

  ).81,  ـ أ1991,  أحمد محمد عبد الخالق(. النفسي يعانون من الاكتئاب

 ة ــــــــــة الدراســــــــ  أهمي-1 
تمثل الدراسات التي تجرى لمعرفة درجة انتشار أي اضطراب نفسي 

دى مصدرا هاما لمد الباحثين بمعلومات عن م, )وهي دراسات مسحية ( 
فعندما يصيب الاكتئاب أشخاصا من طبقة . انتشار هذا الاضطراب

أو من جنس ما فقط بدرجة , اجتماعية ما أو من فئة عمرية أو مهنية معينة
فإنه ينبغي على الباحثين أن يتعرفوا على نسبة . أعلى من الجنس الآخر

من لأن الاكتئاب . من أجل العمل على إيجاد العلاج المناسب له, انتشاره
مما يجعله , سواء المدرسي أو المهني, الاضطرابات المعوقة عن العمل

يتسبب في ضياع أموال كثيرة سواء في الإنفاق على علاج المصابين به 
 .أو في المردود الاقتصادي

ففي الولايات المتحدة الأمريكية أين تتوافر الرعاية الصحية المنظمة 
يذكر أحد . مقارنة بالعالم الثالث, بحيث تكون في متناول الجميع, وتنتشر

تصيب ,  أن الاكتئاب يعد مشكلة طبية خطيرة1993التقارير الإحصائية لعام 
,  مليار دولار سنويا27وتكلف الاقتصاد .  مليون فرد بالغ سنويا12حوالي 

ونتيجة . وفقدان الطاقة الإنتاجية والرعاية الصحية, بسبب الغياب عن العمل
بحملة , ومنظمات أخرى, المركز القومي للصحة النفسيةقام , لهذه الخطورة

تخللتها برامج تربوية ونفسية في محاولة لكشف الستار عن الاكتئاب ومدى 
    ).6, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب(. خطورته وإمكانات علاجه

.  ب,1992 عبد الباقي ,1993, 1994غريب ( وتبين من بحوث كثيرة 
 1985 هوكانسون وآخرون ,1991 عبد الخالق ,P. Gilbert 1992جلبرت 

J. E. Hokanson & al, 1987 بلازر وآخرون Blazer & al,غريب  
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 غريب  (:ويحدد علماء النفس أيضا الاكتئاب في الأعراض التالية 
  ).39, 1988, عبد الفتاح غريب

 .وجود مشاعر الحزن والوحدة واللامبالاة تغير في المزاج و ـ1      
 . مفهوم سالب عن الذات مع توبيخها وتحقيرها ولومها ـ2      
 . رغبة في عقاب الذات والهروب والاختفاء والموت ـ3      
 .  تغيرات في النشاط مثل صعوبة النوم وصعوبة التركيز ـ4      
 . ته أو نقصانه تغيرات في مستوى النشاط من خلال زياد ـ5      

فالاكتئاب بهذا المعنى حالة باثولوجية تدل على المعاناة النفسية 
وفي , والشعور بالذنب مصحوبا بتقص في الإحساس بالقيمة الشخصية

بل والنشاط العضوي أيضا دون وجود , النشاط الحركي النفسي والدافعي
 .نقائص حقيقية

يمتد من , لنفسيةويغطي مفهوم الاكتئاب مدى واسعا من الحالات ا
" الحزن العادي والأسى إلى الأشكال العنيفة شديدة الوطأة من السواد 

كما يشمل سلسلة طويلة من المجالات الإنسانية مع تعدد ". الميلانخوليا  
, عرض أو حالة اكلينيكية: ومن ثم يمكن النظر إليه على أنه . معانيه

ومظهر من مظاهر , واستجابة غير سوية للانعصاب, وسلوك غير تكيفي
ويمكن أن نعده من ناحية أخرى انفعالا إنسانيا . خلل الوظائف المعرفية

  ).80,  ـ أ1991,  أحمد محمد عبد الخالق(. سويا واستجابة تكيفية

وقسم الأطباء النفسيون في الماضي الاكتئاب إلى نوعين؛ العصابي 
اب الاستجابي أو وغالبا ما كان يطلق على النوع الأول الاكتئ. والذهاني

وهو تعبير يشير إلى أن حالة المريض هي استجابة إلا أنها مبالغ . النفسي
أو الرسوب , فيها إزاء أحداث محددة مثل فقدان عزيز أو فشل في الحب

ويعتبر هذا النوع من . أو خسارة مالية, في امتحان أو فصل من المهنة
 أنطوني . (Exogenousالاكتئاب من خلال هذه الصورة خارجي المنشأ 

  ).135, 1991, سطور

وتسيطر على مريض الاكتئاب الاستجابي حالة من الهم والحزن 
والرغبة في الموت مع هبوط , والانصراف عن الاستمتاع بمباهج الحياة

ويصاحب كل هذا أرق واضطراب . النشاط ونقص الحماس للعمل والإنتاج
كتئاب الاستجابي لا وهذه الأعراض التي تصاحب الا. في نوم المريض

بل تظل في , كما يحدث لدى الأسوياء, تزول أو تخف حدتها بمرور الوقت
والاكتئاب الاستجابي لا تصاحبه . شدتها مع مرور الزمن وقد تزداد

      ).111 ـ 110, 1993, فرج عبد القادر طه( . هلاوس أو هذاءات

شأ أما النوع الذهاني فكان يشار إليه على أنه داخلي المن
Endogenous . أي يرجع إلى شخصية المريض دون أن يرتبط بأية
ولكن بعض السيكولوجيين ومنهم البريطاني أوبري لويس . أحداث خارجية

A. Lewis 1966 ,فالاكتئاب شانه . لا يرون أن هناك فروقا كيفية بينهما
ويكون الفارق ,  متدرج في الشدة )بعد (يمتد عبر مدى طويل , شأن الألم

  )136, 1991, أنطوني ستور. ( أنواع الاكتئاب فارقا في الدرجة فقطبين

  الاآتئاب في الأدلة التشخيصية والإحصائية - 2.3
  .A. P. A  للجمعية الأمريكية للطب النفسي - 1.2.3

ينظر  : D. S. M 3. 1980الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث : أولا 
 الاضطرابات الوجدانية التي تتميز هذا الدليل إلى الاكتئاب على أنه من

والتي تعرف بأنها , بأن الخلل الأساسي فيها يتركز في الحالة المزاجية
كما يحدد . الحالة الانفعالية الدائمة والشاملة التي تؤثر على الفرد بأسره

  (:هذا الدليل الملامح الرئيسية لزملة الاكتئاب في أربعة مجالات هي 
   ).227 ـ 226,  ـ ب1991, أحمد محمد عبد الخالق

  وتشمل الأعراض الأربعة التالية  :أ ـ الحالة المزاجية      

ولذا فإنه من الطبيعي أن تظهر الحاجة إلى هذا البحث الذي تتجلى 
أهميته فيما أشارت إليه الدراسات السابقة والأرقام المقدمة في التقارير 

من أن ,  النفسية والباحثينالطبية الصادرة عن الهيئات العالمية للصحة
الاكتئاب يعتبر من الاضطرابات النفسية الخطيرة التي تعوق قدرات الفرد 

ولذا فإنه لا بد من . وتتسبب في تدميره, وتقلل من اهتماماته ودافعيته
وعلى مدى انتشارها , التعرف على حجم هذه الظاهرة لدى طلاب الجامعة

وإبرازها . رف على أعراضها الرئيسيةوالتع. والفروق بين الجنسين, بينهم
من أجل العمل على التقليل , أمام القائمين بالصحة النفسية والعلاج النفسي

خاصة وأنه في حدود . من مأساة الذي يعانون منها وإزاحة الهموم عنهم
تعتبر هذه الدراسة الأولى في موضوعها تجرى على طلاب , علم الباحث

 .جامعة باتنة ـ الجزائر

 ث ـــــــــــداف البحــــــــــأه   - 2
 :      تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية 

 التعرف على نسبة انتشار الاكتئاب النفسي بين طلاب جامعة باتنة  ـ1
 . من الجنسين

 . التعرف على الفروق بين الجنسين في الاكتئاب النفسي ـ2
 .ئاب لدى كل جنس التعرف على الأعراض الرئيسية للاكت ـ3
 

 ةـــــــري للدراســــــــار النظــــــــــ الإط– 3
 ه ــــــــــاب وأعراضــــــــى الاآتئـــــــــ معن-1.3

بالرغم من أن الاكتئاب يعد مصطلحا مألوفا لدى معظم الناس ويبدون 
, نظرا لأعراضه المتنوعة. إلا أنه يفتقر إلى تعريف دقيق, تفهما وجدانيا له

ويشير بعض الباحثين إلى أنه يرتبط . وأسبابه المتعددة, وأنواعه المختلفة
ويتصوره الطب النفسي على أنه وحدة . الكدر/ ارتباطا وثيقا ببعد السرور 

بالإضافة إلى . مرضية ذات خصائص معرفية ونزوعية وبدنية وسلوكية
. م.  إ (.وقد أصبح هذا الوصف أكثر شيوعا. خاصيته كانفعال أو وجدان

  ).222, 1992, كولز

يعني تغيرت ". كَئِب " والاكتئاب في اللغة العربية مأخوذ من مادة 
أي , وأكأب فلانا. فهو كَئِب وكَئِيب. نفسه وانكسرت من شدة الهم والحزن

: والكآبة . أي تغير وضرب إلى السواد, واكتأب وجه الأرض. أحزنه
يعني تجمع : وانقبض . والاكتئاب مرادف للانقباض. الحزن الشديد

وانقبض . أي ضاق بالحياة فاعتزل, وانقبض الرجل على نفسه. وانطوى
  ).668, 1986,  المنجد في للغة والأعلام(. أي هجرهم, عن القوم

ضيق الصدر الذي لا يميل : المنقبض , ويقال في الاستعمال الحديث
إلى الانزواء والمنقبض هو ذو الشخصية المنقبضة الذي يميل . إلى التبسط

 .والأعمال الهادئة التي لا أثر فيها لنشاط ظاهري بارز

أما علماء النفس فينظرون إلى الاكتئاب على أنه حالة انفعالية من الهم 
وهي , والتي تتراوح بين تثبيت الهمة البسيط نسبيا والكآبة. والغم المداوم

قبات حالة يتعرض لها جميع الأفراد في مواجهة ما يصادفونه من ع
والتي قد , وتمتد إلى مشاعر القنوط والجزع واليأس السوداوي, وإحباط

ويصاحب هذه المشاعر عادة الافتقار إلى المبادأة . تؤدي إلى الانتحار
وضعف التركيز وصعوبة , وفتور الهمة والأرق وفقدان الشهية, والكسل

  ).477, 1995,  هشام عبد االله(. اتخاذ القرارات

: "  الاكتئاب بأنه Campell 1981لطـب النفسي ويعرف قامـوس ا
وارتفاع مشاعر , زملة اكلينيكية تشتمل على انخفاض الإيقاع المزاجي

وقد يختفي . وتأخر حركي نفسي, وصعوبة التفكير, الامتعاض المؤلم
 محمد  (.التأخر الحركي النفسي إذا كان الفرد يعاني من قلق أو وسواس

 ). 640, 1988, محروس الشناوي
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ويلاحظ ارتفاع نسبة الوفيات . والشعور المستمر بالتعب والوهن, النشاط

 يموتون % 15حيث أن ما يزيد عن . في هذا النوع من الاكتئاب
وينخفض نشاطه البدني , ويعاني المكتئب من آلام جسدية. منتحرين

احب هذا النوع من الاكتئاب كثير من وقد يص. والاجتماعي بشكل واضح
. تعاطي المسكرات واضطراب الوساوس القهرية: الاضطرابات مثل 

 .فقدان الشهية العصبي أو زيادة الشهية العصبي: واضطرابات الأكل مثل 

,  الخاصية الواضحة لهذا النوع من الاكتئاب:ج ـ اضطراب اليأس 
 يتكرر كل يوم لمدة لا تقل والذي, تظهر في وجود اكتئاب المزاج المزمن

وتظهر خلال هذه . ويسود الحزن والكآبة مزاج المريض. عن سنتين
نقص شديد في الشهية أو زيادة ملحوظة في : الفترة الأعراض التالية 

ضعف في التركيز , انخفاض مفهوم الذات, الأرق أو النوم الزائد, الأكل
, والنقد المستمر للذاتنقص في الاهتمامات , وصعوبة في اتخاذ القرارات

 .كما أن الشخص يعتبر نفسه تافها أو عاجزا

 الصفة الواضحة لهذا :د ـ اضطراب مزاجي يرجع لأسباب طبية عامة 
النوع من الاكتئاب هي الاضطراب المسيطر والدائم للمزاج الذي يرجع 

ويشمل نقصا ملحوظا في . بصورة مباشرة إلى أسباب مرضية طبية
كما أن . وينتشر بشكل متساو بين الجنسين, اجا مستثاراومز, الاهتمامات

 .حالات الانتحار تزداد تبعا لتردي الحالة المرضية لدى المكتئب

, وبعد استعراض التعريفات السابقة للاكتئاب وأنواعه قديما وحديثا
 :نستخلص أعراضه فيما يلي 

  :   يتسم الاكتئاب باعتباره خبرة وجدانية شخصية بالأعراض التالية

عدم , فقدان الاهتمام, عدم الرضا, الفشل, التشاؤم, الأفكار السوداوية
التقليل من قيمة الذات , الشعور بالإثم والألم, القدرة على اتخاذ القرارات

, الأرق الشديد, المبالغة في تضخيم الأمور التافهة, والرغبة في إيذائها
التعب وصعوبة , عيالانسحاب الاجتما, بطء الاستجابة, فقدان الشهية

الشعور , المعاناة من الأفكار الانتحارية, الشعور بأوهام مرضية, العمل
 .عدم الأهمية, العجز وقلة الحيلة, باليأس

وتشير نتائج البحوث النفسية والطبية إلى أنه إذا كانت هذه الأعراض 
 أحمد  (.تعد مظاهر لاضطراب الاكتئاب, واستمرت أكثر من أسبوع, حادة

  ).166, 1992, ةعكاش

   نظريـــات الاآتئـــــاب - 3.3
 أنه يمكن فهم الاكتئاب على Hollon & Beck 1979يرى هولون وبيك 

النظرية البيوكميائية والتظرية السيكوديناميكية : أساس أربع نظريات هي 
  ).642, 1993, ناصر إبراهيم المحارب(.والنظرية السلوكية والنظرية المعرفية

  النظريـــة البيوآميائيـــــــة  - 1.3.3
فقد تحدث . إن الاهتمام بمعرفة العوامل البيوكميائية في الاكتئاب قديم

الطبيب اليوناني هيبوقراط على أن الزيادة في المادة السوداوية تسبب 
لكن التفسير  البيوكميائي الدقيق للاكتئاب تأخر بسبب نقص . الملانخوليا

ولم يعد ذلك ممكنا إلا في بداية .  الأسوياءالمعرفة بكمياء المخ عند
ويرى أصحاب النظرية . الخمسينات والستينات من القرن العشرين

وفي . البيوكميائية أن الخبرات الانفعالية تؤثر على النشاط الكميائي للمخ
يمكن أن تتبدل نتيجة تغيرات , المقابل فإن الأفكار والمشاعر والسلوك

ناك بلايين الخلايا العصبية التي ترسل الرسائل حيث ه. كميائية في المخ
. الكهربائية عن طريق الموصلات العصبية المتمثلة في المواد الكميائية

أو , خلل في الخلايا العصبية: مثل . وهناك أشياء كثيرة يمكن أن تحدث
أو خلل وظيفي , نقص في المقدار المنقول أو المسحوب من المادة الكميائية

والخلل في كل تلك الأمور يسهم بشكل رئيسي ,  الاستقبالفي عمل خلايا
  ).48, 1997,  حسن إبراهيم عبد اللطيف(. في الإصابة بالاكتئاب

 .الدمار أو الخراب, الغم, البكاء, الكآبة:  الحزن . 1 
نقص , الافتقار إلى الدعابة, فقد الحساسية:  ضعف المعنويات . 2

 ,ةرغبات انتحارية أو عدمي, الأهداف
فقد الميول , نقص الاهتمام بالأشياء الجديدة, الملل:  الضجر والسأم . 3

 .فقد الاهتمام بالأصدقاء, أو الهوايات القديمة
, الشعور بالنقص, الشعور بانخفاض المكانة:  من قدر الذات الحط4. 

 .عدم الجدارة, لوم الذات

 وتتضمن الأعراض الأربعة التالية  : ب ـ الحيوية
تبلد , كسل, على غير ما يرام, حالة صحية منحرفة: ادة  السع. 1

 . عدم القدرة على التفكير, عقلي
استنزاف , البطء, فتور الهمة, صعوبة البدء:  القدرة على التحمل  .2

 .التأخر, التعب, القوى
, فقدان الوزن, نقص الجوع, فقدان الحماسة للأكل:  الشهية . 3

 .اضطراب في تناول الطعام

 . غياب الرغبة, غياب الاستمتاع, التجنب: طاقة الدافعة  ال. 4

 ويتضمن الأعراض الأربعة التالية  : ج ـ التهيج
 الهلع, الكرب, أعراض جسمية, التوتر, الفزع, الخشية:  القلق . 1
 .القابلية للإثارة, الهم, النكد, إطالة التأمل:  شدة التهيج . 2
 .كوابيس, تقطعم, غير منعش, سطحي, تأخر:  النوم . 3
, العبودية للتدخين, العصبية, التململ وعدم الاستقرار:  السلوك . 4

مخاطرات طائشة , التبذير والإسراف في الإنفاق, قضم الأظافر
 .أفعال مدمرة للذات, متهورة

ويتضمن الأعراض الثلاثة  : د ـ السلوك الباحث عن العزاء والمواساة
 :التالية 
المناشدة أو , المطالبة, بالأمل أو بالذكرياتالتشبث :  العلاقات . 1

 .جنسية زائدة في بعض الأحيان, الالتماس
 كثرة النوم, الذهاب إلى السرير, الانعزال, الانسحاب:  الهرب . 2
, العويل أو الاعتماد أو الاتكال الزائد, الكحول, العقاقير:  الغذاء .3

 .زيادة الوزن, كثرة التناول

 D. S. M 4. 1994تشخيصي والإحصائي الرابع  الدليل ال - 2.2.3
وتنقسم الاضطرابات . يعتبر الاكتئاب ضمن الاضطرابات المزاجية

 (: المزاجية تبعا لاحتوائها على الاكتئاب إلى أربعة أقسام هي كما يلي 
  ).44 ـ 42, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف

بة الاكتئاب الرئيسي  الملامح الأساسية لنو :أ ـ نوبة الاآتئاب الرئيسي
وعدم الإحساس , هي معاناة الفرد من اكتئاب في المزاج أو فقدان الاهتمام

وقد يعاني . بالسعادة من ممارسة أي نشاط في فترة لا تقل عن أسبوعين
الفرد في تلك الفترة من تغير في الشهية أو الوزن أو النوم أو الأنشطة 

الصعوبة في التركيز واتخاذ و, والشعور بفقدان قيمة الذات. الحركية
أو الانشغال بأفكار متكررة حول الموت والانتحار أو التخطيط , القرارات

ينبغي , ولكي يشخص هذا النوع من الاكتئاب. أو حتى الإقدام عليه, له
أو أنها زادت سوءا . التأكد من أن الأعراض قد استجدت على حياة الفرد

 أن تكون تلك الأعراض ظاهرة وينبغي. عما كانت عليه حالته من قبل
وتقريبا كل يوم لمدة لا تقل عن أسبوعين . على الفرد طوال اليوم

ضعف واضح في , ويجب أن يصاحب نوبات الاكتئاب تلك. متواصلين
 .  العلاقات الاجتماعية والوظيفية

ويتميز هذا النوع من الاكتئاب  :ب ـ اضطراب الاآتئاب الرئيسي 
تميز بالحزن وفقدان القدرة على الاستمتاع بكل أنواع بوجود نوبة اكتئابية ت
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ويرون أن السلوك . الاكتئاب والتعزيز ظاهرتان تتعلق كل منهما بالأخرى
دالة لانخفاض معدل الاستجابة المتوقفة على ,  للمكتئبيوالشعور الوجدان

 (. ف هنا بجودة تفاعلات الفرد مع بيئتهحيث أن التعزيز يعر. التعزيز
  ).47, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف

هو أن انخفاض , والافتراض الرئيسي للنظرية السلوكية عن الاكتئاب
ينتج , معدل السلوك الناتج وما يتعلق به من مشاعر القلق وعدم الارتياح

.  والبغيضةأو ارتفاع معدل الخبرات الكريهة, عن انخفاض معدل التعزيز
أو , ويعني هذا أن حالة الاكتئاب تنتج عن انخفاض الثواب المرغوب فيه

والفكرة . وكلها تؤدي إلى حالة الاكتئاب, زيادة الأحداث غير السارة
هي أنه يحدث نتيجة لتشكيلة , الرئيسية عند النظرية السلوكية عن الاكتئاب

المؤدية إلى نتائج من العوامل تتضمن انخفاض تفاعلات الفرد مع بيئته 
والتي تكون بمثابة عقاب , أو زيادة في معدل الخبرات السيئة, إيجابية له

  ).15, 1996, محمد نجيب الصبوة,  أحمد محمد عبد الخالق (.له

التي تؤدي إلى , لوينسون وزملاؤه مجموعة من الأسباب. م. ويقدم ب
فيها معدلات الخبرات أو تزداد , إيجاد بيئة تفاعل تقل فيها معدلات التعزيز

,  عز الدين جميل عطية: (وهي , والأسباب المفترضة لذلك. الكريهة للفرد
  ).64 ـ 63, 1993

وقد تزيد فيها جوانب ,  بيئة الفرد نفسها قد تقل فيها التعزيزات ـ1
 . العقاب

أو ,  نقص مهارة الفرد في التماس التعزيزات المتوافرة في بيئته ـ2
 .يف الفعال مع الأحداث غير السارةعوزه لمهارة التك

والعكس صحيح أن ,  يمكن أن تكون فعالية التعزيزات قد انخفضت ـ3
 .  تكون فعالية الأحداث غير السارة قد زادت

  النظريــــة المعرفيــــة – 4.3.3
 أعراض الاكتئاب في المظاهر A. Beck 1967يصنف آرون بيك 

 :التالية 
 .فقدان القدرة على الاستمتاع والابتهاج: مثل ,  المظاهر الانفعالية ـ1
, الشعور باليأس, التقليل من قيمة الذات: مثل ,  المظاهر المعرفية ـ2

 .تضخيم المشكلات, الشعور بالعجز
الرغبة في , الاتكالية, نقص الإرادة: مثل ,  المظاهر الدافعية ـ3

 .فقدان الدافعية, الهروب والموت
, ارتخاء العضلات, الأرق, سرعة التعب: ثل م, لمظاهر الجسميةا  ـ4

 .فقدان الليبيدو

وتحدى بذلك الاتجاه العام الذي . ويؤكد بيك على المظاهر المعرفية
ولم يضع في الاعتبار المظاهر . يصف الاكتئاب بأنه اضطراب وجداني

, الشعور باليأس, مثل تقدير الذات المنخفض. المعرفية الواضحة للاكتئاب
وقد أكد بيك على أن الاكتئاب يؤدي إلى المعرفة . عجزالشعور بال

وبخلاف الإدراكات . والانفعال عند الأسوياء والمكتئبين على السواء
نجد أن الإدراكات المعرفية للفرد تسيطر عليها العمليات , المعرفية العادية

وهذه الإدراكات , المفرطة في الحساسية والمحتوى المشوه للخبرات
 .د الاستجابة العاطفية في الاكتئابالمعرفية تحد

: وصنف بيك المظاهر المعرفية للاكتئاب في الثالوث المعرفي التالي
ميل الفرد للنظر إلى نفسه وإلى : فالاكتئاب عنده ينتج بشكل أساسي من 

وهذه النظرة المشوهة . نظرة تشاؤمية غير معقولة, المستقبل وإلى العالم
بق عليها الثالوث السلبي الذي كلما كان أكثر يط, للنفس والمستقبل والعالم

 وتظهر أعراض أخرى لدى المكتئب . كان الفرد أكثر اكتئابا, سيطرة

فإن المواد الكميائية , ويفترض البيوكميائيون أنه  في حالة الاكتئاب 
تكون ناقصة  Norepinephrine, Serotonin et Dopamine: العصبية مثل 

 رسائل Norepinephrine, Serotoninل المادتان وبناء عليه ترس. في المخ
والنوم وحتى الرغبة في , الشهية: مثل , إلى مناطق متعلقة بوظائف حيوية

   ).643, 1988,  محمد محروس الشناوي(. فتؤثر سلبا, الحياة

 مجموعة من الأدلة غير These et al 1985ويورد ثيس وآخرون 
 :ية في الاكتئاب كما يلي المباشرة على دور العوامل البيوكميائ

 دورة المرض الرأسية والتي تتصف بفترات تحسن تبادليا مع  ـ1
وهذه النوبات دليل على الاضطراب , نوبات من الاكتئاب أو الهوس
 .المرضي ذي الأساس البيوكميائي

 وجود مجموعة من الأعراض والتي توحي بوجود اضطراب في  ـ2
النوم والشهية وتباين يومي في المزاج اضطراب : مثل . العمليات الحيوية

 .واضطرابات في النشاطات النفسية الحركية

  استجابات جسمية للأدوية العلاجية خاصة عند الأفراد المكتئبين ـ3

  :  نظريــة التحليــل النفســي– 2.3.3
تعد نظرية التحليل النفسي من أوائل النظريات النفسية التي انشغلت 

وترى أن الأحداث الصدمية التي . البحث عن أسبابهبتفسير الاكتئاب و
مثل الانفصال عن أحد , يواجهها الفرد في السنوات المبكرة من عمره

قد تجعل الأطفال مستهدفين بشكل أساسي للإصابة , الوالدين أو فقده
ومن ثم فإذا واجه الفرد بعد ذلك ضغوطا مشابهة لضغوط . بالاكتئاب

 .   عليه أعراض الاكتئابفإنه ينهار وتظهر, الطفولة

حيث يرى أن . وقارن كارل أبراهام بين الحزن العادي والملانخوليا
 (فقدان الشخص لعزيز لديه أو شيء ثمين أمر عادي أن يشعر بالحداد 

ولكن الملانخوليا هي حداد غيرعادي في الشدة والمدة التي ,  عليه)الحزن 
اب عند أبراهام يستمد طاقته والاكتئ. وهذا ما يسمى بالاكتئاب, يستغرقها

ويقول إن الشخص المكتئب لا بد أنه واجه ضربة . من الحب أو الغضب
ويتميز الأطفال . ولشعوره بالأمن في المرحلة الفمية, قوية لتقديره لذاته

فإنهم يظنون أن لا أحد , فإذا لم يغدق عليهم الحب, عند أبراهام بالنرجسية
ويعتقدون أنهم مكروهون عند الناس . فتغمرهم مشاعر الكراهية, يحبهم

, وقد يشعر الأطفال بالغضب من تلك المعاملة. الذين يفترض أن يحبوهم
ويواجه , وعندما يكبر الواحد منهم. ويشعرون بالذنب لشعورهم بالغضب

 .وتعتريه مشاعر الاكتئاب, فإنه يرجع لخبرات الطفولة, مواقف نبذ

حيث . رن بين الحداد والملانخولياويقدم فرويد تفسيره للاكتئاب حين قا
فكلاهما . لاحظ أن هناك كثيرا من أوجه التشابه بين الحزن والاكتئاب

والنقص في , يتضمن قدرا كبيرا من الغم والكدر والانسحاب عن العالم
ولكن في حالة . وفقدان القدرة على الحب, الاهتمامات وفي الأنشطة

 (. ورغبة في عقابها, تدنيا للذاتنجد المشاعر تتضمن تقديرا م, الاكتئاب
  ).50, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف

 : النظريــــة السلوآيـــــة  - 3.3.3
,  بنشأة الاكتئاب وتطوره بدأ متأخرانبالرغم من أن اهتمام السلوكيي

إلا أنهم يقدمون حاليا . مقارنة بالاتجاهين البيوكميائي والتحليل النفسي
 .ا المجالإسهاما كبيرا في هذ

ينظر السلوكيون إلى العصاب أو المرض النفسي على أنه سلوك 
مستخدمين مفاهيم . شأنه شأن غيره من الأنماط السلوكية السوية, متعلم

 .الإشراط والتعزيز

  أن P. M. Lewinsohn et al 1987لوينسون وزملاؤه . م. يقرر ب
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هي كما , ات تعتبر ذات فائدة بالنسبة لعلاقة العجز المتعلم بالاكتئابالتوقع
  ).65, 1993, عز الدين جميل عطية( : يلي 

 . متغيرة/ ثابتة .     محددة/ عمومية .    خارجية/ داخلية 

, فإن سلوك المكتئب في حالتي النجاح والفشل, وبناء على هذه الأبعاد
 : يتم عزوها كما يلي 

 الفشل إلى ما هو داخلي وعزو النجاح إلى ما هو خارجي عزو  ـ1
 عزو الفشل إلى ما هو عام وعزو النجاح إلى ما هو خاص  ـ2

 .ومحدد
 . عزو الفشل إلى ما هو ثابت وعزو النجاح إلى ما هو متغير ـ3

ويفسر , ويكون الشخص أكثر اكتئابا كلما أدرك أن فشله بسبب عجزه
  حسب الأبعاد السابقة كما يلي عجزه في حالتي النجاح والفشل

 .إنه خطئي: يقول ,  عندما يكون عزو الفشل داخليا ـ1
أنا لست مؤهلا : يقول ,  عندما يكون عزو الفشل عاما وشاملا ـ2

 .إطلاقا
 .أنا دائما هكذا: يقول ,  عندما يكون عزو الفشل ثابتا ـ3
 .أنا محظوظ: يقول ,  عندما يكون عزو النجاح خارجيا ـ4
في هذا الموقف : يقول ,  عندما يكون عزو النجاح محدداـ 5

 . الاسثنائي
. في هذه اللحظة فقط: فإنه يقول ,  عندما يكون عزو النجاح متغيرا ـ6

 Seligman 1984ويقترح كثير من الباحثين منهم سيلجمان وآخرون 
et al وبروين Brewin 1982, 1984 وبروين وشابيرو Shapiro 1984, 
 العجز المتعلم يمكن أن يكون نموذجا للاكتئاب فيما يتعلق أن, 1985

 . بل وبالأسباب النفسية أيضا, بالأعراض

 عن بعض Weiner 1983 رأي وينر  )1( ويوضح الجدول رقم 
 عز الدين جميل (. الملامح العامة المشتركة بين العجز المتعلم والاكتئاب

  ).157, 1993, عطية

 ر الاآتئابمشاع مشاعر العجز المتعلم
 . السلبية- 1 . السلبية- 1

 تعلم الشخص أن - 2
استجاباته أو أفعاله 
تحدث مستقلة تماما عن 
نتائج المواقف التي 

يواجهها أو التعزيز 
 .الذي يتلقاه

 الاعتقاد بعدم جدوى - 2
المحاولات أو بذل الجهد في 

وأيضا , مواجهة المشكلات
في مواقف النجاح 

 .والفشل

إعادة تعلم  صعوبة - 3
الشخص أن استجاباته 

ذات فائدة ما أو يمكن 
أن تخلصه مما يواجهه من 

 .مشكلات

 الاتجاه المعرفي السلبي - 3
وإحساسه بعدم جدوى 

محاولاته أو أفعاله بصفة 
عامة في التغلب على 

 .المشكلات

 نقص العدائية - 4
واختفاء ردود فعل 

العدوانية وبطء الحرآة 
 .والتفكير

ص العدائية  امتصا- 4
 .وبطء التفكير

 

 نقصان الوزن - 5
وفقدان الشهية والشعور 

بالإاك والعجز عن 
 .الترآيز والاستيعاب

 الشعور بالإاك - 5
والعجز عن الترآيز 

 .والاستيعاب
 

 التوتر والتعرض - 6
 .للإصابة بالقرح

 التوتر والتعرض - 6
  .للإصابة بالقرح

فيشعر بالحزن ويبني . نبوذ وغير محبوبفيشعر بالنبذ أو يعتقد أنه م 
فتزداد رغبته في الهروب من . توقعات بأنه لا يستطيع إشباع حاجاته

 رشاد عبد العزيز  (.الواقع والرجوع إلى حياته الداخلية لاستبطان مآسيه
  ).41 ـ 40, ت ـ ب. د. موسى

 أن شعور الفرد Melges et Bowlby 1969ويرى ميلجيز وبولبي 
وخاصة عندما يتعلق الأمر , و المحور الأساسي في الاكتئابباليأس ه

 : فنجده . بمستقبل المكتئب

  يعتقد أن مهاراته لم تصبح مؤثرة من أجل الوصول إلى أهدافه ـ1
وأنه يجب أن يعتمد على ,  يعتقد في الفشل بسبب عدم كفاءته الذاتية ـ2

 .الآخرين
 .د باءت بالفشل يشعر أن جهوده السابقة لتحقيق أهدافه ق ـ3

إلا أن , وبالرغم من اعتقاد المكتئب أنه غير قادر على إنجاز أهدافه
لذا فإنه يبقى مستغرقا في مثل هذه . هذه الأهداف تبقى هامة بالنسبة له

 .الأهداف التي لم يستطع إنجازها

 إلى أن المكتئب عادة ما يشعر Lichtenberg 1957ويشير ليشتنبرج 
 (. ودائما ما يلوم نفسه على إخفاقاته, ل على أهدافهباليأس من أجل الحصو

   ).25, ت ـ أ. د, رشاد عبد العزيز موسى

 إلى أن الشعور Engel 1968 وإنجل Schmale 1958كما أشار شمال 
وأيضا للمرض , باليأس والشعور بالعجز يجعلان الفرد أكثر عرضة للاكتئاب

  ).12, 1989, لامة ممدوحة محمد س (.بأمراض جسمية خطيرة والموت

أن الاكتئاب استجابة وجدانية , وترى نظرية التعلم الاجتماعي لروتر
لدافع معرفي هو الشعور بالعجز أو توقعه أثناء السعي نحو إشباع 

أي أن الفرد المكتئب يدرك أن التعزيز الذي كان متوقعا قد . الحاجات
 يرغب فيه أو يدرك أن التعزيز الذي. وأنه لا يستطيع إرجاعه, ذهب

فالمكتئب يعتقد أو تعلم أنه لا . ولكنه ليس تحت ضبطه الشخصي, مستمر
,  بشير معمرية(. يستطيع السيطرة على الأحداث البيئية لاعتقاده أنه عاجز

1995 ,134.(  

من رواد نظرية التعلم  M. Seligman 1975ويعتبر مارتن سيلجمان 
لذي يرجع إليه الفضل في ا. الاجتماعي وخاصة في علم الأمراض النفسية

 عز  (. إلى علم النفسLearned Helplessnessإدخال مفهوم العجز المتعلم 
 وبناء على هذا المفهوم فقد وجد أن بعض  ).63, 1993, الدين جميل عطية

. فإنهم يستجيبون بممارسة العجز, الأفراد أثناء مواجهتهم للأحداث الصعبة
وبدلا . يتناسب مع الأحداث الواقعة عليهمويبدو سلوكهم في هذه الحالة لا 

من القيام بسلوك قد يساعدهم على استعادة السيطرة على الأحداث في 
وما , فإنهم يتميزون بالسلبية ويتقبلون التهديدات النفسية والعقاب, بيئاتهم

ويبدون كأنهم , ويشعرون بأنه ليس هناك ما يستطيعون فعله. يحدث لهم
وعند محاولة . وبعضهم يعتبر أن حياته قد انتهت. اةفقدوا الرغبة في الحي

فإنهم غالبا ما يقابلون ذلك , إقناعهم بأن لديهم مهارات يحتاجها المجتمع
 .بالمقاومة والأعذار والتبريرات تعكس شعورهم العميق بالعجز

رابس وآخرون ,  Abramson et al 1978وآخرونوقد وجد أبرامسون 
Raps et al 1982,العجز المتعلم يتضمن تأثيرات معرفية يفسر  أن مفهوم 

 حيث تبين أن الضعف  ).42, 1989,  ممدوحة محمد سلامة (.بها الاكتئاب
لا يعتمد فقط على توقع عدم القدرة على ضبط , الناتج عن العجز المتعلم

إنما يعتمد أيضا على الأسباب التي تجعل الفرد يفسر فشله الذي , البيئة
 المكتئبين كانوا أكثر وضوحا من الأسوياء في عزو ووجد أن. حدث فعلا

أي أن العيب يكمن فيهم ويتصف . الفشل إلى أسباب داخلية وشاملة
 .بالشمولية

 ثلاثة أبعاد لمصادر  Weiner et al 1971 وقدم وينر وآخرون
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ا في معدلات ونسب أن هناك تباين, كما تبين مما تم عرضه كذلك
وعدم اتساق نتائج الدراسات , انتشار الاكتئاب في المجتمعات المختلفة

 .السابقة التي تناولت الفروق بين الجنسين

يحق للمرء أن يسأل عن نسبة , وبالتالي فإنه اعتمادا على ما سبق
. انتشار اضطراب الاكتئاب لدى طلبة جامعة باتنة ـ الجزائر من الجنسين

. وق بين الجنسين إن كانت حقيقية كما تقيسه الدرجة الكليةوعن الفر
وكذلك في ترتيب الأعراض الفرعية التي تقيسها عبارات القائمة 

ومن هنا فإن لمشكلة البحث ثلاثة . من حيث الشدة والنوع, المستخدمة
 :جوانب نبينها في الأسئلة التالية 

امعة باتنة من  ما هي نسبة انتشار الاكتئاب في أوساط طلبة ج ـ1
 الجنسين وفق المحك المستعمل ؟

  هل توجد فروق بين نسبتي المكتئبين والمكتئبات ؟ ـ2
  هل توجد فروق بين متوسطي الطلاب والطالبات في الاكتئاب؟ ـ3
 هل يوجد ترتيب لأعراض الاكتئاب من حيث الشدة والنوع لدى  ـ4

 ولدى العينة الكلية ؟, كل جنس على حدة

 ـــث ـــــــات البحـــــــــ فرضيـ–2.4
يتم , بناء على ما تم عرضه في الإطار النظري والدراسات السابقة

 :صياغة فرضيات البحث كما يلي 

 عينة  (تتراوح نسبة انتشار الاكتئاب بين طلبة جامعة باتنة "  ـ1
 حسب محك الدرجات الفاصلة )العينة الكلية , عينة الإناث, الذكور

  ".% 20 ـ % 10: المستعمل بين 
 ".تتساوى نسبتا ارتفاع الاكتئاب بين الذكور والإناث  "  ـ2
 ".يتساوى متوسطا الذكور والإناث في الاكتئاب  "  ـ3
هل يوجد نفس الترتيب لدى الجنسين لأعراض الاكتئاب الثلاث  "  ـ4

 ". عشرة من حيث الارتفاع والنوع 

 الإجـــراءات الميدانيـــة للدراســـة. 5
 ث ــــج البحــــــــمنهــ  - 1.5

بحيث يعتمد على اتصال الباحث . إن هذا البحث ذو طبيعة وصفية
وقد استعمل الباحث من أساليب المنهج . بالميدان ودراسة ما هو قائم بالفعل

حيث يتيح هذا المنهج الاتصال بعينة البحث في ميدان . الوصفي المسح
 .حث بين أفرادها تبعا لمحك معينوقياس مدى انتشار متغير الب, وجودها

 ث ــــــة البحـــــــــ عينـــ– 2.5
 طالبا وطالبة من عدة معاهد من جامعة 527تكونت عينة البحث من 

.  طالبة301,  طالبا217منهم . ومن المستويات الدراسية المختلفة, باتنة
بمتوسط حسابي قدره ,  سنة24 ـ 19: تراوحت أعمار عينة الطلاب بين 

وتراوحت أعمار الطالبات .  سنة3.27 سنة وانحراف معياري قدره 21.04
وانحراف معياري ,  سنة20.48بمتوسط حسابي قدره ,  سنة23  ـ18: بين 

 . سنة3.64قدره 

 . توزيع أفراد العينة على الجنس والمعاهد )2( ويبين الجدول رقم 

 الجنس                       
 موعا طالبات طلاب المعاهد

علم النفس وعلم 
 95 68 27 الاجتماع

 104 59 45 الآداب واللغة العربية
 52 28 24 الاقتصاد

 37 16 21 الري
 148 72 76 العلوم الدقيقة

فرنسية ـ (اللغات 
 91 67 24 )إنجليزية 

 527 310 217 اموع

, وبناء على ما سبق عرضه من أفكار حول نظرية العجز المتعلم 
نصل إلى ذكر السمات التي يتميز بها المكتئب ,  للاكتئاب معرفياوتفسيره

 :كما يلي , وفق هذه النظرية

 إن المكتئب يحمل توقعات معممة عن فشله ويعزو فشله إلى  ـ1
 .      عجزه

 ( إن المكتئب يميل أكثر من السوي إلى عزو الفشل إلى سلوكه هو  ـ2
 ).أسباب داخلية 

تقادا بأنه شخص عاجز سواء في حالة النجاح  إن المكتئب يحمل اع ـ3
 .أو الفشل

  الفــروق بيــن الجنسيــن فــي الاآتئــــاب – 4.3
يمكن تقسيم نتائج الدراسات التي أجريت على الفروق بين الجنسين في 

المجموعة الأولى ترى أن الاكتئاب . الاكتئاب إلى ثلاث مجموعات متباينة
. م. حيث يقدر كل من ب. ارنة بالذكورأكثر انتشارا بين الإناث مق

 أن ثلثي الأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب هم 1981لوينسون وآخرون 
 نفس Blazer et Hughes 1978كما وجد بلازر وهيوز . من النساء

 Wilhelm etوفي دراسة تتبعية أشرف عليها فلهلم وباركر . النتائج
Parker 1994 إناثا من 108,  ذكرا53منهم ,  فردا161 أجريت على 

 قيس خلالها الاكتئاب  )1988 ـ 1978( طلاب الجامعة لمدة عشر سنوات 
 زيادة عدد 1988أو ضحت نتائج عام , عند أفراد العينة في كل عام

أما في . الإناث الواضح عن الذكور من حيث درجة تعرضهن للاكتئاب
 جوهرية بين فلم تتضح أية فروق ذات دلالة, السنوات التالية للدراسة

 إلى أن طالبات الجامعة في 1995وتوصل المشعان . الجنسين في الاكتئاب
  ).50, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف(الكويت أكثر اكتئابا من الطلاب 

حيث وجد . وترى المجموعة الثانية أن الذكور أكثر اكتئابا من الإناث
 التي أجروها على  في الدراسةBartel et Renolds 1986بارتل ورينولدز 

لأن الذكور , عينة من الأطفال المتفوقين في المدارس الإعدادية الأمريكية
ونفس النتيجة توصلت إليها دراسة عبد اللطيف . أكثر اكتئابا من الإناث

 .Lustman et al 1984 ولوستمان وآخرون 1955

أما المجموعة الثالثة من الدراسات فتوصلت إلى عدم وجود فروق بين 
 1994دراسة فلهلم وباركر , ومن هذه الدراسات. لجنسين في الاكتئابا

التتبعية على المعلمين والمعلمات التي دامت خمس سنوات وتوصلت إلى 
كما لم تجد دراسة عبد . عدم وجود فروق بين الجنسين في الاكتئاب

 أية فروق بين الجنسين في الاكتئاب وكانت العينة تتكون 1997اللطيف 
ين وكويتيين من الجنسين موظفين وعمال تراوحت أعمارهم من مصري

  ).57 ـ 55, 1997,  حسن إبراهيم عبد اللطيف(.  سنة39 ـ 21بين 

ويمكن تفسير عدم الاتساق بين نتائج البحوث السابقة في الفروق بين 
الجنسين في الاكتئاب إلى الاختلافات الثقافية وإلى أعمار العينات 

وعينات من طلاب الجامعة , عينات أمريكية وعربيةحيث هناك . وخصائصها
لذا جاءت نتائج هذه الدراسات . ومن تلاميذ المدارس الإعدادية ومن الموظفين

 .غير متسقة في حسمها في اتجاه الفروق بين الجنسين في الاكتئاب

 ـــه ــــــــث وفرضياتــــــــــة البحــــمشكلـ4. 
 ــث ـــــــة البحـــــــــــ مشكلـ- 1.4 

تبين من الخلفية النظرية للبحث أن الاكتئاب يعتبر من أخطر 
. الاضطرابات النفسية سواء على مستوى الفرد أو على مستوى المجتمع

وذلك لارتباطه بكثير من سمات الشخصية السلبية كالعجز واليأس 
 ,مما ينعكس على إنجاز الأفراد وإنتاجهم, وانخفاض تقدير الذات والدافعية

وما يسببه من تدمير للفرد ونهاية . واضطراب العلاقة بالأنا وبالآخرين
, أو من خلال إضعاف جهاز المناعة, مؤلمة له سواء من خلال الانتحار

 .فيصاب الفرد بالأمراض المفضية إلى الموت كالسرطان
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  ).42, 1990, بد الفتاح غريبغريب ع. ( 0.76, 0.72الارتباط بين 
وحسبت كذلك معاملات الارتباط بين قائمة بيك ونتائج التشخيص الكلينيكي 

 وهو دال عند مستوى 0.65فكان معامل الارتباط ,  مفحوصا226لـ 
 Ward 1961وتم حساب صدق المضمون حيث وجد بيك ووارد . 0.01

وفي دراسة أخرى . يةعلاقة دالة إحصائيا بين الاكتئاب والأحلام المازوخ
 أن الأفراد المكتئبين يحصلون على درجات Stein 1960وجد بيك وستاين 

وبينت بعض الدراسات أن الفرد . منخفضة على استبيان مفهوم الذات
ويميل , المكتئب يتوحد مع النموذج الخاسر أو ضحية الظلم والاضطهاد

ستجابة لسلسلة من وإلى التحقير في حالة الا, إلى تكوين تنبؤات تشاؤمية
 رشاد عبد العزيز  (.والتقليل من شأن الأداء العقلي, المثيرات المصورة

  ).44, ت ـ أ. د, موسى

 ة  ـــــــة العربيـــــــــي البيئـــــب ـ ف
 ات ــــــــــ الثب 1

مفحوصا  50 طريقة التجزئة النصفية على 1985استخدم غريب عام 
 واستخدم .0.87معامل الارتباط إلى فوصل . من جامعة الأزهر بمصر

فردا راشدا بفارق زمني بين التطبيقين  33كذلك طريقة إعادة التطبيق على 
 غريب عبد الفتاح . (0.77فوصل معامل الارتباط إلى . شهر ونصف

 وحسب الثبات كذلك بطريقة إعادة التطبيق على عينة  ).42, 1990, غريب
فوصل معامل الثبات .  شهر ونصفمن جامعة الكويت بفاصل زمني قدره

 (. 0.01وكلا العاملان دالان عند مستوى .  للإناث0.71,  للذكور0.88إلى 
 كما حسب الثبات كذلك باستخراج  ).55, 1997, حسن إبراهيم عبد للطيف

فجاء . من طلاب جامعة عين شمس 75معامل ألفا كرونباخ على عينة من 
 وفي  ).44, ت ـ أ. د, لعزيز موسىرشاد عبد ا. ( 0.75المعامل يساوي 

بحساب الثبات بطريقة إعادة  1992الإمارات العربية المتحدة قام غريب 
التطبيق في أربع دراسات على عينات من طلاب الجامعة عددهم في كل 

فكانت معاملات .  طالبا20,  طالبا42, طالبة 29, طالبة 37: دراسة هو 
 .0.68, 0.71, 0.90, 0.88: والي هي الثبات في الدراسات الأربع على الت

 0.01وكلها دالة إحصائيا عند مستوى 

 دق ــــــــــــــــــ ـ الص2
استخدمت كذلك عدة طرق منها طريقة الصدق التلازمي بين قائمة بيك 

فوصل معامل الصـدق إلى . راشدا 43على  MMPIللاكتئاب وقائمة د من 
 صدق القائمة بطريقة  )1996(   وحسب كذلك أحمد محمد عبد الخالق.0.60

 طالبا من جامعة الإسكندرية بمصر واستخرج 120صدق التكوين على 
معاملات الارتباط بين القائمة وبين متغيرات يفترض أنها ترتبط بالاكتئاب 

فكانت معاملات الارتباط كما يلي على . التفاؤل والتشاؤم واليأس: وهي 
 حسب الصدق التلازمي بين قائمة بيك  كما.0.37, 0.72, 0.56 -: التوالي 

قائمة جيلفورد للاكتئاب وقائمة د من : وثلاثة قوائم تقيس الاكتئاب وهي 
MMPI وقائمة زوكرمان ـ لوين للصفات الانفعالية على عينة تتكون من 

فوصلت معاملات الارتباط بين قائمة بيك والقوائم .  طالبا جامعيا120
وكلها دالة إحصائيا . 0.463, 0.495, 0.662  :الأخرى كالآتي على التوالي

 كما تبين أيضا عن طريق الصدق لتمييزي أن قائمة بيك .0.01عند مستوى 
 .للاكتئاب تميز بشكل واضح بين مرضى الاكتئاب والأسوياء

 ة ـــــــــة الحاليـــــــة الدراســـــى عينـــــج ـ عل
 ات ـــــــــــــ ـ الثب1

ي الثبات بطريقة إعادة التطبيق على عينة مكونة حسب الباحث الحال
طالبة من السنوات الأربعة من  35,  طالبا28منهم .  مفحوصا63من 

, تخصصات علم النفس وعلم الاجتماع والأدب العربي بجامعة باتنة
فوصل معامل .  يوما27, 18: بفاصل زمني بين التطبيقين تراوح بين 

ارل بيرسون من الدرجات الخام إلى الارتباط بين التطبيقين بطريقة ك
 .0.01 وهو دال إحصائيا ند مستوى 0.832

 ــث ـــــــــــــــ أداة البحــ- 3.5 
 Beck Depressionاستعمل الباحث قائمة آرون بيك للاكتئاب 

Inventory  الذي يعرف اختصارا بـ "B. D. I. ."  وقد أعد القائمة في
 A. Beck et alون بيك وآخرون الأصل الطبيب النفسي الأمريكي آر

 مجموعة من 21 وتتكون القائمة من .1967نشروها لأول مرة عام 
الأعراض تتكون كل مجموعة من أربع عبارات تصف الأعراض بطريقة 

, الحزن: وهذه الأعراض هي . متدرجة من أقلها شدة إلى أكثرها شدة
اتهام ,  مقت الذات,توقع العقاب, الشعور بالذنب, الإحساس بالفشل, التشاؤم
, الانسحاب الاجتماعي, حدة الطبع, البكاء, الأفكار الانتحارية, الذات
فقدان , سرعة التعب, الأرق, صعوبة العمل, تغير في صورة الذات, التردد
  (.فقدان الشهوة الجنسية, الانشغال بصحة البدن, فقدان الوزن, الشهية

  ).38, 1993, غريب عبد الفتاح غريب

 استخرج بمعية أحد تلاميذه صورة مختصرة للقائمة 1972م وفي عا
: وهذه الأعراض هي .  مجموعة من الأعراض السابقة13تتكون من 

مقت , الشعور بالذنب, عدم الرضا, الإحساس بالفشل, التشاؤم, الحزن
, التغير في صورة الذات, التردد, الانسحاب الاجتماعي, إيذاء الذات, الذات

وقد استخدم الباحث الحالي الصورة . فقدان الشهية, تعبال, صعوبة العمل
 . المختصرة من القائمة

واختار الباحث هذه القائمة نظرا لتمتعها بخصائص الأداة الجيدة لقياس 
مقارنة بغيرها من الأدوات الأخرى مثل قائمة جلفورد ـ , الاكتئاب

مارفن  وقائمة صفات الاكتئاب ل.MMPIوقائمة د من , زيمرمان للمزاج
 من حيث درجة .B. Lubinبرنارد لوبن , M. Zuckermanزوكرمان 

وهذا ما تبين في دراسة . الاتساق الداخلي لعباراتها وقدرتها على التميز
 طالبا وطالبة من جامعة 120قام بها أحمد محمد عبد الخالق على 

  واستخدمت القائمة ).91,  ـ أ1991, أحمد محمد عبد الخالق( الاسكندرية 
وتم تعريبها لأول مرة سنة . 1988 بحث إلى غاية 1000كذلك في حوالي 

واستخدمت بعد ذلك على نطاق .  من قبل غريب عبد الفتاح غريب1981
  ).5, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب (.واسع في البلاد العربية

 ــةــــــة للقائمـــــــــص السيكومتــريــــ  الخصائـ-1.3.5
 ـة ــــــــــة الأمريكيــــــي البيئــــــــأ ـ ف
 ات ــــــــــــ ـ الثب1

ثبات : استخدمت عدة طرق لحساب الثبات في المجتمع الأمريكي منها 
حيث وصلت نسبة الاتفاق بين اثنين منهم عند . تقديرات الأطباء النفسيين

 مريضا يعانون من الاضطراب 154تطبيق القائمة على عينة مكونة من 
 كما استخدمت طريقة .% 70ي النفسي واضطراب الشخصية إلى العصاب

وتمت مقارنة , مفحوصا 200حيث طبقت القائمة على , الاتساق الداخلي
. درجة كل مفحوص على كل عرض بدرجته الكلية على القائمة ككل

تبين أن جميع , وباستخدام تحليل التباين اللابارامتري بواسطة الرتب
 0.001لقائمة ذات علاقة دالة إحصائيا عند مستوى الأعراض التي تقيسها ا

 97واستخدمت طريقة التجزئة النصفية على عينة من . بالدرجة الكلية
 وبعد تصحيح الطول بمعادلة .0.86فوصل معامل الارتباط إلى , مفحوصا

كما استخدمت طريقة . 0.93سبيرمان ـ براون وصل معامل الارتباط إلى 
 مريضا مرتين بفاصل زمني 38 مكونة من إعادة التطبيق على عينة

فوصل معامل الارتباط بين التطبيقين إلى , تراوح بين أسبوع وستة أسابيع
 رشاد عبد العزيز  ) (43 ـ 42, 1990, غريب عبد الفتاح غريب. ( 0.83

  )41 ـ 39,  أـت . د, موسى

 دقـــــــــــــــالص - 2
, الصدق التلازمي: ها  استخدمت عدة طرق لإيجاد صدق القائمة من

, حيث حسبت العلاقة بين درجات القائمة بدرجات قوائم أخرى سيكومترية
 فوصلت معاملات .  وقائمة هاملتون للاكتئاب.MMPIمنها قائمة د من 
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يتحكم في مجريات العملية من حيث مراقبته لفهم العينة لتعليمات القائمة 
 يطلب منهم أن يسجلوا إجاباتهم بكل اهتمام وكان. وطريقة الإجابة عليها

وكان الوقت . لأن ذلك سيفيد في صدق وموضوعية هذه الدراسة, وجدية
الذي يستغرق في كل جلسة للإجابة على مجموعات العبارات الثلاث 

 . دقائق10 و5يتراوح بين , عشرة للقائمة

القائمة أما بالنسبة لطريقة تصحيح القائمة فقد سبقت الإشارة إلى أن 
ويتكون كل عرض من أربعة عبارات ,  مجموعة أعراض13تتكون من 

تقيس العرض بطريقة متدرجة من لا وجود للعرض إلى وجوده بدرجة 
 لا (وبالتالي تمنح أربع درجات في مقابل ذلك متدرجة من صفر . مرتفعة

 هكذا  ) العرض موجود بدرجة مرتفعة(إلى ثلاثة درجات ) وجود للعرض 

 ................... . ـ 0
 .................... ـ 1
 .................... ـ 2
 ....................ـ  3

 
يطلب من , وتنص التعليمات على أنه عند الإجابة على القائمة

المفحوص أن يضع دائرة حول رقم العبارة التي يختارها من العبارات 
حيث تكون العبارة التي ب. 3 أو 2 أو 1سواء كانت صفرا أو , الأربعة

يختارها تصف بطريقة أفضل حالته خلال الأسبوع الماضي بما في ذلك 
ويقوم الباحث بجمع الأرقام الثلاث . اليوم الذي يجيب فيه على هذه العبارة

فيحصل على الدرجة الخام لكل , عشرة التي وضع عليها المفحوص دوائر
 لا يوجد  (ين صفروبهذا تتراوح درجة كل مفحوص نظريا ب. مفحوص
 أما الدرجات الفعلية فقد  ). أقصى درجات الاكتئاب (39و ) اكتئاب 

وعند الإناث تراوحت .  درجة31ـ تراوحت عند عينة الذكور بين صفر 
 .  درجة33 ـبين صفر 

يعرفه الآن إجرائيا ,  وبعد أن بين الباحث طريقة قياس متغير الاكتئاب
يها المفحوص على قائمة بيك للاكتئاب الدرجة التي يحصل عل: " بأنه 

 ".المستعملة في هذه الدراسة 

 ة ـــــــب الإحصائيـــــــــــ الأسالي-3.3.5
 لمعالجة نتائج البحث اعتمد الباحث على الأساليب الإحصائية التالية 

 أسلوب الدرجات الفاصلة باستخدام المتوسط الحسابي والانحراف  ـ1
  ).انحراف معياري واحد + سط حسابي  متو(أي محك . المعياري

 حساب دلالة الفرق بين نسبة الطلاب المتكئبين ونسبة الطالبات  ـ2
,  زكريا الشربيني ". (Z " من خلال حساب دلالة قيمة. المكتئبات

1995 ,155.(  
لحساب دلالة الفرق بين متوسطي الطلاب والطالبات " ت "  اختبار  ـ3

  ).126, 1995, ربينيزكريا الش( . في الاكتئاب
 حساب تكرارات كل عرض من الأعراض الثلاث عشرة من أجل  ـ4

لمعرفة ترتيبها من حيث الشدة والنوع لدى كل جنس , ترتيبها تنازليا
 .على حدة

  عــرض نتائـــج البحـــث– 6
  :التي نصهـــا كالآتـــي -  نتائــج الفرضيــة الأولــى- 1.6
لاآتئاب بين طلبةتتراوح نسبة انتشار ا" 

,عينة الإناث, عينة الذآور( جامعة باتنة 
حسب محك الدرجات الفاصلة) العينة الكلية 

  ".% 20 ـ % 10: المستخدم بين 

. ولاختبار هذه الفرضية استخدم الباحث أسلوب الدرجات الفاصلة
حيث تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات العينات 

 ).العينة الكلية , عينة الإناث, عينة الذكور( الثلاث 

 دق ــــــــــــــــــ الص 2 
الأولى عن طريق الصدق :  حسب الباحث الصدق بطريقتين هما 

فحسب معامل الارتباط بين القائمة وقائمة التقدير الذاتي . لتلازمي
 وهو من تعريب رشاد عبد العزيز موسى W.W. Zungللاكتئاب لزونج 

 على عينة  )44, ت ـ أ. د,  رشاد عبد العزيز موسى (:في . 1988عام 
 طالبا وطالبة من تخصصات علم النفس وعلم الاجتماع 43تتكون من 

وهو دال , 0.825فوصل معامل الارتباط بين القائمتين إلى . والاقتصاد
 الثانية عن طريق الاتساق الداخلي فحسب .0.01إحصائيا عند مستوى 

بطريقة كارل بيرسون من الدرجات الخام بين درجة معاملات الارتباط 
 فردا منهم 82كل عبارة والدرجة الكلية على القائمة على عينة تتكون من 

من تخصصات علم النفس وعلم الاجتماع والري .  أنثى48,  ذكرا34
 )3( ويبين الجدول رقم . والاقتصاد واللغات الأجنبية والعلوم الدقيقة

ن كل عبارة ومستوى دلالتها الإحصائية لدى عينة معاملات الارتباط بي
 .34= ن , الذكور

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0.464 
0.532 
0.518 
0.437 
0.603 
0.482 
0.473 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

0.460 
0.562 
0.446 
0.452 
0.457 
0.550 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

 فيين معاملات الارتباط بين كل عبارة والدرجة  )4( أما جدول رقم 
 48= ن , الكلية للقائمة لدى عينة الإناث

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

 مستوى
 الدلالة

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0.652 
0.526 
0.605 
0.483 
0.552 
0.547 
0.613 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

0.632 
0.567 
0.624 
0.561 
0.535 
0.615 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

فيبين معاملات الارتباط بي كل عبارة من  ) 5(   أما جدول رقم 
 .82= ة والدرجة الكلية لدى العينة الكلية ن عبارات القائم

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

أرقام 
 العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0.653 
0.462 
0.482 
0.523 
0.506 
0.536 
0.437 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

0.589 
0.460 
0.510 
0.504 
0.478 
0.456 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

يتبين من معاملات الثبات والصدق التي تم استخراجها لهذه القائمة 
أو في , سواء في البيئة الأمريكية التي تم إعدادها وتقنينها فيها لأول مرة

ذه أو على عينة ه, البيئة العربية التي تمت ترجمتها وإعدادها وتقنينها فيها
وهذا ما يجعل . أن هذه المعاملات كانت كلها دالة إحصائيا, الدراسة

 . القائمة صالحة للاستخدام في هذه الدراسة بكل ثقة واطمئنان

 ا ـــــــــة وتصحيحهـــــــق القائمــــــة تطبيــــــ  طريق- 2.3.5
 تم تطبيق القائمة في حصص الأعمال الموجهة والتطبيقية لكل الطلبة 

وكان عدد . العلوم الإنسانية والعلوم التجريبية, ي جميع التخصصاتوف
مما جعل الباحث .  فردا34 و 25الطلبة في كل جلسة تطبيق يتراوح بين 
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 238 عدم الرضا 2 143 صعوبة العمل 2
 232 صعوبة العمل 3 135 عدم الرضا 3

4 
الانسحاب 

لاجتماعا الانسحاب  4 96 
 211 الاجتماعي

 189 الحزن 5 88الشعور بالذنب 5
 188 الشعور بالذنب 6 87 التشاؤم 6
 160 التشاؤم 7 84الشعور بالفشل 7

 155 التعب 8 82 الحزن 8

 137 آره الذات 9 80 آره الذات 9
 133 فقدان الشهية 10 75 التعب10
الفشلالشعور ب 11 69فقدان الشهية11  130 

تغير صورة 12
 113 إيذاء الذات 12 66 الذات

تغير صورة  13 38 إيذاء الذات13
 104 الذات

 أن ترتيب أعراض  )8( يتبين من النتائج المسجلة في الجدول رقم 
الاكتئاب الثلاث عشرة لدى الذكور والإناث كما تقيسها عبارات القائمة 

أي , لاف الجنس في عشرة أعراضجاء مختلفا باخت, المستعملة في البحث
ولم يحدث نفس الترتيب إلا . % 76.92نسبة الاختلاف في الترتيب كانت 

صعوبة : وهي . حيث كان ترتيبها واحدا لدى الجنسين. في ثلاثة أعراض
. ) الرتبة الرابعة ( الانسحاب الاجتماعي ). الرتبة الأولى (اتخاذ القرار 
 23.08أي نسبة الاتفاق في الترتيب كانت  ). الرتبة التاسعة (كره الذات 

أن مجموع التكرارات , كما يتبين من النتائج المسجلة في نفس الجدول. %
أعلى من مجموع التكرارات المحصل , المحصل عليه لدى عينة الإناث

حيث لم يحدث أن حصل . عليه لدى عينة الذكور في كل أعراض الاكتئاب
ارات الإناث في أي من الثلاث عشرة الذكور على تكرارات أعلى من تكر

كما حصلت الإناث على تكرارات أعلى في الأعراض السبعة . عرض
 الترتيب (الأولى أكثر من مجموع تكرارات العرض الأول لدى الذكور 

 ).كان تنازليا 

 الأعراض الثلاث عشرة للاكتئاب لدى العينة الكلية فقد جاء ترتيبأما 
   ). 9( كما يبينه الجدول رقم 

3 + 2التكرارات الأعراض لدى العينة الكلية الرقم
 480 صعوبة اتخاذ القرار 1
 375 صعوبة العمل 2
 373 عدم الرضا 3
 307 الانسحاب الاجتماعي 4
 276 الشعور بالذنب 5
 271 الحزن 6
 247 التشاؤم 7
 230 التعب 8
 217 آره الذات 9
 214 الشعور بالفشل 10
 202 يةفقدان الشه 11
 170 تغير صورة الذات 12
 151 إيذاء الذات 13

 أن ترتيب أعراض  )9( يتبين من النتائج المسجلة في الجدول رقم 
 اتفقت مع ترتيبها لدى 527= الاكتئاب الثلاث عشرة لدى العنة الكلية ن 

 واختلفت عنها في .% 69.23أي بنسبة , عينة الذكور في تسعة أعراض
 واتفقت مع ترتيب الأعراض لدى .% 30.77نسبة أي ب, خمسة أعراض

 واختلفت عنها في .% 30.77أي بنسبة , عينة الإناث في خمسة أعراض
فالعينة الكلية تتفق أكثر مع عينة . % 69.23أي بنسبة , تسعة أعراض

 . وتختلف أكثر مع عينة الإناث, الذكور

وبلغ .  أنثى310 ذكرا و 217منهم .  فردا527تتكون العينة الكلية من  
وانحرافها المعياري , 10.41متوسط الدرجات المحصل عليها للعينة الكلية 

وباستخدام محك أسلوب الدرجات الفاصلة بجمع المتوسط الحسابي . 5.98
فإن . بالتقريب 16 أي 16.39  =5.98 + 10.14مع الانحراف المعياري أي 

 16على درجة الفرد مرتفع الاكتئاب في هذه الدراسة هو كل من حصل 
ذكور ( فرد من العينة الكلية 100وقد انطبق هذا المحك على . فأكثر
درجة فأكثر على قائمة بيك  16 فرد حصلوا على 100بمعنى أن . )وإناث

 طالبا 29و . % 13.47 طالبة بنسبة 71منهم . % 18.97أي بنسبة . للاكتئاب
.1 : 2.45:ئاب هي أي أن نسبة الإناث إلى الذكور في الاكت. % 5.50بنسبة 

: هي  217= أما نسبة مرتفعي الاكتئاب من الذكور بالنسبة لعينتهم ن 
 310 = بينما نسبة مرتفعات لاكتئاب من الإناث في عينتهن ن. % 13.36

 .% 22.90: هي 

  :التي نصهـــا كالآتـــي -  نتائــج الفرضيــة الثانيـــة- 2.6
 الذآورتتساوى نسبتي ارتفاع الاآتئاب بين" 

  ".والإناث 

تم حساب الفروق بين النسبتين المئويتين لكل من , ولاختبار هذه الفرضية
الذكور والإناث الذين يقعون في فئة مرتفعي الاكتئاب حسب محك الدرجات 

 :  الآتي  )6( فكانت النتيجة كما يبينها الجدول رقم . الفاصلة المستعمل

حجم  العينة
العينة

النسبة 
 المئوية

"يمة ق
Z"  

مستوى 
 الدلالة

 % 13.36 29 الذآور
 % 22.90 71 الإناث

3.32 0.01 

أن الفرق بين النسبتين  ) 6( يتبين من النتيجة المسجلة في الجدول رقم 
 وهو دال إحصائيا 3.32المئويتين لشدة الاكتئاب لدى الذكور والإناث بلغ 

 لأن الفرضية غير  لصالح الإناث عند اختبار الطرفين0.01عند مستوى 
 .موجهة

  :التي نصهـــا كالآتـــي - نتائــج الفرضيــة الثالثة - 3.6
".يتساوى متوسطا الذآور والإناث في الاآتئاب " 

لدلالة الفرق بين " ت "  هذه الفرضية تم حساب قيمة ولاختبار
 يبين النتيجة  )7( والجدول رقم . متوسطي الذكور والإناث في الاكتئاب

 .صل إليهاالمت

حجم العينة
العينة

المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

 قيمة
 "ت " 

 مستوى
الدلالة

 5.85 9.30 217الذآور

 5.95 11.17 310 الإناث
3.53 0.01 

أن الفرق بين  ) 7( يتبين من النتيجة المسجلة في الجدول رقم 
بلغ " ت  " متوسطي درجات الذكور والإناث في الاكتئاب بأسلوب اختبار

 لصالح الإناث باختبار الطرفين 0.01 وهو دال إحصائيا عند مستوى 3.53
 .  لأن الفرضية غير موجهة

   :الذي نصــه كالآتــــي  - ــــؤالـــــــــــ  الس- 4.6
هل يوجد نفس الترتيب لدى الجنسين لأعراض" 

".الاآتئاب الثلاث عشرة من حيث الارتفاع والنوع 

عن هذا السؤال تم حساب التكرارات لكل عرض من وللإجابة 
 لكل 3 + 2أعراض الاكتئاب الثلاث عشرة بجمع الإجابتين ذات الوزنين 

 .  يبين النتائج المحصل عليها )8( والجدول رقم . جنس على حدة

 ترتيب الأعراض م
لدى عينة الذآور

التكرارات
 ترتيب الأعراض م 3 + 2

لدى عينة الإناث
التكرارات

2 + 3 

صعوبة اتخاذ  1
صعوبة اتخاذ  1 158 القرار

 322 القرار
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, عن وضعية المرأة الاجتماعية والاقتصادية والضغوط التي تتعرض لها
ويبدو الأمر وكأن هناك تنميطا . والزمان والمكان اللذين تعيش فيهما

فالنساء يتوقع منهم . قة بالاكتئاب لدى الإناثجنسيا ـ تربويا معينا له علا
بينما لا يعتبر , وكأن الاكتئاب مظهر من مظاهر الأنوثة, أن يكن مكتئبات

  ).20, 1988, شيهان. دافيد ف( . الاكتئاب من خصائص الذكورة

ومن التفسيرات التي يقدمها الباحثون على تفوق الإناث على الذكور 
وأن , لمرأة أكثر تحملا للاكتئاب من الرجلأن ا, في قوائم الاكتئاب

الاكتئاب بالنسبة لها يحدث كنتيجة لأسباب شخصية في علاقاتها مع 
. بينما يحدث الاكتئاب لدى الرجل لأسباب تتعلق بالإنجاز. الآخرين

فإنهن يظهرن الاكتئاب لاستدرار الحب , فالنساء ونتيجة لشعورهن بالعجز
وهذا نوع ). الرجال ( ن الآخرين الأقوياء وجلب الدعم والعطف والشفقة م

بينما يخفي . من التعزيز تتلقاه المرأة على إظهارها لأعراض الاكتئاب
, الرجال مشاعر الاكتئاب حتى لا يؤثر ذلك سلبا على جاذبيتهم الشخصية

وهو نوع من العقاب , ويبين عجزهم في أداء أدوارهم بصفتهم رجالا
 .اكتئابهالاجتماعي يجعل الرجل يخفي 

لا تكمن في اختلاف الأدوار , ولهذا فإن الأسباب الاجتماعية للاكتئاب
كأن , الاجتماعية للجنسين وتباين الضغوط التي يتعرض لها كل جنس
ولكن . تتعرض المرأة للقهر والتقليل من أهميتها وعدم مساواتها بالرجل

مرأة من هو تقبل المجتمع لما تبديه ال, التفسير الاجتماعي للاكتئاب
بينما . ولا يبدي أية قيود عندما يصدر منها هذا السلوك, أعراض وجدانية

 .لا يشجع هذا النوع من السلوك لدى الرجل

أما بالنسبة لنتائج السؤال حول ترتيب أعراض الاكتئاب لدى كل جنس 
في الرتبة " صعوبة اتخاذ القرار " فقد جاء , على حدة ولدى العينة الكلية

ويشير هذا إلى سيطرة مشاعر العجز والتردد والسلبية . الجنسينالأولى لدى 
هي من , لأن الصعوبة في اتخاذ القرار. على أفراد العينة من الجنسين

فالطالب والطالبة الجامعيان . سمات الشخصيات الضعيفة العاجزة والسلبية
 يجدان نفسيهما أنهما لا يستطيعان, اللذان ترتفع عندهما مشاعر الاكتئاب

كما يظهر عجزهما في عدم . البت في كثير من الشؤون الخاصة بهما
وأن مهاراتهما لا تجدي من أجل الوصول إلى , اقتناعهما بالكفاءة الذاتية

الدراسية والاجتماعية , وتلعب الظروف الخارجية. تحقيق الأهداف
والاقتصادية دورا كبيرا في تطور مشاعر العجز والاكتئاب لدى طلاب 

 .كما يؤدي نقص النضج والخبرة بالحياة دورا له تأثيره. الجامعة

ويتفق هذا التفسير مع ما توصل إليه موسى في دراسته العاملية على 
قائمة بيك : مستخدما عبارات ثلاثة قوائم هي , طلاب وطالبات الجامعة

وقائمة روتر لمصدر , وقائمة زونج للتقدير الذاتي للاكتئاب, للاكتئاب
فتوصل إلى . الخارجي للتعزيز كمقياس للعجز النفسي/ ي الضبط الداخل

الإحساس , كف الإنجاز, الإحساس بالعجز: استخراج خمسة عوامل هي 
,  رشاد عبد العزيز موسى (.عدم كفاءة الذات, السلبية والتوتر, بالكف
 وكما نلاحظ فإن هذه العوامل تدور معانيها كلها  ).139 ـ 137, 1989

فالعجز والاكتئاب هما . هو سيطرة مشاعر العجز, احدداخل مناخ نفسي و
 . اسمان لمحتوى نفسي واحد

" فهو ,  أما العرض الذي جاء في الرتبة الثانية لدى عينة الذكور
وقد جاء ترتيب ". عدم الرضا " والعرض الثالث هو ". صعوبة العمل 

" ا عدم الرض" فالعرض الثاني لديهن . العرضين عكسيا لدى عينة الإناث
وعند توظيفنا للفروق العامة والشائعة ". صعوبة العمل " والعرض الثالث 

نجد أن هذه النتيجة تتفق مع اتجاه الثقافة السائدة التي تطالب , بين الجنسين
وتضع ذلك مقياسا لمكانته الاجتماعية , الرجل بالتفوق في العمل والإنجاز

ومن ناحية ,  الامتيازوبالتالي فهو من ناحية مطالب بتحقيق هذا. كرجل
فالنتيجة هي إدراكه للعمل . أخرى يجد نفسه تحت ضغط مشاعر العجز

 بينما لا, فترتفع لديه مشاعر الاكتئاب, على أنه صعب وفوق طاقته

 ــجـــــــــة النتائــــــــــــمناقشــ. 7 
يتبين من نتيجة اختبار الفرضية الأولى أن نسبة الاكتئاب لدى العينة 

ولدى . % 13.47 ولدى عينة الإناث في العينة الكلية .% 19 :ة كانت الكلي
وقد جاءت قيم هذه النسب . % 13.36: عينة الذكور في عينتهم كانت 

بمعنى أن الفرضية تحققت . داخل حدود النسبتين المسجلتين في الفرضية
 من 1986وتتفق هذه النتيجة مع ما ذكره بويد ـ وايزمان . في هذا الجزء

 كما تتفق نتيجة .% 20 ـ % 13 نسبة انتشار الاكتئاب تتراوح بين أن
الذكور في عينتهم مع ما توصل إليه غريب في دراسته على طلاب 

غريب  ( .% 13الذكور , حيث كانت نسبة اكتئابهم داخل عينتهم, مصريين
 وفي دراسة أخرى لنفس الباحث على  ).46, 1988, عبد الفتاح غريب

. % 16وصلت نسبة المكتئبين إلى , ين ومن أعمار مختلفةأفراد من الجنس
 لكن الفرضية لم تتحقق مع نسبة  ).33, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب(

ومع نسبة  % 5.50حيث كانت النسبة تساوي , الذكور في العينة الكلية
 لكن نسبة الإناث .% 22.90الإناث في عينتهن حيث كانت النسبة تساوي 

 من  )33, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب(ل إليه غريب تقترب مما توص
 وتقترب .% 21أن نسبة شدة الاكتئاب لدى الإناث ضمن عينتهن هي 

ومن , كذلك من النتيجة التي ذكرها عكاشة من أن الاضطرابات الوجدانية
وهذا الاتساق بين نتائج هذه . في مصر % 24.5تمثل , بينها الاكتئاب

ربما يعود إلى أن القائمة , لتي أجريت في مصرالدراسة والدراسات ا
أو يعود إلى . المستعملة في هذه الدراسات هي قائمة أرون بيك للاكتئاب

أن العينات في الجزائر ومصر لها نفس الخصائص الثقافية والتربوية 
ولم تتسق مع نتائج البحوث في . والاجتماعية والاقتصادية والدينية

 تشير التقارير العلمية إلى أن نسبة انتشار المجتمعات الصناعية التي
وقد أشارت نتائج الدراسات عبر . % 3الاكتئاب الأحادي فيها بلغت 

الثقافية إلى أن أعراض الاكتئاب أكثر انتشارا في المجمعات النامية مقارنة 
ووجد ارتباط بين انخفاض المستوى الاقتصادي . بالمجمعات الصناعية

 .     اعر الاكتئابيةالاجتماعي وشيوع المش

فقد , أما نسبة الإناث مرتفعات الاكتئاب إلى الذكور مرتفعي الاكتئاب
 وتفق هذه النتيجة مع ما .1 : 2.45: جاءت في نتائج هذه الدراسة بنسبة 

 من خلال جمعه لنتائج كثير من الدراسات Byrne 1981أشار إليه بيرن 
 1 : 1.5: نسين تراوحت بين من أن نسبة الاكتئاب في الج, حول الاكتئاب

 .)ذكور :  إناث  (1 : 3إلى 

 أما نتائج الفرضيتين الثانية والثالثة الخاصتين بالفروق بين الجنسين في 
.  فقد كانت كلها لصالح الإناث )8, 7( والمبينة في الجدولين رقمي , الاكتئاب

 نتائج وتتفق هذه النتيجة مع. بمعنى أن الإناث أكثر اكتئابا من الذكور
 وفلهلم وباركر 1987 وبلازر وهيوز 1981 وبيرن 1981لوينسون وآخرون 

 .1995 والمشعان 1992 وعبد الباقي 1993 ,1988, 1987 وغريب 1994

ويتبين من هذه النتائج أنه بغض النظر عن الاختلافات الثقافية 
فإن نسبة النساء , والمستويات الاقتصادية وغير ذلك من العوامل البيئية

, المكتئبات إلى نسبة الرجال المكتئبين جاءت متسقة في معظم المجمعات
أو في الدول , سواء المتقدمة كالولايات المتحدة الأمريكية أو دول أوربا

كما ظهرت الفروق بين الجنسين في الاكتئاب . المتخلفة كالجزائر ومصر
 لصالح الإناث بين طلاب الجامعة الذين يعيشون في ظروف اجتماعية

وتتشابه عموما المستويات التعليمية والنظرة المستقبلية . وثقافية متماثلة
وتشير هذه النتائج إلى أن الفروق بين الذكور والإناث في . لكلا الجنسين

. الاكتئاب فروق عامة وغير مرتبطة بثقافة أو مستوى اقتصادي معين
ض لها شيهان بعد أن يبين عجز نظريات الضغوط التي تتعر. ف. ونجد د

الإناث عن تفسير الثبات الإحصائي الذي يشير إلى تفوق الإناث عن 
يشير إلى أن , الذكور في انتشار الاضطرابات النفسية في كل زمان ومكان

 بغض النظر , الاضطرابات النفسية تصيب دائما النساء أكثر من الرجال
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 ـالقاهرةمختار للنشر وال  توزيع 

علم النفس). ت ـ ب . د(  ـ رشاد عبد العزيز موسى 11
 ـالقاهرة. المرضي  . مؤسسة مختار للنشر والتوزيع 

دار. العجز النفسي ). 1989(  ـ رشاد عبد العزيز موسى 12
 ـالقاهرة  .النهضة العربية 

الإحصاء وتصميم التجارب في ). 1995(  ـ زآريا الشربيني 13
مكتبة الأنجلو المصرية. النفسية والتربوية والاجتماعيةالبحوث 

 . ـالقاهرة
.الطبعة الثالثة. القياس النفسي ). 1988(  ـ صفوت فرج 14

 ـالقاهرة  .مكتبة الأنجلو المصرية 
الاآتئاب النفسي بين النظرية ). 1988(  ـ عبد االله عسكر 15

 ـالقاهرة. والتطبيق  .مكتبة الأنجلو المصرية 
الإعزاءات السببية ). 1993(  عز الدين عطية جميل  ـ16

.مجلة التربية جامعة الأزهر العدد التاسع والعشرون. والاآتئاب
دراسة مستعرضة ). 1988(  ـ غريب عبد الفتاح غريب 17

مجلة الصحة. للفروق بين الجنسين في الاآتئاب لدى عينات مصرية
 .النفسية الد التاسع والعشرون

.مقياس بيك للاآتئاب ). 1990( يب عبد الفتاح غريب  ـ غر18
 .مكتبة النهضة المصرية

الاآتئاب في ضوء بعض ). 1993(  ـ غريب عبد الفتاح غريب 19
الجنس والسن ومستوى التعليم والحالة: المتغيرات الديمغرافية 

 .مجلة الصحة النفسية الد الرابع والثلاثون. الزواجية
موسوعة علم ). 1993( ادر طه وآخرون  ـ فرج عبد الق20

دار سعاد الصباح ـ. الطبعة الأولى. النفس والتحليل النفسي
 . الكويت

الاآتئاب وعلاقته بالشعور ). 1988(  ـ محمد محروس الشناوي 21
بحوث المؤتمر الرابع لعلم. بالوحدة وتبادل العلاقات الاجتماعية

 .النفس في مصر
العوامل النفسية في ). 1997( لنيل  ـ محمود السيد أبو ا22

مجلة علم النفس تصدر عن الهيئة المصرية العامة. مرض السرطان
 .للكتاب العدد الثالث والأربعون

 ـممدوحة محمد سلامة 23 التشويه المعرفي لدى المكتئبين ). 1989(  
مجلة علم النفس تصدر عن الهيئة المصرية العامة. وغير المكتئبين
 .عدد التاسعللكتاب ال

الطبعة الثالثة ). 1986(  ـ المنجد في اللغة والإعلام 24
 ـبيروت  .والثلاثون دار الشروق 

 ـناصر إبراهيم المحارب 25 الضغوط النفس اجتماعية ). 1993(  
تحليل جمعي, والاآتئاب وبعض جوانب جهاز المناعة لدى الإنسان

ت نفسية تصدردراسا. 1991 ـ 1981للدراسات المنشورة ما بين 
 .العدد الثالث) رانم ( عن رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية 

المساندة الاجتماعية وعلاقتها ). 1995(  ـ هشام عبد االله 26
بحوث المؤتمر. بالاآتئاب واليأس لدى عينة من الطلاب والعاملين

الدولي الثاني لمرآز الإرشاد النفسي جامعة عين شمس الد
 .الثاني

 ذ.تطالب الأنثى بالكفاءة في العمل 

 أن الاكتئاب ما هو إلا مظهر من ظاهر العجز والسلبية وقلة الواقع
. سواء لدى عينة الذكور أو لدى عينة الإناث, الحيلة والتردد وعدم الرضا

وهذا ما يذهب إليه آرون بيك وأصحاب الاتجاه المعرفي في تفسير 
يعود سببها إلى أن الأنثى , ي الاكتئابوأن الفروق بين الجنسين ف. الاكتئاب

حتى تتلقى الدعم , تميل بطبيعتها إلى إبداء العجز وقلة الحيلة وعدم الرضا
وبالتالي . وهذا بمثابة تعزيز لها, والمساندة من الآخرين وهم الذكور عادة

. أي التعزيز, يحدث الإشراط بين استجاباتها الاكتئابية والعطف الذي تتلقاه
بينما لا يبدي الذكر عادة هذا .  هي استمرار استجاباتها الاكتئابيةوالنتيجة
 .هذا يذهب إليه السلوكيون. وإذا أبداه تلقى عقابا من المجتمع, السلوك

 ـعـــــــــــالمـــراجـــ 
,قياس للاآتئاب).  ـ أ 1991(  ـ أحمد محمد عبد الخالق 1

ن رابطةدراسات نفسية تصدر ع. مقارنة بين أربعة مقاييس
 .عدد يناير) رانم ( الأخصائيين النفسيين المصرية 

بناء مقياس للاآتئاب).  ـ ب 1991(  ـ أحمد محمد عبد الخالق 2
دراسات نفسية تصدر عن رابطة. لدى الأطفال في البيئة المصرية

 .عدد ابريل) رانم ( الأخصائيين النفسيين المصرية 
الأنشطة ). 1996(  الصبوة محمد نجيب,  ـ أحمد محمد عبد الحالق3

مجلة العلوم. والأحداث السارة لدى عينة من طلاب الجامعة بمصر
الاجتماعية تصدر عن مجلس النشر العلمي جامعة الكويت الد

 .الرابع والعشرون العدد الثالث
 ـأحمد عكاشة 4 مكتبة الأنجلو. الطب النفسي المعاصر ). 1992(  

 ـالقاهرة  .المصرية 
.علم النفس المرضي الكلينيكي ). 1992( آولز . م.  ـ إ5

.أحمد محمد عبد الخالق: مراجعة . حسن علي حسن وآخرون: ترجمة 
 ـالاسكندرية  .دار المعرفة الجامعية 

لطفي: ترجمة . فن العلاج النفسي ). 1991(  ـ أنطوني ستور 6
 مكتبة النهضة المصرية. فطيم

وق والعلاقات في مصدر الضبطالفر ). 1995(  ـ بشير معمرية 7
رسالة ماجستير مودعة بقسم علم. والعصابية لدى طلاب الجامعة

 .النفس جامعة وهران
:الاآتئاب النفسي  ). 1997(  ـ حسن إبراهيم عبد اللطيف 8

دراسات نفسية تصدر عن. دراسة للفروق بين حضارتين وبين الجنسين
الد السابع العدد) نم را( رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية 

 .الأول
عزت: ترجمة . مرض القلق ). 1988( شيهان .  ـ دافيد ف9

سلسلة عالم المعرفة. أحمد عبد العزيز سلامة: مراجعة . شعلان
 ـ الكويت تصدر عن الس الوطني للثقافة والفنون والآداب

 .24العدد 
 ـرشاد عبد العزيز موسى 10  ـأ . د(   .النفسيالاآتئاب ). ت 
  مؤسسة. سيكولوجية الفروق بين الجنسين: في 
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شهد العقدين الماضيين ازديادا واضحا في عدد حالات الكآبة المرضية، وقد: مشكلة البحث

را في انظمتها السياسية والاقتصاديةيكون ذلك واضحة في البلدان التي لا تشهد استقرا
والاجتماعية وتشوبها انتهاآات فاضحة لحقوق الفرد في اتمع ،إن مشكلة الكآبة لا تكمن في
الازدياد الملحوظ للحالات المرضية فقط وإنما في الخطر الكامن الذي يترتب من ورائها والذي

ثيرها على شخصية الفرد وعلى دوره فييتعلق بحالات فقدان الأمل أو الانتحار إضافة إلى تأ
لذا تعد الكآبة من الأمراض. اتمع سواء تعلق ذلك بالدور الاجتماعي أو الأسري أو الوظيفي

المنتشرة والتي تدعو إلى اهتمام الباحثين بها من خلال توفير الدراسات اللازمة وتوفير الخدمات
.حجم وتقلل آثارها على الفرد وعلى اتمعالعلاجية والإرشادية التي من شأا أن تحد من 

وقد أدى التقدم الملحوظ في التنظير والتشخيص والعلاج  الإآلينيكي خلال العقدين الماضيين إلى
زيادة المعرفة بالكآبة بوصفها أآثر الاضطرابات النفسية شيوعا وأشدها خطورة ودفعا

ن أآثر الاضطرابات انتشارا  من حيثوهي عند علماء النفس م) Hammen,1985,p:39. (للموت
إا حالة نفسية رافقت الإنسان عبر مسيرة وجوده وحضارته وتعد مرض البرد الشائع

ومن أآثر المشكلات النفسية التي تدفع الناس لطلب العلاج والبحث عن)673،ص1983دافيدوف،(
 الاآتئاب مع القلقالعون النفسي والاجتماعي في العيادات النفسية والاجتماعية،إذ يشكل

أعلى نسبة بين زوار العيادات النفسية في المدارس والجامعات والمؤسسات الخاصة بالصحة
من حالات%) 20(وتشير الدراسات الأولية في مجتمعنا إلى أن حوالي). 27،ص1998إبراهيم،.(النفسية

تقل آثيرا عن نسبةالأمراض النفسية تتميز بوجود الكآبة آمظهر أساسي، وهي نسبة عالية  لا 
 وفي ضوء)226،ص1983آمال ،(وقوع الكآبة بين الأمراض النفسية الأخرى في البلدان المتقدمة

تزايد الحاجة إلى الخدمات العلاجية والإرشادية وتوقعنا بتزايد انتشار هذا المرض مستقبلا
لمرض وتحديد شدته،لذا فمن الضروري توفير آل الوسائل التي من شأا أن تعيننا على تشخيص ا

.ومعرفة آل ما يرتبط به من مفاهيم وفعاليات عقلية ومعرفية وسلوآية
 

الحضارات الإنسانية حيث يحلو الكثير من الأدباء والكتاب إن يصفوا 
ففي الولايات المتحدة وحدها هناك أكثر )عصر الاكتئاب(عصرنا هذا ب

 عام )Callon(من عشرين مليون شخص يعانون من الاكتئاب وقد بين 
 إن فرصة الشخص الذي يصل إلى السبعين من العمر في الإصابة 1979

) %20(بالنسبة للذكور والى %)8(بأحد اضطرابات الاكتئاب تصل إلى 
وتشير منظمة الصحة العالمية في )Callon,1979,p:545.(  بالنسبة للإناث

)100(من دراستها المسحية للاكتئاب في العالم إن هناك على الأقل أكثر 
مليون شخص يعانون من الاكتئاب وان هؤلاء يؤثرون تأثيرات سلبية 
خلال مرضهم في ما يعادل ثلاثة أضعاف هذا العدد من 

 إن خطر 1996 عام )Wulsin(  وأكد )Sartorius,1993,p:147(الآخرين
الاكتئاب في درجاته المرضية لا يقل عن خطر الأمراض الجسمية الشديدة 

والأوعية الدموية وبين في دراسته إن مخاطر الاكتئاب كأمراض القلب 
سواء بلغ المستوى المرضي و ظل في المستوى العصابي تتساوى أو 
تفوق الأمراض الجسمية وتؤيد الدراسة فرضية إن الاكتئاب في أي درجة 
من درجاته يرتبط بالضعف في الوظائف البدنية والاجتماعية على حد 

 إن النساء 1997عام )Culbertson( وأشار )Wulsin,1997,p:25.(سواء
تفوقن على الذكور خلال الثلاثين سنة الأخيرة من حيث نسبة المعاناة 
والإصابة بالاكتئاب بما يعادل الضعف في الولايات المتحدة الأمريكية 
وتصل هذه النسبة إلى الثلثين على المستوى العالمي 

)Culbertson,1997,p:25( وبين  )(Bugentalن الكآبة يجب أن تفهم إ
 على أنها حدثا طبيعيا وعلى الفرد التعامل معها حتى تصبح جزءا من 

 هـــــــــة إليــــــــث والحاجــــــــة البحـــــــــأهمي
عرفت الكآبة منذ فجر التاريخ وذكرت أعراضها في كتابات 

ن خلال المصريين القدماء والإغريق والبابليين ثم عند العرب المسلمين م
كتابات ابن سينا وفي نماذج الشخصيات المكتئبة التي وردت في 
مسرحيات شكسبير القرن الثامن عشر والتاسع عشر الرومانسية،أما 
الأبحاث العلمية التي تناولت هذا الاضطراب فيعود عهدها إلى القرنين 

وما تزال الكآبة حتى اليوم حالة نفسية )83ص،1989الحجار،(الماضيين
لوجود عند مختلف الأجناس والثقافات فهي أكثر بكثير مما يظهر عامة ا

للناس والأطباء على حد سواء وازدادت في السنوات الأخيرة معدلاتها 
بشكل عام ،ويبدو هذا الازدياد أكثر وضوحا في البلدان التي تمر بادوار 
سريعة في النمو والتطور في أوجه حياتها المختلفة ومن الملاحظ إن 

 تحدث في سن مبكرة تتراوح مابين العشرين والثلاثين سنة ويعود الكآبة
سبب ذلك إلى  إن الجيل الناشئ يتعرض إلى عوامل القلق والفشل والحيرة 

 )226ص،1983كمال،(. والاضطرابات في حياته النفسية في وقت مبكر
تحليل ( في كتابه 1631عام )Burton(وقد عرف الأقدمون الاكتئاب إذ نشر 

وصفا لأعراض الاكتئاب ووضع أسبابا منها الإسراف في )لياالمنخو
الدراسة والعمل الذهني والاضطرابات العاطفية وخيبات الأمل وهي 
عوامل لا يتردد علماء النفس المعاصرين في التعامل معها ووصفها أسبابا 

 ).28ص،1998إبراهيم،(مرجحة للاكتئاب 

اب بصورة اكبر من وفي الحياة المعاصرة يعاني الناس من الاكتئ
 الماضي وتبين الدراسات المسحية إن الكآبة اضطراب شائع في كل 
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.  التعرف على مؤشرات انتشار الكآبة لدى طلبة الجامعة-1
 . قياس الكآبة لدى طلبة الجامعة،وتقويم دلالة الفروق معنويا-2
رتباطية بين مفهوم الشعور بالذات بوصفه التعرف على العلاقة الا-3

والكآبة وتقويم ) الخاص والعام والقلق الاجتماعي(مفهوم متعدد الأبعاد 
 دلالاته ألارتباطيه

 :ولتحقيق هذه الأهداف قدمت الفرضيات الآتية

 ليس هناك علاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات الخاص والكآبة -ا
 .لدى طلبة الجامعة

لاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات العام والكآبة  ليس هناك ع-ب
 .لدى طلبة الجامعة

 ليس هناك علاقة ارتباطيه بين القلق الاجتماعي والكآبة لدى -ج
 .طلبة الجامعة

 ثـــــــــــــــــــدود البحـــــــــــــح
تحدد البحث الحالي بطلبة جامعة بغداد من كليات الآداب واللغات 

ة وضمن التخصص الإنساني والعلمي للعام والصيدلة والهندس
 )2005-2004(الدراسي

 تحديــــــــــد المصطلحــــــــــــات
 )(Depression:ةــــــــــالكآب:أولا

استجابة تتميز بعنصرين هما :  إنها1977 عرفها الدباغ عام -1
الشعور بالبؤس والشعور بالتوعك والعجز فالمكتئب حزين ذو مزاج 

 الرضا ضيق الصدر بائس عاجز لا يكترث بالحوادث سوداوي عديم
أو نتائجها ويتملكه شعور بالإعياء أو عدم القدرة على انجاز عمل أو 

)106ص،1977الدباغ،.(مهمة والانحدار في الثقة بالنفس
بانها خبرة وجدانية ذاتية 1988 عام )Coles&Emery( عرفها-2

لامبالاة والشعور بالفشل أعراضها الحزن والتشاؤم وفقدان الاهتمام وال
وعدم الرضا والرغبة في إيذاء الذات والتردد وعدم البت في الأمور 
والإرهاق وفقدان الشهية ومشاعر الذنب واحتقار الذات وبطء 

)43،ص1989سلامة،.( الاستجابة وعدم القدرة على بذل أي جهد
 حالة من الشعور بالحزن والحصر 1991 عرفها ألبياتي عام -3

اؤم والرغبة في الموت واضطراب في النوم والهضم وفقدان والتش
الشهية للطعام وفقدان الاهتمام الجنسي والميل إلى العزلة عن 

 )1991ألبياتي،(.المجتمع
 انفعال وجداني ينتج من اضطراب 1992 عرفها العوادي عام -4

المزاج ويتميز بالحزن والشعور بالبؤس وضيق الصدر والاحتقار 
ة بالنفس ونقص القدرة على العمل والنظرة السوداوية للحياة وفقدان الثق

وبما إن البحث )68ص،1992العوادي،(.والإحساس بالعجز والتوعك
 للكآبة التي عربها واختصرها ألبياتي عام )(Beckمقياسيتبنى قائمة او 

 فقد تبنى البحث تعريف ألبياتي أما التعريف الإجرائي للكآبة 1991
يحصل عليها المستجيب عند الإجابة على قائمة فهو الدرجة التي 

Beck)(للكآبة  . 

 )Self-Processes(ذاتـــــــــور بالـــــــــــ الشعاــــــــــثاني
 -:قدمت تعاريف عديدة للشعور بالذات منها

النزعة والميل :  بأنه1975عام ) Fenigstein&Others (تعريف -1
على نوعين من الشعور هما لتحديد قيمة الشعور الذاتي والذي ينطوي 

 )Carver,1981,p:45(.الشعور بالذات الخاص والشعور بالذات العام
سمة أو نزعة الفرد للانتباه نحو : بانه1976 عام)Buss(تعريف -2

ذاته وتنطوي على جانبين هما الشعور بالذات الخاص إذ يتركز انتباه 
ور بالذات الفرد نحو أفكاره الداخلية ودوافعه وخططه ومشاعره والشع

مجمل خبراته الشخصية وتكون مصدرا لمعرفة المزيد عن  
وإذا كان الشعور يمثل حالة الوعي ) 153،ص1988جورا رد،(الذات

في لحظة معينة،فأن الفرد يقوم بمراقبة البيئة )الداخلية والخارجية(للمثيرات 
 المحيطة به والانتباه لها ومحاولة السيطرة على فعالياته ومن ثم فأنه
سيتوخى تحديد قيمة الشعور الذاتي والنزعة العامة أو الشاملة، وهذا مما 
دفع الاهتمام لمفهوم الشعور بالذات بين علماء النفس المعرفيين بشكل 
متزايد بوصفه يعبر عن سمة ثابته مشيرين إلى حقيقة إن الذات متعددة 

 )Carver,1981,p:45(. الأوجه بين ماهو خاص وما هو عام فيها
الشعور بالذات الخاص يتضمن التركيز على الجوانب الذاتية والشخصية ف

لذات الفرد والأفراد ذو الشعور بالذات الخاص العالي هم ذوو وعي عال 
في إحساساتهم الجسمية والمعتقدات والأمزجة والمشاعر كما إنهم في 
إحساس أفضل في ذواتهم من الأشخاص ذوي الشعور بالذات الخاص 

ين يميلون لان يكونوا انطوائيين واستبطانيين ولديهم تصور الواطئ الذ
عني للحياة وتتركز أفكارهم على ذواتهم،أما الشعور بالذات العام فهو 
يتضمن التركيز على الذات بوصفها هدفا أو موضوعا اجتماعيا والأفراد 
ذوو الشعور بالذات العام العالي يهتمون بمظهرهم الاجتماعي وفي نوع 

 الذي يضعوه أو يكونوه في الآخرين بشان أنفسهم وهم يفكرون الانطباع
دائما بالكيفية التي ينظر بها الآخرون إليهم وبالكيفية التي يجدونهم في 

 وقد )Wegner,1980,p:248)(Costa,1994,p:6(.  التعامل الاجتماعي
أشارت الدراسات إلى أهمية هذا المفهوم من خلال ارتباطه بالعديد من 

إن الشعور بالذات يؤدي )Plant&Ryan(ات النفسية فقد بينت دراسةالمتغير
 )Self-Regulation(دورا مهما في تنظيم الذات

)Plant&Ryan,1985,p:436(فيما بينت دراسة ) Scheier ( إن الأفراد ذوي
الشعور بالذات الواطئ أكثر رغبة في التطوع لأداء مهمات معينة في حالة 

د ذوي الشعور بالذات العالي أكثر رغبة في الخوف الواطئ وان الأفرا
التطوع لأداء مهمات معينة في حالة الخوف الواطئ مقارنة في حالة 

 فقد )Spielberger( أما دراسة)Carver,1981,p:225(. الخوف العالي
أشارت إلى أن الأفراد ذوي الشعور بالذات العام العالي أكثر مثابرة في 

لق واطئا لديهم واقل مثابرة عندما يكون الأداء عندما يكون مستوى الق
مستوى القلق لديهم عاليا جدا وان الأفراد ذوي الشعور بالذات العام 
الواطئ أكثر مثابرة في الأداء عندما مستوى القلق لديهم عاليا واقل مثابرة 

وأشارت Spielberger,1979).(عندما يكون مستوى القلق لديهم واطئا
ن الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص العالي  أ)Scheier&Carver(دراسة

هم أكثر عاطفة واشد انفعالا من أقرانهم ذوي الشعور بالذات الخاص 
فقد بينت Scheier)(أما دراسة )Scheier&Carver,1977,p:625.(الواطئ

إن الأفراد ذوي الشعور بالذات العام العالي غير متسقين وثابتين في 
اهتمامهم بشان آراء الآخرين عنهم في حين المحتوى العام لسلوكهم بسبب 

يكون سلوك الأفراد ذوو الشعور بالذات الخاص العالي أكثر ثباتا واتساقا 
  )Scheier,1978,p:55. (لأنهم يعرفون أنفسهم بصورة جيدة

وبموجب كل ما سبق فإن للكآبة تأثيرات عدة في الحياة النفسية 
ولما كان .  بالية الشعور بالذاتللإنسان ومن ضمن تلك التأثيرات ما يتعلق

مفهوم الشعور بالذات من المتغيرات المهمة من حيث الإشارة إلى الاتجاه 
الداخلي للانتباه الشعوري نحو الذات وخارجها ويساعد الفرد على تفسير 
المعلومات من منظور علاقتها بخطط الذات ويعمل على تعزيز الذات 

دما لا تتوافق مع هذه وتقويتها والتأثير السلبي فيها عن
فان البحث الحالي يحاول أن يجب على )Berkowitz,1982,p;218(المعايير

في ضوء استقراء العلاقة الارتباطية بين الشعور (سؤال مركزي مفاده 
هل من الممكن توظيف هذه )والكآبة- بوصفه مفهوم متعدد الأبعاد-بالذات

 العلاقة في الكشف والتشخيص والعلاج ؟   

 ثـــــــــــــــداف البحــــــــــــــــأه
 -:يستهدف البحث الحالي إلى
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 مفهوما جديدا )حينذاك(الأمر نتاج للصراعات المبكرة،ولهذا طور فرويد
كي يشير إلى أن الأمراض النفسية إن إلا )Unconscious(سماه اللاشعور 

لكل ما يحدث خلال السنوات الست الأولى من تكرار لاشعوري رمزي 
العمر أما الجزء الأكبر المسؤول عن هذه الاضطرابات فهو مدفون في 
اللاشعور ومن ثم يكون الهدف الرئيسي من العلاج بالتحليل النفسي هو 

)95ص،1988،إبراهيم.(إزاحة الستار عن هذه الدوافع اللاشعورية المكبوتة

ئاب هو نتاج للإحساس بعجز الأنا عن إن الاكت )Jacobson(وترى
الشعور بالعظمة النرجسية مما يؤدي إلى فقدان تقدير الذات وهو ما تعده 

 )Jacobson,1975,p:179.(كافيا لحدوث الاكتئاب

)Behaviorism Theories( ةــــات السلوآيـــــــ النظري-2
ظهرت المدرسة السلوكية كرد فعل عن المدرسة التركيبية التي 

 التي أكدت في )Self-Introspection(كزت على الاستبطان الذاتير
وقد كان .احد عناصرها المهمة على ملاحظة المرء لعملياته العقلية

برنامج السلوكية في أيامه الأولى من القرن الماضي يتحدد في أن 
 وعملياتها )Psyche(دراسة أسباب السلوك ليس بالتمعن بالنفس

لى سلوك الإنسان بوصفه ظاهرة الداخلية إنما للنظر إ
 يمكن دراستها امبريقيا من خلال )Natural Phenomenia(طبيعية

  -:صياغة عدد من المبادئ منها

بنجاح   إن السلوك مؤلف من عناصر استجابة ،وانه يمكن تحليله-1
بالطرق العلمية الموضوعية بعيدا عن الافتراضات الذاتية غير 

 .ميالخاضعة للقياس والضبط العل

 إن السلوك كوحدة كلية مؤلف من إفرازات غدية ومن محركات -2
. عضلية قابلة للتغيير والاختزال إلى عمليات كيماوية وفسلجية

فلكل استجابة مثيرها أو )النتيجة-السبب( إن السلوك قائم على حتمية -3
.تنبيهها الخاص الذي ترتبط به سلبا أو إيجابا

. لا يمكن دراسة العمليات اللاشعورية حتى وان تم التسليم بوجودها-4

 مؤسس الحركة )Watson(لنفس كما أكد عليه إذ أن علم ا
علم موضوعي خالص وفرع تجريبي من العلوم (السلوكية هو 

الطبيعية الذي يحتاج إلى قليلا من الاستبطان مثل الفيزياء 
 وقد أكدت المدرسة إن كل )Marx&Hillix,1973,p:175). (والكيمياء

و غير السارة نشاطاتنا الحياتية تتقرر أو تتحتم بنتائجها السارة أ
فالسلوك من وجهة نظر سكنر هو حصيلة نوع وكم التعزيزات التي 

من خلال انتقاء وتعزيز )Shaping(تعرض لها الفرد ويمكن تشكيله
الاستجابة التي تقارب أو تشكل جزءا من السلوك المطلوب،كما 
يمكن أيضا تحوير أو تعديل السلوك في اتجاه محدد من خلال تعزيز 

ولهذا عدت المدرسة السلوكية الاستجابة الاكتئابية .دةاستجابات محد
شأنها في ذلك شان أي استجابة سوية يتعلمها الكائن )استجابة متعلمة(

الحي فالاكتئاب يحدث نتيجة انطفاء التعزيزات المعتادة ،فالنشاط 
ينخفض بسبب انخفاض التعزيز وبالتالي تتكون الاستجابة 

 )Kiloh&Garside,1963,p:149.(الاكتئابية

  )Cognitive Theory( ةـــــــــة المعرفيــــ النظري-3
ترى هذه المدرسة إن ما يصيب الإنسان من غم أو كرب إن هو إلا نتيجة 
لتفاعل بيولوجي معقد بين الكائن العضوي وبيئته فهناك جوانب في التكوين 

يها لها  الكيماوي للإنسان وعوامل ومتغيرات في البيئة التي يعيش ف-العصبي
أهمية في إحداث للاضطرابات أو سوء التكيف غير إن العوامل السببية الأكثر 
شيوعا بين الكبار من المراجعين الخارجين الذين يعانون من اضطرابات هي 

  تشخيصه على انهمعرفية بطبيعتها،وقد تبين إن الشخص الذي جرى

 من خلالها العام حيث يتركز انتباه الفرد نحو الكيفية التي يستطيع
 .)Buss,1976,p:464.(تكوين انطباع جيد عنه في الآخرين

نزعة الفرد لتركيز الانتباه نحو :  بأنه1981عام (Carver)عرفه  -3
ذاته وتتمثل في الشعور بالذات الخاص إذ يكون الأفراد واعين 
للجوانب المخفية والمقنعة للذات ولديهم اهتمام بأفكارهم ومشاعرهم 

فعهم وميولهم السلوكية والشعور بالذات العام إذ يكون واتجاهاتهم ودوا
الأفراد واعين للجوانب المظهرية العامة للذات ولديهم اهتمام خاص 

  Carver,1981,p:45) (. في تقويم الآخرين لهم
النزعة أو الميل لتركيز :  بأنه1980عام )Wegner(تعريف -4

على الجوانب إذ يركز )الشعور بالذات الخاص(الانتباه نحو الداخل 
الذاتية والشخصية وهو ذو وعي عال في إحساساته الجسمية وأمزجته 

 إذ يركز الفرد على )الشعور بالذات العام (ومشاعره أو نحو الخارج
. مظهره الاجتماعي وفي نوع الانطباع الذي يكونه في الآخرين

),p:2471980Wegner,( 
وعي الذات العالي  حالة من بانه1993 عام )Atkinson( تعريف -5

 Atkinson,1993,p:53) .(يتضمن الميل أو النزعة للانتباه نحو الذات
سمة أو ميل أو نزعة الفرد :  بأنه1996عام )Costello(تعريف -6

الشعور (لتركيز الانتباه نحو الداخل أي أفكار الفرد ومشاعره ومعتقداته
 أو نحو الخارج عندما يعد ذاته موضوعا )بالذات الخاص

 Costello,1996,p:260) ). (الشعور بالذات العام(اعيااجتم
 لشموليته ووضوحه 1976عام ) Buss(يتبنى البحث الحالي تعريف

فضلا عن كونه التعريف الخاص بنظرية الشعور بالذات أما التعريف 
الإجرائي للشعور بالذات فهو الدرجة التي يحصل عليها المستجيب 

 . على فقرات مقياس الشعور بالذات
 الإطــــــــــار النظــــــــــــــري والأدبيــــــــــات السابقـــــــــة

 )DepressionTheory(اب ـــــــــات الاآتئـــــــــنظري: أولا
إن علماء الطب  1976 عام )Hans Eysenk(على الرغم من تأكيد

 يحدث فيها)باثولوجية(النفسي ينظرون إلى الاكتئاب باعتباره حالة مرضية
اضطراب وظيفي نتيجة اضطراب في كيمياء الجسم فقد فسرت عديد 
النظريات المعروفة الاكتئاب تفسيرات متعددة طبقا لرؤاها النظرية 

 -:والفكرية وكالاتي

 )Psychoanalysis Theory:( نظرية التحليل النفسي -1
الفضل في تناول مفهوم الاكتئاب من خلال مقالته ) فرويد( كان ل
 إنه  ربط بين موضوع 1969نخوليا حيث يوضح اوتو فينخل الحزن والم

الحب والاكتئاب ،فاللبيدو المتجه إلى الموضوع الخارجي يتجه للانا 
والعدوان الموجه للموضوع الخارجي يتجه للانا ومن ثم يشعر المريض 
بالنقص وتأنيب الضمير وتسيطر عليه الشبقية الفمية الزائدة ويتجلى أثرها 

كف الاكتئابي من قبيل اضطرابات الطعام والتناقض العاطفي في حالات ال
والنرجسي وان الخبرات المعجلة بالاكتئاب تعد تعبيرا عن فقدان تقدير 

 وقد وضع فرويد الآلية النفسية للكآبة فعندما )65،ص2000شند،(.الذات
يفقد الإنسان شيئا عزيزا أو محببا إليه يحزن عليه ويغضب منه لتركه إياه 

ا أو اعزلا فكأن الفرد يلوم فقيده ويكره لما فعل به ولكنه لا يستطيع وحيد
التصريح بهذا الكره والعداء فينتج عن ذلك لوم وتوبيخ للذات التي تمادت 
في كره الفقيد، وهذا هو الاكتئاب الذي يعد تعذيبا وقسوة للنفس،فالكآبة عند 

ذي يصبح بمثابة فرويد عداء مكبوت وقد يتحول العداء إلى قتل النفس ال
 الذي امتزج واندمج بالنفس وأصبح جزءا )الفقيد(قتل الآخر 

 )107،ص1977الدباغ،(.منها

وقد تبنت النظرية الفرويدية وجهة نظر مؤداها إن الأمراض النفسية 
 التي تطرأ على الشخص فيما بعد بما فيها القلق والاكتئاب هي في واقع
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في )Self-Processes(اهتمت البحوث الحديثة المتعلقة بعمليات الذات

التركيز على انتباه الشخص نحو ذاته،إذ يعد هذا الانتباه خاصية من 
خصائص الذات فهناك نزعة أو ميل لإدراك الذات بوصفها موضوعا أو 

لوك هدفا اجتماعيا وتتطلب هذه النزعة الاهتمام بالعمليات المعيارية للس
والوعي العالي لنمط الانطباع الذي يكونه الفرد لدى الآخرين من اجل 

-Self(الحصول على الاستحسان في عملية تقديم الذات 
Presentation(، وهناك نزعة أخرى لتركيز الانتباه نحو الداخل)Inward( 

أي نحو المشاعر والأفكار والأحاسيس الداخلية 
 وإذا كان الشعور يمثل حالة  تضاف)Wegner,1980,p:247(.الخاصة

في لحظة معينة فأن الفرد يقوم ) الداخلية والخارجية(الوعي للمثيرات
بمراقبة البيئة المحيطة به والانتباه لها ومحاولة السيطرة على فعالياته ومن 
ثم فانه سيتوخى تحديد قيمة الشعور الذاتي والنزعة العامة أو الشاملة وهذا 

وم الشعور بالذات بين علماء النفس المعرفيين بشكل مما دفع الاهتمام بمفه
متزايد بوصفه يعبر عن سمة ثابته مشيرين إلى حقيقة إن الذات متعددة 

وكانت أولى خطوات هذا .الأوجه بين ما هو خاص وما هو عام فيها
الاتجاه تمثلت في اعتبار مجموعة من علماء النفس المعرفيين إن تمركز 

سلوكي ثابت وليس حالة آنية )Disposition(ة أو ميلانتباه الذات يمثل نزع
 )Buss( حيث اتفق كل من )Carver,1981,p:45.(أو متغيرا موقفيا

 على تسمية هذه البنية العاملية لهذا المفهوم )Fenigstein(و) Scheier(و
-Self(باسم الشعور بالذات 

Consciousness).((Fenigstein,1975,p:52 تمييزا عن مفهوم وعي
 إذ بينوا بعد إجراء دراساتهم الاستطلاعية على )Self-Awereness(لذاتا

عينة من العلماء والباحثين من إن محتوى الشعور بالذات يتكون من 
 -:المفاهيم الآتية

 .الانشغال بالماضي والحاضر والسلوك المستقبلي -1
 .للأسباب) السلبي والايجابي(العزو الفردي -2
 .ية الحساسية نحو المشاعر الداخل -3
 .السلوك التأملي المتفحص -4
 .الوعي نحو المظهر الخارجي وأسلوب عرض الذات على الآخرين -5
 . الميل نحو تصور الذات -6
 )Buss,1980,p:43.( الاهتمام العالي بتقدير الآخرين وتثمينهم -7

 )Buss(ولقد أشارت معطيات التحليل الإحصائي ألعاملي التي قام بها 
أيضا التحليل الإحصائي الذي أجراه والتي أكدها  1980وزملائه عام 

 أن مقياس الشعور بالذات مفهوم متعدد الأبعاد يتكون من1999ألنعيمي عام 
من ثلاثة عوامل أساسية مستقلة عامليا أطلق على العامل الأول اسم 

إذ يتسم الفرد فيه )Private Self Consciousness(الشعور بالذات الخاص 
فهو واع للعمليات العقلية .ه وانفعالاته ومزاجهبدقة العناية والتفحص لدوافع

فيما سمي العامل الثاني الشعور . وذو ميل خيالي واسع وذو ذات تأملية
وفيه يتسم الفرد بالاهتمام )Public Self Consciousness(بالذات العام  

الزاد  في مظهره الخارجي وفي أسلوب السلوك ونمطه الذي يقوم به 
أما العامل . نوع الانطباع الذي يصنعه لدى الآخرينوالاهتمام الزائد في

حيث يتسم الفرد فيه ) Social Anxiety(الثالث فسمي بالقلق الاجتماعي 
. بالخجل وسرعة الارتباك وسهولته والقلق أمام الآخرين

)Buss,1980,p:43( وقد أظهرت دراسة ألنعيمي ذات التوجه الإحصائي 
 حيث طبيعة العلاقة الارتباطية بين  وزملائه من)Buss(العاملي لدراسة

العوامل المستقلة الثلاث فقد أشارت معطيات التحليل الإحصائي إلى أن 
مقياس الشعور بالذات الخاص له علاقة ارتباطيه ضعيفة جدا مع مقياس 
القلق الاجتماعي حيث تقترب قيمة الارتباط من الصفر،أما مقياس الشعور 

ارتباطيه متوسطة ودالة إحصائيا مع القلق بالذات العام فقد اظهر علاقة 
 .وهذه النتيجة تدعم التوجه النظري للعوامل المستقلة الثلاث.الاجتماعي

 : هو في الغالب واحد من اثنين )مضطرب انفعاليا(  

أما شخص تنقصه مهارات أدائية مناسبة،أو شخص كان قد طور نمطا 
إدراكه للمثير أو عدم مختلفا من الخبرة ناجم عن أخطاء أو تشوهات في 

وهو من )Beck( ويرى) 149ص،2005،صالح. (كفاية استجابته الشخصية
ابرز المنظرين المعرفيين إن الهلوسات والأوهام والأحلام لدى المرضى 
المصابين بالكآبة غالبا ما تتضمن أفكارا عن معاقبة الذات والفقدان 

موقف السلبي من والحرمان وان السبب الأساس والجوهري للكآبة هو ال
الذات أي نزعة الفرد لان ينظر إلى نفسه على انه خاسر أو فاشل وعادة 
ما يتكون لدى المرء الاستعداد للإصابة بالكآبة حينما يطور في مرحلة 

معرفيا ينظر من خلاله إلى ذاته والعالم  )Schema(الطفولة مخططا
الاستعداد ويفترض أيضا أن الأفراد ذوي .والمستقبل من موقف سلبي 

 المعرفي للإصابة يمتلكون مخططا يحتوي على مواقف مضطربة
)Dysfunctional Attitudes(  تكون غير ملائمة وصلبة ومفرطة ولسان

وغالبا ما يتم التعبير عن ) إذا ارتكبت خطأ فلا جدوى مني(الحال يقول  
رنة وهذه التعايير الثابتة وغير الم.هذه المواقف بتعابير مطلقة ومتطرفة

تنطوي على مجموعة متنوعة من المواضيع تتعلق ) Beck(كما يؤكد عليها
والسعي نحو  )Performance(في اغلب الأحيان بالأداء

وينطوي المخطط )Self-Worth(والجدارة الذاتية )Perfectionist(الكمال
وفقدان  )Loss(الذاتي في نظريته على حالات الخسارة

وانعدام )Failure(والفشل )Inadequancy(الأهلية
وعندما تنشط أحداث الحياة السلبية تنشط هذه )Worthlessness(النفع

تأخذ  )AutomaticThoughts(المخططات وتقوم بتوليد أفكار آلية سلبية
 صور مفرطة في التشاؤم لذات الفرد وعالمه ومستقبله والذي سماه

)Beck(الثلاثي المعرفي السلبي 
)The Negative Cognitive Traid( مؤكدا على إن هذا المخطط السلبي

للذات يبقى كامنا في ظل غياب أحداث الحياة السلبية المنشطة له ومن 
الصعوبة التنبؤ بها إلا عندما تنشط هذه الأحداث 

  .)Abramsonetal,2002,p:269(.السلبية

دين الماضيين على الدور        وقد أكدت الأبحاث النفسية خلال العق
المحتمل للأنماط المعرفية سيئة التكيف كعوامل استعداد للإصابة بفقدان 

مستندة إلى فرضية الاستعداد .الأمل ومن ثم توليد الاضطرابات الاكتئابية
 وفيها يفترض أن يكون )Cognitive Vulnerability Hypothesis(المعرفي 

 متكيفة للوظائف المعرفية يتعرضون الأفراد الذين يكشفون عن أنماط غير
لفقدان الأمل ولخطر الإصابة بالاكتئاب عند تعرضهم لأحداث الحياة 

 إن أفكار الذين (Beck) لقد بينت نظرية)Alloy,etal,2000,p:403.(السلبية
يعانون من الكآبة والذين لا يعانون منها لا تختلف في المحتوى فقط وإنما 

 الضروري التمييز بين العمليات في الصيرورة أيضا وانه من
التي تشمل كل عمليات الجهاز المعرفي )Cognitive Processes(المعرفية

ابتدأ من استلام الرموز ومعالجتها وتنظيمها وتبويبها واستعادتها وبين 
 التي تمثل المنتج النهائي )Cognitive Outcomes(النتائج المعرفية 

وان العملية .ي يقوم بها الجهاز المعرفيلعمليات المعالجة المعلوماتية الت
الاستدلالية للأفكار والتأملات التي يخبرها الفرد المصاب تكون مدفوعة 

السلبي الذي طوره ذاتيا والذي يشوبه التشوه )Schema Driven(بالمخطط
 )Optimistic Biase( وغياب نزعة التفاؤل)Cognitive Distortion(المعرفي

التحكم بنتائج أحداث لا سيطرة لهم المتمثلة في إمكانية 
بينما تكون هذه الأفكار والاستدلالات عند ) Aolly,etal,1990,p:85.(عليها

 مع توفر نزعة التفاؤل )Data Driven(غير المصاب مدفوعة بالمعطيات
لديه وغياب شبه كامل للتشوه المعرفي ويكون الفرد مدفوعا تماما لاستقاء 

بنشاط وايجابية ومتحررا من تأثير المخططات المعلومات والتفاعل معها 
 Beck,1987,p:25) (.الدافعة للانحياز أوالعجز

 )Self-Consciousness Theory( نظرية الشعور بالذات:ثانيا
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للاختيار الثالث،وتحسب )اثنان( للاختيار الثاني والدرجة)واحد(والدرجة
لية لكل مستجيب بعد إجابته على القائمة ،وبهذا فان الدرجة الدرجة الك

 ويمكن اعتماد معيار المتوسط )36 -صفر(النظرية للقائمة تتراوح بين 
 معيارا أرباعيا لحساب )1991(للإشارة إلى شدة الكآبة، وقد قدم ألبياتي)18(

 شخصا )9 -صفر(شدة الكآبة حيث عد الشخص الذي يحصل على الدرجات
 مهيأ للإصابة فيما اعتبر )18-10( والذي يحصل على الدرجاتطبيعيا

معيارا لتشخيص الإصابة بالكآبة،أما الذي يحصل على )27-19(الدرجات
 معيارا )18(كما اعتبر الدرجة.فيعد مصابا بالكآبة الشديدة)36-28(الدرجة

لشدة الكآبة من حيث إمكانية تقسيم أفراد العينة إلى مكتئبين وغير 
 ).1991-ألبياتي(.مكتئبين

 Self Consciousness Scale)  (مقياس الشعور بالذات:ثانيا
للشعور بالذات الذي ترجمه ) Buss(تبنى البحث الحالي مقياس 

 فقرة ذات خمسة بدائل )23(،وقد تكون المقياس من 1999ألنعيمي عام 
 مقاييس مستقلة عامليا هي الشعور بالذات )أبعاد(،موزعة على ثلاثة 

 وقد تم )se( والقلق الاجتماعي)pusc(ما والشعور بالذات الع)psc(الخاص
إجراء الصدق الظاهري والثبات بطريقة إعادة الاختبار حيث بلغ معامل 

.وهو معامل ثبات عال يمكن الركون إليه)0.92(الثبات 
وتتجلى أهمية هذا المقياس في قدرته التصنيفية حيث يمكن من خلاله 

وي الشعور بالذات العالي وذوي الشعور بالذات تصنيف الأفراد إلى ذ
الواطئ فضلا عن إمكانية تصنيفهم إلى ذوي الشعور بالذات الخاص 
والشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي،كما يمكن تصنيف أفراد كل عامل 

 حيث يمكن تصنيف الأفراد إلى ذوي الشعور بالذات ) واطئ-عالي (إلى
بالذات الخاص الواطئ وهكذا بالنسبة لكل الخاص العالي وذوي الشعور 

 وقد )1999ألنعيمي،. (من ذوي الشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي
ارتأت الدراسة الحالية إلى تصنيف الأفراد بحسب التصنيف العاملي الذي 
يشمل العوامل المكونة لمفهوم الشعور بالذات وهي الشعور بالذات الخاص 

 .القلق الاجتماعيوالشعور بالذات العام و

للشعور بالذات الذي ترجمه  )Buss( تبنى البحث الحالي مقياس
فقرة ذات خمسة بدائل  )23( وقد تكون المقياس من،1999 ألنعيمي عام

مقاييس مستقلة عامليا هي الشعور بالذات ) أبعاد(،موزعة على ثلاثة 
وقد تم  )se(والقلق الاجتماعي )pusc(والشعور بالذات العام )psc(الخاص

إجراء الصدق الظاهري والثبات بطريقة إعادة الاختبار حيث بلغ معامل 
 .وهو معامل ثبات عال يمكن الركون إليه)0.92( الثبات

وتتجلى أهمية هذا المقياس في قدرته التصنيفية حيث يمكن من خلاله 
تصنيف الأفراد إلى ذوي الشعور بالذات العالي وذوي الشعور بالذات 

 عن إمكانية تصنيفهم إلى ذوي الشعور بالذات الخاص الواطئ فضلا
والشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي،كما يمكن تصنيف أفراد كل عامل 

حيث يمكن تصنيف الأفراد إلى ذوي الشعور بالذات )  واطئ-عالي(إلى 
الخاص العالي وذوي الشعور بالذات الخاص الواطئ وهكذا بالنسبة لكل 

وقد  )1999،ألنعيمي( .الذات العام والقلق الاجتماعيمن ذوي الشعور ب
ارتأت الدراسة الحالية إلى تصنيف الأفراد بحسب التصنيف العاملي الذي 
يشمل العوامل المكونة لمفهوم الشعور بالذات وهي الشعور بالذات الخاص 

 .والشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي

 ق النهائـــــــــيـــــالتطبي
للكآبة على  )Beck(  تم تطبيق مقياس الشعور بالذات وقائمةبعد أن

 طالب وطالبة، وتصحيح الاستجابات  تم اعتماد 160عينة البحث البالغة 
المعيار الارباعي أعلاه كأداة للتصنيف حيث تم استبعاد الأفراد الذين كانت 

باعتبارهم غير مصا بين بالكآبة فيما عد الذين ) 18-5( درجاتهم بين
وبموجب .  فما فوق أشخاصا مصابين بالكآبة)19(راوح درجاتهم من تت

  طالبا )26( فما فوق )19(ذلك بلغ عدد الأشخاص ممن كانت درجاتهم 

وبموجب هذه الارتباطات فأن الناس يتوزعون بين بعد يبدأ من  
) لا انتباه نحو الذات(وينتهي بالطرف الآخر عند ) الانتباه المفرط للذات(

عدي الشعور بالذات العام و الشعور بالذات الخاص ليسا بعدين كما إن ب
متناقضين أو متعاكسين ،وإنما هما بعدان مستقلان لأنهما شكلا عوامل 

فالدرجة الواطئة على مقياس الشعور بالذات الخاص لا .نفسية مستقلة نسبيا
ا تعني إن الفرد له درجة عالية على مقياس الشعور بالذات العام ،فهما ليس

وبموجب ذلك فان المقياس يمكنه عزل أربعة أنواع .نهايتين لنفس البعد
 :مختلفة من الأفراد

 المجموعة الأولى هم الأفراد الواعين تماما للجانب النفسي العام -1
ولكنهم غير )Public Self Consciousness() ذوو الشعور بالذات العام(

 .  واعين نسبيا للذات الخاصة

انية هم الأفراد الواعين تماما للجانب النفسي الخاص  المجموعة الث-2
ولكنهم غير )Private Self Consciousness) (ذوو الشعور بالذات الخاص

 .واعين نسبيا للذات العامة
المجموعة الثالثة هم الأفراد الواعين بشكل عال لكل من الشعور  -3

عور بالذات ذوو الش(بالذات الخاص والشعور بالذات العام ويطلق عليهم 
 ).High Self Consciousness ()العالي
 المجموعة الرابعة هم الأفراد غير الواعين لكل من الشعور بالذات -4

 )ذوو الشعور بالذات الواطئ(الخاص والشعور بالذات العام ويطلق عليهم 
)Low Self Consciousness .( كما يمكن عزل مجموعة خامسة تتمثل

وهم الأفراد الذين  )Social Anxiety(جتماعيبالأفراد ذوي القلق الا
يتسمون بالخجل وسرعة الارتباك والتردد في اتخاذ القرارات وسوء إدارة 

ويمكن أيضا تصنيف أفراد كل بعد أو عامل من العوامل . الموقف
إن هذه القدرة التصنيفية للمقياس جعلته )واطئ–عالي (المستقلة الثلاث إلى 

يث الحاجة إلى الكشف والتشخيص والقياس على أكثر فائدة وأهمية من ح
 .  حد سواء

 ثـــــــــــــــراءات البحــــــــــــــإج
 ثـــــــــــــــع البحــــــــــمجتم:أولا

الدراسة /تحدد مجتمع البحث الحالي بطلبة جامعة بغداد 
 )2005-2004(للعام الدراسي/الصباحية

 ـــــث عينــــــــــة البح:ثانيـــــــــا
 طالبا وطالبة ومن أربعة كليات اثنتان 160 بلغت عينة البحث 

 موزعين )الهندسة–الصيدلة ( واثنتان علمية ) اللغات-الآداب(إنسانية
على وفق متغيري                                               

 سنة)21.5(الجنس والتخصص حيث بلغ متوسط أعمارهم 

 ثـــــــــــا البحـــــــأدت:اـــــــــــــــــثالث
 )Depression Scale( ةــــــــــاس الكآبـــــــمقي: أولا

 BDI(   )Beck Depression(للكآبة)Beck(تم الاعتماد على قائمة 
Inventory(،حيث يتمتع .وهي من أكثر المقاييس فاعلية في تشخيص الكآبة

ة بعد أن تم استخراج المقياس بصدق وثبات عاليين كما كشفت عنه الدراس
وهو )0.79(الصدق الظاهري والثبات بطريقة إعادة الاختبار والذي بلغ

 .معامل ثبات يمكن الركون إليه

فقرة كل واحدة منها لها ) 18(ويتم تصحيح القائمة التي تتكون من 
ثلاث أعراض على المستجيب اختيار احد هذه الأعراض كما تنطبق عليه 

  للاختيار الأول)صفر(ء الدرجةبالتحديد،حيث يتم إعطا
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انخفضت إمكانية الإصابة بالكآبة،لذلك بدأ المختصين بالسعي  -1

لتطوير برامج علاجية للكآبة من خلال تدريب المصابين على التركيز 
إلى إن ) Costa(وفي هذا الصدد تشير.  للجوانب الذاتية والشخصية لهم

فراد ذوي الشعور بالذات الخاص لديهم ميل نحو التوجه الذاتي والسعي الأ
للتحصيل العالي والانهماك الوظيفي وهذه السمات تدل على الفعالية 
والنشاط الجسمي والفكري وهو ما لا يوجد عند الأشخاص المصابين 
بالكآبة والذين يميلون للتقوقع والخمول الفكري والجسدي وعدم الاهتمام 

 يرى أن الأفراد ذوي )Mullen(غير إن )Costa,1994,p:306(. اتبالذ
الشعور بالذات الخاص العالي يكونون أكثر وعيا لأفكارهم الداخلية 
ودوافعهم ومشاعرهم ويركزون على الجوانب الخفية والشخصية لذواتهم 
وهم بشكل عام يميلون لأن يكونوا أكثر انطوائية في أفكارهم كما أنهم 

وعلى العموم فان كل من .ا على ذواتهمأكثر تركيز
)Lewinsohn&Seeley( بينا أن الشعور بالذات واحترام الذات وانخفاض 

 إلى )Norris(في حين أشار.الفعالية تعد من أكثر المتغيرات ارتباطا بالكآبة
أن الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص العالي يكونون أكثر قدرة في 

-Self(طة من خلال استخدام مخططات الذات معالجة أحداث الحياة الضاغ
Schema(مما يساعدهم في التنبؤ بهذه الأحداث ومن ثم مواجهتها .) 

(Norris,1984,p:1696. 
 ليس هناك علاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات العام والكآبة لدى -ب

 . طلبة الجامعة

 بين )Person( قد رفضت هذه الفرضية حيث بلغ معامل ارتباط
مما .)0.05( وهو دال عند مستوى دلالة)0.31(ور بالذات العام والكآبة الشع

وتتفق ,يشير إلى وجود علاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات العام والكآبة
من آن الأفراد  1997 عام)Hayashi&Horiuchi(هذه النتيجة مع دراسة

رة ذوي الشعور بالذات العام لديهم تقدير ذات واطئ ويقيمون أنفسهم بصو
 .(سلبية وبالتالي فهم أكثر استعدادا للإصابة بالكآبة

Hayashi&Horiuchi,1997,p:452( يصفون أنفسهم بأنهم
وسريعوا  )Nervous(وعصبيون )Worrying(وقلقون)Emotional(عاطفيون

التأثر لاسيما في المواقف الاجتماعية وغير متسقين في المحتوى العام 
خرين عنهم وهم أكثر ميلا للاستسلام لسلوكهم بسبب اهتمامهم بآراء الآ

لأراء الجماعة ) High Conformity( لضغوط الجماعة ولديهم انصياع عال
 وقد بين.ومعتقداتها ويدركون الأحداث الخارجية على أنها أحداث شخصية

)Fenigstein( إن طلبة كلية الطب ذوي الشعور بالذات العام والذين ألقيت
 الكآبة كانوا أكثر ميلا لتفسير هذه عليهم محاضرة عن أعراض مرض

الأعراض على أنها إحساسات شخصية في إثناء كتابتهم لتقرير ذاتي عن 
أنفسهم،إذ وصفوا أنفسهم مصابين بأعراض 

 )Buss,1980,p:61)(Carver,1981,p:329.(اكتآبية
(Costello,1996,p:260). 

لدى طلبة  ليس هناك علاقة ارتباطي بين القلق الاجتماعي والكآبة -ج
 .الجامعة

بين القلق )Person(لقد رفضت هذه الفرضية حيث كان معامل ارتباط
مما .)0.05(وهو دال عند مستوى دلالة )0.67(الاجتماعي والكآبة يساوي 

يشير إلى وجود علاقة ارتباطيه القلق والكآبة،حيث تشير دراسة 
)Pakstis(ي والكآبة  إلى وجود علاقة دالة إحصائيا بين القلق الاجتماع

. وان التغيير في مستوى القلق لا يرتبط بالتغير في مستوى الكآبة
)Pakstis,1988,p:3453(اأم)Franzoi ( فقد أشار إن الأفراد ذوي القلق

الاجتماعي يميلون لتقويم أنفسهم بصورة سلبية وغير 
 إن انفعال )Costa( وفي هذا الصدد تؤكد)Franzoi,1983,p:275(مفضلة

ج يعد جوهر العصاب ،وان الأفراد ذوي القلق العالي الخجل والحر
حساسون نحو الآخرين وحذرون من السخرية وميالون لمشاعر الدونية 

 (Costa,1994,p:341). وفاقدوا القدرة في المواقف الاجتماعية

 طالب حيث تراوحت درجاتهم على )11( طالبة و)15(وطالبة بواقع  
 ).33-19(القائمة بين

  ثــــــــــــج البحــــــــــنتائ
 .  التعرف على مؤشرات انتشار الكآبة لدى طلبة الجامعة-1

 للكآبة على عينة البحث الحالي أن )(Beckلقد اظهر تطبيق مقياس 
  وهي نسبة عالية %)16.2(نسبة الإصابة بالكآبة لدى طلبة الجامعة هي 

دان تحدث في سن مبكرة نسبيا إذا ما قورنت بسن وقوعها في البل
 ويمكن %)21.6(الغربية،وان نسبة الأشخاص المهيئين للإصابة بلغت

تفسير هذه الظاهرة إلى أن الجيل الناشئ في بلادنا يتعرض إلى عوامل 
القلق والفشل والحيرة والاضطراب في حياته النفسية في وقت 
مبكر،وبالتالي يكون أكثر عرضة لان يطور مخططات ذات 

فالنمو .  تجاه نفسه والعالم المحيط به)Negative Self Schema(سلبية
النفسي بشكل عام لا يستكمل متطلباته الكاملة فليس هناك اهتمام بما 

 كما )متطلبات خصائص النمو النفسي(يصطلح عليه علماء نفس الطفل ب
إن أساليب التنشئة الاجتماعية بشكل عام لا تعطي الفرص الكاملة لتكامل 

 متذبذبة  ضاغطة وغير قابلة للتنبؤ بها، هذه الذات فهي أساليب عشوائية
العوامل وغيرها كثير تشعر الطفل بان العالم المحيط به عالم عشوائي 
أحكامه متباينة ومتعارضة لا يمكن بأي حال من الأحوال  التنبؤ بها 

 من الضغوط والمخاوف )متلازمة(وفهمها والتعامل معها، كل هذا يوفر 
ن الفعل والتصرف إزاء ما يواجهه من إحداث التي تجعل الفرد عاجزا ع
 .ضاغطة في الحياة اليومية

.  قياس الكآبة لدى طلبة الجامعة،وتقويم دلالة الفروق معنويا-2
بانحراف ) 11.53(بلغ متوسط درجات الكآبة لدى عينة البحث الحالي

وعند )18(في حين بلغ المتوسط الفرضي للمقياس )4.92(معياري مقداره
 لعينة )(T-testلالة الفروق بين المتوسطين باستخدام معامل اختباراختبار د

واحدة ظهر إن القيمة التائية المحسوبة اكبر من القيمة التائية الجدولية عند 
مما يشير إلى إن عينة البحث بشكل عام لا تعاني من )0.05(مستوى دلالة 

جة المتوسط الإصابة بالكآبة ،لان معدل درجاتهم على المقياس اقل من در
ومع ذلك فان مؤشرات البحث تشير إلى أن نسبة المهيئين .الفرضي له

وهي نسبة عالية، وان مجموع نسبتهم مضافا إليها %)21.6(للإصابة تبلغ
وهي نسبة مثيرة للاهتمام تدل على وجود )37.8(نسبة المصابين  تبلغ

يجاد الحلول مشكلة كبيرة لابد من النظر إليها والتعامل معها بجدية بغية إ
إن وخير . الحقيقية لها والتخفيف من آثارها على الفرد والمجتمع معا

تفسير لهذه الظاهرة هو إن هذه الفئة العمرية وهي تندفع بحماسة الشباب 
تتعرض لانتكاسات مريرة بسبب العوامل الكابحة لتطلعاتها وأهدافها الأمر 

ا يبدد آمالهم ويقلل الذي يعرضهم لمشاعر الفشل والحيرة والاضطراب مم
فالسمة السائدة لدى هذه الفئة .من رغبتهم في تحقيق أهدافهم في الحياة

 Cognitive(تتمثل في تعرضهم لما يصطلح عليه بالتشوه المعرفي
Distortion( إذ أن أفكارهم واستنتاجاتهم يشوبها الإحساس بالعجز وعدم 

تجاه الأحداث الآنية )Optimistic Biase(التحكم مع غياب النزعة التفاؤلية
 ).Aolly,etal,1990,p:85(.المستقبلية على حد سواء

التعرف على العلاقة الارتباطية بين مفهوم الشعور بالذات بوصفه  -3
 والكآبة وتقويم )الخاص والعام والقلق الاجتماعي(مفهوم متعدد الأبعاد

 .دلالاتهألارتباطيه

الذات الخاص والكآبة لدى  ليس هناك علاقة ارتباطيه بين الشعور ب-أ
 . طلبة الجامعة

 بين )Person(لقد رفضت هذه الفرضية حيث كان معامل ارتباط
 وهو دال عند مستوى دلالة )-0.62(الشعور بالذات الخاص والكآبة يساوي 

،مما يشير إلى وجود علاقة ارتباطيه عكسية بين كلا )0.05(
  على الجوانب الذاتية كلما المتغيرين،فكلما زاد اهتمام الفرد في التركيز
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متطلبات (السليمة التي تقوم بالدرجة الأساس على تحقيق ما يعرف ب
فالتعامل غير الصحيح وغياب التنشئة ) خصائص النمو النفسي للطفل

 السليمة وسوء معاملة الآباء لأبنائهم كلها) Socialization(الاجتماعية
 Negative)عوامل تجعل الطفل ضحية لتطوير مخططات ذات سلبية 

Self-Schema) وهي مخططات تحتوي على مواقف مضطربة 
)Dysfunctional Attitudes(وغير متكيفة )Maladaptive( متصلبة 

وانعدام )Failure(ومفرطة في التعبير عن مشاعر الفشل
 وعدم )Performance( والدونية وسوء الأداء)Worthlessness(النفع

إن هذه  المخططات التي تكشف . )Inadequacy(الجدوى وفقدان الأهلية
عن وجود عوامل سيئة التكيف عند الطفل من شانها أن توفر استعداد 

مستندة .للإصابة بالكآبة وفقدان الأمل ومن ثم توليد الاضطرابات الاكتئابية
 )Cognitive Vulnerability Hypothesis(إلى فرضية الاستعداد المعرفي

وفيها يفترض أن يكون الأفراد الذين يكشفون عن أنماط غير متكيفة 
للوظائف المعرفية أكثر تعرضا لخطر الإصابة بالاكتئاب عند تعرضهم 

 .لأحداث الحياة السلبية

 وتأسيسا على ما جاء في الاستنتاجين الأول والثاني فان البحث يخرج 
رابات الاكتئابية إن هي إلا نتاج باستنتاج نهائي مفاده إن الاضط

لمخططات ذات سلبية وغير متكيفة لها جذور عميقة في ماضي الفرد 
الشخصي، وبالتالي فأن أفضل وسيلة لمعالجة هذه الاضطرابات تتمثل في 
مساعدة الأشخاص المصابين أو المهيئين للإصابة ابتدأ من مرحلة الطفولة 

هذه Positive Self Schema)(على تطوير مخططات ايجابية للذات 
المخططات يمكن أن تتحقق من خلال التدريب على واحدة من أهم 
الاستراتيجيات العلاجية المعرفية التي تسمى إستراتيجية تركيز الانتباه 

 التي تمخضت عن الفعاليات التي )Self Focused Attention(نحو الذات
ير الأدبيات العلمية يقوم بها الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص إذ تش

الحديثة أن تمركز انتباه الذات يمثل احد أساليب العلاج المعرفي 
المستخدمة على نطاق واسع والتي من شانها أن توفر أفضل الفرص 

لأنها . للتخفيف من شدة الكآبة والقلق الاجتماعي واضطرابات الخوف
نحو الذات تجعل الشخص المصاب يوجه طاقاته نحو الداخل  ويركز انتباه 

 . وكيفية حمايتها من التهديدات في البيئة

  اتــــــــــــــالتوصي
 :بموجب النتائج التي خرج بها البحث يمكن تقديم التوصيات الآتية

بالنظر لدور مرحلة الطفولة في تطوير المخططات الذاتية،فمن -1
الضروري بمكان تفعيل دور المرشد النفسي في المدارس الابتدائية 

متوسطة وتدريبه على كيفية مساعدة التلاميذ والطلبة في التصدي وال
 .للمشكلات التي تعترض مسيرة حياتهم في البيت والمدرسة

للكآبة معد لقياس شدة الإصابة فضلا عن ) Beak( لان مقياس -2
التشخيص فمن الممكن استخدامه بشكل واسع لدراسة توزيع الكآبة في 

 .العراق

رورة تطبيق المقياس على عينات كبيرة من  يوصي الباحثان بض-3
 اجل استخراج معايير مقننة لهز

 حث المؤسسات التربوية على تعليم التلاميذ والطلبة المهارات -4
اللازمة في تركيز الانتباه من اجل مساعدتهم على استيعاب المعلومات 

 .والتفاعل معها ومعالجتها

لأفراد وتوزيعهم بين  اعتماد مقياس الشعور بالذات في تصنيف ا-5
 .الوظائف والمهمات التي تتطلب مهارات وفعاليات انتباهية عالية

 استخدام إستراتجية تركيز انتباه الذات بوصفها احدث -6
الاستراتيجيات العلاجية المعرفية في علاج الاضطرابات الاكتئابية 

 .واضطرابات الخوف القلق والاجتماعي

 اجـــــــــة واستنتـــــــــمناقش 
في ضوء النتائج التي خرج بها البحث فانه يمكن الإجابة على التساؤل 
الذي طرحه الباحثان في أهمية البحث فان العلاقة الارتباطية بين الشعور 
بالذات بوصفه مفهوم متعدد الأبعاد والكآبة يمكن أن توظف في عملية 

ثر مهم في ذلك أن مفهوم الشعور بالذات له ا.الكشف والتشخيص والعلاج
تطوير مفهوم الهوية الذاتية لأنه يشير إلى الاتجاه الداخلي للانتباه نحو 
الذات وخارجها،ويساعد الأفراد في الانتباه إلى المعلومات وتفسيرها من 

ويعمل على تقوية حدة عمليات تحديد الذات .منظور علاقتها بخطط الذات
 وتقويتها والتأثير فضلا عن دوره في تعزيز الذات.وتقويمها وتكثيفها

الايجابي فيها عندما تتوافق مع المعايير الاجتماعية والتأثير السلبي فيها 
)BerkowitzK1982kp:218(.عندما لا تتوافق مع هذه المعايير

ويشكل الموقف السلبي من الذات جوهر الكآبة لان الفرد ينظر إلى نفسه 
ولد استعدادا وتهيؤا من منظور الدونية المطلقة والدائمة الأمر الذي ي

سلبيا تؤطره عوامل الفشل )Schema(للإصابة حتى انه يطور مخططا
 إن أفكار الذين يعانون من (Beck)وقد بينت نظري. المطلق والعجز التام

وان العملية .الكآبة تختلف في المحتوى وفي الصيرورة عن غير المصابين
 المصاب تكون مدفوعة الاستدلالية للأفكار والتأملات التي يخبرها الفرد

 الذي طوره ذاتيا والذي يشوبه التشوه )Schema Driven(بالمخطط السلبي 
 Optimistic( وغياب نزعة التفاؤل)Cognitive Distortion(المعرفي 

Biase( وإمكانية التحكم بنتائج ألأحداث المستقبلية التي لا سيطرة لهم 
 Aolly,etal,1990,p:85( (Beck,1987,p:25.(عليها

ويبدو إن الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص أكثر قدرة في استخدام 
وبالتالي فهم أكثر فاعلية في تنظيم )Self-Schemas(مخططات الذات

 )Perfectionist(ومعالجة أحداث البيئة الضاغطة وأكثر ميلا لتحقيق الكمال
ا وعندم. المميز)Performance( والأداء)Self-Worth(والجدارة الذاتية

تنشط أحداث الحياة السلبية تنشط هذه المخططات بمقاومة الأفكار 
 التي تأخذ صور مفرطة في التشاؤم لذات )NagativeThoughts(السلبية

الفرد وعالمه ومستقبله ويكشفون عن أنماط جديدة ومتكيفة للوظائف 
 بما في ذلك أنماط الأفكار )Alloy,etal,2000,p:403.(المعرفية

وليس )Data Driven(التي تكون  مدفوعة بالمعطياتوالاستدلالات 
بالمخططات السلبية مع توفر نزعة التفاؤل والرغبة في استقاء المعلومات 
والتفاعل معها بنشاط وايجابية ومتحررا من تأثير المخططات الدافعة 

وبالتالي فان البحث الحالي يخرج Beck,1987,p:25)(.للانحياز أو العجز
إن طلبة الجامعة من ذوي الشعور بالذات الخاص ( مفادهباستنتاج ابتدائي

يكشفون عن وجود منظومة من الفعاليات المعرفية المدفوعة بالمعطيات 
. التي من شانها إن تزيد قدرتهم على موجهة الأحداث الضاغطة في البيئة

كما أنهم يكتسبون المهارات اللازمة لمعالجة المعلومات بسبب المخططات 
لتي يطورونها بخصوص ذواتهم اذ يتسمون بدقة العناية الايجابية ا

والتفحص لدوافعهم وانفعالاتهم ومزاجهم،وهم واعون للعمليات العقلية 
وبالتالي . وذوي ميول خيالية واسعة وذات تأملية غير متسرعة أو منفعلة

فهم على العكس من اقرأنهم ذوي الشعور بالذات العام وذوي القلق 
 .ة للإصابة بالكآبةالاجتماعي اقل عرض

فيما يكشف طلبة الجامعة من ذوي الشعور بالذات العام وذوي القلق 
الاجتماعي أنماط معرفية مدفوعة بالمخططات السلبية سيئة التكيف التي 

 وغياب نزعة )Cognitive Distortion(يشوبها التشوه المعرفي 
)ة بالاكتئاب ومن ثم توليد الاستعداد للإصاب)Optimistic Biase(التفاؤل

أن مرحلة ( وباستقراء الاستنتاج أعلاه يمكن صياغة استنتاج ثاني مفاده
الطفولة بكل إرهاصاتها تمثل بدايات نشوء مفهوم الاستعداد للإصابة 

معرفة الآباء أو جهلهم بأساليب التربية السليمة التي  بالكآبة بسبب عدم
ت خصائص النمو متطلبا(تقوم بالدرجة الأساس على تحقيق ما يعرف ب

 فالتعامل غير معرفة الآباء أو جهلهم بأساليب التربية ) النفسي للطفل
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 اتـــــــــــــــــــــــالمقترح 
 :يقترح الباحثان عددا من البحوث والدراسات منها

إجراء دراسات للتعرف على العلاقات الارتباطية بين الكآبة -1
ومتغيرات أخرى مثل مركز التحكم ،أساليب العزو ،قوة تحمل 
الشخصية ،العوامل الخمسة الكبرى في الشخصية،الإسناد الاجتماعي 

 . الانصياع للجماعةوأخيرا

 إجراء دراسات للتعرف على العلاقة بيت متغير الشعور بالذات -2
ومتغيرات تعقيد العزو ،الإسناد الاجتماعي ،الصراع المدرك وأخيرا 

       .،الشعور بفقدان الأمل

 المصــــــــــادر
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الاضطرابات العصابية لدى):2000( شند،سميرة محمد-8
.،القاهرة،مكتبة زهراء الشرق.المرأة العاملة
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 الصحة حقل  آبير من العاملين في عدد اهتمامتنالتي الإآتئاب، اضطراب من الإضطرابات ال

و قد عرفه الإنسان منذ. النفسية، سواء منهم السيكولوجيين أو أطباء الصحة العقلية
عرف يا أي السواد، ول فأطلق عليه الإغريق مثلا اسم الملنخوزمن قديم تحت تسميات مختلفة،

 ).Widlocher,1991(وي االشخص الذي يعاني من الإآتئاب بأنه صاحب مزاج سود

إليهآتئاب على أنه من أآثر الإضطرابات شيوعا في آل الحضارات، فقد أشير  ينظر للإ
ظم التصنيفات و المعالجات الخاصةثم ظهر في مع. ترا في بداية العصر الحديثلآوباء في انج

و قد أوضحت. بالأمراض النفسية و العقلية في التراث السيكولوجي و السيكاتري بعد ذلك
آتئاب خلال السنوات الماضية، أن هناك اهتماما عالميا آبيرا بكل منللاالزيادة الكبيرة 

فرج عبد االله(أسبابه و انتشاره حيث يبدو أنه وصل إلى مرحلة الوباء مرة أخرى 
 ).1993طه،

و يعتبر الإآتئاب من أآثر الإضطرابات النفسية خطورة و ذلك لزيادة عدد الوفيات بين
فقد أوضحت الدراسات أن نسبة الانتحار. المصابين به، و التي عادة ما ترجع إلى الانتحار

ريب عبدغ(لدى الأفراد ذوي التاريخ الإآتئابي هي أعلى من نسبته لدى الجمهور العام 
عبد االله(   شخص يقدمون على الانتحار آل عام400.000، آما وجد أن هناك )1988الفتاح،

 ). 1988عسكر،

قد تختلف هذه النسب في تحديد الإآتئاب و ظاهرة الإقدام على الانتحار من بيئـة ثقافيـة
ى عينـاتفي دراسـة لهـم علـى مـستو    مجومة من الباحثين من المغرب العربي إلى أخرى، حيث بين  

 المغرب الأقصى أن للآثار الثقافية دور لا يستهان بـه في تحديـد و الجزائر ومختلفة من تونس 
 ).1982عمار وآخرون، (المضامين و الأعراض الإآتئابية 

 سلبيةايتجلى من آل هذا أن الإآتئاب من الإضطرابات الخطيرة التي يمكن أن تكون لها آثار
 .واء آانت صحية أو مهنيةعلى حياة الفرد المستقبلية س

  
في مواجهة ما يصادفونه من عقبات و إحباط، وتمتد إلى مشاعر القنوط و 

و يصاحب هذه . الجزع  و اليأس السوداوي و التي قد تؤدي إلى الانتحار
المشاعر عادة الافتقار إلى المبادأة  و الكسل و فتور الهمة و فقدان الشهية 

 ).1995هشام عبد االله،( القرارات و ضعف التركيز و صعوبة اتخاذ

 الذين اهتموا بموضوع  الباحثين، من أبرزBeck،1979 و يعتبر بيك
و . الإكتئاب و هو صاحب النظرية المعرفية و العلاج المعرفي للاكتئاب

في وصفه للفرد المكتئب يرى بيك أنه يعاني من ضعف في كل من غرائز 
عض الدوافع البيولوجية الأساسية الحفاظ على الذات و الأمومة و اختفاء ب

كالغضب و الجنس، كما تظهر لديه صعوبة في النوم و فتور في جلب 
كما تبدو مشاعره . انتباه الآخرين و كل مشاعر الحب و الحنان و العطف

و تكون سلوكاته . و فاترة أمام وضعيات تتطلب السعادة أو الغضب باردة 
و . ها رغبة في التجنب و الهروباتجاه بعض المواقف سلبية و يبدي حيال

 .)Beck,1979(تستبدل رغبته في الحياة في الأخير في تمنيه الموت 

أن الإكتئاب هو اضطراب يقع على مستوى ، Beck،1979يرى بيككما 
التفكير، و تظهر أعراضه نتيجة نشاط معرفي سلبي، و يساعد في تطور 

ي، العلامات أو الشيمات،  السلبالثالوثالإكتئاب بناءات معرفية تتمثل في 
و يشمل الثالوث المعرفي نظرة الفرد السلبية اتجاه .  و الأخطاء المعرفية

 تدل العلامات أو الشيمات عن و. العالم، و اتجاه الذات و اتجاه المستقبل
 تصورات الفرد للتجارب السابقة و التي يسهل ذكرها، و في حالة 

 .هـــــــــأعراضاب و ــــــــــى الإآتئــــــــمعن
أي تغيرت " كآبة" "كئب"الإكتئاب في اللغة العربية مشتقة من كلمة 

ب ئو أك. نفس الفرد و انكسرت من شدة الهم و الحزن فهو كئب و كئيب
و . و ضرب إلى السواد تغير: فلان أي أحزنه، و اكتئب وجه الأرض

 يعني تجمع و انقبض .و الإكتئاب مرادف للانقباض. الحزن الشديد: الكآبة
و انطوى، و انقبض الرجل على نفسه ضاق بالحياة فاعتزل، و انقبض 

 ).1986 ،المنجد في اللغة و الأعلام(عن القوم هجرهم 

 خصائص السلوك الإكتئابي فيما ، ،Wildlocher،1991يحدد فلدلوشر
تعطل كل من النشاط، التفكير و الرغبة و تصبح للأفكار مضامين : يلي

. ان ذلك حول الذات أو حول العالم أو حول المستقبلسلبية، سواء ك
بالإضافة إلى ذلك يعاني المكتئب اضطراب في النوم و ظهور بعض 
الأعراض الجسمية، فيصبح يبالغ في الأكل أو ينقص من ذلك كما يشكو 
من سوء الهضم و يبدو له جسمه ثقيل و يحس بتعب معجز، كما يتعطل 

يصبح لا يعرف نفسه و يحس أنه مختلف نظام حياته و تتغير عاداته، ف
و الذي دهورعن الآخرين، غير قادر على أي مبادرة، و يتألم لهذا الت

و يعتبر هذا الانقطاع عن نظام الحياة العادية . يلاحظ من طرف العائلة
 .مؤشر مهم في تشخيص الإكتئاب

و يرى علماء النفس أن الإكتئاب حالة انفعالية من الهم المداوم، و 
 بيط الهمة البسيط نسبيا و الكآبة، و هي حالة يتعرض لها جميع الأفراد تث
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 ).Raskin et al.,1979; Bornstein et O'Neill,1992(المكتئبة

فرغم اختلاف البيئات الثقافية التي أجريت بها هذه الدراسات و تباين 
 CRPBIكتقارير الأبناء حول سلوك الوالدين (الأدوات المستخدمة في ذلك 

، لبارنز و PBI، ورائز سلوكات الوالدين1971لراسكين و آخرون
واستبيان آراء الأبناء حول سلوكات الوالدين ، Parnes et al، 1979آخرون
EMBU1980 لبريس و آخرون،Perris et al ( فإن نتائج جلّ البحوث تؤكد

يب معاملة الوالدين و بعض الإضطرابات وجود علاقة ذات دلالة بين أسال
 .الإكتئابية

كما بينت أبحاث أخرى أن الأفراد في العينة المكتئبة وصفوا آباءهم 
دراسة فأوضحت  . أقل في الدفء العاطفي و العناية من الأفراد العاديين

 أن الأبناء المكتئبين وصفوا آباءهم ،Crook et al،1981كروك و آخرون 
ية المفرطة، و قد ارتبط الرفض من طرف الأم بالإكتئاب بالرفض و الحما

 .عند الإناث أكثر منه عند الذكور

، أن أفراد العينة في بحثه وصفوا Parker، 1981كما توصل باركر
 .آباءهم أقل عناية و أكثر إفراطا في الحماية من أفراد العينة العادية

هم حول في دراسة ل، Perris et al،1983و توصل بريس و آخرون
السلوكات الوالدية و علاقتها بالخصائص الشخصية للمكتئبين، أن الأفراد 

وصفن أمهاتهن أكثر قسوة، في حين وصفهن ) الإناث(المكتئبين من العينة
و تبين بصورة عامة من هذه الدراسة أن . الذكور أكثر إفراطا في الحماية

 .باء معاملة الأمهات كانت أكثر سلبية من معاملة الآإدراك

 في دراسة لهم حول ،Perris et al، 1985و توصل بريس و آخرون
 السلوك الوالدي عند المصابين باكتئاب وحيد و ثنائي القطب، إلى إدراك

أن الأفراد المرضى بالإكتئاب وخاصة مجموعة الإكتئاب وحيد القطب 
كما أظهرت . قرروا أن آباءهم كانوا أقل في الدفء العاطفي من العاديين

 من المرضى يتعرضون إلى إفراط في الحماية من طرف %64نتائج أن ال
 .والديهم

 امرأة من 60، التي تناولت Hallstrom، 1987و تشير دراسة هالستروم
 سنة شخصوا على أنهن 54 و 38سكان المدينة تراوحت أعمارهن بين 

  امرأة لم يعرف لهن تاريخ اكتئابي، إلا400مصابات بالإكتئاب مقارنة بـ 
أن الإكتئابيات تعرضن للعقاب البدني بصورة أكبر من العاديات و كن 
يعانين من علاقات فقيرة و ضعيفة مع أمهاتهن و لم يكن يجدن فهما كافيا 

 ).1990،مكايدميسرة (مع والديهم، و بالعموم فطفولتهن كانت غير سعيدة 

، في دراسة لهم عبر Eismann et al.1990ووجد أيزمن و آخرون
 و التي تناولت عينات من السويد و إيطاليا و هنغاريا ت ثقافية مختلفةبيئا

 فرد معافى، أن أهم الفروق 858و   فرد مكتئب486و ألمانيا و تكونت من 
في وصفهم لمعاملة والديهم لهم،  -المكتئبة و غير المكتئبة -بين العينتين 

 :كانت على مستوى الأساليب الآتية

 امحــالتس -

 فــالتعاط -

 .عــتشجيال -

كما . حيث اختلف حولها المكتئبون عن غير المكتئبين في اتجاه سلبي
بينت نتائج الدراسة أن الأبناء الهنغاريين و الإيطاليين وصفوا آباءهم أكثر 

. قسوة و أكثر إشعارا بالذنب و أكثر حرمانا من أقرانهم من العينة العادية
و  تعاطفا  هم أقل تسامحا كما وصف المكتئبون من جميع هذه البلدان أمهات

 .و تشجيعا و في المقابل أكثر رفضا من الفئة غير المكتئبة

 بعض الدراسات فى البلاد العربية

استحضار العلامات أو الشيمات السلبية بشكل مبالغ، تؤدي إلى اضطراب           
التقييم المعرفي و إلى ادراك خـاطئ للوضـعيات و هـذا أمـر يـسبب                

 .الإضطراب النفسي

 و الذاكرة و لا تكون الإدراكل الأخطاء المعرفية في اضطراب و تتمث
هذه الأخطاء آلية تشمل الاستنتاج العشوائي و التعميم المفرط أو المنخفض 

)Lewinston et al., 1983.( 

، 1975سيجلمانتقترح أيضا نظرية التعلم الاجتماعي و على رأسها و
Siegelman مفهوم  العجز المتعلم  ،Learned helplessness، و التي 

مفادها أن تعلم العجز لا يعود إلى الأحداث بل إلى نقص القدرة في التحكم 
فالأفراد، حسب رواد هذا الاتجاه، يوجدون في وضعيات سلبية لا . فيها

 ).Lewinshon et al., 1983(يمكن تجنبها و لا التحكم فيها 

ء مواجهتهم و بناء على هذا المفهوم فقد وجد أن بعض الأفراد أثنا
للأحداث الصعبة، يستجيبون بممارسة العجز، و يبدو سلوكهم في هذه 

 و بدلا من القيام بسلوك قد يساعدهم .الحالة لا يتناسب مع الأحداث الواقعة
على السيطرة على الأحداث في بيئتهم، فإنهم يتميزون بالسلبية و يتقبلون 

شعرون بأنه ليس هناك ما و ي. التهديدات النفسية و العقاب و ما يحدث لهم
يستطيعون فعله، و يبدون كأنهم فقدوا الرغبة في الحياة، و بعضهم يعتبر 

و عند محاولة إقناعهم بأن لديهم مهارات يحتاجها  .أن حياته قد انتهت
و الأعذار و التبريرات   الجميع، فإنهم غالبا ما يقابلون ذلك بالمقاومة

 ).1998،معمرية(تعكس شعورهم العميق بالعجز 

، )Abramson et al., 1978, Raps et al., 1982 ( و في أبحاث تالية
. وجد أن مفهوم العجز المتعلم يتضمن تأثيرات معرفية يفسر بها الإكتئاب

فتبين أن الضعف الناتج عن العجز المتعلم، لا يعتمد فقط على توقع عدم 
تي تجعل الفرد القدرة على ضبط البيئة، إنما يعتمد أيضا على الأسباب ال

و وجد أن المكتئبين كانوا أكثر وضوحا من . يفسر فشله الذي حدث بالفعل
أي أن العيب يكمن . الأسوياء في عزو الفشل إلى أسباب داخلية و شاملة

 ).1989ممدوحة سلامة، (و يتصف بالشمولية فيهم 

وفي فترة لاحقة طرأت تغيرات على نظرية العجز المتعلم ليظهر 
 The theory ofري آخر عرف بنظرية اليأس للاكتئاب  تفسيهاتجا

depression hopelessness، و التي تفيد أن الأفراد يستجيبون إلى 
 و هم يرون أنه ليس فقط. الإكتئاب حسب مؤشرات نمطية اكتئابية

الأحداث السابقة في حياتهم كانت غير قابلة للتحكم بل أن المستقبل كذلك 
 ).Gotlib et al.,1993(لا يمكن التحكم فيه 

قد لا تنطوي لفظة الإكتئاب حتما على المفهوم الكلينيكي و الذي و
يشير إلى تشكلات مرضية و اضطرابات مهيكلة لا تتعرض لها سوى 
العينات التي تتداول على المصحات النفسية  و العقلية، بل قد يعبر هذا 

ية، لدى المفهوم كذلك على مجموعة من السلوكات و التعابير النفس
 الجمهور العام، و التي تتميز بالبطء الحركي و اللفظي و البكاء و الحزن

و اللامبالاة و احتقار الذات و عدم  وعدم الاستجابة للمواقف الفكاهية،
 ).Wolpe,1975(وفقدان الشهية  القدرة على النوم

 على أن لفظة ،من هذا الباب، الإكتئاب  ،1985 ويعرف الطويل
ها تصف حالة مزاجية و ليس بالضرورة حالة باثولوجية أو  نفسالإكتئاب

فى وهو التعريف الذي سوف نتبناه . عرضا أو مجموعة أعراض متشابكة
  .حديثنا من خلال هذا المقال

 علاقة الاكتئاب ببعض الممارسات التربوية

 موضوع العلاقة بين الإكتئاب و أساليب المعاملة الوالدية حضيلقد 
ير من الباحثين، و بينت تقريبا نتائج جل البحوث أن باهتمام عدد كب

 المكتئبين يصفون معاملة والديهم بالسلبية مقارنة مع الفئات غير 
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 الأمهات، إلا أن هناك اختلاف والارتباطات بين معاملة كل من الآباء 
الح الآباء، حيث يبدو بأن فيما يخص هذا الارتباط على بعد الضبط لص

و إن . العلاقة تتسم بقوة أكبر نوعا ما بين إدراك معاملة الآباء والإكتئاب
 إذ تؤكد ، معنى اجتماعي و ثقافيا أنه ذلا إاكان هذا الاختلاف بسيط

الملاحظات الاجتماعية على مدى قوى العلاقة بين الأم و أبناءها في البيئة 
 حنانها لطفلها  وحبها إظهار   على   دوما الجزائرية، حيث تعمل الأم

، لذلك فالعلاقة اله لتوفر له الحماية من الوقائع المحيطية التي قد يتعرض 
مع   أنها مفضلة عن العلاقةلاو إن كانت تبدو أحيانا استحواذية، إ مع الأم،

القساوة و العقاب و بالتالي  الأب الذي غالبا ما ينظر له على أنه شديد
 ).Zerdoumi 1979, Foughali 1984(ضبط شديد ال

يتبين من العرض السابق أن الإكتئاب سواء كان كاضطراب متميز في 
كلينيكية أو كمجموعة أعراض أو سلوكات لدى الجمهور بعض الحالات الإ

فهو يتأثر بالبناء الأسري بوجه عام و بالعلاقات الوالدية العاطفية ، العام
فالعلاقات التي تتميز بالسلبية و النفور . وصاتجاه أبناءهم على وجه الخص

و بالبرود العاطفي و التي توحي للأبناء على أنهم غير مرغوب فيهم و 
ومن   النفسية و ميكانزماتهم الدفاعيةهمأنهم غير أكفاء تضعف من إمكانات

 أن أكد على دور ،Bowlby، 1978وقد سبق لبولبي. علاقاتهم الاجتماعية
يط العائلي في مرحلة الطفولة المبكرة و أثرها في بناء التجارب داخل المح

النماذج العقلية و النفسية وكذا دورها في الإخلال بالتوازن العاطفيو 
   .لأبناء و ظهور الأعراض المرضيةلالنفسي 

 مناقشة

التقبل و ب كل هذه النتائج على أن المعاملة الوالدية التي تتسم وتبرهن
 و قضاء التشجيعمن الأبناء بمنحهم الحنان و التقرب و الوالديفهم تال

 إلى آرائهم و نصحهم بطريقة موضوعية، للاستماع معهمبعض الوقت 
 و تساعدهم على نمو سيكولوجي النفسيالتدهور  الوقوع في تجنب الأبناء

عكس . الإكتئابمثل  ة النفسياتمتزن بعيد عن كل أنواع الإضطراب
ت تصرفاضبط و التحكم في كل سلوكات و  و البالقسوةالمعاملة التي تتسم 

 . و التي قد تعرضهم للإضطرابات النفسيةالأبناء

مع أطر ث العربية منها و الغربية و البحنتائج معظم هذه اتفقت و
 " المتعلمالعجز "نظرية النظرية المعرفية، إذ تؤكد كل من تالاتجاها بعض

)Learned helplessness( 1979 لسلجمان و آخرون  Seligman et 
al.للاكتئابالمعرفية النظرية و   (Cognitif theory of depression)لبيك 

1967-1976 Beck  الاستهداف-الإكتئاب  على ما يعرف بنموذج-
 تالاتجاهافالفرد حسب هذه  ).Depression-diathesis-stress( الضغط

النظرية ينمي من خلال علاقاته مع المحيط و على وجه الخصوص 
 بعض التشوهات المعرفية الناتجة عن بعض التجارب ،والديه مع علاقته

 في المراحل اللاحقة من حياة الفرد و نشاطهاالخاصة، و التي تستعيد 
.  الإكتئابيةالأعراض لظهور الأساسيةتشكل ضمن أحداث ملائمة القاعدة 

  كل من ابرامسن و آخرونيرى"المتعلم العجز"و في إعادة تقييمهم لنموذج 
1978.Abramson et al،  الأساليب" فردية في اختلافاتأن هناك 

 الأحداث إلى تفسير الفرد أو التي تهي )Attributional style(" نسابيةالإ
بطريقة ثابتة ضمن أحداث مختلفة و تجعل الفرد أكثر عرضة 

 التعرض للاكتئاب أن يشكل الفرد حالة يتوقع في و.  النفسيةضطراباتلإل
ففي حالة  . السيئةالنتائجداخلية لمجمل نسابات إابتة و نماذج عامة و ث

 Seligman. 1979نالأحداث الخاصة و الشاملة يرجح سيلجمان و آخرو
et al   كتئاب و هذا لإكتئاب ضمن نموذج عام للإ لالتعرضبقوة احتمال

 ,.Alloy et al., 1988; Abramson et al(" المتعلم العجز"وفق نظرية 
1989.( 

ثة مجال الدراسة فى هذا الموضوع فى البلاد العربية فهناك رغم حدا
بعض المحاولات التى أبرزت بدورها أهمية أساليب المعاملة الوالدية 

ومن بين ما  وجدناه . والأساليب التربوية فى علاقتها بالمظاهر الاكتئابية 
ورشاد عبد العزيز ـ فى  حدود علمنا ـ  بحثا لصلاح الدين أبو ناهية 

و   في دراسة لهم على الأسرة الفلسطينية بقطاع غزة، ،1988ى موس
 طالبا و طالبة بالمرحلة الجامعية تراوحت 230نة متكونة من يكانت  الع

ستخبار شافير إ  فيها سنة، استخدم23 و 20أعمارهم بين 
1965،Schaeffer ،تبين من نتائج الدراسة أن الذكور و، للمعاملة الوالدية 

 المرتبطة بالرفض و تلقين القلق و لدية المعاملة الوايدركون أساليب
و عدم الاتساق و الإكراه، بينما تدرك البنات  الضبط العدواني و التباعد

أساليب المعاملة الوالدية المرتبطة بالتقبل و الاندماج الإيجابي و التساهل 
 مع بعض التقييد والإكراه، و ربما يرجع اختلاف هذا الإدراك إلى طبيعة
الإطار الثقافي السائد داخل الأسرة الفلسطينية التي وضعت فواصل 

 في حين تبين  .واضحة المعالم بين دور الذكر و دور الأنثى في المجتمع
من خلال نتائج هذا البحث أنه لا توجد فروق  بين الجنسين في إدراك 

واذ المعاملة الوالدية من قبل الأب في مقاييس التمركز حول الطفل، الاستح
والاستقلال المتطرق، كما أنه لا توجد فروق دالة بين الجنسين في 

حواذ، الضبط العدواني، عدم تالإس :المقاييس الآتية و الخاصة بالأم 
 ،1990طاهركايد مميسرة لقد أجرت   .الاتساق، التساهل، انسحاب العلاقة

 بالعربية السعودية على طلاب ذكور بالمدارس الثانوية بمكة دراسة
وتكونت .  سنة21 و 14 بين أفراد العينة فيها تتراوح أعمار، المكرمة

 أن الأفراد الأٌقل ميلا للاكتئاب  طالب بينت النتائج على1453العينة من 
 حولهم، و في عينة البحث أدركوا والديهم على أنهم أكثر تقبلا و تمركزا

 لاك  هؤلاء  أدركحيث للاكتئاب   الأكثر ميلاالمفحوصينعكس هذا 
 . أقل تقبلا و أكثر تباعدا عنهم على أنهمالأبوين

، حول الممارسات الوالدية 1993موسىوفي دراسة لعبد العزيز 
 تلميذ من مدارس المحلة 44وعلاقتها بالإكتئاب على عينة تكونت من 

 سنة، 13.09الإعدادية بمصر الجديدة بلغ المتوسط الحسابي لأعمارهم 
بعض الاتجاهات الوالدية الخاطئة مثل التحكم،  بين اتبين أن هناك ارتباط

الحماية، العقاب العاطفي، الحرمان من الامتيازات، التوبيخ والعقاب البدني 
في . لعينة الكليةاو بين الإكتئاب النفسي لعينة الذكور و عينة الإناث و 

بين الجنسين في العلاقة بين الممارسات الوالدية كما  حين لم توجد فروق
 .  الأبناء و الإكتئاب النفسييدركها

ومن الدراسات التى أجريت على عينات من المغرب العربى نجد دراسة 
 طالب وطالبة موزعين على 246أجريت على عينة جزائرية مكونة من 

المدارس العليا وبعض الكليات بالجزائر العاصمة قدر المتوسط الحسابى 
 إدراك معاملة الآباء سنة وبينت نتائج فيما يخص 19.89لأعمارهم بـ 

 الدفء العاطفي و بعد بين -0.28 سالبةوالاكتئاب أن هناك علاقة ارتباطية 
 بين الضبط 0.25ة  موجبية ارتباطت علاقة  كما ظهر،الإكتئاب عند الأبناء

  )2003 كشرود  (.0.01الوالدي و الإكتئاب، كلها دالة عند مستوى 

هات و الإكتئاب، فقد بينت دراك معاملة الأمإأما النتائج الخاصة ب
 بين بعد الدفء العاطفي و -0.25بدورها وجود علاقة ارتباطية سالبة 

 بين الضبط 0.20الإكتئاب عند الأبناء، و وجود علاقة ارتباطية موجبة 
 .0.01الوالدي و الإكتئاب كلها دالة عند مستوى 

التسامح و هذا يعني أن المعاملة الوالدية التي تتسم بالدفء و الحب و 
و التشجيع لا تساهم في ظهور الإكتئاب عكس المعاملة التي يسودها 

  و عدم التواصل بين الآباء و الأبناءينالضبط و التحيز والعقاب المستمر
 و التي تساهم بقدر وافر في ظهور الإكتئاب

  حتى و إن كان هناك تقارب في قوة و الجدير بالملاحظة أنه
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 لا سيما نتائج وانطلاقا من النتائج المتحصل عليها ، بدورناونقترح
 تؤثر عوامل بواسطته الذي ا سببيا نموذج،على العينة الجزائريةالبحث 

 في إسهاماتهاالمعاملة الوالدية على الصحة النفسية، و هذا من خلال 
 فيبدو جليا أن). Attributional style (خاصة" إنسابية أساليب"تطوير 
 الأساليب" الخاصة لتفسير الأحداث التي يتم من خلالها تشكيل الطرق

 مع العلائقية تطويرها في فترة الطفولة ضمن التفاعلات يتم" لإنسابيةا
 الذين يتعرضون للرفض الوالدي يرجح أن يتعرضوا أكثر فالأبناء. الآباء

لة  في حالة الأحداث السيئة، و في حاالتوبيخمن غيرهم إلى اللوم و 
 في حياة الفرد يحتمل بقوة أن الداخليةلإنسابات تكرار هذه السلوكات و ا

العجز السيكولوجي وفقا  تتطور خصائص نموذجية قد تعزز من احتمال
 ". المتعلمالعجز" لنظرية
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ته الحروب يهدف هذا البحث إلى مقاربة اضطراب نفسي شائع في عالمنا المعاصر، الذي هز: ملخص
، الذي يخلف مضاعفات عديدة على حياة الإنسان،"  الاآتئاب"والمشاآل والصراعات بين البشر، وهو

فبالإضافة إلى الانعزال عن اتمع وسوء تقدير الذات ومحاولات الانتحار، تظهر عند المكتئبين
و.نتصاب و غيرهااضطرابات جنسية  عديدة مثل نقص الرغبة الجنسية و اضطرابات الارغازم والا

آما يكون الاآتئاب  سبب  في الاضطرابات الجنسية  ،فقد يكون ناتج عنها حيث رأى العلماء أن
"الاآتئاب"إن العلاقة بين . اضطراب الجنسية قد يكون لها تأثير على نفسية الإنسان فيكتئب

 .علاقة جدلية ، آلاهما يؤثر ويتأثر بالآخر" الجنسية "و

 .الانتصاب -الارغازم- نقص الرغبة الجنسية– جنسية -اآتئاب : ةالكلمات الأساسي

Résumé :Le but de cette étude est d’approcher un trouble psychique fréquent dans 
notre monde contemporain, agité par des guerres, problèmes et conflits de toutes 
sortes :  il s’agit de la dépression qui se complique par un isolement social, une 
dévalorisation du soi, une tentative de suicide ou des troubles sexuels. 

Le déprimé souffre d’un manque de la libido qui se manifeste par une diminution du 
désir sexuel, troubles d’orgasme et d’érection etc.  

Si les troubles de l’humeur agissent sur la sexualité, les troubles sexuels peuvent 
agir à leur tour sur l’humeur d’une personne normale en la déprimant. 

Il y a une relation dialectique entre la dépression et la sexualité chacune agit et 
réagit sur (à) l’autre. 

Mots clés : dépression –sexualité -manque du désir sexuel –orgasme -érection. 

   

 ابـــــــــــف الاآتئــــــــــ تعري.1.1
 ,A.Féline,P.Hardy)"يبونيس.م"،"هاردي.ب"،"فيلين.إ"يعرف

(M.Bounis,1991اضطراب وجداني يتظاهر في شكل :"  الاكتئاب بأنه
ويخصص نوربار  . )1"( يغلب عليه المزاج المكتئب تناذر إكلينيكي

حالة عقلية مرضية دائمة نسبيا وتتميز بانخفاض في المقوية :" سيلامي بأنه
 ).2"(العضلية والنفسية

أن الاكتئاب هو تغير " بارترند واندرمرش" و"رولون شماما" ويرى 
لنفسية عميق في المزاج، حيث يظهر لدى المريض اتجاه للحزن والمعاناة ا

  ).3"(مع امتناع المكتئب عن استثمار أي نشاط

ولكن يضيف " واندرمرش" و" شماما"نفس تعريف " جاك بوستال"ويعيد
 .)4"(أن المكتئب يعاني من تباطؤ نفسي حركي" عليهما

CIM10و   DSM اتـــــــف طبعـــــــــاب في مختلــــــــ الاآتئ.2.1

 1.2.1. DSM III 
ويسمى " التناذر الاكتئابي" سب وجود أو انعدام  يصنف الاكتئاب ح

، وتربط الاكتئابات التي توجد فيها هذه النوبة " نوبة اكتئابية العظمى"
، أما "اكتئابات عظمى"الاكتئابية العظمى باضطراب ثنائي القطب، وتدعى 

الاكتئابات التي توجد فيها هذه النوبة فتصنف ضمن الاضطرابات 
خرى، وهي الاضطرابات مزاجي دوري ، الوجدانية الخاصة الأ

 .واضطراب عسر مزاجي أو ضمن الاضطرابات الوجدانية اللانمطية

 ة ــــــــــــــمقدم
أو ) حالة اكتئابية(أو تناذرا) مزاج حزين(قد يكون الاكتئاب عرضا 

وفي كل الحالات يعاني المريض من مزاج كئيب ) السوداوية(مرضا
يترجم المزاج الكئيب المعاش المؤلم . كي حر-وتثبيط أو تباطؤ نفسي

 .والشاق الذي يصحب تظاهرات الحياة العقلية 

يصحب المزاج المكتئب بزوال خبرات الفرح واللذة وتظهر عند المريض 
نظرة متشائمة عن الوجود وسوء تقدير الذات وقد يعبر المريض عن مزاجه 

 .لألم النفسيالكئيب بدرجات مختلفة تبدأ بحزن بسيط وقد يصل إلى ا

 الحركي بطء وندرة في الإيماءات -ويتضمن تناذر التباطؤ النفسي
والتحركات ودفق الكلام، ويصعب على المريض استثمار النشاطات التي 
اعتادها، فيفقد معنى اللذة وتنخفض إنتاجيته الذهنية وتبدو أفكاره فقيرة 

نب هذه وإلى جا. ومتكررة ، كما يتجه المريض إلى استثمار الماضي
الأعراض نلاحظ أيضا اضطرابات مصاحبة هامة مثل اضطرابات النوم 

 .والحصر والاضطرابات الجنسية والهضمية 

ومن أهم الاضطرابات الجنسية التي تظهر عند المكتئب   نقص أو 
انعدام الرغبة الجنسية والعجز عند الر جل والبرودة عند المرأة ، كما 

عند الانسان السوي قد تؤدي إلى يلاحظ أن الاضطرابات الجنسية 
 .اضطرابات عديدة كالحصر وتقلب المزاج 

 ابـــــــــــام إلى الاآتئــــــــل عـــــــــ مدخ.1
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، كما تتواتر " السوداوية" شدتها فهي أقل درجة منها هو في حالة
ث الوجداني أو إحساس بالفشل، الذي الأفكار الانتحارية وتأخذ مظهر بح

 .ينبغي الاعتراف به وتخفيفه

 ةـة متنوعـع إلى أمراض جسميـاب ثانوي أو راجـ اآتئ.3.3.1
 وهي عديدة ، وكان الأطباء يتجاهلون ولا يعطون أهمية لها ولحجمها 

، ويعود ذلك إلى غياب شكاوي المريض جسديا عن المعاش اكتئابي )7(
 شبه حصري لبعض الأطباء بالأعراض الجسدية فقط، محتمل، والاهتمام

. كذلك خطأ الأطباء الذين يجعلون الديسفوريا كنتيجة للمرض الجسدي 
 من المكتئبين يعانون من اكتئاب ثانوي لمرض ¾ويعتقد العلماء أن 

 من الحالات يعانون من اكتئاب أولي بأتم معنى الكلمة لكنه 1/3وجسدي 
كما توجد اكتئابات ثانوية للأمراض . للمريضمقنع بالشكاوي الجسدية 

 .العقلية الابتدائية مثل الفصام وبعض الهذيانات المزمنة 

  ابـــــي للاآتئـــــــل النفســــــــــالتحلي . 4.1
لا يعرف الاكتئاب جيدا في التحليل النفسي، إلا ضمن مرضين 

، يعني الاكتئاب في " الاكتئابي-الذهان الهوسي" و" السوداوية"معروفين هما
التي يتحول من الموضوع إلى الأنا ثم " نزيف الليبيدو"هذين المرضين 

يجرف الأنا في الأخير إلى عم تقدير وعدم استثمار جذرين ، والواضح 
 . أننا نجد فترات اكتئابية أحيانا خطيرة في العصابات 

يبدو أن الاكتئاب يترجم عن رفض للقيم القضيبية ، بمعنى أداء 
المهمات التي يقترحها الوجود، مع الحدود التي تخصها ، وقد يرجعنا 

ومن ثم .الاكتئاب إلى اللحظة التي يدرك فيها الفرد كل ما يتنازل عنه 
ينتمي إلى عالم إنساني، عالم منظم بواسطة قانون اللغة والثقافة ، ومهما 

يظهر أبدا يكن الاكتئاب يترجم بعلاقة خاصة جدا بالزمن ، فالزمن هنا لا 
كنظام موجه أين تحدد مهمات الحاضر من خلال الضرورات المستقبلية ، 
حيث يعيش المكتئب في زمن منتظم ورتيب حتى ولو أبدى تحولات في 
المزاج ولكون هذه التحولات دورية فإنها لا تعد أبدا تغييرات كبيرة ، 

نه ويطرح هذا الأمر مشكل علاقة الشخص المكتئب بالتحليل فكيف يمك
الالتزام إذا كان لا يعرف تلقائيا الاستفسار عما يشكل تاريخه ، بالاستناد 

 ).8(إلى تغير حقيقي أن الإجابة تحدد في كل مرة 

  انـــة عند الإنســــــــزة عن الجنسيـــــة وجيــــ لمح. 2

  ةــــتع الجنسيــــــــة والدوافــــــس الرغبـــــم نفـــــ عل.1.2
 النفس أن العضو الجنسي الأكثر تنبيها وإثارة هو المخ ،  يرى علماء

فالمخ هو مصدر الإدراكات الجنسية ، تؤثر قيمنا وآمالنا و هواماتنا 
ففي سلسلة من البحوث . وتوقعاتنا تأثيرا عميقا على رغباتنا الجنسية

 راشد أكثر 1500الحديثة على عدة مئات من الطلبة الجامعيين وأكثر من 
رج العلماء ستة عوامل تفسر الأسباب والدوافع التي تحث سنا، استخ

 :الأفراد على ممارسة الجنس وتتمثل هذه العوامل في

 .الإشباع الجسدي وإشباع الإحساس بالحب:  المتعة واللذة-1
للإحساس بالقرب من الشريك الجنسي على الصعيد : الحميمية -2

 .الوجداني 
 .لبة و الخيبةلمواجهة الانفعالات السا:  التكيف-3
 .للتأكيد من أنه جذاب ومرغوب فيه :  تأكيد الذات -4
 . إرضاء الشريك لإشباعه أو تهدئته لتفادي غضبه ونبذه-5
 إرضاء الأصدقاء لنيل إعجاب أصدقائه أو الانتماء إلى جماعة أو -6

 .الامتثال لما يقوم الجميع به
 ، الحاجة إلىكما توجد عوامل أخرى كالإنجاب، الشعور بعدم الأمان

). العلاقات الجنسية الإجبارية والاغتصاب(والاستفزاز والسيادة  التسلية
 وهناك عامل الثقافة، فالجنسية وأسبابها وعواملها ونجاحها وفشلها مرتبط 

 2.2.1  . DSM IV-TR 
 احتوت هذه الطبعة على تغييرات كبيرة حيث قسمت الاكتئابات 

أو ) سوداوية، أو لا سوداوية(مطهاالعظمى حسب خطورتها، وتطورها ون
 وأدمج الاضطراب غير )موسمية، أو لا موسمية(حسب مخطط حدوثها

المزاجي ضمن ثنائية القطب، وقسمت اضطرابات عسر المزاج حسب 
 .)5(، وحسب سن الإصابة بالمرضةالسوابق الطب عقلي

3.2.1 .DSM IV-TR 
 :  DSM- IV-TR هذا تصنيف الاضطرابات الاكتئابية حسب 

 :ة ــــــــــــــات اآتئابيــــــــــــــ اضطراب-أ
  xx.296 [x.x3F: [ اضطراب اآتئابي آبير-

   2x.    [2.x3F:[ نوبة معزولة -

 3x.   [3.x3      F:[ نوبة معاودة -

  4.13F] 300.4: [ اضطراب عسر مزاجي-

  F   32.9]311:[ اضطراب اآتئابي غير مخصص -

F32.9     

 بــــــــــــة القطـــــــــات ثنائيــــــــــــــب اضطرا-ب
   xx.296 [x.x3F:[  اضطراب ثنائية القطب - 

  0x.    [0.x3F:  [ نوبة هوسية-

1.03F]   .40) : [شبه هوسية( نوبة أآثر حداثة -

  4x.  [x.x3F[ نوبة أآثر حداثة هوسية -

  6x.  [x.63F:[ نوبة أآثر حداثة مختلطة  -

 5x.  [1.x3F:[ة أآثر حداثة اآتئابية  نوب-

 1.93F]  .7: [ نوبة أآثر حداثة غير مخصصة -

 1.083F] 301.13[ اضطراب ثنائي القطب -

 4.03F] 80.296:[ اضطراب مزاجي دوري -

1.93F .9   30  F] 13.301[ اضطراب ثنائي القطب غير مخصص -
 ـــــرىاآتئابيــــــة أخــــــات ــــــــــــــاضطراب -ج

 83 .[  اضطراب مزاج بسبب مرض طبي عام -
293 [F06.3x  
  F1x.8    اضطراب مزاج بسبب مادة-
  93F.] 296 90.[ اضطراب مزاج غير مخصص -

 DSMيمثل ترقيم[ ] الرقم بين القوسين: ملاحظة
 .CIMيمثل ترقيم F ....والرقم الآخر المرافق

4.2.1.  10 CIM  
مزاج ضمن إطار واحد ، وتقسم  اضطرابات ال10CIM يجمع 

اضطرابات اكتئابية خطيرة ، : الاضطرابات الاكتئابية حسب خطورتها
" أو " بيولوجية" تتميز بوجد ما يعرف بالأعراض المسماة 

واضطرابات اكتئابية خفيفة، وحالات اكتئابية أقل " الاندوجينومورفية
 (6).خطورة لكن مستديمة

  هناك ثلاث أشكال من الاكتئاب :ابـــــــال الاآتئــــــ أشك.3.1
 وداويــــاب ســـأ أو اآتئـــي المنشــــاب داخلـــــ اآتئ.1.3.1

" و" فقدان تقدير الذات " حيث يكون الألم النفسي كبير جدا، وقد يؤدي 
الرغبة في الزوال إلى ظهور أفكار انتحارية ، والتي لا تنفذ بسبب التثبيط 

 وهنا يبرز خطر إعطاء بعض الأدوية المضادة الذي يعاني منه المكتئب،
للإكتئاب التي تزيل هذا التثبيط قبل ظهور مفعولها على الحالة المزاجية ، 
هذا الشكل الذي يعد احدى جوانب الذهان الهوس الاكتئابي ، قد يصاحب 

 .حشوية وعضوية كالقهم العقلي-باضطرابات عصبية

 أــــــــــلمنشي اــــــــاب نفســـــــــ اآتئ.2.3.1
ويضم هذا الشكل كل الاكتئابات الاستجابية و العصابية، ويأخـذ هـذا        

 الشكل مظاهر اكلينيكية متنوعة جدا، من حيث الأعراض والخطورة، أما
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 52.3F]302.74[اضطراب الأرغازم عند الرجل     * 
 52.4F]302.75[القذف المبكر  * 

 ب إصابة طبية عامةــة بسبــات جنسيــاضطراب .4.1.3.2

  ب مادةـــة بسبـتة الجنسيــر الوظيفــعس .5.1.3.2

 ف عسر الوظائف الجنسية غير المخصصةـــصن. 6.1.3.2

   :الانحرافات الجنسية .2.3.2
 :هناك العديد من الانحرافات الجنسية مثل 

  الاستعراضية -
  الفيتيشية -
 حتكاكية  الا-
  اشتهاء الأطفال -
  المازوشية الجنسية -
  السادية الجنسية -
  التلبس الفيتيشي -
  التلصصية -
  صنف الانحرافات غير المخصصة -

 ة ـــــــــــة الجنسيــــــــات الهويــــــــــ اضطراب.3.3.2
 :ة ـــــات الجنسيــــــــد لاضطرابـــــــاب آولـــــــ الاآتئ-3

عراض عند المكتئب غير معروفة بصورة جيدة، لكن معظم  الأ
العلماء يؤكدون أن الاكتئاب يصحب باضطراب في الوظيفة في الوظيفة 

 ، وقد تكون الوظيفة )12(الجنسية حيث يفقد المريض اهتمامه الجنسي
الجنسية بالعتبارها نسقا حساسا للتغيرات المزاجية ،  شاهدا مبكرا على 

  .)13(اضطرابات المزاج

يعاني المكتئب من نقص أو فقدان اللبيدو حيث تُلاحظ ندرة في الحياة 
الهوامية للمريض فتقل مبادراته الشبقية وتتقلص قدرته على تقبل شريكه 

يتسبب الاكتئاب في العديد من الاضطرابات الجنسية . )14(الجنسي 
واضطرابات الانتصاب والقذف المبكر ويعتبر الاضطرابان الأولان 
مشتركان بين الرجل والمرأة أما الاضطرابين الأخيرين فهما خاصان 

 .بالرجل فقط 

 :وفيما يلي عرض وجيز لهذه الاضطرابات الأربعة 

 :ةــــــــــة الجنسيــراب الرغبـــــ اضط.1.3
 يصحب الانطواء على الذات عند المكتئب بعدم اهتمام جنسي عميق 

تؤدي . تبع بالإحساس بالذنب وإحساس بالعجز وأي رغبة في الآخر ت
الرغبة الجنسية المكبوتة عند المكتئب إلى ظهور قلق جنسي حاد تجاه أي 
محاولة الاقتراب من الشريك الجنسي ، وهذا ما يفسر انطواء المكتئب 
على ذاته وزيادة تحرشه بشريكه فيكون التثبيط الاكتئابي للرغبة الجنسية 

التثبيط ضعيف ثم يصبح نوبيا وفي ففي الأولي يكون . تدريجي وثانوي 
 ).15(الأخير يصبح تثبيطا كليا للرغبة فتنعدم تماما 

ومن الناحية التصنيفية يلاحظ اضطراب الرغبة الجنسية خاصة في 
النوبة الاكتئابية العظمى وفي اضطراب عسر المزاج حيث أن هذا النقص 

يميز  . )16(في الرغبة الجنسية قد يسبق الاكتئاب أو يصحبه أو يتبعه 
الرغبة، والحاجة : الباحثون في مجال الجنسية بين ثلاث مصطلحات

 . والطلب

 فالرغبة الجنسية هي ناتجة عن طول المدة الفاصلة بين الحاجة 

بالثقافة التي توجد في المجتمع ويعيش فيها الفرد، والتي تربى فيها أفرادها 
ترف بها داخل جماعتهم على أداء أدوارهم الجنسية وفق قواعد وقوانين مع

 .)9(ومجتمعاتهم 

 :ة ـــــــــة الجنسيـــــــــــل الاستجابــــــــمراح .2.2
 أصبحنا نعلم أنه على )Masters)1966 وJohnson منذ دراسات 

بكيفية متشابهة عند الجنسين ، كما ) أورغازم(الصعيد النفسي تعاش اللذة
رج فيها الاستجابة الجنسية حدد هذان الباحثان أربع مراحل زمنية تتد

 : وهي

  :ارةـــــــــــة الاستثـــــــــــمرحل .1.2.2 
 تتمثل في انتصاب القضيب عند الرجل وانتفاخ البظرعند المرأة 
وتصحب هذه الظاهرة عند المرأة بتوسع وترطب المهبل وحمورة خاصة 

صل كل على مستوى الصدر راجع إلى لاحتقان الأوعية الدموية الذي هو أ
 .هذه الظواهر

 رارـــــــــة الاستقـــــــــمرحل .2.2.2
 تتميز عند الرجل بزيادة حجم وارتفاع الخصيتان وعند المرأة باحتقان 
الأوعية يؤدي إلى أقصى امتلاء لجدران المهبل الذي يضيق بمقدار 

 . أما البظر فيختفي تحت غطائه) من قطره فقط2/3 أي يبقى(الثلث

 ازمـــــــــة الأرغــــــــــمرحل. 3.2.2
هو تفريغ كامل للتوتر؟، يقذف المني عند الرجل بعد تقلص عضلات 
أسفل الحوض وتتقلص عند المرأة العضلات المحيطة بالثلث الخارجي 

 . وتتبع مرحلة الأرغازم بفترة تدعى فترة عجزاللمهبل تقلصا إيقاعي

 الارتخـــــــــاء مرحلـــــــــة . 4.2.2
 مختلف الأعضاء والأنسجة إلى حالتها الطبيعية ، وهناك يوجد تعود

اختلاف بين الجنسين ، فعند معظم الرجال يتبع القذف بفترة طويلة نسبيا 
حسب العمر يكونون فيهال غير ناشطين جنسيا، أما النساء حتى وإن لم 
تستمر الإثارة الجنسية طويلا فإنهن قادرات على تجريب أرغازمات عديدة 

الية قبل المرور إلى مرحلة الارتخاء، وهناك من يزعم من الرجال متت
 ).10(أيضا أنهم يتمكنون من الحصول على أرغازمات عديدة قبل القذف

نموذجا أكثر تبسيطا  (H.Caplan "كابلان هيلان"ومن جهتها اقترحت 
 .يتضمن ثلاث فترات هي الرغبة والتنبيه و الأرغازم 

 :ةــــــــــــات الجنسيــــــــــرابف الاضطــــــــتصني .3.2
الاضطرابات الجنسية إلى ثلاث )DSM IV-TR) 11 يصنف دليل 

 : أصناف هي

 وتحتوي على ست :عســـــــر الوظائــــف الجنسية .1.3.2
 :أنواع من الاضطرابات 
   ة ــــــــــة الجنسيــــــات الرغبـــــ اضطراب.1.1.3.2

 :و تتضمن اضطرابان   هما 

 52.0F]302.71[نقص الرغبة الجنسية       * 
 52.10F]302.79[النفور الجنسي       * 

 ي ـــــــــــه الجنســـــــــــات التنبيــــــــ اضطراب.2.1.3.2
 :ويحتوي على اضطرابين 

 52.2F]302.72[اضطراب التنبيه الجنسي عند المرأة      * 
 52.0F]302.71[اضطراب الانتصاب عند الرجل      * 

 ازم ــــــــــراب الأرغــــــــــاضط. 3.1.3.2
 : ويضم ثلاث اضطرابات

 52.3F]302.73[اضطراب الأرغازم عند المرأة     * 
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يظهر بعد فترة عرفت فيها المرأة وعاشت تجربة :  الشكل الثانوي -

 .أرغازم سابقة 

لأرغازم يضم مجموعة من الاضطرابات ذات طبوغرافيا إن انعدام ا
مختلفة جدا ، لكن لها خاصية مشتركة كون المريضة لا تستطيع الحصول 

" انعدام الأرغازم"على المنعكس الأرغازمي حيث توجد العديد من أسباب 
 : منها

 .رفض الجنس  بسبب الخوف -
 .الجمود الديني -
 .انعدام اللذة -
 .شريك الحصر والقلق من حكم ال -
 . الخوف من فقدان الشريك -
 انعدام الخبرة والتجربة  -
 .سوء النشاط الجنسي عند الشريك  -
 . المشاكل الزوجية -
 . فرط التعب -
 .مرض جسدي  -
 . تناول الأدوية -
 . انشغال مهني -
  )20.(وجود أطفال داخل الأسرة  -

" النوبة الاكتئابية العظمى"وتشيع اضطرابات الأرغازم خاصة في 
مكتئبون صعوبات في العلاقات الحميمية واضطرابات حيث يجد ال

 قد تؤدي إلى مشاكل زوجية تنتهي )رجل( أو انتصابية)ةامرأ(أرغازمية 
ويؤثر الاكتئاب على الرغبة وليس على اللذة ، لكن  . )21(بالطلاق 

التثبيط الجنسي قد يكون كبيرا جدا لدرجة أن يصيب مجموع الاستجابات 
لأرغازم إذا كان منفردا قد يعبر عن مرض اكتئابي الجنسية، أن انعدام ا

خاصة إذا كان انعدام الأرغازم مصحوب بلذة، أي أن هناك فصلا بين 
 )22(". واللذة" الأرغازم"

 ترجع اضطرابات الانتصاب إلى :ابـــات الانتصـــــــ اضطراب.3.3
أسباب نفسية أو جسدية أو كلاهما معا، وقد تصحب اضطرابات الانتصاب 
بفقدان اللبيدو أو بصعوبات في القذف ، ويفسر اضطراب الانتصاب 
فيزيولوجيا في خلل يصيب المنعكس الانتصابي الذي يمنع مرور الدم داخل 

إن الأشخاص المصابين باضطرابات في المزاج . )23(الجسمين الكهفيين
 ).24(يعانون في الغالب من مشاكل في التنبيه الجنسي 

 أعراض جنسية منعزلة عند الرجل تعد علامة  من الشائع أن ظهور
 : وتتمثل هذه الأعراض الجنسية في " مقنع"على الاكتئاب

 عسر الانتصاب والعجز الجنسي -
 صعوبة الانتصاب -
 استحالة الاحتفاظ بالانتصاب -
 عسر انتصاب تدريجي  -
  )25(القذف المبكر  -

 :ر ـــــــذف المبكـــــــــالق. 4.3
أن الرجل يكون قاذفا مبكرا إذا أنفض في " نجوستو"و" ماسترز" يرى 

 .  من حالات الاتصال الجنسي مع شريكته دون أن يشبعها 50%

فقدان التحكم في المنعكس القذفي " القذف المبكر"ومن جهته يعتبر 
بسبب القلق الذي ينقص انتصاب القضيب ويسرع القذف ، وذلك بتنبيه 

" إلى ظهور خواف حقيقي منالجهاز العصبي الإعاشي ، وقد يصل الأمر 
 ".الاتصال الجنسي

الجنسية والطلب الجنسي  والرغبة تأخذ بعين الاعتبار العالم الداخلي  
الرغبة ) حقيقة(وهوامات الإنسان ، أما الطلب فيأخذ بعين الاعتبار الواقع

الحاجة : يصيب الاكتئاب المستويات الثلاث في آن واحد. عند الشريك
 .والطلب والهوام 

 قص الاستقبالية ن •

 غياب المبادرة الشبقية  •
 عدم الإشباع الزوجي •

إن غياب الرغبة الجنسية عند المرأة المكتئبة هي من أهم الأسباب 
التي تجعلها تزور الطبيب ، وغالبا ما يكون شريكها الجنسي مصاحبا لها 

ومن مظاهر ضعف الرغبة الجنسية عند المرأة المكتئبة . في هذه الزيارة 
ويقصد به ترطيب المناطق " التسريد"قص الاستجابات الجنسية مثل نجد ن

، كما ) 17(التناسلية الأنثوية بإفرازات الغدد لتهيئ الفرج للاتصال الجنسي 
لاحظ العلماء أن النساء اللاتي بلغن سن اليأس  تظهرن استجابات جنسية 

 .منعزلة في الظاهر والتي يمكن ربطها بتغير في مزاجهن 

 الذين يعانون من نقص في الرغبة الجنسية يعانون من الأشخاص
لفظي، "(الرغبة الجنسية"صعوبات على مستوى مظهر أو عدة مظاهر فترة 

، ولقد قام العلماء بتحديد سمات الأشخاص مستعينين ) معرفي، حركي
وتتمثل هذه " نسق متعدد المحاور لتقييم عسر الوظائف الجنسي:" بـ

 :السمات في 

 رة النشاط الجنسي انخفاض وتي -

 يحبون ممارسة نشاطات جنسية بصورة غير دائمة  -
 لديهم نشاطات استمنائية قليلة  -
 أقل إحساسا بالرغبة في النشاطات الجنسية  -
 غير راضين عن جنسيتهم  -
 ) شريكتهم(يحسون بقلة الإشباع عند شريكهم  -
  يستجيبون بصورة أقل إيجابية للتمهيد الجنسي لشريكهم  -
 )18(صورة أقل لصور أو أفلام إباحية أو جنسية يستجيبون ب -

وينبغي الإشارة إلى أن الرغبة الجنسية عند المكتئب ليست دائما في 
نزول بل قد تزيد في بعض الأحيان ، فقد لاحظ العلماء أن الرغبة الجنسية 
لدى المرأة المكتئبة الحامل تعرف زيادة ملحوظة في الثلاثي الأول من 

في الشهور اللاحقة ، وتعود إلى المستوى السابق في الحمل، ثم تنخفض 
 .الأسابيع التي تتبع الوضع

وعند الرجل يمكن ملاحظة زيادة في الرغبة الجنسية وخاصة في 
النشاط الجنسي ، وهذا علامة على اكتئاب مقنع أو هو استجابة اكتئابية 
تعويضية عن صعوبة كبيرة في الحصول على الأرغازم ويفسر 

هذه الحالة بأنها دفاع هوسي ضد الاكتئاب، كما يوجد نوع " وينيكوت"
الاكتئاب "فرعي من الاكتئاب لا يفقد فيه المكتئب اهتمامه الجنسي، وهو 

، حيث يواجه المريض الحصر أو اضطراب المزاج بزيادة عدد "المزمن
 )19(الاتصالات الجنسية 

  :اضطراب الأرغازم .2.3
رجل والمرأة لكنها أكثر شيوعا عند  تظهر صعوبات الأرغازم عند ال

:" بـ" اضطراب الأرغازم" المرأة، كما لم يتمكن العلماء من إيضاح علاقة
 ".البرودة

 :يتفق العلماء أن هناك نوعان من اضطرابات الأرغازم

 .إذا لم تعش المرأة في حياتها تجربة أرغازم من قبل :الشكل الابتدائي  -
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وهي " القذف المبكر"ثلاث محكات لتعريف " جاروس"و" بودات"ويحدد  

 دقيقة بعد الإيلاج 1---ثانية30يظهر القذف خلال  -
 10داخل المهبل أقل من ) الذهاب والإياب(يكون عدد حركات القضيب -
  من الحالات يصل الرجل إلى الأرغازم قبل شريكته%50في  -

قذف الرجل قبل أن يرغب في ذلك ومهما يكن فالقذف المبكر هو أن ي
 .، ويحدث تدريجيا وبسرعة، وغالبا ما يصحب عناصر اكتئابية 

 : يــــــــتل اآتئابـــة آعامـــــراب الجنسيـــــــ اضط.4
يعاني الأشخاص المصابون باضطراب في الجنسية من شعور بالذنب 

 .مما يجعلهم يعيشون في قلق وحصر

مرض في حد ذاته وإنما هي تظاهر فالاضطرابات الجنسية ليست 
 .جسدي لمعاش مخالف لحياة جنسية مرضية

إن القيام بنشاط جنسي يرتبط بعوامل نفسية عديدة كالراحة والطمأنينة، 
وعندما يكون الإنسان مكتئبا أو متعبا أو عصبي أو مهموم يصعب عليه 

 .التفكير أو الرغبة في الجنس

 هو المسبب  للاكتئاب وفي المقابل قد يكون النشاط الجنسي
والاضطرابات النفسية الأخرى فمثلا أول تجربة جنسية إذا كانت عنيفة 

 ) 26(. ستخلف خوفا و قلقا و اكتئابا

   يعاني المكتئب من اضطرابات جنسية نتيجة التعب والقابلية له 
 الحركي ، والاضطرابات الجنسية عند -وفقدان الطاقة ، والتباطئ النفسي

مة جدا للأخصائي النفسي والعقلي لأنها تساعد على التشخيص المكتئب مه
 .)27(واختيار العلاج والمتابعة 

 ـعــــــــــش و مراجــــــــــــــهوام
2- J.Cottraux, Place des Psychothérapies 
Contemporaines dans le traitement de la 
dépression. Paris : DOIN,1999,P .5. 
3- N.Sillamy , Dictionnaire usuel  de 
Psychologie. Paris : Bordas  1983 , P .196. 
4- R.Chemama,B.Vandermersch(sous la 
direction), Dictionnaire  de Psychanalyse .
Paris :  Larousse- Bordas 1998, P. 91. 
5- J.Postel,Dictionnaire de Psychiatrie et 
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نحن ومن قلةأ: وا، قال"  تداعى عليكم آما تداعى الأآلة إلى قصعتها يوشك الأمم أن :حديث شريف
من صدور بل أنتم آثير ، ولكنكم غثاء آغثاء السيل ، ولينزعن االله: "  ؟ قال  يا رسول االلهيومئذ

حب: " وما الوهن يا رسول االله؟ قال : وا، قال" عدوآم المهابة منكم وليقذفن في قلوبكم الوهن 
 ."راهية الموتالدنيا ، وآ

و الروياني في (2 2/10) أخرجه أبو داود في سننه عن أبي عبد السلام ، عن ثوبان، •
من طريق عبد الرحمن بن يزيد بن جابر عنه، ورجاله ثقات) 25/134/2ج (مسنده 

-آما يأتي-آلهم غير أبي عبد السلام هذا فهو مجهول، لكنه لم يتفرد به بل توبع
 (1).  أسماء الرحبي، عن ثوبان مثلهعن أبي -.فالحديث صحيح

 
 الإسلاميةعلى مستوى عال من الاحباط ستؤول اليه الامةالنبوي الشريف  هذا الحديث يستشرف: تمهيـــد

عاش الم يعكس حالة من الاآتئابإنه. العربية نتيجة فرقتها و عدم قدرتها على تقويم آياا بين الامم
فة وفق معيار تصنيفي مرضي تعني حالة من الازدراء و فقدان الامل وللفرد ، فهي حالة غير سوية و  مصن

هي حالة فردية آما يمكن ان يكون حالة تصيب جماعة او مجموعة بشرية  تتميز باضمحلال الفعالية و الخمول
 و الاختلالات و الافات الاجتماعيةتؤدي إلى عديدو عدم القدرة على التحفيز و ضعف الانسجام  مع الذات،  

-Socio سيكياترية -تدخل هذه الحالة ضمن الدراسات السوسيو. الامراض السيكوسوماتية و العقلية
psychiatriqueو هي تقوم على دراسة الفعل المرضي للوسط  الذي يعيش فيه الفرد، حيث انه لا يمكن 

اهم هذه الاصاباتدراسة أي اضطراب نفسي خارج الاطار الاجتماعي و البيئي، و تعتبر هذه الحالة من 
فهي من الدراسات العيادية.  النفسية التي تعكس طبيعة البيئة و خصائصها المتوازنة و غير المتوازنة

 .للمجتمعات، يختص بدراستها سوسيولوجيا الامراض النفسية و العقلية و الطب العقلي الاثني

مد خير االله الزراد مفهومه في آتابهتبدو اعراضها  بلغة الطب النفسي مظاهر الاحباط و القنوط، حدد مح
الاآتئاب هو حالة من الانخفاض و الضيق: "  حيث قالالامراض العصابية و الذهانية  و الاضطرابات السلوآية

و الشعور بانكسار النفس و بهبوط الروح المعنوية و التشاؤم من الحياة و قد يعاني المريض من نوبات
)2("  الحزن مع شيء من الرعب و الخوف و الارتباك و قد يتمنى المريض الموت متكررة من البكاء او الصراع او

فالاآتئاب ظاهرة مرضية تتميز باليأس و القنوط و الاحباط تجاه الذات و الواقع المعيش و تجاه المستقبل.
 . عنهاوالمصير و حفظ الذات وقيمتها من حيث هي هوية خاصة لها مميزاتها و خصائصها التي يجب ان تعبر

  

جتماعية إلاسلوكية و افعال نفسية و اضطرابات ليظهر ذلك من خلال 
تعكس رفض القيم و المعايير التي اصبحت تنتج الصراع اكثر من انها 
تستجيب لتحقيق التوازن، إنها حالة من التفتت و الانقسام صقلتها السياسة 

د مما جعله لا يفكر و زكاها الاقتصاد و انخفاض في القدرة المعيشية للفر
إلا في الأكل و الشرب، حتى العلم الذي هو الطاقة التي تنتج الطاقة و 

 الازدراء آلت  منسلاح العالم المتقدم اصبح  اخر ما نفكر فيه ، إنها حالة
اليها وضعية المواطن العربي ناهيك عن القضايا الكبرى التي يشاهدها 

 الاحساس و الشعور تجاه بني  يقتل فيهممايوميا و هو لا يحرك ساكنا 
جلدته في فلسطين و العراق الذين اصبحت يومياتهم جراح عميقة في كل 
عربي و في نفس كل انسان سئم وهم حضارة اشاعت البؤس و الفقر باسم 
الديمقراطية كنموذج سياسي و العولمة كنموذج اقتصادي، و اضحت 

الفقر وهو اقل ما يقال عنها  احقيقتها الهيمنة  و نطاقها الانتاج و مردوديته
حيث اخذت صورا غير التي رسمتها لها التحولات العالمية من نظامين . 

الى نظام واحد، إنهاعولمة للسلع و قهر للإنسان بمفهومه المتكامل،  في 
حين ان المفهوم الحقيقي للعولمة هو مفهوم براغماتي ينهل اصوله من 

 لي، من الوجهة النظريةارث وليام جيمس و اسس النظام الرأسما

 ابــــــــد للاآتئــــــــع المولــــــــــ الواق-1
غربة عن الذات و ضمن الواقع العربي المعاصر نجد انفسنا في حالة 

 عوامل و اسباب منها الموضوعي كالاقتصاد و ةاستلاب ناتج عن عد
يمتلكها هو ذاتي كالمقومات و القدرات التي ،وما)خاصة( التنمية و السياسة

الانسان و التي هي تحصيل حاصل للأولى على اعتبار ان تلك و بسبب 
تردي بنيتها و انعكاس ذلك على وظيفتها ، اصبحت تؤسس لعدم الثقة في 

و اسئلة ومتناقضات عديد المرات بصطدم نالذات و خاصة عندما 
عيش الكآبة و نحن نملك من ن، كيف جد لها تفسيرا ناستفهامات لا 

 المادية و المعنوية نات الطبيعية والبشرية و العقائدية ما يوفر حاجاتالمقوما
حول الانتماء الذي  B.Malinowski و في ذلك تتحقق مقولة مالينوفسكي

 تحققه الثقافة كهوية اثنية لذات الفرد و بالتالي يتحقق لديه النموذج القيمي
د جملة و يمكنه من تبديالذي يصبح كمعيار يشبع من خلاله حاجاته 

الصراعات و الاضطرابات التي تنتجها مثيرات خارجة عن الثقافة الام، 
عندما .  ايامنا هذه احادي القطبنتيجة الاتصال الثقافي الذي اصبح في

نتساؤل ماذا صبح المنظومة العربية تعيش حالة من الانقسام و التجزؤ ت
 بنية الذهنية ال؟ بدون شك حياة فيها من البؤس على مستوىستنتج لأفرادها
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 ام ــــــــــارة الاستفهـــــــــة و حضـــــــــــ العولم-3
قيم جديدة الغرض منها إذا عدنا الى ثقافة العولمة و ما انتجته من 

الدكتور علياعادة بناء المجتمعات و التحكم في تغيراتها و طموحاتها نجد 
انتجت" :  يقول في كتابه انجراحات في الذات العربية و الفكرزيعور

الثقافة المعاصرة نمطا من العيش و المعرفة و التفكير
و من السلوك و الوعي شديد القسوة على المواطن يعيش

توتر اقتصادي و في صراع و دوامات في ضجيج و غربةفي 
فالثقافة تتبادل. عن الذات في عالم بلا صداقات مخلصة 

الى اتمع تعزيز اللحاق بالاستهلاك و المال و آلاهما
ممرض بسبب انه يدفع باتجاه حب الظهور و التسابق على
الكماليات و الخوف على المستقبل الاقتصادي و الصحة و

قوع في الهموم المعيشية و التوتر و ربما في المهدئاتالو

( "و الكحول و الادمان 
4(  

نحن لا يمكن ان نفكر خارج النظام  العالمي فنتيجته اصبحت تعني 
الشمولية و الاختزال من  ثقافة العولمة الى عولمة الثقافة، تتحرر لدينا العديد 

جتمع حضارته الانتاج فهو من الحقائق التي تميز مجتمعا عن مجتمع اخر، م
ينتج و يتحكم في انتاجه و يصدرها كيف و متى يشاء على حساب مجتمع 
حضارته الاستهلاك فهو يستهلك و يتفنن في الاستهلاك، يقول عبد االله ابراهيم 

لا يمكن  "9" حول الاثار التي عصفت بهدف العولمة يوم ان جهز له 
ة سواء اآانتاجراء رصد ختامي لما افضت اليه العولم

ممارسات متنوعة ظهرت منذ ان استقام امر التمرآز
الغربي ام منذ ان ظهرت حديثا على اا نزعة فكرية
نظرية و لكن الامر الذي يمكن رصده و البرهنة عليه هو
ان العولمة قد خلقت امكانات واسعة لسيادة الولاء للأخر
صرو هيمنة الفكر الامتثالي و اختزال الذات الى عن

هامشي و استبعاد المكومات القابلة للتطور و النمو و
تفجير الحراك الاجتماعي بصورة فوضوية و آل ذلك ادى الى

( "ايارات متعاقبة في الانساق الثقافية غير الغربية
5( .

اصبحت القاعدة المنطقية محققة حين آلت النتائج الى ان الضرر اصبح اكثر 
ك إلا بالمواجهة بالمقومات المادية و المعرفية و من النفع و لكن لا مفر من ذل

الارادة السياسية، و العمل على تحقيق و عوربة ثم عولمة، فأوروبا التي يشهد 
تاريخها مدى حجم الاحقاد و الصراعات التي كانت بينها إلا انها لما ادركت 
افاقها المستقبلية انها في خطر توحدت و اصبحت كتلة دامت القرنين من 

زمن و هي تحضر لذلك و ابدى مثقفوها كتاباتهم و نظروا لها و ادركوا ال
 .ساسة و مثقفين ان الخلاص في الوحدة و هذه مؤشر للإحباط الذي نعيشه

 ع  ـــــــــــــــــــــ مجتمامـــــــــــــــاوه -4
يمرالمجتمع العربي بحالة من اللاتوازن خاصة وهو يعيش بمجموعة 

م الهوية و وهم التقدم و وهم الوحدة وهم الحضارة من الاوهام، كوه
تصطدم هذه الاوهام في العديد من المرات و المواقف بالواقع و يدرك أنها 
وهم و حينها يبدا خط الحياة يشكل حالة الاكتئاب و الانهيار نتيجة الصدمة 

 او الاحباط و مكونه بنية مرضية جماعية ذات اعراضا متعددة منها

 الواقع بالحجم المقدر للتحكم فيه و ب على استيعا عدم القدرة -
 .البث فيه بالاثر البارز الذي يعكس شخصية اللفرد

عدم القدرة على الحركة و النشاط و العجز الملاحظ في  -
 .سلوكاته و اثناء ادائه لأعبائه في المؤسسة التي يشتغل فيها

روح الانهزامية التي تنتابه في كل مرة نتيجة معانات بعض  -
الشعوب العربية بعد الاحتلال الامريكي الاخير و الهيمنة الاسرائيلية 

) كأن الامر لا يهمها( على الشعب الفلسطيني و الانظمة لا تحرك ساكنة 
عدم الثقة في النفس نتيجة عدم انتاجها لطعامها و لباسها فهي في مع 

:"ابن خلدونتبعية مستديمة للآخر الذي تعتقد فيه الكمال يقول 
 في شعاره،لمغلوب مولع أبدا بالإقتداء بالغالبا

 وزيПه، ونحلته وسائر أحواله وعوائده، والسبب في 

هو صون كرامة الانسان و حفظ قيمته و تحقيق وجوده كما يشعر به هو  
نحن الان امام حقيقة مرضية يعاني منها الفرد . و ليس كما يفرض عليه 

 التغيرات ب القدرة على استيعاو المجتمعات العربية، تتمثل في انعدام
السريعة و المتسارعة، التي يشهدها العالم و في نفس الوقت نبحث عن 
وجودنا الذي اختزل فيما نملك من طاقة و ثروات طبيعية و بشرية لا 

 فهي  %95نملك منها إلا ما تحققه من ارباح في الصادرات المقدرة ب 
 زال وجودنا لأننا في حالة هويتنا الاقتصادية فلو زالت مصادر الثورة

اننا نتساءل اذا كان حالنا هكذا مع . يأس  و قنوط  على مستقبلنا ووحدتنا
ما نملكه من ثروات ، فكيف سيصح وضعنا تجاه انفسنا و ذواتنا و تجاه 

 .الاخر لو زالت هذه الثروات ؟

 يــــــــــــــــــل الهذيانــــــــ التواص-2
 يعبر عن الفكر و الواقع، إلا ان لغتنا اضحت كانت اللغة دائما هي ما

لغة تنفيس فحسب،  فهي لا تخلو من الشكوى و التعبير عن عدم الرضا، 
فإننا نتحدث عن قضية ما بكثير من الاطناب و لكن في نهاية الامر 
القضية هي لم تتغير، و يعاد اجترارها في مواقف اخرى، عندما نقراها 

قلي، نجدها عبارة عن حالة فصامية بقاموس علم النفس الطب الع
اعراضها الهذيان بكلام حقيقي و صحيح من حيث بنيته و ولكنه لا معنى 
له إلا بما يحققه من وظيفة في التنفيس،  انه واقع الفرد العربي الذي يتابع 
يوميا ما يحدث له و لأخيه الانسان و العربي خاصة في العراق و فلسطين 

 نحاول ان نعالج هذه الحالة على انها حالة من عدم و سائر البلاد العربية،
توافق بين  الفكر و الواقع، انها اضطراب معرفي في القدرة على ضبط 
البعد و المسافة العلائقية بيننا و بين الواقع الذي اصبح واقعا مولدا 
للصراعات اكثر من انه حاو لها، على اعتبار ان ما يدور في الحياة 

يقة الامر تنفيس تجاه الحجم الكبير للصراعات التي اليومية هو في حق
 . تتكرر يوما بعد يوم

 عــــــــلال المجتمــــــــا انحــــــــــفوبي .1.2 
 كتابا عن المجتمع الغربي و الفرنسي Tony Anatrilla توني اناتريلاكتب 

 في  Non à la société dépressiveبصفة خاصة لا لمجتمع منهار او مكتئب 
مقدمة الكتاب حيث يعرض لنا التحولات  التي عاشها المجتمع الغربي من 

و قد )3(مجتمع مكتئب منهار"الى " مجتمع الترف و البذخ"الى " مجتمع صناعي"
وضح مجموعة من الاعراض تدل على ذلك منها الانحلال الجنسي و الطلاق و 

و التشرد، نلاحظ الاجهاض و الادمان على المخدرات، و الانتحار، و الجريمة، 
انتشارها رغم ما تحققه الثقافة الغربية من حاجيات لأفرادها السؤال لماذا؟ ذلك 
لان لا يمكن ان يكون فيه توازن يقوم على قطب واحد او نموذج واحد ينبغي ان 
يكون هناك ثنائية تحقق للإنسان طبيعته المادية و المعنوية و الاخلاقية هي 

ة، هذه الاعراض الموجودة في الغرب و قد انتشرت طبيعته الجسدية و الروحي
في المجتمعات العربية رغم القيم الدينية و لكن اثرها كان قويا نتيجة الترويج من 
جهة و نتيجة انعدام الحصانة و المناعة الثقافية التي بطبيعة الحال لم يتم تحقيقها 

 الفقر و الحاجة كغيرها من الحاجات الاخرى، نتيجة الوضع المعيشي المتردي و
، هذا من جهة و من جهة اخرى مفعول المثاقفة المتمثل في الاعلام خاصة 

اذا كان هذا حال المجتمعات ). يحتاج الى مزيد الدراسة التمحيص(المرئي 
ان"الغربية  فما هو حال المجتمعات العربية، و صدق مالك بن نبي حين قال 

 العالم المتخلف فهوالشيء يفرض نفسه في العالم المتقدم و في
يفرض نفسه في العالم المتقدم بسبب وفرته اما في العالم

فالشيء حين اعتمد على منطق " المتخلف فيفرض نفسه بسبب ندرته
الاشباع اصبح يفرض سلطته على الذهنية بالقدر الذي يجعلها في تبعية ادمانية 

تي تبقى على همها الوحيد هو الاشباع دون ضمانات للنتائج الحاصلة و ال
مستوى التصور عبارة عن اشباع، اما النتائج الحقيقية فهي انهيار و امراض و 
عاهات و اضطرابات نفسية حقيقية، فالثقافة كمعيار تسير مختلف أنماط السلوك 
اختزلها جزء بسيط منها هو الشيء كوظيفة اجرائية للمعيار و ما يعمله من اثر 

 .اع او الاحباطو ما يحققه من معنى لقيمة الاشب
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إلا ان ما نلاحظه من ان التغير . و  يمكنهم ذلك من استيعاب قيم جديدة
 .الاجتماعي كمقياس لتوازن مجتمع لا يعدو أن يكون في الحقيقة إلا وهم

في هذا السياق، تعني المردودية المعرفية و العمليات الذهنية التي 
لت حبيسة التكرارية و الاشترارية و الانانية و النرجسية الذاتية و الفساد مازا

حتم، غياب الوظيفة المعرفية في ) الذي تطلعنا عليه الجرائد يوميا(المالي 
إن رؤيتنا الى المستقبل هي من يحرك أي . التعامل مع المعطيات الجديدة

بقى حبيسة التصور مشروع للتنمية و النمو و التطور، ولكن هذه الرؤية ت
دون الفعل، و هو يؤثر على نجاح المشروع نتيجة عدم الجدية و عدم 

اضافة الى ان السلطة تلعب دورا كبيرا )  الامثلة على ذلك كثيرة( الاتقان 
نتيجة الذاتية وليس ) بأي ثمن(لان هدفها الوحيد المحافظة على بقائها 

الكثير من الاحيان عن الواقع المصلحة العامة، خطابها  الرسمي لا يعبر في 
بل يحاول ان يصف ليس إلا ، فعندما نطبق نظام المماثل فانه عبارة عن 
هذيان بالمعنى المرضي للهذيان و هذا بدوره انعكس على مفهوم الانتماء 
مما شجع الهجرة غير الشرعية من اوطانهم الغنية الى بلدان هي تعيش عالة 

جتماعية التي وليدها هذا الواقع المولد على ثروات بلادهم و الافات الا
 تلك هي مؤشرات موجزة عن الحالة  Milieu pathogèneللأمراض 

 .السوداوية التي يعيشها الفرد العربي

 ةــــــــــــــــــــــــخلاص
الواقع المعيشي حاليا يعكس حالة مستديمة من البؤس فإذا كان مفهوم 

ع انتجت هذا النظام العالمي و هذا القطب البراغماتية كنظرية تحققت في الواق
الوحيد المسير لكل الانظمة الاخرى اما بالتطابق معه او التضاد معه و لكنه في 

و من ثم اصبح . كلتا الحالتين هو من يحدد المعيار و القيمة و التغير الاجتماعي
ائلة  يعكس مستوى معرفي ادراكي لإمكاناته اله)التغير الاجتماعي(هذا المفهوم 

و لكنها عاجزة و غير موظفة إلا بما تقدمه من الام نفسية قهرية تغذيها التبعية 
ما يميز . المرتجلة و الفوضوية في الكثير من الاحيان دون ارادة نابعة من الذات

السلوك الاجتماعي العربي هو انه تتحكم فيه المثيرات اكثر من انه هو من يتحكم 
 .ادة مسلوب الكيان فيها و بذلك اصبح منزوع الار

  1 http://www.ibb7.com/vb/showthread.php?t=15585 

محمد خير االله الزراد الامراض العصابية و الذهانية  و  2
86 ص 1   ط 1984الاضطرابات السلوآية دار القلم لبنان 

  3 Tony Anatrella Non a la société dépressive Flammarion 
France 1993. P 09 . 

علي زيعور انجراحات السلوك و الفكر في الذات العربية 4
 .109، ص  1،ط 1992المرآز الثقافي العربي السنة ،

عبد االله ابراهيم الثقافة العربية و المرجعيات المستعارة 5
 09 ص 1 ط 1999المرآز الثقافي العربي المغرب السنة   

7 طدار القلم بيروت" المقدمة"عبد الرحمان ابن خلدون   6
 .147 ص1989سنة 
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إن النفسП تعتقد الكمال في من. ذلك حرآة في النفس
غلبها و إنقادت إليه إما لنظرة بالكمال بما وفر
 ّ عندها من تعظيمه أو لما تغالط به من أن
إنقيادها ليست لغلب طبيعي، إنّما هو لكمال
الغالب، ف؟إذا غالطت بذلك واتصل لها إعتقاد

الغالب، وتشبهت به، وذلك هوفانتحلت جميع مذاهب 
الإقتداء أو لما تراه من أن الغالب ليس بعصبية ولا
قوة بأس وإنما هو بما إنحلته من العوائد والمذاهب

(.تغالط أيضا بذلك عن الغلب
6
( 

 يـــــــــــــر الاجتماعـــــــر التغيـــــــــــ مؤش-5
ياتها و سيرورتها و نعتقد أن المجتمعات امتداد لمجموعة الأفراد في بن

كمال المجتمع  بكمال الفرد و مقومات المجتمع من مقومات الأفراد و تغير 
المجتمعات ينعكس بدوره على تغير الأفراد الذين يتعاملون فيما بينهم بالشكل 

 الأثر الرجعي من خلال هذه المعاملات تنتج التربية و بالذي تم استيعا
ن خلال المعرفة بالواقع المعاش حيث فيه التقمص، و يشترك الجميع في ذلك م

من المثيرات ما يجعل سلوكاتهم الحسية و الحركية و قيمهم المعرفية و 
انعكاساتها على توازناتهم النفسية و العقلية، تتحقق و تنمو و تتطور وفق 
حاجاتهم و تتعقد علاقاتهم مما يتيح للقدرات المعرفية تطورا و نضجا و تحكما 

فاعل فيما بينهم، حيث يستطيع الفرد عبر هذه الحلقة اخذ صورة في حركيه الت
عن عالمه وواقعه مما يمكنه من تحديد  مستويات و طبيعية سلوكاته يضمن له 
إمكانية التكيف و تحقيق الذات، الفردية و الاجتماعية، و الاندماج الاجتماعي 

 .و خاصة الانتماء الإثني و ما يحققه من تقدير للذات

ورة من صور الاكتئاب في المجتمعات العربية التي تعيق مثل  اهم ص
 ( هذه المتناقضات الذاتية بهذه المواصفات مع عدم القدرة على استيعا

 من جهة و التحولات العالمية،  التي تحدثنا )ذات المجتمع و ليس الفرد
عنها من قبل و هي صعوبة ايجاد منهج معرفي يحقق لها امكانية التغير و 

هذه المتناقضات  و من ثم التوافق مع متطلبات المرحلة التي يعيشها، فهم 
السؤال هو لماذا و كيف؟ يمكننا ان نستنتج نموذجان للتغير الاجتماعي 
الاول تغير الفرد وفق متطلبات الجماعة التي ينتمي اليها و الثاني تغير 

ة و الجماعة مع التغيرات الخارجية و التي اثرت في بنيتها  الداخلي
الخارجية و وجهت تفكيرها و سلوكها عبر انماط جديدة من التفكير و 

فالتغير الاجتماعي يستخلص ضمن النسق الوظيفي لأفعال الأفراد . السلوك
و الجماعات في حدود ما تستوعبه أذهانهم و ادراكاتهم على مستوى 

 هالوعي بما تمليه عليهم ضرورات الحياة الحاضرة، و بما قد تم استيعاب
في سياق الماضي كقاعدة الزامية لتطور الحاضر و المستقبل و ما قد اتم 
لهم سابقوهم، و كذلك ما يمكن تسخيره من اجل الأجيال القادمة فيحدث 
بذلك التواصل بين الأجيال وفق رزنامة من التطور و ليس انسداد تغذيه 

غير و ان كنا نطرح الت. مشاعر العجز في الفهم و التأويل و التواصل
الاجتماعي و الوظيفة المعرفية كمؤشر لحالة الانسداد و الاكتئاب التي 
يعاني منها المجتمع العربي  فلان كلاهما يحتاج الى الاخر بشكل مباشر 
او غير مباشر و لان التغير الخالي من المعرفة تغير متهور لا يمكن 

ن الاصطلاح عليه بالتغير، من اجل التطور و الوصول الى نماذج م
 . الاكتفاء الذاتي و الاجتماعي

 كأحد اهم ) جامدا(إذا كان مفهوم التغير الاجتماعي الذي بقي ستاتيكيا 
المؤشرات عن حالة الاكتئاب التي اصبحت واقعا معاشا، ذلك أن نسبية 

بغض (التحول الحاصل في مرحلة متتالية لحياة المجتمع، ومن ثم الافراد 
رورة العمليات البناءة التي يخضع لها  نربط بسي)النظر عن عامل السن

تطور المجتمع من فترة الى اخرى و من مرحلة الى التي تليها، اخذين بعين 
الاعتبار القيمة المعرفية كوعي لمفهوم التغير الاجتماعي و القيمة العلمية 
لعمل التغير الاجتماعي، بمعنى ما مدى حضور الانجازات المادية و 

 اس و ما تقدمه لهم من انجازاتهم يستشعرون ذلك فيالمعنوية في حياة الن
العديد من المواقف بحيث يظهر لديهم الفرق  واضحا بين مرحلة و اخرى
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 آبير مـن العـاملين في       عدد مام اهت تنالتي  يعتبر الإآتئاب من الإضطرابات ال    : توطئـــــة

 الصحة النفسية، سواء السيكولوجيين منهم أو أطبـاء الـصحة العقليـة، و قـد عرفـهحقل
يـا أيلالإنسان منذ زمن قديم تحت مسميات مختلفة، فـأطلق عليـه الإغريـق مـثلا اسـم المانخو      

ــود       ــزاج س ــاحب م ــه ص ــاب بأن ــن الإآتئ ــاني م ــذي يع ــشخص ال ــرЏف ال Јــسواد، وع وياال
)Widlocher,1991.( 

إليهآتئاب على أنه من أآثر الإضطرابات شيوعا في شتى الحضارات، إذ أشير  آما ينظر للإ
ترا في بداية العصر الحديث، ثم ظهر في معظم التصنيفات والمعالجاتلباعتباره وباءً في انج

 وقد.الخاصة بالأمراض النفسية والعقلية ضمن التراث السيكولوجي والسيكاتري بعد ذلك
آتئاب خلال السنوات الماضية، أن هناك اهتماما عالميا آبيراللاأوضحت الزيادة الكبيرة 

فرج عبد االله(بكل من أسبابه وانتشاره حيث يبدو أنه وصل مرة أخرى إلى مرحلة الوباء 
 ).1993طه، 

ويعد الإآتئاب من أآثر الإضطرابات النفسية خطورة وذلك لزيادة عدد الوفيات بين
صابين به، والتي عادة ما تعود إلى الانتحار، فقد أوضحت الدراسات أن نسبة الانتحارالم

غريب عبد(لدى الأفراد ذوي التاريخ الإآتئابي أعلى من نسبته لدى الجمهور العام 
عبد االله(  شخص يقدمون على الانتحار آل عام400.000، آما وТجِدϿ أن هناك )1988الفتاح، 

 ). 1988عسكر، 

وقد تختلف هذه النسب في تحديد الإآتئاب وظاهرة الإقـدام علـى الانتحـار مـن بيئـةهذا  
في دراسـة مـشترآة علـىمجموعة من الباحثين من المغرب العربـي  ثقافية إلى أخرى، حيث أوضح  

 المغـرب الأقـصى أن للآثـار الثقافيـة دور لا و الجزائـر  ومستوى عينات مختلفة مـن تـونس   
 ).1982عمار وآخرون، (ضامين و الأعراض الإآتئابية يستهان به في تحديد الم

ايستنتج من آل هذا أن الإآتئاب من الإضطرابات الخطيرة التي يمكن أن تكون لها آثار
 ).الصحية أو المهنية(سلبية على حياة الفرد المستقبلية 

  
ويرى علماء النفس أن الإكتئاب حالة انفعالية من الهم المداوم، وتثبيط 

 البسيط نسبيا والكآبة، وهي حالة يتعرض لها جميع الأفراد في الهمة
مواجهة ما يصادفونه من عقبات وإحباط، وتمتد إلى مشاعر القنوط 

ويصاحب هذه . والجزع  واليأس السوداوي والتي قد تؤدي إلى الانتحار
المشاعر عادة الافتقار إلى المبادأة  و الكسل و فتور الهمة وفقدان الشهية 

 ).1995هشام عبد االله،(التركيز وصعوبة اتخاذ القرارات وضعف 

 الذين اهتموا بموضوع  الباحثين، من أبرزBeck،1979 ويعتبر بيك
و . الإكتئاب و هو صاحب النظرية المعرفية و العلاج المعرفي للاكتئاب

في وصفه للفرد المكتئب يرى بيك أنه يعاني من ضعف في كل من غرائز 
 الأمومة و اختفاء بعض الدوافع البيولوجية الأساسية الحفاظ على الذات و

كالغضب و الجنس، كما تظهر لديه صعوبة في النوم و فتور في جلب 
كما تبدو مشاعره . انتباه الآخرين و كل مشاعر الحب و الحنان و العطف

و تكون سلوكاته . و فاترة أمام وضعيات تتطلب السعادة أو الغضب باردة 
و . ف سلبية و يبدي حيالها رغبة في التجنب و الهروباتجاه بعض المواق

 ).Beck,1979(تستبدل رغبته في الحياة في الأخير في تمنيه الموت 

 أن الإكتئاب هو اضطراب يقع على ،Beck،1979يرى بيككما 
مستوى التفكير، و تظهر أعراضه نتيجة نشاط معرفي سلبي، و يساعد في 

  السلبي، العلامات أو الثالوثثل في تطور الإكتئاب بناءات معرفية تتم

 راضـــــــــــــــــــــى و الأعـــــــــــــالمعن: ابـــــــــــــالإآتئ
أي " كآبة" "كئب"الإكتئاب في اللغة العربية من كلمة يشتق مصطلح  

 ،تغيرت نفس الفرد وانكسرت من شدة الهم و الحزن فهو كئب وكئيب
 ،وضرب إلى السواد تغير: ئب وجه الأرضب فلان أي أحزنه، واكتئوأك

وانقبض يعني تجمع  ، والإكتئاب مرادف للانقباض،الحزن الشديد: و الكآبة
و انطوى، وانقبض الرجل على نفسه ضاق بالحياة فاعتزل، وانقبض عن 

 ).1986 المنجد في اللغة و الأعلام،(القوم هجرهم 

 على كتئابي خصائص السلوك الإWildlocher 1991يحدد فلدلوشرو
التفكير والرغبة وتصبح للأفكار وتعطل كل من النشاط : النحو التالي

مضامين سلبية، سواء كان ذلك حول الذات أو حول العالم أو حول 
بالإضافة إلى ذلك يعاني المكتئب اضطراب في النوم وظهور . المستقبل

ا  في الأكل أو ينقص من ذلك كماًبالغمبعض الأعراض الجسمية، فيصبح 
، كما شديد و يحس بتعب  ثقيلا له الهضم ويبدو جسمهعسريشكو من 

 هفختلابإ نفسه ويحس  علىعرفتيتعطل نظام حياته و تتغير عاداته، فلا ي
دهور  لهذا الت نتيجة مبادرة، ويتألمة أي أخذعلى وعدم قدرته عن الآخرين،

م الحياة ويعتبر هذا الانقطاع عن نظا.  من جانب العائلةتتم ملاحظتهالذي 
 . في تشخيص الإكتئاباً مهماًالعادية مؤشر
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 من المرضى الذين كانوا يدخلون إلى مصلحته، وقد صنف النصف 20%
من هذه الحالات ضمن الإكتئاب العصابي الإرتكاسي، كما آشارالباحث 

 وهو 4.4/100.000لإنتحار إلى وجود إرتفاع معتبر لمحاولات الإنتحار وا
رقم يقارب ما كان متواجد آنذاك في بعض البلدان الأوروبية ذات الديانة 

كما بينت الدراسة على مستوى دلالة . الكاثوليكية كأسبانيا وأيرلنده الشمالية
تواتر الشكاوى الجسدية والمواضيع الإضطهادية  semeilogieالأعراض 

persecution وقد . ر التأنيبية ومشاعر الإهانة قليلةفي حين كانت الأفكا
 ملف طبي لمرضى دخلوا المستشفى 110قام هذا العمل على أساس دراسة 

 ملف طبي آخر لمرضى دخلوا 130 و1961 ، 1960 ، 1959 في سنوات
 ملف آخر لمرضى كانوا 335 إضافة إلى 1971 ـ 1969المستشفى ما بين 

 .يتابعون العلاج بالفحص الخارجي

 639 بتونس والتي عالجت 1978 دراسة أخرى لعمار وآخرونوأكدت 
 على ترجيخ التعبير 1978 ـ 1969ملف لمرضى دخلوا المستشفي بين 

الجسدي في كل حالات الإكتئاب وكذا تردد السلوكات الإنتحارية عند 
، بالإضافة إلى ذلك، إلى قلة حالات 1979النساء والفتيات، ويشير عمار 

 .ها لدى الجنسينالتأنيب المعبرة عن

 الاهتمام حول 1969وفي الجزائر جذبت الأبحاث والدراسات منذ 
أهمية التواتورات الجديدة للإكتئاب الإرتكاسي والتعبيرات الجسدية نتيجة 

 ,psychiatrie en Algerie)التغيرات الإجتماعية وتغير نمط المعيشة 
شفى قسنطينة  بمست1975، فقد أظهرتدراسة لإبن إسماعيل وآخرون (1969

 مقارنة بحالات الإكتئاب الإرتكاسي، كما PMDإنخفاض نسبي لحالات 
لوحظ من جهة أخرى إرتفاع في السلوك الإنتحاري بمعدل عام للإنتحار 

 حالة إكتئاب 100 حول 1979 وبينت دراسة أخرى لكاشا .4.5/100.000
ستعملاً كانت تعالج بمركز إعادة التأهيل النفسي والإجتماعي بالجزائر م

 لقياس الإكتئاب، أهمية أعراض Hamiltonفي ذلك مقياس هملتون 
وسواس المرض والإضطرابات الجنسية وإضطرابات النوم، وبدرجة أقل 

كما لاحظ كاشا أن مرضاه كانوا أكثر . مشاعر العجز والكف الحركي
عدوانية وأقل إحساساً بالذنب لكن لديهم مشاعر إضطهادية وإحساس 

 %10ولم توجد حالات الإكتئاب الإرتكاسي إلا في .  النقصبالإحباط أو
من الحالات وقد يعود ذلك إلى قلة تردد هذه الحالات على المستشفيات، إذ 

 .غالبا ما كانوا يلجأون إلى المعالجين التقليديين

وفي دراسة أخرى مشتركة بين مختصين من بلاد المغرب  
 : لآتية بالمصالح والمستشفيات ا1980العربي عام 

 .القسم الذي يشرف عليه البروفيسير سليم عمار بمستشفى رازي بتونس ـ

 القسم الذي يشرف عليه البروفيسير محفوظ بوسبسي، عيادة أشجار ـ
 .الزيتون بالجزائر

طيب شكيلي، مستشفى الرازي   القسم الذي يشرف عليه البروفيسيرـ
 .بالرباط

ية عيادية في بلاد إذ هدفت هذه الدراسة إلى الوصول إلى خاص
 : المغرب العربي، وتضمنت العينة

 . مريض مغربي60 _
 . مريض جزائري55_ 
 . مريض تونسي52 _

وقد تم إستعمال مقياس هملتون للكشف عن الأعراض الإكتئابية، وقد 
أسفرت النتائج في مجملها وفي كل الحالات وفي البلدان الثلاثة للمغرب 

 :  بدرجة كبيرة من الحدة والشدة وهيالعربي عن وجود أعراض متواجدة

  فقدان الشهية ،insomnie، الأرق asthenie) الوهن( الإعياء - 1

و يشمل الثالوث المعرفي نظرة الفرد .  الشيمات، و الأخطاء المعرفية 
 تدل العلامات أو و. السلبية اتجاه العالم، و اتجاه الذات و اتجاه المستقبل

للتجارب السابقة و التي يسهل ذكرها، و في الشيمات عن تصورات الفرد 
حالة استحضار العلامات أو الشيمات السلبية بشكل مبالغ، تؤدي إلى 
اضطراب التقييم المعرفي و إلى ادراك خاطئ للوضعيات و هذا أمر 

 .الإضطراب النفسييسبب 

 و الذاكرة و لا تكون      الإدراكوتتمثل الأخطاء المعرفية في اضطراب      
 آلية تشمل الاستنتاج العشوائي و التعميم المفرط أو المنخفض          هذه الأخطاء 

)Lewinston et al., 1983.( 

، 1975تقترح أيضا نظرية التعلم الاجتماعي و على رأسها سـيجلمان         و
Siegelman مفهوم  العجز المتعلم  ،Learned helplessness،  و التـي 

ص القدرة في التحكم    مفادها أن تعلم العجز لا يعود إلى الأحداث بل إلى نق          
فالأفراد، حسب رواد هذا الاتجاه، يوجدون في وضعيات سـلبية لا           . فيها

 .)Lewinshon et al., 1983(يمكن تجنبها و لا التحكم فيها 

و بناء على هذا المفهوم فقد وجد أن بعض الأفراد أثناء مواجهتهم 
هذه للأحداث الصعبة، يستجيبون بممارسة العجز، و يبدو سلوكهم في 

 و بدلا من القيام بسلوك قد يساعدهم .الحالة لا يتناسب مع الأحداث الواقعة
على السيطرة على الأحداث في بيئتهم، فإنهم يتميزون بالسلبية و يتقبلون 

و يشعرون بأنه ليس هناك ما . التهديدات النفسية و العقاب و ما يحدث لهم
الحياة، و بعضهم يعتبر يستطيعون فعله، و يبدون كأنهم فقدوا الرغبة في 

و عند محاولة إقناعهم بأن لديهم مهارات يحتاجها  .أن حياته قد انتهت
و الأعذار و التبريرات   الجميع، فإنهم غالبا ما يقابلون ذلك بالمقاومة

 ).1998معمرية،(تعكس شعورهم العميق بالعجز 

، )Abramson et al., 1978, Raps et al., 1982 ( و في أبحاث تالية
. وجد أن مفهوم العجز المتعلم يتضمن تأثيرات معرفية يفسر بها الإكتئاب

فتبين أن الضعف الناتج عن العجز المتعلم، لا يعتمد فقط على توقع عدم 
القدرة على ضبط البيئة، إنما يعتمد أيضا على الأسباب التي تجعل الفرد 

ثر وضوحا من و وجد أن المكتئبين كانوا أك. يفسر فشله الذي حدث بالفعل
أي أن العيب يكمن . الأسوياء في عزو الفشل إلى أسباب داخلية و شاملة

 ).1989ممدوحة سلامة،(و يتصف بالشمولية  فيهم 

وفي فترة لاحقة طرأت تغيرات على نظرية العجز المتعلم ليظهر 
 The theory of تفسيري آخر عرف بنظرية اليأس للاكتئاب هاتجا

depression hopelessness، و التي تفيد أن الأفراد يستجيبون إلى 
 و هم يرون أنه ليس فقط. الإكتئاب حسب مؤشرات نمطية اكتئابية

الأحداث السابقة في حياتهم كانت غير قابلة للتحكم بل أن المستقبل كذلك 
 ).Gotlib et al.,1993(لا يمكن التحكم فيه 

نيكي و الذي قد لا تنطوي لفظة الإكتئاب حتما على المفهوم الكليو
يشير إلى تشكلات مرضية و اضطرابات مهيكلة لا تتعرض لها سوى 
العينات التي تتداول على المصحات النفسية  و العقلية، بل قد يعبر هذا 
المفهوم كذلك على مجموعة من السلوكات و التعابير النفسية، لدى 

 و الحزنالجمهور العام، و التي تتميز بالبطء الحركي و اللفظي و البكاء 
و اللامبالاة و احتقار الذات و عدم  وعدم الاستجابة للمواقف الفكاهية،

 ).Wolpe,1975(وفقدان الشهية  القدرة على النوم

 يــة في بلاد المغرب العربـــر الإآتئابيـــض المظاهــــــــبع
من بين الأعمال الأولى ـ على حد علمنا ـ التي عالجت  

عقلية والنفسية في بلاد المغرب العربي نجد موضوع تطور الإضطرابات ال
 :مجموعة من الأبحاث يمكن لنا سردها كما يلي

  بتونس وجد أن الحالات الإكتئابية تمثل1972ففي دراسة لعمار 
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إن تصنيف هذه الأعراض حسب درجة تواترها وترددها يشير إلى 
، somatisationأبرزها أهمية ظاهرة الجسدنة بعض الخصائص ومن 

ممثلة خصوصاً في إضطرابات المعدة والقولون أغلبها عند الرجال، 
والصداع في عينات النساء، وكذا إضطرابات التنفس، إضافة إلى 
إضطرابات النوم وحالات الكف عن النشاط الحركي ومشاعرالإهانة 

 .والإضطهاد مقارنة بالحالات الأخرى

ر بالذكر أن حالات محاولات الإنتحار، والتي كان يأتي معظمها والجدي
من بعض المناطق الداخلية كلنت توجه إلى العيادة المركزية الداخلية 

 حيث يتم العلاج الإستعجالي من آثار هذه )les orangesعيادة البرتقال (
المحاولات ويشرف فيما بعد على الكفالة النفسية داخليا مختص نفساني 

، وبالتالي لا يمكننا إعتبار العينة التي أقمنا عليها ملاحظاتنا ممثلة خاص
لمجمل حالات الإكتئاب، كما لا ندري مدى صدق ترتيب حالات محاولات 
الإنتحار ضمن القائمة المذكورة أعلاه، هذا ناهيك عن خصائص الفترة 

 نوعا الزمنية التي تم فيها هذا العمل، إذ عاشت البلاد، لاسيما العاصمة،
 .من الإضطراب والا أمن قد يعتم الإهتمام والتكفل بهذه الحالات

إن العينة التي تتردد على الفحص النفسي هي متنوعة ومن أعمار 
 سنة، وغالبا ما يصل طالب المساعدة إلى العيادة 60مختلفة لا تتعدى عادة 

عن طريق توجيه أطباء مختصين يكونون قد باشروا التنقيب عن 
) خصوصا الأمراض الجسدية(الذي يشكو منها المريض الأعراض 

يوجه إثر ذلك المريض إلى . وتأكدوا من عدم وجود أية علة عضوية
مصلحة الطبالنفسيأو المختص النفسي، وقد يلجأ البعض قبل المجيء إلى 
الفحص النفسي، وأحيانا أثناء العلاج النفسي إلىطرق العلاج التقليدي 

إذ عرف هذا الأخير رواجا كبيرا في فترة " لمرقيا"و" كالطالب"والديني، 
وقد . التسعينات بين أوساط الناس بلغ إلى درجة الطابع التجاري أحيانا

يساعد هذا النوع من التوجه، عادة في حالات الإكتئاب الإرتكاسي، على 
إظهار والتعبير عن الشحنات العدوانية الداخلية المعززة عادة بمشاعر 

مرتبطة خصوصا عند الرجل بضياع الهيبة أو مضرة وبإحباطات 
 .1981كاشا في عمار وآخرون . الشرف

أما عن خاصية الجسدنة وهي الحالة الأكثر تواترا في الحالات 
المعروضة أعلاه فهي تعبر عن كل الإضطرابات الهضمية والمعوية 
كإضطرابات الأكل والإمساك والقيء والغثيان وآلام المعدة والمغص 

حاسيس المزعجة والمبهمة أو التي يصعب تحديد مكانها وبعض الأ
كالإحساس بالألم في كل الجسم أو الإحساس بالحرارة أو البرودة المفاجئة، 
وهي كلها أعراض يتم الإفصاح عنها بسهولة أثناء المقابلات العيادية 

في حين أن الأعراض التناسلية كالضعف الجنسي وإضطرابات . العادية
سية لا يفصح عنها بسهولة في البداية ومن خلال المقابلات العلاقات الجن

أما عن حالات الصداع التي كان معظمها نساء كن يشتكين من . السريعة
ألام شديدة سواء في مقدمة الرأس أو في مؤخرته وأحيانا في أحد نصفيه 
أو الشعور بفراغ بداخله، وقد أفصحت النساءاللائي تابعن علاج نفسي 

عن مشاكل في العلاقات الزوجية، وهو أمر لا يفصح عنه لمدة معينة 
بسهولة في مجتمعاتنا العربية، إذ تلجأ النساء إلى التعبير عن هذا الألم 
النفسي عن طريق تحويله اللاواعي إلى ألم جسدي وفي معظم الحالات في 

 .هذه العينة إلى آلام في الرأس

 ةــــــــــــــــــالخاتم
حاث رغم قدم بعضها نسبيا وتغير العينات المدروسة لقد قدمت هذه الأب

بها مجموعة من الإستنتاجات المهمة والأساسية، إذ تؤكد معظمها على 
التغيرات الحساسة لصالح الملمح الوقائي والعيادي للإكتئاب في المغرب 
العربي، إذ لا يمكننا فهم هذه التحولات والتطورات بدون العودة إلى 

 عية والثقافية العميقة لهذه المجتمعات، ولعل العودةالتغيرات الإجتما

، والشكاوى الجسدية في علاقتها بالتعبير الجسدي anorexieللطعام 
 .المرشح لحالة القلق

 ظهور المزاج الإكتئابي والرغبة في الموت من خلال مقابلات - 2
 .نصف الموجهة والعميقة والمتكررة

عبر عنها بصورة كبيرة هي تلك   كانت المواضيع الإكتئابية الم- 3
التي تتعلق بالاهتمامات الجسدية وحالات العجز وبقيت في كل الحالات 

ومع ذلك . الأفكار التأنيبية وكذا التأنيب الذاتي مصنفة في الدرجة الثانية
من طرف المرضى المغاربة، % 20كانت هذه الأفكار معبر عنها مثلاً في 

وتم البوح بمشاعر تحقير . نيسيين من طرف المرضى التو1/3وحوالي 
 من حالات المرضى المغاربة وما %20 في Auto-depreciationالذات 

 . يقارب نصف حالات المرضى التونيسيين

 في الرباط %50 وكشفت المقابلات العميقة عن مشاعر كره للحياة في
 من المرضى %71وفي تونس، وكانت مشاعر الرغبة في الموت تراود 

 من الحالات، 1/3كانت تصل إلى فعل إنتحاري خطير في وغالبا ما 
ويجب الإشارة إلى أن سلوك الإنتحاري كان أكثر ترددا وأكثر خطورة في 

 %).64 -% 88( وفي الأوساط الريفية %)PMD) 80 %- 52 إطار

ومن المحاولات التي تمت لرصد بعض الحالات المترددة على إحدى 
دما كنت عضوا في فريق بحثي تابع العيادات بالجزائر العاصمة، وعن

1994 ـ 1990 لوزارة الصحة بالجزائرعام
*

، توصلنا إلى بعض الملاحظات 
حول الأعراض الإكتئابية الأكثر ترددا لدى العينة التي كانت تأتي إلى 

ويمكن عرض مجمل هذه الملاحظات وفقا لدرجة . الفحص السيكولوجي
 :تواترها كما يلي

 . القلق– 1

 ).الأرق(بات النوم  إضطرا– 2

 . الوهن والتعب– 3

 . الإنقطاع عن العمل أو عن الدراسة- 4

 . إضطرابات الأكل ونقص الشهية– 5

 ).  الصداع خصوصا عند النساء– 6

قرحة المعدة والقولون خصوصا ( إضطرابات الجهاز الهضمي – 7
 ).عند الرجال

بالبلوم  إضطرابات في التنفس كالشعور بالإختناق ووجود كرة – 8
Boule oeusophagienneأو شعور بوجود غبار في الحلق . 

 . إضطرابات خاصة بالقلب كالشعور بسرعة نبضاته أو إنخفاضها– 9

 .vertiges الشعور بالدوار – 10

 . الشعور بالإهانة والإضطهاد– 11

 . الخوف من الموت ومن عذاب الآخرة– 12

 . الرغبة في الموت وكره الحياة– 13

 .عراض وسواسية أ– 14

 . محاولات إنتحارية- 15

 العجز الجنسي، ( أعراض إضطرابات الجهاز التناسلي والبولي – 16
 ).إضطرابات الدورة أو إنقطاعها، عسر البول

 . نتف شعرالرأس أو تساقطه عند الفتيات الصغيرات والمراهقات– 17

 .(depersonnalisation) إزالة الذاتية – 18
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حتى إلى المسار التاريخي والصدمات التي تعرضت لها هذه المجتمعات  
لأن علاقة الفرد بالعالم ثم علاقته بمجتمعه من جهه وبنفسه وكيانه من 
جهه أخرى قد تتغير وتتحور وفقا للإطار الإجتماعي والعلائقي الذي شكل 

هانة ونمى فيه أنماط معينه من علاقاته ونمط حياته، إذ لا يمكننا الإست
بالآثار الثقافية على الأحداث والإستجابات الإكتئابية، فقد بين مثلا 

Stainbroock في دراسة مقارنة له عبر الثقافات أن المجتمعات ذات 
الأسر الممتدة يقل تأثرها بالإستجابات الإكتئابية مقارنة بالمجتمعات ذات 

العائلية الممتدة الأسر النووية أو الضيقة، إذ يبدو أنه ومن خلال الجماعة 
ومن خلال تسامحها وسندها وتواجدها المستمر تمنح للفرد نوعا من 

 .الوقاية والحماية ضد االأحداث العارضة

كما أسفرت نتائج مجمل هذه الدراسات ورغم تغير عيناتها وبعد 
الفترات الزمنية نسبيا عن بعضها البعض عن ظاهرة مهمة وذات دلالة 

كة في بعض حالات التعبير عن الإكتئاب، إذ إجتماعية عن أنماط مشتر
بينت مجملها ظاهرة الجسدنة للأعراض الإكتئابية، وهي تحويل أعراض 
الإكتئاب بصورة لا واعية إلى أعراض جسدية كالصداع وآلام متفرقة 

الخ، وذلك لأن الشكوى من الأعراض الجسدية هي أكثر قبولا ... والأرق
ى النفسية التي قد لا تفهم أو قد تفسر في المجتمعات العربية من الشكو

 .وتنعت صاحبها بنعوت تخل بشخصيته وإمكاناته ولاسيما بالنسبة للرجال

وبصورة مجملة فإن حالات الإكتئاب وبغض النظر عن أعراضها 
ومضامينها هي في تزايد مستمر في بلاد المغرب وهي في الوقت نفسه 

تي لم تكن تتضمن لغتها أصبحت مفهومة داخل الأوساط الإجتماعية ال
كما أصبح الكشف عن هذه الحالات يتم بصورة . العامية هذا المصطلح

أفضل لتمثل في الأخير مجموعة من الخصائص النوعية ستكون لها 
 أهميتها من الوجهة التشخيصية والعلاجية والوقائية

 قائمــــة المراجـــــع
النظرية والاآتئاب النفسي بين ). 1988  (. عبد االله،عسكر .1

 .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. التطبيق

موسوعة علم النفس و). 1993. ( عبد القادر طه،فرج .2
 .دار سعاد الصباح. التحليل النفسي

دار الشروق، الطبعة). 1986. (المنجد في اللغة و الأعلام .3
 .الثالثة والثلاثون، بيروت

 طلبةآتئاب بينلإ مدى انتشار ا.)1998. ( بشير،معمرية .4
 الأيام الوطنية الثالثة لعلم النفس و . الجامعة من الجنسين
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 م ـــــــتقدي
ففيه نسبة مزعجة من معدل الوفيات ويقـع. يشكل الاآتئاب تحدياً آبيراً للممارسين العاملين     

أصل مجموعة مرضى لطبيـب ممـارس والـذي آـان مـنانتحار واحد ناجح على الأقل في آل عام من          
في% 22 في العام الماضي أن معدل الانتحـار ارتفـع بنـسبة             OPCSوقد أعلنت الـ    . المحتمل منعه 

ففي آل. إن للاآتئاب إمراضية مرتفعة   . 50ينتحر آل عام طبيب واحد من أصل        . إنكلترا وويلز 
اآتئاب إلى أطباء نفسيين أو إلى وآـالات مختـصةعام يحيل طبيب العائلة بين اثنين إلى خمسة مرضى          

 مريضاً مصاب باآتئاب موجود أو نكـس70 ـ  30 مريضاً من الهجمة الأولى و15 ـ  10أخرى، ويعالج 
مع ذلك تشير الأبحاث أنه مقابل آل مريض مشخص هناك آخر غير مكشوف وغالباً متواري خلـف. فيه

ألم الظهر وأحياناً مترافق مـع اضـطرابات عـضويةتظاهرات عضوية مثل الصداع، ألم الصدر أو        
والاآتئاب تحد فكري مذهل، يتراوح بين. مثل الحلأ النطاقي، التهاب المفاصل الرثياني أو خباثة       

نفاس هوسي ـ اآتئابي نـاتج بـشكل واضـح عـن مـشكلة آيميائيـة حيويـة إلى الأسـى، الحـزن
 .والتعاسة

وبة واضحة للسؤال عن سبب أن بعض الشخصيات تصبحإن ما لدينا هو أدلة غير محددة وليس أج 
 .مريضة بسبب الأسى بينما يستفيد الآخرون من التجربة

يحتاج الممارسون العاملون وباحثوا الرعاية الصحية الأولية إلى نص عملي جيد يمكن قراءته
الكتـابوهـذا   . في ساعات قليلة ويحفظ في مكتبة العيادة أو المكتب من أجل المراجعة الـسهلة             

الممتاز للدآتور غريغ ويلكسون، وهو طبيب نفسي عمله في مجال الممارسة العامـة، سـيقوم مـن
وعلى الرغم من أنه موجه للممارسـين العـامين. وجهة نظري بالدور المذآور بشكل يثير الإعجاب      

طبـاءوأولئك العاملين في فرق الرعاية الصحية الأولية إلا أنه يمكن أن يستفيد من قراءته الأ              
يتعامل معظم الكتـاب مـع. النفسيون الخبراء الذين سيعملون للمرة الأولى في الممارسة العامة        

وبـشكل مـشابه فـإن طـلاب الطـب. تفاصيل عملية، عميقة تؤآد على فن المعالجة إضافة للعلم        
الذين يقضون عدة أسابيع في الممارسة العامة يتوقعون دوراً أآثر فعاليـة في الوقـت الحاضـر
ومع هذا الكتاب والإشراف عليهم سيستطيعون تقديم الدعم لمـريض في مرحلـة المعالجـة البدئيـة

تزداد حاجة المرضى وأقرباؤهم للمعلومات عن المرض وهذا النص بوضوحه وخلـوه مـن. للاآتئاب
وقـد. الرطانة سيقدم مساعدة في هذا الاضطراب الذي يتطلب تجاوب من المريض ودعم من العائلة             

ت تجربة حديثة أن المرضى المصابون بألم الظهر والذين أعطوا آراسـة معلومـات يحـضرون فيأظهر
فترة المتابعة بشكل أقل من مجموعة الشواهد المصابين بألم الظهـر والـذين لم يعطـوا الكراسـة

 .ويمكن أن نجرب مغزى مشابه في آتابنا هذا

لعامة، إلى الحـرب مـن عيادتـه فيذهب الدآتور آرثروات، عميد دراسات اآتئاب الممارسة ا       
Ibstock  اضطرابات الاآتئاب"ا: 1966 ليتدرب آطبيب نفسي وعند عودته إلى الممارسة آتب عام
هذا الكتاب ما زال يستحق القراءة آمصدر معلومـات لأنـه. ونشر الكتاب جون رأيت   "في اتمع 

 . مريض8000 على  Leicesteshireغطى عشرين عاماً من التجربة لممارسة مستمرة في 

الاآتئاب ليس ظاهرة القرن العشرين، وقد تكلم شكسبير عن الطيف الواسع من السوداوية من
أستطيع أن أمتص السوداوية من أغنيـة آمـا يمـتص("خلال جاك الذي يمثل الشخصية الاآتئابية       

:اذا أنا حزين  حقاً لا أعرف لم   ("إلى حالة أآثر استغراقاً في تاجر البندقية        ") ابن عرس البيض  
إنه يقلقني؛ أنت تقول إنه يقلقك، ولكن آيف أصبتЈ به، وجدتُه، أو صادفته، من أي شـيء هـو

أو أن الأبديـة لم("، وإلى تأمل هاملـت في الانتحـار         ")مصنوع، أين لد، هذا ما يجب أن أعمله       
كمن المشكلةأجل هنا ت  : النم بالصدفة للحلم  : الموت، النوم ... تثبПت مدفعها ضد قتل النفس      

آل هذا يشير إلى أنه قليل قد تغير منـذ) ؟"متى هو نفسه سيسدد ضربته القاضية بخنجر عار       ... 
 .العصر الإليزابيثي

يجب أن تكون المعالجة، عبر دآتور ويلكنسون، فيزيائية، نفسية واجتماعية وحذف أي من هذه
عـلاج بمـضادات الاآتئـاب ثلاثيـةحدثت أول تجربة مراقبة لل    . المرآبات تقلل من فعالية العلاج    

وإنـه.  عندما آنت مكملاً لنظام التـدريب      1958الحلقة في دائرة بروفسور روث في نيوآاسل عام         
 لمن السخرية أن ننظر إلى الوراء ثلاثين عاماً لنرى الإيميبرامين لا يزال الدواء المفضل بينما 
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فَه من الأدوية قبل إحداث الاستجابة، بحيث أنه حتى الاآتئـاب داخلـي المنـشأ الـشديدتأخر خَلَ 
لدرجة دخوله ضمن تجربة بالغة الدقة في مشفى تعليمي لديه استجابة آـبيرة للأدويـة الموهمـة،
وأنه من الصعب أن نقوم بتجربة مضاعفة عمياء بمضادات الاآتئـاب ثلاثيـة الحلقـة حـتى تنـتج

 .وهمة فماً جافاً أيضاًالمعالجة الم

الاآتئاب تحدياً للممارسة العامة، متضمناً الممرضات، زوار الصحة، الأطباء النفسيون،يبقى 
إنه وآما يـشير الكتـاب حقـل يمكـن فيـه. الباحثون الاجتماعيون المختصات في الخدمة النفسية     

يـشعر بالـدموع، ونقـصلطبيب حساس حاد الملاحظة وباستخدام الاعتناق مع اختبار تشخيصي أن           
في نفـس. الحيوية خلف مظهر طبيعي آاذب وأن يستثير المـشاعر الداخليـة المتأذيـة والمـستاءة              

الوقت هناك مجال لأبحاث في الوقاية، المعالجة الأفضل، التشخيص بالكمبيوتر، اسـتخدام الأقـارب
 .مةحشد من الأسئلة الأخرى فير اابة بانتظار الأجوبة في الممارسة العا

إنـه. يجب أن يرشد هذا الكتاب الممارسين العامين وعمال فريق الرعايـة الـصحية الأوليـة              
قليل من المرضى أآثر امتناناً من مرضى مكتئبين سابقاً ومعـالجين بنجـاح. عملي، مباشر مساعد  

ـيجب أن يساعد هذا الكتاب الأطباء والمرضى لإنجاز الشفاء لأنه آما اقتبس ريتشارد بـورتن في   
 ".إذا آان هناك جحيم على الأرض فهو الموجود في قلب رجل سداوي"شرح السوداوية ـ 

روبن سيتيل. د  
 

 سنة، ثلاثة أرباع النساء 20سوف يشاهد أي ممارس لمدة تزيد على 
بمشكلة أثارت انتباه ممارسهم العام . ونصف الرجال لمرة على الأقل
نة معطاة، من المرجح أن وفي أي س. كمشكلة نفسية بشكل كبير أو كامل

 .تصبح النساء مكتئبات أكثر من الرجال، وأقل احتمالاً للشفاء

إن المشكلة الأكثر أهمية هي بقاء كثير من مرضى الاكتئاب دون 
تشخيص، وأحد أهداف هذا الكتاب هو المساعدة غفي زيادة معدل 

سيعالج . التشخيص الصحيح للاكتئاب بواسطة الممارسين العامين
 مريض مصاب بالاكتئاب ولكنه قد 30ارس العام كل سنة حوالي المم

 مرات أكثر في الكشف أو كونه مستشاراً من قبل مرضى 10يفشل بـ 
 .لديهم اكتئاب خفي

 2500بالإضافة لذلك، ففي غضون سنة من الممارسة النظرية على 
 مرضى مكتئبين من قبل طبيب 5 أو 4مريض، سيكون من الواجب رؤية 

العيادة الخارجية، وسيقبل مريض اكتئاب واحد في مشفى نفسي في 
 مرضى أنفسهم بشكل متعمد، وسوف 3 أو 2أمراض نفسية، وسيؤذي 

 . سنوات4 أو 3يكون هناك محاولة انتحار واحدة ناجحة كل 

يميل الممارسون العامون لرؤية مرضى الاكتئاب من منظور مختلف 
اهدون المرضى في المراحل عن ذاك الذي يراه الطبيب النفسي لأنهم يش

المبكرة من المرض، قبل أن تظهر الصورة السريرية الكاملة، والاكتئاب 
فضلاً عن ذلك، تكون . في معظم مرضاهم هو اضطراب عابر نسبياً

علاقات الممارسين العامين مع مرضاهم مستمرة، وغالباً ما يشاركون 
ين على ربط وهكذا يكون الممارسون العامون قادر. عائلات المرضى

مظاهر أخرى من حياة مرضاهم مع ظروفهم بشكل أسهل من الطبيب 
 .يزود هذا البعد الممارس العام بفوائد هامة عند بدء المعالجة. النفسي

إن معالجة أي ممارس عام لجميع اضطرابات الاكتئاب تقريباً هي 
ن حتماً ضمن مجاله، عدا الحالات الأكثر شدة منها، وهذه الحقيقة لم تك

 .مؤكدة بشكل كافي في الماضي

يمكن تحسين تدبير أطباء العائلة للاكتئاب بمجالات رئيسية هي وصف 
جرعات كافية من مضادات الاكتئاب، إذعان المريض للعلاج، الإشراف 

. على المريض وكشف الاكتئاب لدى مرضى مصابين بأمراض عضوية
% 50 و 25ن سيكون هناك مجال لزيادة جرعة مضاد الاكتئاب فيما بي

لا يتناول حوالي نصف المرضى الموضوعين على . من المرضى
 مضادات الاكتئاب الدواء كما وصف لهم ومعظمهم سيتوقف عن تناوله 

 ة ــــــــــــــــــمقدمــ  - 1 
حيث يتعامـل مـع     . اعتبر هذا الكتاب كمرشد عملي للممارسين العامين      

الممارسة العامة كما يزود،    كشف الاكتئاب لدى المرضى عند حضورهم في        
بمؤشرات للمعالجة الملائمة والشاملة مرتكزاً على مبـادئ مثبتـة مبحوثـة            

إن الأساس المنطقي للكتاب هو أن المرض الاكتئابي شائع         . بشكل جيد علمياً  
 .في الممارسة العامة، وهو أيضاً صعب التشخيص غير معالج

اده متغير فـي أمـاكن      رغم أن المرض الاكتئابي شائع جداً، فإن امتد       
 يبدي المسح الـسكاني أن      ).1.1جدول  (مختلفة وضمن مجموعات مختلفة     

معظم الحـالات  .  قد يعانون أعراض الاكتئاب خلال سنة واحدة%30 ـ  20
خفيفة ولكن ستحدث واقعة اكتئاب معتدلة أو شديدة لدى شخص واحد من            

 إلا أن خمس     من السكان   %4ـѧ   3يصيب الاكتئاب الشديد حوالي     . 20أصل  
 مكتئـب   50 من   1ويحتاج حالي   . هذه المجموعة فقط ستتلقى علاج طبي     

 . للمعالجة في مشفى

 الموجودات السكانية الاجتماعية الرئيسية : 1.1جدول 

تعاني النساء أآثر مـن الرجـال بحـوالي •
مرتين من الاآتئاب الخفيف، ولكـن النـسب
ــساء ــال والن ــابة الرج ــساوية في إص مت

 .لشديد والاآتئاب المتكرربالاآتئاب ا
ــشار • ــدوث وانت ــتغير ح ــساء، ي ــمن الن ض

الاآتئاب مع العمر ـ تحصل أعلى المعـدلات
 . سنة45 ـ 35في مجموعة الأعمار بين 

تزداد معدلات الاآتئاب لدى الرجـال مـع •
 .تقدم العمر

يبدو أن حدوث الاآتئاب أعلـى في النـاس •
 .VوIالمنتمين إلى اموعات الاقتصادية

 الاآتئاب أخفض لـدى المتـزوجين مـنحدوث •
 .العازبين

تعاني مجموعـة صـغيرة مـن المكتئـبين مـن •
مــع واقعــات" اضــطراب وجــداني مــوسمي"

اآتئاب متكررة في أشهر الشتاء، وتعاني
 .مجموعة أصغر من اآتئاب صيفي متكرر

يتم التعامل مع أغلبية مرضى الاكتئاب من قبل الممارسين العـامين،           
 الحادث مع القلق أو بدونه معظـم الإمراضـية الطبيـة            ويشكل الاكتئاب 

 .النفسية المشاهدة في الممارسة العامة
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     يجب أن تكون الوقاية من الإمراضية هي الهدف الرئيـسي فـي            
مركز الرعاية الأولية، ولهذا السبب فمن غير الملائـم التفكيـر بوجـوب             

سة أو ستة من الأعراض السابقة كحد أدنى قبل وضع تشخيص           ظهور خم 
 .الاكتئاب

وكلما طال  .    يجب أن يكون الهدف كشف وعلاج الاكتئابات الأولية       
استمرار اكتئاب المريض، خصوصاً عندما يعاني منه يومياً، كلمـا ازداد           

ومعظم وقائع الاكتئاب التي تدم لأكثـر       . احتمال ظهور المرض الاكتئابي   
 .أسبوعين تصبح أمراض اكتئابيةمن 

 اب ـــــــــــــص الاآتئــــــــ  تشخي- 1.2
يوضع التشخيص اعتماداً على النموذج، المدة الاستمرار وعـدد مـن           

ومن المرجح بشكل خاص أن يكون المـزاج        . الأعراض المميزة الظاهرة  
اره المكتئب للمريض مرضياً إذا تجاوز تأصله، مدته، وشدته ما يمكن اعتب          

من ناحية كشيء طبيعي في ظروف مماثلة أو عندما تبدو أسـبابه غيـر              
 .كافية لشرح درجة الاضطراب

في أشكاله الأشد، يكون الحزن والبؤس المعانى في المرض الاكتئابي غير 
 .قابلة للتحمل وخارجة عن درجة أي شدة تحملها المريض بشكل واضح

 ،  1.2بينة فـي الجـدول      إن الموجودات الحادة النموذجية للاكتئاب م     
والموجودات السريرية النموذجية للاكتئاب المثبت موضحة في القـصص         

 .2.2كما وصفت أعراض الاكتئاب في قائمة في الجدول .  II و Iالمرضية 

 :الموجودات الحادة النموذجية للاآتئاب: 1.2جدول 

عدم القـدرة: تعطل النشاطات الطبيعية   •
ــة؛   ــات اليومي ــى أداء الواجب ــدمعل ع

القدرة علىىالذهاب للعمل؛ عدم القدرة
 .على النهوض من الفراش

الـسأم؛ فقـد: أعراض فيزيائية غامـضة    •
 .الشهية والوزن؛ أرق

سيئ اسـتعمال الكحـول؛: صعوبة التكيف  •
ــاقير   ــتعمال العق ــوء اس ــدرات(س ؛)المخ

 .نزوات أو سلوك عنيف
إحباط، فقد: العائلة والأصدقاء القلقين   •

 .لذنبالتعاطف، شعور با
 .أفكار؛ خطط؛ محاولات: الانتحار •

 Iةـــة مرضيــقص
وجد جيم أنه بدأ يشعر بالعزلة الوحدة، حتى

لم يعد. عندما يكون أصدقاءه والعائلة حوله
يستطيع الشعور بميل نحو من أحبهم ورفض محاولاتهم

وبشكل متزايد، وجد صعوبة في. لتأمين راحته
.لب الراحةالبكاء، وبأية حال لم تعد الدموع تج

تدريجياً، تضاءلت طاقته وفقد الاهتمام بالأشياء،
وجد نفسه يفكر. أصبح التحدث والترآيز مجهداً

.بشكل آبير بالماضي والذآريات غير السارة لإزعاجه
بدأ يشعر بعدم الراحة، الهياج والنزق وأصبح

:آان دائماً عابس. قلقاً جداً في بعض الأحيان
 .دائمي الوجود لديهالتشاؤم واليأس آانا 

  أعراض الاآتئاب- * 2.2جــــدول 

 المزاج التفكير الدافع فيزيائياЀ المحاآمة
:توهمات شعور  

 بسوء
 حزن نقص تقدير تمني النجاة

بشكل 
 نموذجي

 بؤس الذات انسحاب الصحة

 

نهائياً خلال بضعة أسابيع، أحياناً بسبب التأثيرات الجانبية ولكن غالباً  
 .يفهمون طريقة تأثيره أو طول مدة العلاج المتطلبةلأنهم لا 

يحتاج مرضى الاكتئاب الموضوعون على العلاج الدوائي إلى الدعم، 
ومن غير الكافي وصف الدواء دون القيام . بشكل خاص عند بدء العلاج

خلال فترة (ففي الوقت الذي يؤثر فيه العلاج . بإجراء ترتيبات أخرى أبعد
يعاني المريض من تقلب مزاج مفاجئ وهناك خطر ، قد ) أسابيع3 ـ 2

 .إمكانية انتحار المريض

قد يكون من الضروري رؤية المريض أسبوعياً في البداية، ثم مرة كل            
 6 ـ  3 أسبوعين عندما يكون التقدم مرضياً، وأخيراً مرة كـل شـهر لمـدة   

أشهر ويعتمد التوقيت للفواصل بشكل كبيـر علـى ظـروف المـريض             
على كلٍ من المستحسن عادة إعلام المـريض أو أي   . ومواردهالاجتماعية  

أقرباء له أن باستطاعتهم ومن واجبهم الاتصال بك في أي وقت إذا كـانوا           
 ـ  2ومن المستحسن أيضاً الاستمرار برؤية المريض شهرياً لمـدة  . قلقين

من الممكن إعطاء تعديل لهذه     .  أشهر بعد الشفاء لفحص علامات النكسة      3
د بالطلب من المريض الاحتفاظ بمذكرة يوميـة تـصف مزاجـه            المواعي

 .وفعالياته منذ آخر موعد

ربما تطلب الأمر مساعدة أخصائي للمرضـى المـشكوك بتـشخيص        
حالتهم، كذلك بوجود خطورة عالية لمحاولة الانتحار أو بطؤ التحسن رغم           

سوف يحتـاج الغالبيـة العظمـى مـن المرضـى           . المعالجة الصحيحة 
 خصوصاً أولئك الذين لديهم بطاءة نفسية حركيـة، هيـاج أو            المضطربين

فـي  . أعراض نفاسية مثل الأهلاس والتوهمات إلى تحويل للطبيب النفسي        
المرضى المضطربين يكون المرض واضحاً لكـل المعنيـين بمـا فـيهم             

إن المرضى المصابين   . الأقرباء الذين يرجون غالباً نصيحة وعلاج خاص      
يشون بمفردهم، أو يتعاطون كميات كبيرة من الكحول،        بالاكتئاب والذين يع  

هم أيضاً وبشكل خاص سريعوا التأثر ويحتاجون لدعم اجتماعي إضـافي           
 .كجزء من علاجهم

   ي ـــــــرض الاآتئابـــــــف المـــــــــ آشــ– 2
. المرض الاكتئابي هو مبالغة مستمرة بالمشاعر اليومية التي ترافق الحزن         

المزاج بشدات وفترات مختلفة، والذي يتردد بكثرة، ويترافـق         إنه اضطراب   
 .بما فيها التفكير، الاندفاع والمحاكمة. بأعراض فيزيائية عقلية متنوعة

يكشف الاكتئاب عادة بواسطة الشخص المصاب أ العائلة والأصـدقاء          
عمليـاً،  . المقربين عندما تصبح الأعراض شديدة أو تدوم لمدة طويلة جداً         

 :مرض الاكتئابي الأولي أو المثبت بظهور أعراض تشمليكشف ال

 مزاج بائس، منخفض، مستمر؛ •
 .اضطراب •
.نقص الاستمتاع والسرور بالنشاطات الاعتيادية •
 .طاقة ضعيفة وإرهاق •
).نادراً زيادة(نقص شهية للطعام أو نقص وزن  •
 .فعالة ضعيفة •
 .لوم الذات وشعر بالذنب •
.قراراتعدم القدرة على الترآيز واتخاذ ال •
 .وضعية وإيماءة مميزة •
.قلق، نزق، هياج، بطاءة هي أعراض موجودة غالباً •
ــزات • ــر الممي ــشديد، تظه ــاب ال في الاآتئ

 : السابقة بشدة أآبر وربما ترافقت مع
 .أفكار خطط أو أفعال انتحارية •
 .الانقطاع عن تناول الطعام والشراب •
 .أو أهلاس/توهمات و •
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للاضطرابات الاكتئابية في الممارسة العامة، فإن نصف أمثال هؤلاء 
المرضى يشكون من أعراض جسمية، حاسمة، مؤهبة أو مستمرة بواسطة 

ومن الأعراض الجسمية الأشيع . عوامل نفسية، واضطرابات النوم
كما . الصداع، ألم الظهر، آلام أخرى موضعية، ونوب دوار: المسجلة

وهن، خفقان، عسر تنفس، غثيان :  أعراض جسمية أخرى تتضمنيوجد
ويهتم حوالي ربع هؤلاء المرضى بإفراط بمظاهر أخرى متنوعة . وتعرق

 .من وظائفهم الجسدية
 

 ت ــــــــــــاب الفائـــــــــــالاآتئ
 ـ30ويعتقد بـأن  . تفوت اضطرابات اكتئابية كثيرة في الرعاية الأولية

 .النفسية يفوت تشخيصها على الطبيب الممارس من الحالات 50%

 العوامل المسؤولة عن الفشل في آشف الاآتئاب: *3.2جدول 

.اآتئابات مقنعة بعرضها آأجزاء من أعراض جسمية •
.اآتئابات حكم بأا ارتكاس مشوش لمشكلة طبية •
 .اآتئابات فوتت خلال عمل تشخيصي ناقص •
اآتئابات قلل من شـأا لعلاقتـها بـالمرض         •

 .الفيزيائي
 .اآتئابات أخطى تشخيصها على أا عته لدى الكهول •
 .اآتئابات أخطى فهمها على أا ميل سلبي •

 ـ اضطرابات القلق(1989)ديروغاتينز ووايز * 
والاآتئاب في مرضى الداخلية
أوضحت بعض مشاكل الممارسـة المحيطـة بتـشخيص وتـصنيف           

دكتور آرثـرواتس بنظـرة     الاضطرابات الاكتئابية بشكل مؤثر من قبل ال      
كاشفة نحو الوراء إلى تجربته الطبية النفسية في الممارسة العامـة سـنة             

 ):1986نشرة الأطباء النفسيين في الكلية الملكية،  (1940

كان لدى تلك الأيام نظرة عمياء تامة فيما يتعلق بالاكتئاب قد سـمعت   "
 يستطعن التوقـف    بالسوداوية، وقد أرانا هيكتور ماك فيل حالات لنسوة لا        
عندما أتى رجـل    . عن البكاء ورجل مسن مشرف على الدخول في ذهول        

شاكياً من إمساك أجريت له فحص فيزيائي جيد، كما أشرت لـه بـإجراء             
وحالمـا وضـعت تقريـر    .  لأمعائه والتي كانت سلبيةXصورة أشعة ـ  

المشفى رأيت مريضي وأعطيته وثيقة نظيفة عن صحته وأخبرته أن ليس           
 .ذهب مباشرة إلى منزله ووضع رأسه في فرن غاز. ناك ما يقلق لأجلهه

حتى سمعت الأخبار، لم يتضح أبداً لي أنني فوت حالة اكتئاب تقليدية، 
 ".في الحقيقة شعرت لحد ما بالسخط لأنه لم يصدقني

 ةــــــــة النفسيـــــــة الطبيـــــــــــــــم الإمراضيــــــــــ فه– 3.2
ية النفسية الواضحة اصطلاح يستعمل للإشـارة إلـى ذلـك           الإمراض

والفـرق بـين    . الجزء من الإمراضية النفسية المكتشف من قبل الأطبـاء        
المجمل والواضح من الإمراضية النفسية هو مؤشر على مستوى كـشف           

 .الاضطراب النفسي

إن العوامل المؤثرة في الكشف هي شخصية الممارسين العامين، التدريب،    
وهناك عوامل إضافية هـي نمـط تقـديم المـريض           .  وتقنيات المقابلة  الميل

إن النـساء، متوسـطات العمـر       . للأعراض والميزات السكانية الاجتماعية   
 .والمنفصلات أو المطلقات أكثر احتمالاً لتحديدهن ضمن الإمراضية الواضحة

الإمراضية النفسية المخفية اصطلاح يستعمل للإشارة إلى ذلك الجـزء   
فـي الإمراضـية    . لإمراضية النفسية غير المكتشف من قبل الأطباء      من ا 

المخفية لديهم كثير من الأعراض التي لدى من هـم ضـمن الإمراضـية              
 .الواضحة، وإنذارهم ليس أفضل

يتقدم المرضى الذين من غير المرجح كشف مرضهم الاكتئابي بشكل          
بـذكر  نموذجي إلى ممارسهم العام بـأعراض فيزيائيـة ولا يتطوعـون            

. أعراضهم النفسية ما لم يقم الممارس العام بطرح سؤال مباشر حول ذلك

  
شعور  تعب فقدان

 بالعيش في
 عبوس حساسية

الاستحقا
 ق أو

آلام 
 مستمرة

شعور  روتين
 بالعجز

 قنوط

العدمية 
 وأيضاً

نشاطات  أوجاع
 تبدو غير

شعور 
 باللامبالاة

قلق 
 وتوتر

المراقبة
:، مثال  

فقدان 
 الشهية

ضحة أو وا
 لا معنى

شعور 
 باللاجدوى

 نقص

الدماغ أو 
 الأمعاء

عدم القدرة  لها فقد الوزن
 على

 الاستمتاع

قد 
.فسدت  

اضطراب 
 النوم

رغبى 
 بالتماس

نقص  التكيف
 الرضى

:أهلاس فقد  
 الرغبة

صعوبة  مأوى
 اتخاذ

فقد 
 المشاعر

بشكل 
 نموذجي

 البكاء القرارات  الجنسية

سمعية، 
 صوت

اج مز خجل  إعياء
 مقلقل

يتحدث 
إلى 

المريض 
ومحتويات
الحديث 
 سلبية،

عدم 
القدرة 
على 

 الاسترخاء

فقدان  
 الأمل

 حدة

 نزق لوم الذات   
أعراض لا  

 إرادية
آثرة  

النسيان 
وعدم 

القدرة 
على 

 الترآيز

 

:مثال     هياج 
أنت تموت 
بالسرطان

الإيدز/   

بطاءة 
 حرآية

   

    إمساك 
."آتئابالا" (1989)ويلكسون * 

 ll ةــة مرضيــقص

لقد. آانت بربارا بائسة، خاصة في الصباحات
اآتشفت صعوبة ذهابها إلى النوم: تغير نمط نومها

في المساء وآانت تستيقظ في الساعات المبكرة، غير
وبشكل متزايد قلقت. قادرة على العودة للنوم

توفيت أمها بسرطان الثدي وبدأت. على صحتها
آانت لا. ت من نفس السببتفكر أا ستمو

تتناول طعامها وفقدت أآثر من آيلوغرام
لقد أخذت. بقليل من وزا في الشهر الماضي

إجازة من عملها لأا غير قادرة على إنجازه
وبدأت تفكر أا عديمة القيمة استحوذ على

لم تعد تحتمل تقبل. أفكارها شعور بالذنب
 وأموبربارا تنتقد أداءها آزوجة. زوجها

لم تعد. وتلوم نفسها لجلب العار على عائلتها
 .الحياة تستحق أن تعاش

 اب ـــــــــــق والاآتئــــــــــن القلــــــــز بيــــــــــــــــ تميي– 2.2
تظهر الدراسات المرتكزة على مرضى مشفى الأمراض النفـسية أن          

. يـل بينهمـا   القلق والاكتئاب منفصلين ومتمايزين وأن هنـاك تـداخل قل         
والعكس صحيح في دراسة مجراة في الممارسة العامة والمجتمع، حيـث           

هذا لا يعني عدم وجـود      . يوجد ارتباط عالي بين مقاييس القلق والاكتئاب      
قلق صافي واكتئاب صافي، ولكن ذلك يعني أن الكثيـر مـن المرضـى              

هوم ومع أن الأطباء النفسيون يميزون بين مف      . يعانون من أعراض الاثنين   
 .القلق والاكتئاب، فلا يبدو أن المرضى يقومون بذلك

 د ــــــــــــــــــــــــــالتجسي
 رغم أن الاكتئاب، القلق الهم والإعياء هي الأعراض الأشيع 
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 .انزعاج المريض المفرط من الأعراض •
ــة • ــير في الحال ــى دون تغ ــشارة المرض است

 .سريريةال
 .مرضى غير راضين فيما يبدو عن رعايتهم •

 اب ــــــــــــي للاآتئـــــــخ الطبيعـــــــــــ التاري– 5.2
 أولئك الذين يعانون من الأعراض كاستجابة لحدث حياتي محـدد،    ـ  1

يمكـن  . ومن تخف حدة الاكتئاب لديهم بسرعة وعادة بشكل تلقـائي         
 .خاص المكتئبين في المجتمعمن الأش% تقدير هذا فيما يزيد عن 

 الأشخاص المكتئبين الذين يدوم اكتئابهم مدة أطول ويتكرر حدوثه   ـ     2
 .أكثر

 الأشخاص المكتئبين بشكل مزمن والذين يمكن تقيمهم كشخصيات   ـ      3
 .اكتئابية

ــ سي– 6.2 ــ ــ ــ ــر الأمــ ــ ــ ــ ـــراض الاآتئابيـ ــ ــ  ة ـ
 الأعمار، ولكـن الاكتئـاب      يمكن أن يصيب الاكتئاب أناس من جميع      

 . سنة40  ـ30الشديد يبدأ عادة حالي عن 

في البداية، عندما يكون بدء المرض الاكتئابي مفاجئاً تمامـاً، يمكـن            
 أسبوع، مع أنه من المعتاد أكثر أن يكـون  2 ـ    1للأعراض أن تتطور في 

إن الأعراض الأكثر شـيوعاً هـي المـزاج         . راتم 3 أو   2المعدل أبطأ   
تتبعها صعوبات النوم، فقد الـشهية، نقـص        . ب، القلق وفقد الاهتمام   المكتئ

 .الطاقة، الإعياء والأفكار الانتحارية

أشهر لالتماس معونة طبية بسبب عدم قدرتهم  6 ـ   3يميل المرضى بعد 
في هذه الأثنـاء، يكـون شـديداً        . على التغلب على المشكلة أكثر من ذلك      

 ويظهر تأنيـب الـضمير والأفكـار        غالباً، والمزاج مكتئب بشكل عميق،    
كما تظهر الأهلاس والتوهمات فـي الأمـراض        . الانتحارية بشكل واضح  

 .الاكتئابية الأكثر شدة

إذا أصبح المرض الاكتئابي مثبتاً، فهو يميل للاستمرار أشهر وربمـا           
 .حتى سنين، ذلك دون معالجة

ار يحصل هجوم المرض دائماً تقريباً، وبشكل خاص لدى المرضى صـغ          
حيث يحدث عند حوالي ثلث المرضى هجمة اكتئاب واحدة فقـط فـي             . السن

 %50حياتهم، مع العودة إلى الأداء الوظيفي قبل المرضي الطبيعي وحـوالي            
من المرضى الذين أصيبوا بواقعة اكتئاب شديدة مفردة سيصابون فـي آخـر             

 ـ.  سنوات5 ـ  2الأمر بواقعة ثانية، والتي تحدث بعد الأولى بـ  ل هـذه  يمث
 .الوقائع لتصبح أكثر تكراراً ودواماً لدى الناس الأكبر سناً

في الحالات الأكثر شدة، يكون النكس بعد الشفاء محتملاً فـي حـوالي             
ويحصل الأزمان، الأعراض المستمرة أو     . ثلاثة أرباع الأشخاص المصابين   

 .المتقلبة، الصعوبات والإعاقة الاجتماعية في ما يزيد على ثلث المرضى

يحـصل لـبعض    : يكون سير الاكتئابات المتكررة متنوع بشكل عالي      
المرضى وقائع مفصولة بسنوات كثيرة من الـداء الـوظيفي الطبيعـي،            
ويخضع بعضهم لمجموعات من الوقائع، كما يعاني بعضهم الآخـر مـن            

عموماً يعود الأداء الوظيفي    . وقائع متكررة بشكل متزايد كلما زاد عمرهم      
ه قبل الإمراضي فيما بين الوقائع في خمـس إلـى ثلـث             عادة إلى مستوا  

. الحالات، يكون سير المرضى مزمناً مع أعراض متبقية وإعاقة اجتماعية         
 .من الناس المكتئبين بشكل شديد في آخر الأمر% 15وينتحر حوالي 

 ن ــــــن العاميـــــــــــــور الممارسيــــــــــــ منظ– 7.2
وراً مختلفـاً للمـرض الاكتئـابي عـن ذاك          يملك الممارس العام منظ   

انظر (المؤسس اعتماداً على التصنيفات المحدثة بواسطة الأطباء النفسيين         
حيث أن للممارسين العـامين علاقـة مـستمرة مـع           . )ملحق هذا الفصل  

 .مرضاهم وغالباً مع عائلات مرضاهم

 أن وإذا كان الممارس العام مدركاًَ للأمراض الاكتئابية فمن المرجح 
يتحسن المرضى بشكل أسرع أن يكن لديهم أعراض أقل عند متابعتهم في 

 .السنة التالية

في مقابل كل مريضتين باضطراب نفسي مكشوف من الممارس العام،          
ويتفـوت الممارسـون    . هناك مريض ثالث باضطراب نفسي سوف يفوت      

العامون بشكل اسع في مقدرتهم على تعيين المرضـى النفـسيين بـشكل             
 . وبالتالي في كمية الإمراضية المخفية التي يفوتوهاصحيح

  هـــــــــــــص وضبطـــــــــــــــراف التشخيــــــ انح– 4.2
يملـك  . الانحراف هو الميل لوضع أو تجنب وضـع تـشخيص نفـسي           

الممارسون العامون الذين لديهم انحراف عالي عتبة منخفضة لوضـع هـذه            
وجد بالمسح أنه لا يوجد ربط بين تقـدير         وقد  . التشاخيص، والعكس بالعكس  

الممارسين العامين للإمراضية النفسية الواضحة والوجود المحتمل للإمراضية، 
لذلك يمكن الاستنتاج أن الإمراضية النفسية الواضحة هي درجة من الانحراف           
يميل الممارسون العامون الذين لديهم انحراف عالي لطرح أسئلة نفسية كثيرة           

وهم مقتنعون وحساسون للأسئلة اللفظيـة      .  حياة المريض المنزلية   وأسئلة عن 
على أية حال فهم ليسوا أدق في تقييمهم مـن          . التي لها علاقة بالشدات النفسية    

 .الممارسين العامين الذين لديهم انحراف منخفض

الضبط هو المقدرة الكلية على وضع تشاخيص للاضطرابات النفـسية          
ومن الممكن تعليـل نـسبة كبيـرة مـن         . ضوالتي تطابق أعراض المري   

التنوعات في الضبط لدى الممارسين العامين باعتبار شخصياتهم، المقدرة         
مـن المـرجح أن يحـصل       . )4.2جـدول   (الأكاديمية وتقنيات المقابلـة     

الممارسون العامون الأكثر دقة على درجات عالية في المقاييس التي تقيس           
ومـن  . بة للحاجات والمشاعر الشخـصية    التقدير الذاتي الإيجابي الاستجا   

المرجح أيضاً إحرازهم كفاءة عالية وحصولهم على معرفة أكبر في الطب           
من المحتمل أيضاً أن يكون الممارسون العامون المـستخدمون         . السريري

لتقنيات مباشرة في المقابلة أكثر دقة، ربما بسبب امتلاكهم فكرة أفضل عن            
ن الممارسين العامين الذين أجروا تشاخيص      إ. الهدف المحتمل من أسئلتهم   

 .نفسية كثيرة ليسوا أكثر دقة ممن أجرى تشاخيص مشابهة قليلة

السلوك أثناء المقابلة المتعلـق بـضبط : *4.2جدول    
 تشخيص الاآتئاب

 :ةــة المقابلـبداي
 .إحداث اتصال عيني جيد •
 .استوضح شكاية المريض المعروضة •
.ات الفيزيائيةاستخدم أسئلة مباشرة للشكاي •
 .استخدم نمط الأسئلة مفتوحة ـ مغلقة •
 :ةــلال المقابلــخ
 .استخدم نمط المتعاطف •
 .آن حساساً للتلميحات وغير اللفظية •
 .تجنب قراءة الملاحظات أمام المريض •
 .تعامل جيداً مع آثيري الثرثرة •
 .لا ترآز على قصة المريض السابقة •

"لرعاية النفسية الطرق إلى ا " (1980)غولد بيرغ هكسلي 

 تلميحات لكشف الاآتئاب :5.2جــــدول 

 ".أنا مكتئب: "المريض يقول •
 .أعراض مترافقة مع الاآتئاب •
 أعراض فيزيائية دون سبب فيزيائي •
 .عرض المريض المتكرر للرعاية الصحية •
 .إحساس الطبيب بالاآتئاب لدى المريض •
 .يعتقد الطبيب أن المريض مكتئب •
 .ةإضبارة المريض آبير •
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تعترض الممارسين العامين صعوبة صغيرة في كشف الاكتئاب لـدى          

 .الكهول ولكن هذا بسبب التوقعات أن الاكتئاب قسم وجزء م كبر السن

في البداية، قد يظهر الكهل المكتئب صعباً، متذمراً نكد، نزق وكثيـر            
مـضطرب،  ) هو أو هـي   (راض اكتئابية   المطالب، وربما لا يذكر أي أع     

كثير النسيان، منطو وبعيد المنال، ويبدو أنه معتوه، بينما المشكلة الحقيقية           
 . هي الاكتئاب

 تميزالاآتئاب عن العته في الكهول:*7.2دولـج

مظاهر  اآتئاب عته
 سريرية

 البدء سريع نسبيا تدريجي

الضعف  متقلب متقلب
 المعرفي

لا /مستفحل
علاجيستجيب لل  

سوف يستجيب 
 للعلاج

/ الذاآرة
 الفهم

عديم الحس/ لا  حس أسى نعم 
 تصور سلبي غير متأثر

غير نموذجي عدا 
أعراض  نموذجية النوم

 جسدية
اضطرابات القلق) " 1989(ديروغاتيز و وايز *

"والاآتئاب لدى مرضى االداخلية 

  نــــــــيدى المراهقـــــاب لـــــــف الاآتئـــــــــــ آش-  10.2
يحدث مراراً لدى المراهقين غليان داخلي ،بؤس وانخفـاض تقـدير           

وربما امتنع االممارسون العامون عن تشخيص الاكتئـاب بـسبب          . الذات  
لكن فـي الحقيقـة     . الرأي أن مشاعر الاكتئاب شائعة جداً لدى المراهقين         

 يحصل الاضطراب النفسي في مجموعة الأعمار هذه كما في أي مجموعة          
 .أعمار أخرى غالباً

   الــــــــدى الأطفـــــــــاب لـــــف الاآتئــــــــ آش– 11.2
 .يحدث الاكتئاب قبل البلوغ وقد ينذر باكتئاب في الحياة اللاحقة

يشيع الاكتئاب بنوعيه القصير و الطويل الأمد لدى الأطفـال الـذين            
حذير سـلوكي هـام     و هكذا ، قد يكون الاكتئاب ت      . أسيء معاملتهم  جنسياً   

مـن المهـم الأخـذ بعـين     . لإساءة معاملة الطفل بالنسبة للممارس العام     
الاعتبار إمكانية الاكتئاب لدى الأطفال الكبار تمييزه عن الحزن كاستجابة          

 للصعوبات

إن المقومات المميزة للاكتئاب لدى الأطفال هي القلـق، اضـطراب           
الأكـل، رفـض المدرسـة،      النوم،النزق، الأفكار الانتحارية ،اضطراب     

 .رهابات، شكايات بطنية، هواجس وداء المراق

 م ــــــــــــاب الجسيـــــــــرة الاآتئـــــــــــ فت– 12.2 
يجب أن يظهر على الأقل خمسة من الأعراض المذكورة فـي القائمـة             
اللاحقة ذلك خلال مدة الأسبوعين نفسها، وتحصل معظم الأعـراض يوميـاً            

واحد من الأعراض على الأقل     . ثلة تغير عن الأداء الوظيفي السابق     تقريباً، مم 
أما الأعـراض   . يجب أن يكون إما مزاج اكتئابي أو فقد الاهتمام أو السرور          

الناشئة بشكل واضح عن ظروف فيزيائية، التوهمات أو الأهلاس غير متطابقة 
 .المزاج وانعدام الترابط في الأفكار فهي غير مشمولة

 :ضراـــالأع
 .مزاج مكتئب ـ 1
 ـ نقص الاهتمام أو السرور في جميـع، أ تقريبـا2ً

 . جميع، الأعمال وذلك بشكل ملحوظ
:مـثلاً ( ـ نقص أو زيادة وزن هام بـدون حميـة    3

، أو نقـص أو)من وزن الجـسم في شـهر      % 5أآثر من   
 .زيادة في الشهية

 . ـ أرق أو فرط نوم4
 .آية ـ هياج نفسي حرآي أو بطاءة نفسية حر5

ــدول   ــصحية في: 6.2ج ــشكلات ال ــدولي للم ــصنيف ال الت
 الرعاية الأولية  و  تحديد معايير التشخيص

 )الاآتئاب العصابي (راب الاآتئابيـالاضط
:مضمون هذه القاعدة يفرض قبول المعايير التالية

 . ـ غياب النفاس1
 :  ـ وجود ثلاثة من الأعراض التالية2
I  سـبة مـع الـشدة ـ حزن أو سوادوية غـير متنا

 النفسية الاجتماعية، 
IIـ أفكار أو محاولة انتحارية . 

 - IIIــشاطات ــام بالن ــص الاهتم ــردد، نق  ت
 الاعتيادية أو بطء التفكير، 

IVـ مشاعر من عدم الاسـتحقاق، لـوم الـذات أو 
 شعور غير ملائم أو مفرط بالذنب؛ 

Vـ الاستيقاظ في الـصباح البـاآر، فـرط الـنم 
 .حيوالسأم الصبا

VIـ قلق، نزق، وهياج . 
 )ذهانيالاآتئاب ال( نفاسات وجدانية

مضمون هذه القاعدة يفرض قبول جميـع المعـايير •
 :التالية

 ـ اضطراب مسيطر في مجـال المـزاح، يظهـر إمـا1
الاآتئاب الشديد أو ارتفاع المزاج والانشراح، أو
تناوب الاثنين، ويكـون أآثـر وضـوحاً مـن المـدى

 .عورالمعتاد من الش
 ـ اضطراب على درجة عالية بحيـث يعيـق قـدرة2

المريض بشكل فادح علـى مواجهـة مطالـب الحيـاة
 .العادية

 ـ إذا آان النفاس ووحيـد القطـب، اضـطراب في3
 ).توهمات، أهلاس أو حالة زورية(التفكير 

من الضروري تقدير أن غالبية المرضى الذين يعانون من إمراضـية           
عيادات العامة أ المحددين في تقارير المجتمع يقعون        نفسية المراجعين في ال   

ضمن فئة اكتئاب رئيسية مفردة مع قلق مرافق أو بدونه على أية حال فمن              
المعروف جيداً وجود عدم اتفاق واسع بين الممارسين العامين فيما يتعلـق            

وتكون الاختلافات أكثر وضوحاً عند النهاية الصغرى       . بتشخيص الاكتئاب 
ضية الاكتئاب، بشكل خاص عندما يبقى التمييز بين المرضى،         لطيف إمرا 

 .غير محلول" الاشمئزاز من الحياة عموماً"المحنة و

 ن ــــــــــــاب لدى البالغيـــــــــــــف الاآتئـــــــــــ آش– 8.2
غالباً ما يشك المرضى الذين يفوت لديهم الاضـطراب النفـسي فـي             

ر عرض فيزيائي جديد وجدي يـصل       اضطراب فيزيائي، إما بسبب ظهو    
للاكتئاب الذي لا ينتبه إليه الممارس العام أو بـسبب اسـتمرار عـرض              

 .فيزيائي مزمن يخفي الاكتئاب خلفه

:يميل المرضى المكتئبين للشكوى من أعراض فيزيائية لثلاثة أسباب رئيسية
الاعتقاد الشائع أن الأطباء يتعاملون مع الاضطرابات  ـ 1

 .وفقط الأعراض الفيزيائية يجب أن تعرضالفيزيائية 
.  تتصاحب الاضطرابات الفيزيائية والنفسية بشكل متكرر ـ2

وبالتالي فتفاقم الاضطراب الفيزيائي المزمن يمكن أن يكون مفيداً 
 .للتخدير من وجود اضطراب نفس متزامن

هناك شعور بالعار يترافق مع الاضطراب النفسي وقد يفصل   ـ3
 .عامل مع الممارس العام بالشكوى الفيزيائيةالمريض أن يت

ففي . طبيعة اكتئابهم ) أو لا يستطيعون نقل   (لا يميز كثير من المرضى      
إحدى دراسات الممارسة العامة، قيم أقل من نـصف المكتئـب أنفـسهم             
كمرض اكتئاب واستشارات نسبة مئوية صغيرة جداً الطبيـب الممـارس           

 .بشكل أولي بسبب الاكتئاب

 ول ــــــاب لدى الكهــــــــف الاآتئـــــــآش -  9.2
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 ـة ــــــــــــــــ خلاصــ– 2.16
 إن الكثير من التنوع الذي يسجل عن انتشار اضطرابات الاكتئاب في 

. الممارسة الطبية العامة ناشئ عن اختلافات التصنيف و التشخيص  
 الممارسون الكثير لمن مرضى الإكتئاب، بعد تعميق إدراكهم يمكن أن يقدم

إن الكشف الباكر و  إيجاد العلاج الملائم . للاكتئاب و لأعراضه الجسمية 
يؤدي إلى تحسينات عظيمة في حياة  مرضى  قد يعانون لمدة طويلة فيما 

 .لم يتم الشخيص و العلاج ميكرا

Appendix: Diagnostic criteria for depression معايير : ملحق 
 تشخيصية للاكتئاب
Association's Dignostic مأخوذ من جمعية الطب النفسي الأمريكي 
(adapted from the American Psychiatric and Statistical تشخيص  

...وإحصاء الاضطرابات العقلية   
Manual "Dsm - lll - R").الطبعة الثالثة 

 اب ــــــــــئاذج من الاآتــــــــــ نم– 3
تدعى الأشـكال الأخـف  مـن        . تتنوع أمراض الاكتئاب في الشدة      

،بينما تدعى الأشكال   " الارتكاسي"أو  " العصابي  "الاكتئاب غالباً بالاكتئاب    
". داخلي المنشأ"أوالاكتئاب "نفاسهوسي ـاكتئاب  "الأكثر شدة من المرض 

 .مة وتكون الأمراض الأخف أكثر شيوعاً في الممارسة العا

هناك أيضاً اصطلاحات متنوعة لوصف نمازج الاكتئاب المختلفـة ،          
وكثير من هذه الاصطلاحات    .مع أنها غير ضرورية لتعزيز فهمنا للحالة        

إن لم يكن أغلبها مفيد أكثر لأغراض البحث والتدبير منها للممارسة العامة 

 بــــــــد على السبـــــــــف معتمـــــــ تصني– 1.3
 أــي المنشـــــــــي وداخلـــــــاب الارتكاســــــــ الاآتئ– 1.1.3

في الاكتئاب الارتكاسي ، يعتقد أن تكون الأعراض اسـتجابة لـشدة            
خارجية ، بينما في الاكتئاب داخلي المنشأ يبـدو أن الأعـراض تحـصل            

وفي كثير من الحالات لا يبدو هـذا        . بشكل مستقل عن الأسباب المحيطية    
لقد ظهر أن الأحداث الحاسمة قد سبقت كلا النموذجين من          . الفرق واضحاً 

 . المرض ولم يثبت وجود مجموعتين عرضيتين متميزتين 

حدود الاكتئاب داخلي المنشأ بعبارات الحزن، الانسحاب الاجتمـاعي،         
الهياج، الاستيقاظ في   / نقص الوزن، البطاءة    / فقد الرغبة الجنسية ، القهم      

 بالذنب، فقد السرور، تغيـرات المـزاج اليوميـة،          الصباح الباكر، شعور  
هذا المزاج مميز بـشكل نـوعي عـن         . والمزاج غير المستجيب للمحيط   

 .الحزن العادي 

 ويــــــــــــي والثانـــــــــاب الأولـــــــــ الاآتئ– 2.1.3
أعني بها الناشـئة عـن      . هدف هذا التصنيف فصل الاكتئابات الثانوية     

فيزيائية أخرى وإساءة استعمال العقاقير والكحول، عـن        أمراض نفسية أو    
ويستخدم هذا التـصنيف    ). التي ليس لها أسباب مماثلة    (الاكتئابات الأولية   

 .بشكل رئيسي لأغراض البحث

  راضـــــــــــد على الأعـــــــــف معتمـــــــــ تصني– 2.3
 يــــــــي والنفاســـــــــــــاب العصابــــــــ الاآتئ– 1.2.3

إن التمييز بين هذه الحالات غير واضح كثيراً، بسبب وجود معالم كلا 
النموذجين عند كثير من المرضى ومع ذلك فمن المحتمل أن هذا التصنيف 

 .ه الأوسع استعمالاً سريرياً

يوصف الاكتئاب العصاببي بالاكتئاب غير المتجانس والذي يلي عادة 
ستغراق بالصدمة العاطفية التي تسبق حيث يوجد غالباً ا. تجربة محنة

ويظهر أيضاً . فقد هدف، شخص محبوب أو ملك مدخر: المرض، مثال
 القلق بشكل متكرر، حيث تشمل هذه الفئة الحالات المختلطة من القلق 

 . ـ إعياء أو نقص طاقة6 
 ـ مشاعر عدم الاستحقاق أو شـعور بالـذنب غـير7

 لـوم الـذاتربما توهمي، ليس فقط   (ملائم أو مفرط    
 ).أو شعور بالذنب حول آونه مريض

 ـ نقص القدرة علـى الـتفكير أو الترآيـز، أو8
 .التردد

لـيس فقـط الخـوف مـن( ـ تفكير متكرر بـالموت   9
، تفكير انتحاري متكرر دون خطـة خاصـة أو)الموت

 .محاولة للانتحار أو خطة للانتحار

بقائـه عليـه،    من غير الممكن إثبات الاضطراب بالعامل العضوي وإ       
كما يظهـر   . وهذا الاضطراب ليس ارتكاس طبيعي لموت شخص محبوب       

سريعاً خلاله توهمات أو أهلاس لمدة تقارب أسبوعين في غيا الأعـراض            
المزاجية البارزة، وهذه ليس حالة مركبة على فصام أو اضطراب نفاسـي         

 .مشابه

 ي ـــــــــــــــــط الفصلــــــــــــــ النم– 13.2
ك علاقة نظامية مؤقتة بين بداية واقعة اضطراب ثنائي القطـب أو          هنا

على سـبيل المثـال،   ( يوم محددة    60واقعة اكتئاب كبرى معاودة في فترة       
إن . )وقائع اكتئاب نظامية بين بداية تشرين الأول ونهاية تـشرين الثـاني           
تماعية الحالات التي يوجد فيها تأثير يوجد فيها تأثير بالعوامل النفسية الاج          

 .غير متضمنة هنا

أو التحول من الاكتئاب إلى الهوس      (كما يحصل مجموع المرض التام      
على سبيل المثـال، غيـاب      ( يوم محددة    60 ضمن فترة    )أو تحت الهوس  

 .)الاكتئاب من منتصف شباط إلى منتصف نيسان

يجب أن يكون هناك على الأقل ثلاثة وقائع اضطراب مزاج في ثلاث            
ي تبرهن هذه العلاقة الفصلية المؤقتة مع وجود سـنتان          سنوات منفصلة ك  

 .متعاقبتان على الأقل

تفوق وقائع اضطراب المزاج الفصلية عـدداً أي وقـائع اضـطراب            
 .1 إلى 3مماثلة غير فصلية بأكثر من 

 بـــــــي القطــــــراب ثنائــــــ اضط– 14.2
ة الكاملة لكـلا    تشمل الواقعة الحالية أو الأكثر حداثة الصورة العرضي       

الواقعتين الهوسية والاكتئابية الكبرى عدا شرط المـدة وهـي أسـبوعين            
. لأعراض الاكتئاب، حيث يوجد هنا تمازج أو تعاقب كـل بـضعة أيـام             

 .وتدوم أعراض الاكتئاب البارزة يوم كامل على الأقل

 ) يـــــاب اآتئابـــــــعص(زاج ــــــــوء المــــــ س-15.2
ويجـب أن   . معظم اليوم، أكثر الأيام، لسنتين على الأقل      مزاج مكتئب   

 :يظهر اثنان من التالي على الأقل أثناء هذا الاكتئاب

 .ـ شهية ضئيلة أو فرط أآل 1
 . ـ أرق أو فرط نوم2
 . ـ طاقة منخفضة أو إعياء3
 . ـ انخفاض تقدير الذات4
 . ـ ضآلة الترآيز أو صعوبة اتخاذ القرارات5
 .يأس ـ مشاعر من ال6

خلال مدة سنتين من الاضطراب لا يخلو المريض أبداً من الأعراض           
 .لأكثر من شهرين على حدة

. لا تحدث واقعة اكتئاب كبرى خلال السنتين الأوائل من الاضـطراب          
ولا يحصل للمريض أبداً واقعة هوسية والاضطراب غير مركـب علـى            

العامـل  اضطراب نفاسي مزمن، ولا يمكن إثبات ابتـداء الاضـطراب ب          
 .العضوي وإبقائه عليه
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الأعراض العصابية والنفاسية، الهيـاج  : يمكن وصف معالم خاصة، مثل 
السير يمكن أن يكون أحادي أو ثنائي القطب، والـسبب يمكـن أن             . البطاءة

 . دةًيكون ارتكاسي أو داخلي المنشأ ويكون المركب من كليهما مهماً عا

  رىـــــــــــات أخــــــــــــ متلازم– 5.3
 د ــــــــــــــــــات الفقـــــــــــ ارتكاس– 1.5.3

 يــى النموذجـــالأس
 الذي يتلو الفقد من ثلاثـة مظـاهر         الأسى النموذجي نموذجياً، يتألف   

 .رئيسية 

 ـ تبلد عاطفي  يدوم من بضع ساعات إلى بضعة1
 أسابيع ؛

ع اشتياق شـديد وأسـى ،مظـاهر لا ـ حداد م 2
إرادية  ،شعور باللاجدوى، قهم انعدام الراحة

متـضمناً تجـارب(أ نزق ، اسـتغراق بالفقيـد        
،شـعور بالـذنب و حـتى إنكـار)هلوسة عابرة   
 حقيقة الموت؛

 ـ التقبل وعـودة التوافـق  يـستغرق عـدة3
 .أسابيع بعد بدء الحداد 

شهر ،و لكن أ 3 -6 ـ يدوم الأسى عادة بمعدل  4
 .المدة  مختلفة جداً

 :يــــى اللانموذجــــالأس
 :يتألف الأسى اللانموذجي من 

 ـ أسـى مـزمن ،يقـود إلى مـرض إآتئـابي1
 نموذجي؛

  ـ أسى مكبوت أو متأخر ؛2
 . ـ أسى مع تعقيدات نفسية 3

 
 عـــــــــــــي أو المقنـــــاب اللانموذجــــــــــ الاآتئ– 2.5.3

ه العبارات غير المقنعة أحياناً عندما يظن باستتار الاكتئاب تستعمل هذ
باضطرابات فيزيائية و عقلية غير مشروحة أو من ناحية أخرى بسلوك 

ألم مزمن ،داء المراق،اضطرابات نفسية جسدية أو :متعذر التحليل ،مثال 
اضطرابات تحويل، عته كاذب ،بعض حالات القلق ،والسرقة من المحلات 

 .متوسطات العمرلدى نساء 

  ولادةـــــــــد الـــــــــاب بعـــــــــ اآتئ– 3.5.3
من المعتاد أن تقاسي النساء من اضطراب انفعالي،خاصة الاكتئاب 

في بعض الأحيان خلال العشرة أيام الأولى ،)The blues(العابر  والبكاء 
و ليس وه.ويدوم هذا  غالباً ليوم أو يومين ثم ينتهي .بعد ولادة الطفل

 .الإشارة الأولى لاكتئاب بعد الولادة

 ولادة  بتطور مرض عقلي شديد،ثلاثة 1000 من كل 2يختلط حوالي 
أرباعها أمراض اكتئابية بعد الولادة قد يستغرق تطور مرض الاكتئاب ما 

  أشهر أو أكثر بعد 3يزيد على 

ويمكن أن يكون المرض خفيفاً أو شديداَ،و الأعراض .ولادة الطفل
ابقة لتلك التي تحصل في بقية الأمراض الاكتئابية لكن هناك مشاكل مط

من المعتاد أيكون المرض .إضافية من السأم ووجود الطفل ورعايته 
وخطورة التكرار بعد حمل ناجح .قصير الأمد نسبياً ولدى المرأة إنذار جيد

 .7 من 1.حوالي 

 ةــــــــة الاآتئابيــــــلشخصي ا-4.5.3
ة الاكتئابية بكآبة ثابتة وقنوط لهما الميل للاستمرار مدى تميز الشخصي

الحياة، وينتج ذلك عادة في درجة العجز لاجتماعي الذي يرتد على 
الشخص أو العائلة والأصدقاء المقربين وأحياناً، يعاني أمثال الأشخاص 
أيضاً فترات من مزاج مرتفع أو متأرجح بشكل ملحوظ بين اكتئاب 

 .وابتهاج

 .ئاب، وتستثنى التوهمات والأهلاس من معالم الاكتئاب العصابيوالاكت 

النفاسات الهوسية ـ الاكتئابية هي عادة اضطرابات معاودة تتـضمن   
غالباً مركب من الاكتئاب والقلق لكن أحياناً أيـضاً         (خلل شديد في المزاج     

موقـف  :  والذي ربما ترافق بواحد أو أكثر ممـا يلـي          )الابتهاج والإثارة 
 من الذات، ارتداد، توهمات، واضـطرابات الـسلوك والإدراك          مضطرب

وعندما يظهر واحد مما سبق، تكون كلها منسجمة        . )أحياناً تتضمن أهلاس  (
قد يوجد أيضاً نزعة قوية للانتحـار غالبـاً         . مع مزاج المريض المسيطر   

 . غير معبر عنها

 ـ     يجب أن يقوم التمييز بين العصاب الاكتئـابي والنفـاس الهوسـي 
الاكتئاب على درجة الاكتئاب وجود أو غياب الميزات العصابية والنفاسية          

وربما شملت اضطرابات   . الأخرى، على درجة اضطراب سلوك المريض     
المزاج الخفيفة تحت فئة النفاسـات الهوسـية ـ الاكتئابيـة إذا تماثلـت      

 . الأعراض بشكل قريب من الأوصاف المعطاة

. أعنـي ". ارتكاسي"لماضي إلى اكتئاب    قسم الاكتئاب في ا    :فرضيـــѧـة 
الذي يحصل كاستجابة لشدة، اكتئاب داخلي المنشأ والذي ظهر أنـه غيـر     

 . مرتبط بالظروف المحيطية

 )بدلاً مـن ارتكاسـي    (تدريجياً استعيض عن هذه العبارات العصابي       
ذلك لأن المرضى المكتئبين صنفوا وفقاً      . )بدلاً من داخلي المنشأ   (ونفاسي  

 في  ،)عني أعراض عصابي أو أعراض نفاسية     أ(ض التي يظهرونها    للأعرا
 .حين أن الاصطلاحات الأقدم تشير إلى الأسباب

لـيس  " الاكتئاب داخلي المنشأ  "إن النمط من الأعراض الموصوف بـ       
غير متأثر بالظروف الخارجية كما كان يعتقد، حيث وجد أن أحداث الحياة            

 . تشكل عاملاً حاسماً مهماً

اك جدل طويل حول الطبيعة والعلاقة بين الاكتئاب العصابي كان هن
هل هناك نوعان متميزان من الاكتئاب، أو هل يمثلان طرفين . والنفاسي

لسلسلة متصلة؟ هل يمكن تصنيف المرضى المكتئبين بشكل موثوق إلى 
مجموعات مختلفة؟ على كل هناك اتفاق عام على وجود نموذجين مختلفين 

ناك مجموعة متميزة من المرضى تعاني من اكتئاب للاكتئاب، وأن ه
وعلى أية حال، فالاكتئاب العصابي غير مقيم عموماً ككينونة . نفاسي

مثل ارتفاع التوتر (مرضية، لكن يظن أنه منتشر باستمرار لدى السكان 
هل يعاني المريض "سريرياً، يحتاج سؤالين لأن يطرحا، الأول ). الشرياني

 .؟"إلى أي حد هو يعاني من اكتئاب عصابي" والثاني ".من اكتئاب نفاسي؟

  اةــــر و زمن الحيــــــة السيـــــــف بواسطــــــــــــــ تصني– 3.3

 ادي القطب وثنائي القطبـــــــاب أحــــــ الاآتئ– 1.3.3
يستعمل تعبير الاكتئاب أحادي القطب للإشارة إلى الاكتئابات التي 

أما في الاضطرابات . فقة مع مرض هوسيتحصل منفردة، غير مترا
. ثنائية القطب، فتحصل وقائع الاكتئاب والهوس بشكل متناوب أو سوية

يوجد بعض التداخل بين المرضى في هاتين المجموعتين، فبعض المرضى 
الذين لهم اكتئاب أحادي القطب هم حالات كامنة للمرض ثنائي القطب 

هور اختلاف بين المجمعات ومن المشكوك فيه ظ. الذي لم يتضح بعد
 .بالأعراض أو باستجابتهم للعلاج

  رةــــــاة المتأخـــــاب في الحيـــات الاآتئــــــ اضطراب– 2.3.3
لم يعد هناك ظن بوجود فرق واضح بين الاكتئاب لدى الكهول والذي 

 .لدى الناس الأصغر سناً، لا فيما يتعلق بالأعراض أ الاستجابة للعلاج

 يف في الممارسة  تصن- 4.3
ونموذج . يمكن وصف شدة الاكتئاب بالخفيفة، المعتدلة أو الشديدة

 .الواقعة يمكن أن يكن اكتئابي، هوسي أو المزيج
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%.   ـ    6 بـين  )الأطفال الأخوة والوالـدين (الأولى للمرضى المصابين 
باختلاف الممارسات التشخيصية ولكن    ويمكن تفسير الكثير من الاختلافات      

قد يوجد أيضاً اختلافات حسب خطورة الإصابة مـدى الحيـاة بالنـسبة             
كما اقترح احتمال وجود تغير عـالمي فـي         . للاكتئاب في مختلف السكان   

معدلات الاكتئاب مع زيادة في انتشار الاكتئاب من خلال خطورة الإصابة           
 .  الأصغر سناًلمدى الحياة الواضح ضمن بعض الجماعات

باستخدام معايير تشخيصية دقيقة تكون خطورة الإصابة مدى الحيـاة          
 تلك التي للاكتئاب ثنائي القطب فهـي     ،%3للاكتئاب أحادي القطب حوالي     

 وكلاهما عائلي بشكل قوي، وتكون نسبة الخطورة في الأقارب          ،%1تحت  
لي من الدرجة الأولى لمريض مصاب اكتئاب أحادي القطب فهـي حـوا           

10. % 

  دراسات التوأم والتبني- 5.4
 مرات أكثـر مـن      5تصل معدلات توافق الأجنة أحادية البيضة حتى        

معدلات توافق الأجنة ثنائية البيضة، وهو الدليل الذي يدعم أهمية العوامل           
يوجد مشاركة وراثية أقوى في الاضطراب ثنائي القطـب لـدى      . الوراثية

% 70وهناك توافق كلي بحـدود      . بمقارنته مع الاضطراب أحادي القط    
في التوائم وحيدة البيضة عندما يكون لدى المـريض اضـطراب ثنـائي             

فـي  % 25و% 50القطب، بينما يكون التوافق في التوائم أحادية البيضة          
التوائم ثنائية البيضة وذلك عندما يكون لدى المريض اضـطراب أحـادي            

 .القطب

 اةـــــــدة الحيـــــــــ ش-  6.4
ت شخص محبوب، فقد العمل، نقل المنزل وشدات أخرى رئيـسية           مو

يكون الارتكاس غالباً متأخر،    . اعتبرت عوامل مشاركة كأسباب للاكتئاب    
وتميل أحداث الحياة غير    . حيث يحدث بعد بضعة أشهر من وقوع الحدث       

وقد اتضح جود .  شهر قبل بدء الاكتئاب12 ـ  6الملائمة للتجمع في الـ 
وتقدم . ث الاكتئاب بعد وقوع أشكال من شدات حياتية كبيرة        زيادة في حدو  

من المفيد القـول أن     . أحداث الحياة المهددة بدء نوبة الاكتئاب نحو الأمام       
الاكتئاب يبدو شائعاً ضمن أقارب المرضى الذي مرضهم غير عـصابي           

ارتكاسي بقدر شيوعه لدى أقارب المصابين الذين يترافق اكتئـابهم مـع            /
كما ازداد وبشكل هام تكرار     . ياة المهددة أو الصعوبات المزمنة    أحداث الح 

أحداث الحياة المسجلة ضمن أقارب المكتئبين بالمقارنة مع تلك التي لـدى            
يظهر التعرض لأحداث الحياة ضـمن العـائلات ترافـق          . عامة السكان 

وتقترح هذه الموجودات أن جزءاً من الترافق بـين         . ضعيف مع الاكتئاب  
 .ياة والاكتئاب تبدو تابعة لحقيقة أن كلاهما يظهر تجمع عائليأحداث الح

على كل حال، ينبغي أن يتولد في الذهن أنـه قـد يميـل المرضـى                
المصابين بالاكتئاب لتذكر تسجيل أحداث الحياة الأكثر سلبية، وأنـه مـن            

 .الصعب التنبؤ بتأثير أي حدث على شخص معين

 ة ـــــ للإصابرضـــــــل التعــــــــــ عوام-7.4 
وجد أن العوامل التالية تزيد تكرار لدى النساء الشابات فـي الطبقـة             
العاملة في أحد أحياء لندن إذا ما عانين أيضاً من حدث حيـاتي مهـدد أو                

 .صعبات كثيرة

 . سنة11فقد الأم قبل سن  •
 . سنة في المنزل14وجود ثلاثة أطفال أو أكثر تحت سن  •
 .عدم جود علاقة ثقة وحميمية •
 .البطالة •
 صعوبات مزمنة أخرى •

يعتقد أن عوامل التعرض للإصابة تزيد أرجحية الاكتئاب لدى وجـود           
لذلك فقد يكون   . أحداث الحياة المزعجة، ولكنها لا تعتبر كأسباب بحد ذاتها        

 .وجود علاقة ثقة وحميمية وعمل بمثابة وقائية ضد الاكتئاب

 ول ـــــــــــاب والكحـــــــــــ الاآتئ– 5.5.3 
يلجأ الناس المكتئبون إلى تناول الكحول بشكل شائع حيث يبـدو أنـه             
يزودهم براحة مؤقتة من المشاعر غير السارة من التوتر وعدم الـسعادة            

على أية حال، تسبب إساءة استعمال الكحول ضراراً شديداً لـيس فقـط             .
 للنـشاط   وهو بالإضافة لذلك مثـبط    . عاطفياً واجتماعياً وإنما للعائلة أيضاً    

 .العقلي بحيث يحرض أو يطيل الاكتئاب بشكل محتوم

  رـــــــــــــــاب والتعميــــــــــــ الاآتئ– 6.5.3
وقـد يحجـب    . الشيخوخة هي العمر الذي تزداد فيه الإصابة بالاكتئـاب        

تلف الرؤية، الـصمم وفقـدان      : الاكتئاب لدى الكهول بمرض فيزيائي وعائق     
 .الذاكرة

 أو أكثر متساوي بـين الرجـال و         65ئاب في الأعمار  إن حدوث الاكت  
ويصبح الاستعداد الوراثي أقل أهمية مع تقدم العمر عنـدما يبـدأ            . النساء

 .الاكتئاب فيه

. إن أحدث الحياة بشكل خاص هي أسباب مهمة للاكتئاب لدى الكهول          
وتتضمن العوامل المؤهبة الأخرى التقاعد القسري الباكر،الفقر والـصحة         

قد يظهر ضعف معرفي،مسبباً بتفاعل ثلاثي السبل بين الإدراك،         . قةالمتعل
 . المزاج والسلوك

 يوجد نقص بأمنيات الدماغ متعلق بالعمر، يترافق داء باركنـسون،           -
ويلعب دوراً في   . مع نضوب الدوبامين، بزيادة خطورة التعرض للاكتئاب      

 الإنذار سـيئاً،    يمكن أن يكون  . ذلك أيضاً التغيرات الفيزيولوجية العصبية    
حيث وجد في إحدى الدراسات أن ما يزيد على ثلثي المرضـى الكهـول              

تـشمل  . المكتئبين لم تتغير حالتهم، ساءت أو ماتوا بعد سنة من التشخيص          
مرضى نفاسي مـع توهمـات اكتئابيـة، مـرض          : المشاركة لهذا الإنذار  

 .فيزيائي، صعوبات في السكن ودخل منخفض

  يــــــــرض الاآتئابــــــــــاب المــــــــــــــ أسب-4

إن السبب الدقيق للاكتئاب غير معروف، يوجد عنصر وراثـي هـام فـي        
الاستعداد للاكتئاب، وتلعب أحداث الحياة غير السارة وبعض الأمراض الفيزيائية          

 .دوراً في تكريس وإبقاء الاكتئاب من خلال آليات كيميائية حيوية ونفسية

 ة ــــــــــــــــل وراثيـــــــــ عوام– 1.4
، التوأم والتبني هي معطيات ثابتة تـزود بـدليل قـوي أن             العائلةإن  

. للمورثات مساهمة هامة في أشـكال الاكتئـاب النموذجيـة أو الـشديدة            
والنظرية حل نمط عمل الوراثة الجينية هذه متعارضة، كما أن البحث عن            

 .لا يزال غير ناجح" واسمات وراثية"

 ـــةــــــــة والبيئـــــــــــلوراثـا – 2.4
في المرض الهوسي ـ الاكتئابي، تكون نـسبة العوامـل المـشاركة     

 %.10 مع تقدير أهمية بيئة العائلة بأقل من ،%80بالمورثات أكبر من 

أما في الاكتئاب العصابي، فتكون نسبة العوامل المشاركة بالمورثـات          
 %.50عائلة فهي أعلى من  وتلك التي تعود لبيئة ال%.10أقل من 

  ةــــــــــــات العائلــــــــــــ دراس– 3.4
يكون المرض الهوسي ـ الاكتئابي المحدد جيداً أكثـر شـيوعاً فـي     
أقارب المريض من عامة السكان ويوجد ضمن أقارب الدرجـة الأولـى            

لديه وقائع مـن الهـوس      (لمريض مصاب بأمراض اكتئابية ثنائية القطب       
زيادة في احتمال حدوث كل مـن المـرض         . )أو هوس لوحده  والاكتئاب  

 )وقائع متكررة من الاكتئاب لوحده    (الاكتئابي ثنائي القطب وأحادي القطب      
أما أقارب المريض المصاب باضطراب اكتئابي أحـادي القطـب فلديـه            

 .خطورة زائدة من حدث اضطراب وحيد القطب فقط

  ةـــــــــــــــــورة المرضيـــــــــــــــــ الخط– 4.4
تتراوح مدى الخطورة المرضية باضطراب اكتئابي عند أقرباء الدرجة 
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والولادة وسن اليأس تزيد خطورة الاكتئـاب لكـن فهمنـا للعمليـات           
 .المشاركة في ذلك محدود في الوقت الحاضر

 ـــي ــــــــــرض الفيزيائـــــــــ المـــــ-10.4
يمكن أن يحدث الاكتئاب كنتيجة نفسية لأمـراض فيزيائيـة شـديدة            

على كل، تعمل بعض الحالات أيـضاً كأسـباب         . وحالات مضعفة مزمنة  
 .)104انظر الجدول (محددة 

 *أسباب فيزيائية للاآتئاب: 14جــدول 

 مرض بارآنسون
 التصلب العديد

 السكتة الدماغية
 الصرع
 العته

 أورام دماغية
 رضوض دماغية

 أمراض عصبية

 سرطان الرئة
 أورام الدماغ

 سرطان البنكرياس
 سرطان السرطانوي المنتشر

 أمراض خبيثة

 قصور الدرقية
 متلازمة آوشينغ

 مرض أديسون
 فرط نشاط درق

 فرط نشاط جارات درق

أمراض الغدد 
 الصماء

 القصور الكلوي
كلويالتمال ال  

 مرض الكلى

 عوز الحديد
 عوز حمض الفوليك
 B12عوز فيتامين 

 فقر الدم

 ذئبة حمامية منتشرة
 التهاب أوعية رثاني

 جهازية

 B2البلاغرا ـ عوز 
الأنفلونزا وبعد 

 الأنفلونزا
 التهاب الكبد

 حمى وحيدات النوى
 الحمى المالطية
 الحلأ النطاقي
 افرنجي ثالثي

ات رئة بالحماتذ  
 السل

 غذائية
 أخماج

 ميتيل دوبا
 آورتيكستيروئيدات

دوبا. ل  
 مدرات

 باربيترات
 ريزربين

 مانعات الحمل
 رزربين

مبيدات الحشرات مضادة 
 للكولين أستراز
 فطام أمفيتامين

التأثيرات 
الجانبية للعلاج 

 الدوائي

 مهدئات البنزوديازبين
 أمفيتامينات

لكحولا  

 سحب الدواء

"الاآتئاب  " (1989)ويلكنسون 

لقد وجد زيادة في وقوع الاكتئاب الخفيف عند النساء الـشابات مـن              
ومن المحتمل أن ذلك يـؤثر      . الطبقة الدنيا من المجتمع في أحد أحياء لندن       

كعامل تعرض للإصابة والذي يخفض العتبة لحدوث الاكتئاب إزاء نماذج          
 .الشدة المختلفة

ن تعاني النساء من كل من الاكتئاب الخفيف والشديد أكثـر           من المرجح أ  
وسبب ذلك غير واضح لكن من المحتمـل أن يتـضمن ذلـك             . من الرجال 

مرض عقلي بعد الولادة، متلازمة     (الظروف المترافقة مع التغيرات الهرمونية      
 .، والتعرض لشدات مزمنة أكثر وآليات التكيف المختلفة)ما قبل الطمث

 ولـــــــــــــــف مع التحــــــــــــــ التكي– 8.4
عندما يتوجـب علـى الـشخص       " التكيف النفسي الاجتماعي   "يحصل

أعني تبني طريقة جديدة    . التخلي عن افتراضاته حول العالم وتبني غيرها      
يمكن تطبيق ذلك على فقد العزيز، ولادة الطفل، تغيرات         . في النظر للحياة  

قابلية الشخص للتكيف مع التحول هي التـي        العمل، التقاعد والهجرة، إنها     
تحدد فيما إذا كانت الأعراض ستحصل أم لا، وتتم عملية إعـادة توافـق              

 .مشابهة مع فقد العزيز

 مـــــــــــاغ والجســــــــاء الدمــــــــــــــــ آيمي– 9.4
 ناقل عصبي فـي الجهـاز العـصبي المركـزي           40يوجد أكثر من    

ا كانا موضوع دراسة خاصة فـي الاكتئـاب همـا           اثنان منهم . الإنساني
في الدراسات الباركة، ظهر أن كلاهما هام       . السيروتينين والنور أدرينالين  

 .في المرضى المكتئبين، حيث كان استقلابهم ناقص بشكل قابل للملاحظة

 نـــــــــــــــــــــ سيروتيني– 1.9.4
 السيروتينيني هـو    ربما كان الضعف الوظيفي أو فرط الوظيفة للجهاز       

العجز الأول في الاكتئاب في فرضـية الـضعف الـوظيفي، اقتـرح أن              
وهكذا . الاكتئاب مسبب عن نقص وجد ونقص وظيفة الجهاز السيروتينيني        

تمارس مضادات الاكتئاب تأثيرها العلاجي بزيادة وجـود الـسيروتينيني          
 .المشبكي والنقل العصبي

ل الـسيروتينين العـصبي يـزداد فـي         في فرضية فرط الوظيفة، اقترح أن قت      
 .الاكتئاب، وذلك كنتيجة محتملة لضعف حساسية مستقبلات السيروتينين بعد المشبك

يكن تمثل السيروتينين مضعفاً في المرضـى المـصابين بالإكتئـاب           
وعندما يخفف . الارتكاسي/ النفاسي وليس العصابي/الهوسي ـ الاكتئابي  

على كل فقد اعتقـد أن      . روتينين طبيعية الاكتئاب تعود لويحات تمثل السي    
الكثير من مضادات الاكتئاب تضعف تمثل السيروتينين وأن الأميتريبتيلين         

 .ربما أثر بتعديل مستقبلات السيروتينين

من السابق لأوانه وضع استنتاج حول الدلالة السببية لـسوء وظيفـة            
ت الوظيفيـة   السيروتينين في الاكتئاب، وللقيام بذلك يجب تجاهل التفـاعلا        

المعقدة بين جهاز السيروتينين الأجهزة الناقلة العصبية الأخـرى، علـى           
سبيل المثال دور السيروتينين في توسط تأثيرات مضادات الاكتئاب علـى           

 .الجهاز النور أدرينالجي

 ن ــــــــور أدريناليـــــــــــــــــــ ن– 2.9.4
حيث يلعب النور   . لاكتئابيحيط الشك أيضاً بدور النور أدرينالين في ا       

أدرينالين دراً رئيسياً في تنظيم النشاط في كل مكان من الدماغ والجـسم،             
يحدث لدى المرضـى المكتئبـين      . ويبدو أن يستنفذ في أمراض الاكتئاب     

زيادة في عدد وحساسية المستقبلات ما قبل المشبكية مما يثبط تحرر النور            
الحيو كيميائية تأخـذ وقتـاً لتتطـور        هذه التغيرات   . أدرينالين إلى المشبك  

ولتصحح وهذا جزء من السبب الذي يجب عن لماذا لا تـؤثر مـضادات              
 .الاكتئاب مباشرة ومن المقترح أن التأخير في بدء التأثير أمر محتوم

 ة ـــــــــــات الأنثويـــــــــــ الهرمون– 3.9.4
  عند النساء،يعتقد أن التغيرات الهرمونية المعقدة المرافقة للطمث
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 ارــــــــــــــالانتح – 1.5
هو (الانتحار هو فعل مقصود لإهلاك الذات مع علم الشخص بما يفعل            

 بالنتائج المتوقعة قانونياً، لا يؤكد الانتحار ما لم يوجد دليل علـى             )أو هي 
 ويجب أن يكون الشخص قادراً      )رسالة موجزة عن الانتحار   : مثال(القصد  

 .على تشكيل قصد

الانتحار في العادة مظهر من مرض اكتئابي شديد لكن أحيانـاً يـنجح             
هناك أيضاً عوامـل    . حتى المرضى المكتئبين بشكل أخف في قتل أنفسهم       

أخرى مهمة؛ فالانتحار أكثر شيوعاً عند الكهول، المرضـى العـضويين           
لكحول، بالإضافة إلـى الـذين أجـروا        وأولئك الذين يفرطون في تناول ا     

 .من المكتئبين في آخر الأمر% 15ينتحر حوالي . محاولات انتحار سابقة

  التواتـــــــــــــــــــر – 2.5
ومـع ذلـك فمعـدل      . تقلل الإحصاءات الرسمية من شيوع الانتحار     

فالانتحار هـو   . الانتحار في المملكة المتحدة واحد من الأخفض في العالم        
بعـد مـرض القلـب، الـسرطان،     (بب السادس الأكثر تكراراً للموت      الس

، والـسبب الثالـث الأكثـر       )المرض التنفسي، السكتة الدماغية، والحادث    
 سنة، ويتسبب بحـوالي  44 ـ  15شيوعاً للموت في مجموعة العمر بين 

 . شخص لكل طبيب ممارس2500 سنوات ممن 4 ـ 3وفاة واحدة كل 

 ابـــــــــــ الأسب– 3.5
سوء الحظ، المرض العقلي والعزلة عـن المجتمـع هـي الأسـباب             

إن الخدمات الاجتماعية والطبية المخططة جيـداً هـي         . الرئيسية للانتحار 
وعملياً فكل أولئـك الـذين      . وسائط تكشف هذه الأسباب وطرق معالجتها     

يعانون من اكتئاب   % 70: هم مرضى عقليين قبل الوفاة    %) 95(ينتحرون  
 .كحوليةمن ال% 15و

 يــــــــــــــال الطبـــــــــــــ الاتص– 4.5
 %80إن أغلبية الناس المنتحرين قد راجعوا الطبيب حـديثاً للعـلاج،            

 في الأسـبوع  %50في الشهر قبل الانتحار و    % 75(راجعوا طبيب عائلتهم    
، ) في الأسبوع قبل المـوت     %50( راجعوا طبيباً نفسياً     %25،  )قبل الموت 

 . عقار نفسي وصف لهم80%

 ورةـــــــــل الخطـــــــــــ عام– 5.5
هناك علاقـة قويـة     . إن كشف وتحسين عوامل الخطورة أمر حيوي      

 .خاصة بين الانتحار المرض الاكتئابي

 عامــــل الخطـــــورة : 5-2جـــدول 
 يــاجتماع رضـــــم راضــــأع

أفكار 
 انتحارية

اضطراب وجداني 
 ).خاصة الاآتئاب(

 ذآريجنس 

مزاج مكتئب 
 شديد

الكحولية وإدمان 
 المخدرات

 45> عمر 
 سنة

طبقات  فصام أرق مستمر
اجتماعية 

I , V 
فقد اهتمام 

 واضح
مرض فيزيائي شديد 
 أو مرض مزمن مضعف

حالات 
الانفصال، 
الطلاق أو 

 الترمل
أذى الذات المتعمد  فقدان الأمل

خاصة (حديث 
استعمال وسائل 

 )العنف

 مهاجر

لاستحقاق عدم ا
 والعجز

اضطراب شخصية 
مزاج مضاد (

 )للمجتمع

عزلة 
 اجتماعية

 

تترافق الفترة بعد الولادة مباشرة أيضاً بقوة مـع حـدوث أعـراض              
الاكتئاب بالإضافة لخطورة المرض الاكتئابي في غالبية النساء يكون هـذا   

 ـ            ل تابعاً لضرورة التكيف النفسي بعد الولادة بالإضافة لفقـد النـوم والعم
 .القاسي المستلزم للعناية بالطفل

 ة ــــــــات النفسيـــــــــــــ الآلي– 11.4
اقترح المحللون النفسيون الأوائل أنه بسبب تشابه أعـراض المـرض        

وهكذا يمكـن   . الاكتئابي مع تلك التي تخص الحداد فربما تشابهت أسبابها        
يـوان  أن يتسبب الاكتئاب عن فقد شخص محبوب، أو شيء مـدخر أو ح            

 .أليف، أو مثل أعلى معتقد به بعمق

اقتـرح  . يقيم غالبية الناس الأفكار المتشائمة على أنها ثانوية للاكتئاب        
ربما تكون السبب الأولي للاكتئـاب      " اكتئاب معرفي "حديثاً أن أفكار كهذه     

يمكن تقسيم الاكتئاب المعرفي إلى ثلاثة نماذج       . أو ربما تفاقم وتديم الحالة    
سيكون من المرجح أن يصبح أي شـخص يخـضع          ). 24ول  انظر الجد (

بشكل اعتيادي لهذه الطرق من التفكير مكتئباً لدى زيـادة المـشاكل مـن              
 .الشخص الأكثر تفاؤلاً

:النماذج الثلاثة للاآتئاب المعرفي: 24جدول   
  ـ أفكار1 "أنا مخفق آوالد":مثال
لا تستطيع أن تكون سعيداً:مثال

 ما لم يحبك آل شخص
  توقعاتـ2

وضع استنتاجات دن أي دليل: مثال
عليها؛ الترآيز على التفاصيل
ونسيان الأوجه الهامة للحالة، وضع
استنتاجات عامة على أساس حادثة
واحدة؛ ربط الأحداث ببعضها عندما

 .تكون غير مبررة

ـ تحريفات3  

  ةــــــــــــــــ خلاص– 13.4
ت الاكتئابية، ومع ذلك ـ قليل هو ما عرف عن سببية الاضطرابا

يشير الدليل إلى التغاير المورثي . هناك دليل يشير إلى مكونة وراثية هامة
وأنه لا يوجد أساس سببي مفرد للاضطراب الوجداني وهذا بدوره يفترض 
بأن التصنيف المعتمد على المتلازمات السريرية غير قادر أن يحدد 

 .وبشكل سببي أنماط متميزة للاكتئاب

 دـــــــــــذات المعتمـــــــــار وأذى الــــــتحلان -5

 هي )نظير الانتحار، محاولة الانتحار(ـ الانتحار وأذى الذات المتعمد 
 15سلوكيات متداخلة تشاهد مميزاتها الرئيسية في الجدول 

المميزات الرئيسية للانتحار وأذى الذات المتعمد: *15جـدول 

 الانتحار أذى الذات المتعمد
 مميت  مميتغير

 متعمد متهور
زيادة معدلاتـه في الـسنوات

 الحديثة
ــه في ــوط معدلاتـ هبـ

 السنوات الحديثة
أآثر شيوعاً في آبـار أآثر شيوعاً في شابات الإناث

 السن
رجحــان الجرعــات الدوائيــة

 الزائدة
العقاقير والعنف طرق

 شائعة
الطبقات الاجتماعيـة الطبقة الاجتماعية الأخفض

 الأعلىالأخفض و
فقد الوالد بالوفاة عائلة ممزقة في الطفولة

 في الطفولة
 صحة فيزيائية سيئة صحة فيزيائية جيدة

ــاجئ أو ــزاج مف ــأرجح م ت
 شخصية مضادة للمجتمع

شخــصية قبــل مرضــية
 طبيعية

 لديهم اآتئاب % 70 لديهم اآتئاب% 10
 عزلة اجتماعية تفكك اجتماعي
آتئاب ـ ـ الا(1989)مأخوذ عن يلكنسون 
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 .أو وكالة طوعية في الشهر السابق

 م ـــــــــ تقيي– 11.5
يرى المرشد التخطيطي لتقييم المرضى بعد أذى الذات المتعمـد فـي            

 .35الجدول 
 تقييم المرضى بعد أذى الذات المتعمد : 35جدول 

ــالأسئل ــ ــالموض ةــ  وعـ
 الظروف

 .الأسباب، الأهداف، التوقعات
 التعمد

 النية الانتحارية الأخيرة
 أحداث في الأسبوع السابق

 ـ   ساعة السابقة24أحداث في ال

يرـ  ا لـ نظـــ لفعـــ
 الانتحاري

 نفسية 
 اجتماعية
 فيزيائية 

 المشاآل الحالية 

 أذى الذات متعمد سابق
 شخصية

 قصة شخصية وعائلية
 عوامل الخلفية

 مرض الاآتئاب
 أمراض فصامية

وـل و     أو / إساءة استعمال الكح
 المخدرات

 نشاط معرفي

الحالــةـ العقليــةـ 
 الراهنة

 طرائق تكييف سابقة
 مصادر حالية للتكيف

 قابلية التكيف

سـي،            لاـج، نف ةـ الع تـ ماهي أخيراً من المهم تثبي
رـيض الآن          اجتماعي أ وفيزيائي، الملائم والقبول من الم

 . ستقبلوفي الم

 اري ــــــد الانتحــــــــم القصــــ تقيي– 12.5
من مرضى أذى الذات المتعمد خلال سنة واحدة من         % 1ينتحر حالي   

لا . على المـدى البعيـد    % 10محاولة أذى الذات المتعمد السابقة وينتحر       
يوجد قيمة تنبؤية واضحة لدرجة أو طبيعة الجرعة العالية من الـدواء أو             

لوعود ذات الدوافع الانتحارية سوف لن تكن فاعلة غير جـديرة           الأذى، وا 
 .بالثقة

يجب أن تعلق أهمية خاصة على وجود عوامل الخطـورة، مـرض            
خصوصاً تمريق   (، أذى ذات متعمد حديث    )خاصة مرض الاكتئاب  (عقلي  

 احتياطات لمنـع الاكتـشاف، التعمـد وغيـاب          ،)واسع أو قفز من مرتفع    
 .العوامل الحاسمة

ؤال المريض بشكل حساس حول الأفكار الانتحارية والخطـط         يجب س 
" تزرع بـذرة  "وخلافاً للاعتقاد الشائع فلا يوجد دليل أن طرح أسئلة كهذه           

 .في عقل المريض

تكون الأفكار الانتحارية عادة ذات بدء بطيء، فهي تظهر أولاً كشعور           
ه سيكون من   بأن الحياة لا تستحق العيش، بعد ذلك يبدأ المريض بالتفكير أن          

المريح الذهاب للنوم وعدم الاستيقاظ أبداً، أو الموت، أو أن يقتل فجأة ثـم              
يزداد الانهماك بالموت يصبح مستمراً، ثم تظهر أفكار غامـضة تطـور            

 .الانتحار إلى طرائق ممكنة يتوج ذلك بمحاولة الانتحار أو الانتحار

 لانتحاراستخدام التسلسل الهرمي الصاعد التالي لتقييم قصد ا

.هل يشعر المريض أن الحياة لا تستحق العيش •
الذهاب للنوم وعدم) هو أو هي  (هل ينتمي    •

 الاستيقاظ ؟
 الموت فجأة أو القتل في حادث ؟) هو أو هي(هل يتمنى  •

  

الشعور بالذنب 
 ولوم الذات

مرض دماغي عضوي 
عته باآر، صرع، (

 )رضوض الرأس

بطالة 
والفصل من 

 العمل
هياج أو 

 بطاءة
قصة عائلية 

 للكحولية
 التقاعد

انسحاب 
 اجتماعي

العيش في  
منطقة غير 

منظمة 
 اجتماعياً

فقد عزيز   غضب استياء
 حديثاً

حالة صحية 
غير محلولة أو 
تدهور صحي 
أو صعوبات 
اجتماعية، 

إهمال الذات، 
ضعف 

 .الذاآرة

أشهر  
 الربيع

(1989)ويلكنسون  "الاآتئاب  "  

 دــــــــــــــذات المتعمــــــــــــــ أذى ال- 6.5
أذى الذات المتعمد، نظير الانتحار ومحاولة الانتحار هي أفعال غيـر           

خاصة (مميتة، والشكل الأكثر شيوعاً لها هو استخدام طريقة ابتلاع المواد           
وذلك بزيادة الجرعات الموصـوفة أو الموصـى        ) العقارات مزاجية الأثر  

مـن  % 10هناك  . من إيذاء الذات  بها، ولكنه يتضمن أيضاً نماذج أخرى       
 .وقائع أذى الذات المتعمد هي محاولات انتحار فاشلة

 رـــــــــــــــ التوات– 7.5
 حالة من أذى الذات المتعمد في إنكلتـرا         100000هناك ما يزيد على     

ويلز سنوياً، وسيتسبب أذى الذات المتعمد خلال سنة واحدة باستشارة حالي           
 .خص لكل طبيب ممارس ش2500 أشخاص من 4 ـ 3

 ار ــــــــــــــر الانتحـــــــــــــــــ تدبي– 8.5
يؤثر صدى الانتحار على العائلة والأصدقاء المقـربين مـن الفقيـد            

قد . بالإضافة للهيئة الطبية ومحترفي التمريض الناس الآخرين المشاركين       
تفريج يساعد كل من المشورة الدعم الشخصي والنقاش خلال الممارسة بال         

 . عن الشعور بالذنب والغضب وبقي من اختلاطات أخرى

 ابــــــــــــــــــــــ الأسب– 9.5
إن غالبية المرضى الذين يقدمون على أذى الـذات المتعمـد ليـسوا             

إنها استجابة متهورة لأزمة اجتماعية لدى شخص تزايدت        . مرضى عقليين 
ن أذى الذات المتعمـد     والغرض الرئيسي م  . قابلية إصابته بواسطة الكحول   

 .هو وبشكل محتمل التعبير عن التوتر

يعاني المرضى الذين يقدمون على أدى الذات المتعمد من زيادة حديثة           
في أحداث الحياة المحيطة بهم، والتي تلاحظ أكثر في الأسـبوع الـسابق             

شجارات وخلافات مع الزوج أو الشريك، العائلة أو الأصدقاء، وقائع من           (
ئي شخصي، أزمات الامتحان؛ مثولات وشيكة أمام المحكمة؛        مرض فيزيا 

صعوبات مع الأطفال، المارد المالية، العمل، الصحة والكحول، شـخص          
 ).جديد في الأسرة؛ ومرضى العائلة

  يــــــــــــــال الطبــــــــــــ الاتص– 10.5
يطلب غالبية مرضى أذى الذات المتعمد العون الطبي بـشكل سـابق            

 راجعـوا   %35 راجعوا طبيبهم العام في الـشهر الـسابق؛          %65: ملفعلته
راجعوا أطباء نفسيين فـي نفـس       % 20طبيبهم العام في الأسبوع السابق؛      

 راجعوا باحثين اجتماعيين، فرد من رجال الدين % 25الفواصل الزمنية؛ 
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 ة ــــــــية الأولــــــــ الوقاي-1.14.5
إنقـاص سـمية الغـاز      : ـ مقاييس الوقاية الأولية الرئيسية هـي      

والعقارات المنزلية؛ تحسين تدبير أذى الذات المتعمد؛ تحـسين تقيـيم           
ومعالجة المرض العقلي؛ سهولة الحـصول علـى الخـدمات الطبيـة            
والاجتماعية؛ تنظيم المتابعة والدعم الاجتماعي لمن هـم فـي خطـر؛            

ف الأدوية ذات الأثر المزاجي غيرها للمرضى الواقعين        الاهتمام بوص 
في الخطر، وإلى الذين يحتكون عن قرب مع مرضى مماثلين، تـوفير            

استعمال الخدمات الطبية،   : مثال. المعلومات والنصح لمن هم في خطر     
الاجتماعية والتطوعية، قابلية الإصابة التالية للكحل، إرشـادات عـن          

 ، تحسين الظروف الاجتماعية والمادية      (Samaritans)طريق الهاتف   
لمن هم في خطر؛ خفض تأثير عوامل الخطرة؛ واستعمال مجموعـات           

 .المساعدة الذاتية

 ة ــــــــــة والثالثيــة الثانويـــــــــ الوقاي– 2.14.5
ـ لسوء الحظ، لا يشاهد تدخل طبي نفسي أو اجتماعي مقنع لمنع            

والطرق الرئيسية هـي تلـك      . متعمدالانتحار أو تكرار أذى الذات ال     
أو (المذكورة سابقاً، ولكن وبخاصة الاكتئـاب والأمـراض النفـسية           

الأخرى يجب أن تعالج وبشكل مفضل بوسائل اجتماعيـة         ) الفيزيائية
وبالإرشاد ) بما في ذلك العلاج في المشفى والمتابعة المنظمة       (ونفسية  

جي، ما لم يشار إليها     الشخصي والعائلي أكثر من أدوية التأثير المزا      
 .سريرياً

 ن ــــــــــــــدة المحترفيــــــــــ مساع– 6
من % 3تبلغ نسبة الإحالة إلى العيادات النفسية المتخصصة بالمشافي         

مجموع الإحالات التي تتم عن طريق الأطبـاء الممارسـين أمـا نـسبة              
ن المرضى الممولين بمشاكل صحية عقلية عن طريق الأطبـاء الممارسـي          

إلى الأطباء النفسيين والعاملين في الحقل الطبي ضـمن مجـال الـصحة             
 .العقلية فهي غير معروفة، لكن من المحتمل أن تكون ملموسة

كما أن المعلومات قليلة حول نموذج تحويلات الاكتئـاب مـن قبـل             
الممارسين العامين إلى الأطباء النفسيين وإلى المساعدين الـذين يـوفرن           

العقلية في الممارسة العامة وكيفية ارتباط ذلك بالنتيجـة         الرعاية الصحية   
مع هذا، يتم تحويل أعداد متزايدة من المرضى بهـذه          . السريرية للمرض 

 .الطريقة

 ة  ـــة الطبية النفسيــــادات الخارجيــــــون  والعيـــــــ الممارس– 1.6
مـن المرضـى الـذين      % 50من المثير للاهتمام أن نجد أن أقل من         

حضرون إلى العيادات الخارجية الطبية النفسية يحتاجون للبقـاء تحـت           ي
الإشراف المباشر للأخصائيين، يتطلب عدد أقل إلى تسهيلات خاصـة أو           

 .معالجات ليست متاحة إلى في موقع المشفى

يستخدم خمسون بالمئة من الممارسين العامين العيادات الخارجيـة         
ية أو النصح دون علاج أولـي أو        الطبية النفسية كمصدر للرعاية الأول    

استقصاء لمرضاهم، ويميل الأطباء النفسيون لاعتبار أنفسهم كمسؤولين        
بشكل كبير عن العنايـة الإجماليـة بمرضـاهم أكثـر مـن كـونهم               

وبناء على ذلك، يتضح وجـود ضـبابية كبيـرة حـول            . اختصاصيين
ية، مـسهماً   المجال المشترك بين الرعاية الطبية النفسية الأولية والثانو       

بدرجة كبيرة في التزاوج غير الملائم بني الأدوار الملاحظة والمتوقعة          
 .ووظائف الأطباء النفسيين

إن القرار التدبيري المعتاد والمتخذ لدى الاستشارة الأولية للمختص ه          
الحـصيلة المقـصودة لثلاثـة أربـاع        (استمرار علاج العيادة الخارجية     

لى أي حال، يكن ثلثا المرضى الخارجين       بالتالي ع ). المرضى الحاضرين 
قد شوهدا في أقل من أربع مناسبات، وهذا هبوط سريع في الحضور يبدو 

  ؟هل هناك انشغال بالموت والاحتضار • 
هل تترآز أفكار المريض على طرق الانتحار ؟ •
 هل يخطط المريض ليتم الانتحار ؟ •

  رارـــــــورة التكـــــــــم خطـــــــــــــ تقيي– 13.5
 من المرضى الذين آذوا ذاتهم بشكل متعمـد هـذه           %15يكرر حوالي   
 :يترافق التكرار بقوة مع. الفعلة خلال سنة

 .واقعة سابقة •
 .قصة معالجة نفسية •
 .سجل إجرامي •
 .طبقة اجتماعية منخفضة •
 .شريك/ انفصال عن زوج  •
واقعة غير محسوسة لأزمة اجتماعية، اعتمـاد •

 .دوائي أو الكحولية
 .ال باآر عن الأمانفص •

 
 د ــــــذات المتعمـــــــر أذى الــــــــتدبي – 14.5 

إن الأولوية هي التأكد من كون قابلية مـريض أذى الـذات المتعمـد              
) هـو أو هـي    (وأن حالتـه    . لإيقاع أذى آخر بنفسه منخفضة للحد الأدنى      

 .مليجب أن يوضع بعد ذلك التقييم الاجتماعي الكا. الطبية مقيمة معالجة

تملك إجراءات التقييم النفسي الاجتماعي إمكانات علاجية، يحل غالبية         
المرضى مشاكل عائلية أو شخصية حول وقت أذى الذات المتعمـد، إمـا             

/ بأنفسهم مستخدمين مصادرهم الخاصة أو باسـتخدام مـصادر المـشفى          
طبية، أو كليهما، وبإرشاد أو توجيه إفرادي أو جماعي لهؤلاء المشاركين           

طريقـة  ) مع الممرضات والباحثين الاجتماعي   ( يمكن أن يسهل الأطباء      ـ
 .حل الواقعة

عملياً يجب أن يقبل جميع المرضى في الوحدة الطبية أو وحـدة أذى             
الذات المتعمد للمعالجة الطبية الملائمة، يتم القبول بـشكل طبيعـي لليلـة             

 . ساعة 24 - 48كامل، أو لـ 

ين أصيبوا بأذى الذات المتعمـد مـن        يجب أن يقيم معظم المرضى الذ     
قبل طبيب نفسي بعد الشفاء الطبي وقبل أن يخرجوا، بالرغم من السياسات            

اعتماداً على الشدة الـسريرية، يجـب أن يحـل          . المحلية مختلفة في ذلك   
المريض الذي لديه مرض عقلي متزامن إلى التقييم النفسي المتخـصص،           

 . أذى الذات المتعمدمع تفضيل ذلك خلال أسبوع من إحداث

من المرضى الذين آذوا ذاتهم بشكل متعمد إلـى         % 20يحتاج حوالي   
ونـادراً  . النقل لوحدة المرضى النفسيين المقيمين للتقييم المفصل والمعالجة       

 2تحت الجزء   (ما يتطلب الأمر القبول الإلزامي في مشفى أمراض نفسية          
نظم هذا عادة بمعونـة      ي ،)1983في إنكلترا وويلز    " التصرف الصحي "من  

 .الطبيب النفسي

ربما توجهت وكالات الخدمات الاجتماعية الطوعية بـاقتراح لتـوفير          
وبرغم كل الجهود، يهمل جزء كبير      . الدعم للمرضى المحرومين اجتماعياً   

من المرضى أي نوع من المعالجة المقدمة، وذلك بـسبب انتهـاء الـشدة              
ن يعتبر تفضيل المريض للعـلاج  لذلك يجب أ. الحاسمة في معظم الحالات  

 .كمحاولة للتأكد من المطاوعة

 د ـــــــذات المتعمــــــــار وأذى الـــــــة من الانتحـــــــــ الوقاي– 5.12
إن الانتحار سبب رئيسي للموت وهو قابل للوقاية، وأذى الذات المتعمد 

: تذكر. رواحد من عوامل الخطرة المحددة بسهولة كبيرة لمستقبل الانتحا
على الأقل من الذين ينتحرون والذين يقومون بأذى الذات % 50يشير 

 .المتعمد بنيتهم هذه إلى الطبيب
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التمريضية سوف تتبع، ومما يستحق الملاحظة أن الممرضات المختصات         
لموجـودين فـي    بالخدمات النفسية يملن بشكل متزايد لمعالجة المرضى ا       

الرعاية الأولية أكثر من تخفيف المطالب الملقاة علـى عـاتق الخـدمات             
إن الممارسين العامين هم المجموعة الأكبر من الأطبـاء الـذين           .التقليدية

يحولون المرضى إلى الممرضات المختصات بالخدمات النفسية فيمـا إذا          
والسبب الأكثر  . يةكانوا موجودين في الرعاية الأولية أو الرعاية المؤسسات       

تكراراً للإحالة من قبل الممارسين العامين إلى الممرضـات المختـصات           
بالخدمات النفسية والعاملات في مراكز الصحة هو المساعدة فـي عـلاج            

 .المرضى المصابين بالاكتئاب والقلق

من الواجب أيضاً ملاحظـة أن الممرضـات الممارسـات يـزودون            
دعم عاطفي كبير، بالرغم من أن هذا الـدعم         المرضى المكتئبين والقلقين ب   

بالإضافة لذلك، فقد انتبه حديثاً إلى      . غير معروف وغير مسجل بشكل كبير     
الدور العملي الهام للزائرين الصحيين في تحديد وعلاج المشاكل العاطفية          

 .لدى النساء بعد الولادة

 ون ــــــــــــون الاجتماعيـــــــــ الباحث– 4.6
، 1970 و   1960التوسع في الخدمات الاجتماعيـة خـلال        بعد فترة   

هنـاك بعـض    . انحسرت الآن الخدمات الاجتماعية ضمن القطاع الطبي      
الدلائل التي تشير إلى أن المهارات العملية للباحثين الاجتماعيين مفيدة في           
تدبير الاكتئاب المزمن في الممارسة العامة المرافقة للارتباط مع الباحـث           

في الممارسة العامة هي أن نشاط الباحث الاجتمـاعي يكمـل           الاجتماعي  
، ويتيح توجيه الممـارس العـام بـشكل    )هو أو هي(الوسائل التي يديرها   

 .إيجابي نحو المدار الاجتماعي للأمراضية

أثبتت نتائج التجربتان العشوائيتان المقارنتان تأثير البحث الاجتمـاعي         
سات، تم تحويل نساء يعانين مـن       في إحدى الدرا  . على المرضى المكتئبين  

اكتئاب حاد أو حاد على مزمن إلى باحث اجتماعي ملحق بالممارسـة أو             
لقد وجد أن النساء اللـواتي تـم        . للمعالجة الروتينية بواسطة طبيبهم العام    

تقييم وجود اكتئاب حاد على مزمن لديهن بشكل أولي مع صعوبات زوجية            
وفي الدراسة الأخـرى،    .  الاجتماعي كبيرة قد استفادوا من معالجة البحث     

قسم المرضى المكتئبين إلى معالجة معرفية فردية، معالجة معرفية جماعية          
 .ومجموعة شاهدة تحت الانتظار

تحسن الذين حصلوا على معالجة معرفية من باحث اجتماعي بـشكل           
هام لسنة أكثر مقارنة بأولئك الذين على قائمة الانتظار، ولكن لـم يظهـر              

 .م بين المرضى المعالجين بمعالجة معرفية جماعية أو فرديةفرق ها

 ون  ــس السريريـاء النفـــــــ علم– 5.6
 من علماء النفس السريرين مع الممارسين العامين،        %14يعمل حوالي   

ويميل الممارسون العامون إلى علماء النفس السريرين مرضى لديهم مدى          
كتئاب وحالات جسدية نفسية إلى     من المشاكل السريرية، من قلق، رهاب، ا      

اضطرابات العادة، سلوكية، الشخصية، العلاقات بين الأفراد، اجتماعيـة،         
 .زوجية، جنسية، تعليمية ومشاكل مهنية، وخلل معرفي

إن مستوى رضى المريض بالمعالجة السلوكية مرتفـع، وقـد قلـت            
زاجي استشارة المرضى طلباً للنصح أو لوصفات العلاجات ذات الأثر الم         

لقد وثقـت هـذه     . إلى الثلث أو النصف في العام الذي تلى التداخل النفسي         
المنافع خلال سنة بتجربة عشوائية سريرية وبتقيـيم اقتـصادي للخدمـة            

هنـاك دليـل    . النفسية السريرية الموجهة بشكل سلوكي في مركز صحي       
ى أيضاً يقترح أن الاتصال مع العالم النفسي ربما أثر على تحويل المرض           

 سنوات في وصفات الدواء     3وعوائلهم في المدى الأبعد، مع تناقص لمدة        
 .ذو الأثر المزاجي للمرضى لكل من الاستشارات والوصفات لأطفالهم

شوهدت أيضاً فوائد للمعالجات النفسية الخاصة في المرضى المصابين         
 تشير نتائج تجربتان سريريتان مقارنتان إلى أن استعمال . بالاكتئاب

شئاً بشكل متساوي عن المعدل العالي للتخريج وإهمال المراجعة نا 
 .للعيادات

قد يبدو أن هذه الملاحظات تنعكس بشكل سلبي علـى التحويـل مـن             
على أي حال، فعنـد الـسؤال،       . الممارسين العامين إلى الأطباء النفسيين    

مـن الحـالات يكـون      % 50يشير الممارسون العامون أنه في أكثر من          
مساعداً وأن الحصيلة تلائم التوقع بشكل عـام، يعتقـد أن    مـا               التمويل  

آخرين، % 25والنتيجة غير معروفة في     % 25يحرز قليل أو لا شيء مع       
أكثر مـن ذلـك،     . لأن المرضى لم يشاهدوا ثانية من قبل الممارس العام        

تكون مواقف المرضى الذين يراجعون العيادة الخارجية هي أيضاً ليـست           
 تجاه التمويل، وتميل توقعاتهم عن العلاج لتكـون منخفـضة           سلبية عموماً 

 .وفي غالبية الحالات واقعية ـ وتحضر أقلية لمجرد المساعدة الاجتماعية

 ة ــــــة الأوليـــــون في الرعايــــــــاء النفسيـــــــ الأطب– 2.6
 أطباء نفسيين ومعالجة نفسيين فـي إنكلتـرا         5 من   1يمضي حوالي   

جلسة واحدة أسبوعياً تقريباً فـي الممارسـة        )  الكادر المتدرب  أو(وويلز  
وبالرغم من قلة الدراسات النظامية حول الروابط الطبية النفـسية          . العامة

في الممارسة العامة، فيعتقد بأن لها فوائد هامة تفوق ما هو موجـود فـي               
طبيـة  على سبيل المثال، يبدو أن العيـادات ال      . العيادات الخارجية التقليدية  

النفسية المختصة في الممارسة العامة تؤدي إلى زيادة في عدد المرضـى            
المشاهدين ولكن في نفس الوقت إلى نقص في عدد الإحالات الجديدة إلـى             
المشافي في العيادات الخارجية؛ من المرجح أن يكـون لـدى المرضـى             

ة، الممولين بالطريقة التقليدية احتكاك سابق مع الخـدمات الطبيـة النفـسي    
 .ليقبلوا في المشفى وليقضوا وقتاً أكبر كمرضى مقيمين

أسباب التماس النصح من طبيب نفسي، أو :16جدول 
 الإحالة إلى طبيب نفسي

 .خطر الانتحار •
الانقطــاع عــن تنــاول الطعــام أو •

 .الشراب
 .مقاومة العلاج •
 .الوقاية من وقائع أخرى •
 .استقصاءات متخصصة •
 .علاج متخصص •

سي عادة المرضى الذين لديهم أمراض اكتئابية أكثر        يعالج الطبيب النف  
على أي حـال،    . شدة وأولئك الذين لديهم صعوبات طبية اجتماعية مرافقة       

سيتلقى غالبية المرضى الممولين إلى العيادات الخارجية رعاية محـدودة          
 .وقد يتلقى أقلية منهم رعاية نهارية أو داخلية أو رعاية منزلية. جداً

ثيرات الفعالة لعملية الإحالة، يمكـن أن يقـدم الطبيـب           بالإضافة للتأ 
النفسي النصيحة، المعلومات والمساعدة بتقييم ورعاية طبية عامـة أكثـر           
تكثيفاً، والعلاج الدوائي المختص، المعالجة بالصدمة الكهربائية ووصـولاً         

/ الجماعيـة   / الشخـصية   /إلى مدى أوسع من المعالجات النفسية الداعمة        
الحركيـة والمنـاورات    / الـسلوكية   / المعرفيـة   / الجنـسية   / الزوجية  

 .الاجتماعية، أكثر مما هو موجود عند الممارسين العامين

 ات  ــــــــــــــــــ الممرض– 3.6
أصبح دور الممرضات في رعاية المرضـى المـصابين بالاكتئـاب           

 ـ          ة والأشكال الأخرى من الاضطرابات العقلية قيد بحث أكثر حديثاً، خاص
مع التطور غير المحسوب السريع والكبير لخـدمات التمـريض الطبيـة            

 ممرضـة   3000، كان يوجد أقل مـن       1985في عام   . النفسية الاجتماعية 
مختصة بالخدمات النفسية في المملكة المتحدة، والتقدير المستقبلي هو لــ           

 .2000 في عام 12500، و 1995، في 7500، 1990 في 4500

  هذه الجماعة أن تغيرات جذرية في الممارسة يقترح زيادة أعداد
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ولسوء الحظ ليس لـدى كثيـر مـن       . من الحاجة إلى دراسات أكثر تقييماً     
الممارسين العامين خيار آخر سوى الإحالة إلى طبيب نفسي بسبب عـدم            

 .توفر خدمات أخرى محلياً

 ي ــــــــــــــــلاج الطبـــــــــــــــ الع– 7
هناك ثلاثة طرق رئيسية للتداخل المتاح إلـى المرضـى المـصابين            

معالجة طبية، نفسية واجتماعية، على أيـة حـال، تميـل هـذه             : باكتئاب
العناصر في الممارسة إلى التمازج في معالجات متنوعة تقدم مـن قبـل             

 .محترفين مختلفين

لاجتماعيين، علماء النفس السريرين،    إن الممارسين العامين، الباحثين ا    
الممرضات المختصات في الخـدمات النفـسية، المستـشارين والأطبـاء           
النفسيين لجميعهم أدوار هامة تؤدي إلى علاج الناس المـصابين بمـرض            

إن المميزات العامة التي يبدونها شائعة بكل توجهـاتهم وهـي لا            . اكتئابي
أعني القبول، الدفء، الـصدق،     . جةتقل أهمية عن المعالم المحددة للمعال     

الاعتناق، الموقف المتسامح، التواصل والاهتمام الذي يـسمح للمحتـرف          
 .بأخذ حتى المشاكل الصغيرة بشكل جدي

إن المعالجة المثلى لمرضى الاكتئاب تتم بواسطة تمازج الطرق الطبية          
 .والاجتماعية، كما يتطلب المرض الفيزيائي المرافق العلاج أيضاً

 ام ـــــــــــــارس العــــــــــــــ دور المم- 1.7
إن دعم، تشجيع وتفسيرات الطبيب هي عوامل مساعدة للمعالجة الطبية،          

وكبداية، يجب أن يشاهد المـريض      . خاصة عندما تقدم باكراً وبشكل منتظم     
 أيام ثـم أسـبوعياً لـضمان المطاوعـة،     3 ـ    2بشكل قصير الأمد بفواصل 

هناك نموذج لتدقيق تطـور  . ت الجانبية ولتحديد نسبة التطور    ومراقبة التأثيرا 
لـدى  . حالة المريض وعملية الرعاية موصوف في الملحق لهـذا الفـصل          

المباشرة في علاج المريض المصاب بالاكتئاب، من المهم أن نـضع فـي             
 . شهرا12ً ـ 3ذهننا أن أغلب أمراض الاكتئاب تخف حدتها خلال 

 ول ــــــــ الكه– 2.7
ن المهم في تدبير المرضى الكهول المصابين بالاكتئاب، بالإضـافة          م

للقصة الكاملة، إجراء الفحوص الفيزيائية مركزين على كـشف المـرض           
، B12 والفيتامين   )هرمون الدرق (القلبي الوعائي، الخباثة، نقص التيروئيد      
يجب أن يجرى الفحص الكامل     . اضطراب الشوارد أو الباركنسون الباكرة    

ومن الهام خصوصاً الحذر من العوامـل التـي         . الجة الدوائية الحالية  للمع
 ).1.7انظر الجدول (تؤثر على تغيير استجابة الدواء في المرضى الكهول 

العوامل التي تؤثر على تغيير استجابة : * 1.7جدول 
 الدواء في المرضى الكهول

الوظيفة  التغير التأثيرات
 المتغيرة

 الدواء في الدم    ↓
 في وحدة الزمن

 الامتصاص المعدي ↓
 المعوي

الاستفادة 
 الحيوية

رـ  ↑ دـواء الحـ  الـ
 الموجود في الدم

 بروتين البلاسما ↓
 الرابط

 التوزيع

يزداد أمد فعالية الدواء    
 والمواد المستقبلية

 الخميرة الكبدية ↓
 الهامة

 الاستقلاب

 الكمـوـن لتخـزـين ↑
 الأدوية المنحلة في الدسم

 نسبة الدسم ↑
 للأنسجة الأخرى

مرآبات 
 الجسم

 التصفية الكبية ↓  طرح الأدوية↓
لوية والإفراز الك

 الأنبوبي

 الإطراح

ةـ   تـجابة الجرعـ اسـ
 الدوائية

 المستقبلات  الحساسية↑

اضطرابات القلق) "1989(دير وغاتيز ووايز * 
"والاآتئاب لدى مرضى الداخلية

 
المعالجة المعرفية بواسطة علماء النفس بالترافق مع مضادات الاكتئاب 

 . في علاج المرضى المصابين باضطرابات اكتئابيةتحدث تأثيرات نافعة

 راف  ــــــــــــــــــ الإش– 6.6
يحول عدد متزايد من المشرفين للرعاية الأولية، حيـث يحـل إلـيهم             
المرضى الذين لديهم قلق، اكتئاب، آثار شدة حادة أو طويلة الأمد، مرض            

 ـ          سية، نفسي جسدي، مشاكل زوجية وصعوبات في العلاقات، مـشاكل جن
يستخدم الإشراف  . وصعوبات تنشأ تالية لإجهاض أولها علاقة بفقد عزيز       

الشخصي، العائلي، الجماعي والزوجي، والهدف الرئيسي للمـشرف هـو          
يعطى المرضى أيضاً فرصة لتعلم مهارات      . تقديم الدعم والتبصر للمريض   

 تثبـت . جديدة، مثل الاسترخاء، وربما زودوا بالإرشاد المهني والتربـوي        
إحصائيات سريرية عديدة تأثير الإشراف في الممارسة العامة، على سبيل          
المثال، على الشعور الذاتي للمرضى والممارسين العامين، وفـي خفـض           

 .استعمال الأدوية ذات الأثر المزاجي وعدد الاستشارات

من المرجح أن يتصل الناس الذين لديهم صعوبات زوجية بممارسـهم           
من أي خدمة اجتماعية أخرى، وإن ارتباطات مشرفي        العام للمساعدة أكثر    

الإرشاد الزوجي مع الممارسات قد بدأت تشجع الممارسين العامين لتحويل          
وبرغم ما يبدو لهذه الارتباطات من فوائد جيـدة،         . المرضى مباشرة إليهم  

 .فالخبرة مقصورة بشكل كبير على الممارسات المنتقاة ذاتياً وغير القياسية

 ــــة ــــــــــــــص خلا– 7.6
تتوفر الآن تقييمات مقارنة عديدة لعلاج الصحة العقلية المختصة فـي           
الرعاية الأولية والنتيجة الرئيسية هي أن المعالجة من قبل محترفي الصحة           
العقلية المتخصصين أعلى من معالجة الممارس العـام الاعتياديـة ـ إن    

 الممارس العام الاعتياديـة     معدل نجاح المعالجة المتخصصة تفوق معالجة     
 . فقط%10 بـ

لقد أثبت تشابه في التأثير في كل من الإشراف، المعالجـة الـسلوكية             
على أية حال، هناك بعض الفروقات ضمن حـصيلة       . والطب النفسي العام  

ويبدو أن تأثير الاستشارة أعظم في الفعاليات الاجتماعية        . الفئات المختلفة 
لسلوكية تبذل أثرها الأعظم في تقليـل الاتـصال         بينما يبدو أن المعالجة ا    

 .بالعيادات الخارجية

رغم رؤية أغلب مرضى الاضطرابات النفاسية الحادة لطبيب نفـسي،          
المشكلة الأكبر من وجهة نظر     ( من مرضى الاكتئاب     %95فإن حوالي           

 يعالجون من قبل الممارسين العامين، عادة لوحدهم تمامـاً،         )الصحة العامة 
 أحياناً أيضاً بالتشارك مع مختلف المساعدين في الحقل الطبي الـذين        ولكن

 .يوفرون الرعاية الصحية العقلية

بقدر ما أن الاكتئاب مشكلة طبية، فإن الرعاية الأساسية تقدم من قبـل             
" حقـل أوسـط   "الممارسين العامين، ومسألة ترسيخ الممارسة العامة كـ        

د أصبح الممارسون العامون مشاركين     لق. للمعالجة النفسية هي مسألة قوية    
بشكل باكر في كشف وعلاج حالات الاكتئاب الحادة والمزمنة، بالإضـافة           
لذلك عندما يحصل النكس، فإنهم يزودون بإطار عمل وقائي، والذي يميز           
المريض في محيط العائلة والمجتمع، واستمرارية الرعاية الصحية العقلية؛         

ين يميلون للاستشارة في أكثر الأحيـان       وهم يمدون مجموعة المرضى الذ    
عامل هام آخر هـو أن      . من أمراض فيزيائية برعاية صحية عامة شاملة      

 .علاج الاكتئاب في الممارسة العامة أقل وصماً بالعار في اعتبار المريض

إن الاستمرار في التحويل الحالي نحو توفير رعاية صحية نفسية أكبر           
 من، وسهولة الوصول إلى العـاملين فـي         في المجتمع وتوفير أعداد أكثر    

الحقل الطبي، قد تسبب كما يبدو في عودة الممارسين العامين بشكل متزايد            
إلى الممرضات، الباحثين الاجتمـاعيين، العلمـاء النفـسيين الـسريرين           
والمشرفين أكثر من الأطباء النفسيين لمساعدة إضافية لمرضاهم المصابين         

 لمتوفر تأثير مختلف التوجيهات العلاجية، بالرغم يدعم الدليل ا. بالاكتئاب
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 . محيط منزلي غير داعم بشكل خاص ـ3

 .في هذه الحالات ربما كان القبول الإجباري في المشفى منقذاً للحياة

 ب ـــــــــى الاآتئاــــــــي لمرضــــــــر الطبـــــــــ التدبي– 6.7
إن العلاج الأساسي للمرضى الذين لديهم اكتئاب هو الأدوية المـضادة         

. ويفيد أحياناً علاج الصدمة الكهربائية لمن لديهم مرض شـديد         . للاكتئاب
بشكل نادر ولكن لها مكان في تدبير المرض        . كما تستخدم الجراحة النفسية   

 .الاكتئابي الشديد المعند على المعالجة

 من التجارب العشوائية المقارنة السريرية في كل من         تشهد نتائج العديد  
الممارسة العامة والمختصة أن الأدوية المضادة للاكتئاب أكثر فعالية مـن           

 :على أية حال تذكر أن. الدواء المموه

لا يوجد مريض معالج بشكل كافي بالأدوية المضادة للاكتئاب          •
 .لوحدها

بدو أن الاكتئاب   ربما كان الإشراف مفيداً بشكل خاص عندما ي        •
 .ناشئ من آثار الحرمان الباكر

يفرض نمط الحياة غير المشجع الحاجة لتغييـرات اجتماعيـة           •
 .وسلوكية

 .يفرض التفكير السلبي الواضح أن التوجه المعرفي قد يكون نافعاً •
 آمـن فعـال فـي معـالج         (ECT)العلاج بالصدمة الكهربائية     •

 خطـر كبيـر     الأمراض الاكتئابية الأكثر شدة، حيـث هنـاك       
للانتحار أو عندما تكون الاستجابة السريعة أساسية بسبب تهديد         

 .الاكتئاب للحياة

 اب ـــــــــــادة للاآتئـــــة المضـــــــــ الأدوي– 1.6.7
 اتــــــــابــــلاستطبا

إن الاستطبابات الرئيسية للأدوية المضادة للاكتئـاب هـي تخفيـف           
ول واقعة الاكتئاب، التزويد بمعالجـة      الأعراض، والمساعدة في تقصير ط    

 .داعمة ضد النكس

يوصى بضرورة استخدام الأدوية المضادة للاكتئاب خصوصاً عنـدما         
: يضع تشخيص اكتئاب متوسط إلى شـديد وتظهـر الأعـراض التاليـة            

 / .فقد الشهوة الجنـسية    / .نقص الوزن   / .فقد الشهية . / اضطراب النوم 
 / .ضعف التركيز  / .قلق ظاهر  / .إعياء / .تلا نشاطا  / .فقد الاهتمامات 
 .هياج أو بطاءة / .أفكار انتحارية

إن وجود عدد من هذه الأعراض مترافقة مع الاكتئاب هي مقياس مفيد            
وكلمـا كانـت الاسـتجابة أكثـر        . للمريض" للاستجابة النفسية الحيوية  "

 .وضوحاً، كلما زاد احتمال أن الأدوية المضادة للاكتئاب ستساعد

ومـن  . إن وجود الشدة له صلة ضئيلة باستخدام مضادات الاكتئابات         
وهكـذا،  . الأفضل تجاهل افتراض الأسباب والتركيز على نمط الأعراض       

فربما كان متوقعاً أن تؤثر المعالجة على الأعراض الاكتئابية ولكن لـيس            
 .على التطور غير السار أو نمط الحياة غير المشجع

 ابـــــــــادة للاآتئـــة المضـــــــــــــــمن الأدويار الأول ــــالاختي -
 هي أدويـة  )أو التي لها علاقة بها(إن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة  

والدوائين المثبتين لأطول مدة والأكثر معرفـة همـا أميتـر           . الخط الأول 
)وهو أكثر تسكيناً ـ يستفيد عليه المرضى المهتاجين والقلقين أكثر (بيتيلين 

وهو أقل تسكيناً من الأميتريبتيلين ـ يستفيد عليه المرضـى   (وإمبيرامين 
 .)المنطين، اللامبالين أو المصابين بالبطاءة أكثر

 التأثيــــــــــــــــر آليــــــــــــــة
ربما ترافقت التظاهرات السريرية للمرض الاكتئابي مع نقـص فـي            

 عصبيةالأدرينالين والسيروتينين في المشابك ال

 رــــــــــرف الباآــــــ التص– 3.7 
الخطوة الأولى هي الحرص على حصول المريض على نـوم ليلـي            

سـوف  . ويمكن أن يوصف دواء مضاد للاكتئاب بخصائص مسكنة       . جيد
يحدث هذا أحياناً تسكين زائد في الليالي الأولى القليلة، ولكن من الأفـضل          

قد يتطلـب انعـدام     . جرعة تدريجياً عادة البدء بهذه الطريقة ثم تخفيض ال      
. الراحة في أوقات النهار أو التوتر معالجـة بأدويـة مـضادة للاكتئـاب             

 .والهدف هو تحقيق استرخاء بدون خمول

يشعر الناس المكتئبين بشكل متكـرر بالوحـدة، ويجـب أن تجـرى             
كمـا قـد   . المحاولة لتجميع دعم العائلة والأصدقاء لأن ذلك يساعد عـادة  

غيير المؤقت في البيئة الراحة للمريض، مثل الإقامة مع صديق أو           يجلب الت 
 .الحصول على عطلة قصيرة

عموماً، لا يحتاج المرضى المكتئبن والذين لا يزالون يعملـون إلـى            
ومن المفيد عادة للمـريض أن      . وقف العمل أو كسر روابطهم الاجتماعية     

 .تقدير الذاتيبقى منشغلاً بهذه الطرق بما أنها قادرة على تحسين 

 راف ــــــــــــح والإشـــــــــــ النص– 4.7
يجب أن يحاول الممارس العام تقديم بعض الإشراف والنصح البـسيط           

 .ويمكن استعمال الأسلوب التالي خلال الاستشارة. للمريض

يتضمن هذا تشجيع المريض للحديث عن      : إيضاح الأعراض والمشاكل  
خلال طرح أسئلة وذلك للحصول على      الأعراض والمشاكل المشاركة من     

 .فهم أفضل للحالة

حاول أن تشرح للمـريض مـاذا يحـدث وكيـف تطـورت             : تفسير
دور الشدة الخارجية أو الصراع الداخلي بواسطة التوتر        : الأعراض، مثال 

 .في إحداث أعراض جسدية

. أدخل المريض في المناقشة   : اقتراح طرق للتعامل مع المشاكل الحالية     
 أو أعـضاء العائلـة      )هـو أو هـي    (يض للتحدث إلى شريكه     شجع المر 

أكـد علـى الحاجـة      . أعط النصح فيما يتعلق بالمشاكل العملية     . الآخرين
 أعط نصح أساسي فيما     ).مثال الفقد (للتوصل إلى تفاهم مع لا يمكن تغييره        

يتعلق بالتمارين، الحمية وفعاليات الفراغ، والاتصال بالوسائط الأخرى ـ  
 ، مكتب استـشارات المـواطنين،   (Relate)لاجتماعية، الانتماء   الخدمات ا 

 ).Cruseمثل (خدمات المشورة الطلابية، جماعات العون الذاتي 

: ربما كان ملائماً إعطاء حجج ضد صف الأدوية       : في الحالات الخفيفة  
مصادر التكيف الذاتية للمريض يجب أن تكون كافية للتعامل مع المشاكل؛           

أكثر من كونها عرض    " مشاكل حياتية "اجهها المريض هي    المشاكل التي يو  
أو حالة طبية؛ الأدوية تقنّع الأعراض ولكنها لا تعالج الأسباب الأصـلية،            

 .تملك الأدوية أيضاً آثار جانبية

انقل الرغبة فـي مناقـشة المـشاكل ثانيـة إذا أراد            : مواعيد إضافية 
 .المريض ذلك، وأجري ترتيبات محددة لموعد آخر

تقود هذه الوسائل لوحدها إلى إزالـة الاكتئـاب، وربمـا تحـسن             قد  
الاكتئاب الحاد المتسبب من أحداث الحياة والاكتئاب الخفيف ـ المتوسـط   

 .وذلك خلال بضعة أيام من المعالجة الطبية الباكرة

 يـــــــــــــــلاج النوعــــــــــــ الع– 5.7
 ) يوم14 ـ  7مدة (تحسن مؤقت إذا لم تزول اكتئابات كهذه، أو إذا كان ال

 .فإن الأمر يتطلب معالجة نوعية أكثر

قد يكون من الواجب إحالة الناس المكتئبين بشكل أكثر شدة إلى طبيب            
نفسي للرعاية النهارية أو الخارجية للمريض، وحتى القبول في المـشفى           

 : عند البدء خصصاً إذا كان هناك

 .لمتعمد خطر راهن للانتحار أو أذى الذات ا ـ1
 . سلك مضاد للمجتمع ـ2
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إن السبب الأكثر شيعاً للتوقف عن العلاج لدى المرضى المعانين مـن       
الآثار الجانبية للأدوية المضادة للاكتئاب هو جفاف الفم، وهو أثر يصعب           

 .احتماله جداً

ي الأيام القليلـة الأولـى   تفيد مضادات الاكتئاب ف:  نصح المريض  ـ 1
بشكل أكثر مع أي مشاكل تتعلق بالنوم لإحداث تأثر مهدئ، وتحـدث            

على أية حال، يفسح هذا التأثير      . أحياناً شعور بالكسل أكثر لدى الناس     
.  أسبوع من المعالجة المنتظمة2 ـ    1المجال لزيادة النشاط والطاقة بعد 

 :وقد يكون مهماً نصح المريض فيما بعد أن
 يجب تقع فوائد مباشرة من مضادات الاكتئاب؛ وقد يستغرق الأمـر            لا
 أسابيع قبل أن تظهر الفائدة القصوى من المعالجـة بمـضادات   6 ـ     4

 .الاكتئاب
سوف تحتاج المعالجة بمضادات الاكتئاب للاستمرار حتى تختفي         •

 .الأعراض
بعد شهر من التحسن يمكن أن تخفض جرعة مـضاد الاكتئـاب            •

 أسبوع لدى كل مستوى جرعة 2 ـ  1ستمرار لمدة ببطء، مع الا
جديدة، خشية أن تظهر الأعراض ثانية، وهو شيء محتمـل إذا           

 .تم سحب الداء قبل الأوان
يستفيد بعض المرضى من الإبقاء على المعالجة بمضاد الاكتئاب          •

 أشـهر وذلـك لمنـع    9 ـ  6في حدود الجرعة الأخفض لمدة 
 .النكس

كتئاب عادة عندما تكـون الظـروف       تخفض المعالجة بمضاد الا    •
 .الاجتماعية مستقرة

لا تخفض المعالجة بمضادات الاكتئاب إذا حدثت شدات حياتيـة           •
 .خاصة

  ـ التأثيرات الجانبية للأدوية المضادة للاآتئاب2.6.7
هذه الآثـار   . يجب أن يحذر المريض من التأثيرات الجانبية المحتملة       

القليلة من بـدء أو زيـادة الجرعـة،         شائعة، وهي أسوأ في الأيام الأولى       
قد يكون المرضى الأكبر سـناً بـشكل        . ولكنها عادة خفيفة وقابلة للعكس    

يجـب  . خاص حساسين للتأثيرات الجانبية، وخاصة منها الدوار والإغماء       
أن ينصح المرضى بتسجيل وإبلاغ التأثيرات الجانبيـة للطبيـب، لأخـذ            

 .نصحه حول ما يجب فعله

ت، قد تؤخذ جرعة مضاد الاكتئاب قبل وقت النوم بـ          في معظم الحالا  
هو أو (ساعات وبذلك ينام المريض في الوقت الذي ينبغي أن يعاني  3   ـ   2

 من ناحية أخرى من المشاكل الناجمة عن التأثيرات الجانبية، أو قـد             )هي
تستبدل الوصفة بمضاد اكتئاب خال من الأثر الجانبي الخاص الذي عـانى   

 .منه المريض

 ةـــــــــــــــرات الجانبيـــــلتأثيا
 / .عدم وضـوح الرؤيـة    / جفاف الفم   : التѧأثيرات الجانبيѧة الآنيѧة     

 / .ECGالــ   تسرع القلب البطيني وتغيرات      / .هبوط التوتر الانتصابي  
 / .تشوش / .صعوبة التبول  / .صداع / .إمساك / .تعرق / .تسرع القلب 

. نـادراً نـشاط    / .الأميتـريبتيلين مع  : مثال. هدوء، نعاس وعدم استقرار   
 .مع نورتريبتيلين: مثال

     تستجيب معظم هذه التأثيرات الجانبية عادة لتخفيض الجرعـة أو          
 .تغيير الدواء

التي تحدث بعد أسـبوعين أو      .  أعني :التأثيرات الجانبيѧة المتѧأخرة    
 :أكثر من بدء العلاج، وتتضمن

 . رجفان ـ1
 . زيادة وزن ـ2
 .لوظيفة الجنسية اضطراب ا ـ3

قد يصحح نقص المونو أمين باستعمال الأدويـة        . المركزية في الدماغ   
المضادة للاكتئاب والتي يكون تأثيرها الـدوائي الأولـي تثبـيط عـودة             
امتصاص النور أدرينالين والسيروتينين باسطة النهايـات العـصبية قبـل           

مشابك المركزية  المشبك ضمن الدماغ، وبالتالي تزداد مستويات النقل في ال        
ومن ثم إحداث تحريض سلوكي وبذلك يتم التأثير الـسريري لمـضادات            

 .الاكتئاب

إن فرضية نقص المونو أمين لا تقدم تفـسيراً كـاملاً لآليـة تـأثير               
مـن المعتقـد فـي      . مضادات الاكتئاب، وخاصة كمون تأثيرها السريري     

ناليـة وأن   مرض الاكتئاب أن الدماغ يكون في حالة فرط حساسة نور أدي          
كميات سوية أو دون سوية من النور أدرينالين المتحرر غير كافية للحفاظ            

إن كثافة مستقبلات النـور أدرينـالين القـشرية         . على نقل عصبي منتظم   
 الحلقي هما معلمان يعكـسان      AMPوإنتاج النور أدرينالين المحرض بالـ      

 .الحالة المنتظمة

مدة على تطوير التـأثيرات     يوم معت / مع 225 إلى   75الجرعة تحدد من    
 .الجانبية

 3 ـ  2ربما احتاجت تأثيرات مـضادات الاكتئـاب إلـى    : تأخر التأثير
 .أسابيع لتصبح واضحة

 ـرـــــلاج المستمــــالعـــ
 أشهر بعـد الاسـتجابة لمـضادات    9 ـ     6إن الإبقاء على العلاج لمدة 

 .الاكتئاب قد يخفض معدل النكس إلى النصف

من الدواء في البداية بسبب إمكانيـة تطـور      وصف كمية محددة     •
ميول انتحارية في نفس الوقت الذي يتحسن فيه المريض ويصبح          

 .أكثر فعالية
 .يجب استعمال جرعات مخفضة بشكل ألي لدى الكهول •
يوم لمدة شهر فـي إحـداث       / مع 225إذا فشلت زيادة الجرعات إلى       •

 .ثي الحلقة آخراستجابة، فمن غير المحتمل أن يؤثر مضاد اكتئاب ثلا
:استطبابات بدائل المعالجة بمضادات الاكتئاب الأخرى غير الحلقة •
إن الاستطبابات الرئيسية لبدائل المعالجة بمـضادات الاكتئـاب          •

 :الأخرى هي

 .التأثيرات الجانبية لعلاجات الاختيار الأول •
 .عدم الاستجابة لعلاجات الاختيار الأول •
. الاختيـار الأول  أمراض داخلية متعارضة مع علاجـات        •

قد يفضل إعطاء ميانسيرين، إبرنيدول ودوكسيبين إذا       : مثال
 .كانت المشكلة هي انسمام القلب

 الأدويــة المضــادة للاآتئـــاب البديلـــة
دوثيبين، دوكسبين، مـابروتيلين،    : التي لها تأثيرات مسكنة أكثر     •

 .ميانسيرين، ترازودون، تريمييرامين
بتـربتيلن، كلـومييرامين،    : نة أقـل  التي لهـا تـأثيرات مـسك       •

 .ديسيبرامين، ايبرنيدول، لفيبرامين، نورتريبتيلن، فيلوكسازين
 .بروتريبتيلين: التي لها تأثير منبه •

 ـــةـــــــــــالمطاوعـ
إن المطاوعة لوصف الأدوية المضادة للاكتئاب هي علـى الأرجـح           

لذلك .  أسابيع3  في %60 ـ     20هناك ترك للمعالجة بمعدل : منخفضة تماماً
 .فمحاولة تحسين المطاوعة أمر هام بشكل بارز

عن تنـاول  ) %40 ـ    30(تتوقف المجموعة الأكبر من غير المتجاوبين 
قد يكـون التوقـع     . مضادات الاكتئاب بسبب تقع أو ظهور الآثار الجانبية       

 .عامل مؤثر يعيق الاندفاع
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التفاعلات بين مضادات الاآتئاب ثلاثية : * 2.7 جدول
 .الحلقة الأدوية الأخرى

 الدواء طبيعة التفاعل
، (CNS)تثبيط الجملة العصبية المرآزية     

 زمن التفاعل↓

 الكحول

 αمقلدات  . التقليد↑
 الأدرينالية

 تأثير الأدوية ثلاثية الحلقة،↑
 فرط توتر، لا نظمية

الأمفيتامينات

ــات ــشوش أهلاس ــي، ت ــذيان سم ه
 بصرية

مضادات 
الكولينرجية

مضادات   تأثير مضادات التخثر↑
التخثر 

 )فموية(

مضادات   عتبة نوبة الاختلاج↓
 جالاختلا

ــضادات ــأثير مــ ــز تــ تعزيــ
 الكولينرجية

مضادات 
 الهيستامين

تضاد مع فعل مضادات التـوتر
في بعض الأدوية، وتعزيز تـأثير

 .نقص التوتر في بعضها الآخر

مضادات فرط 
 التوتر

ــة↑ ــة ثلاثي ــستويات الأدوي  م
 الحلقة الدموية

مضادات 
 النفاس

مزيلات القلق التسكين ↑

 حمض الأسكربي  إطراح الأدوية ثلاثية الحلقة↑

 مــــستويات↓ التــــسكين، ↑
الأدوية ثلاثية الحلقة الدموية

 خلال الاستقلاب

الباربيتورات

 Bحاصرات  تضاد لفعل الحصار
 الأدرينالية

 تأثير والمـستويات الدمويـة↑
 للأدوية ثلاثية الحلقة

 سيميتيدين

 ديجتال احتمال تعزيز الدجتلة

تأثير مضادات الاآتئاب، أزمة ↑
 نقص أو فرط توتر، فرط الحرارة،

مثبطات 
 المونو أمين

 أآسيداز اختلاجات
 المسكنات تعزيز متبادل

 آينيدين  تأثير الكينيدين↑

مقلدات   تأثير مقلدات الودي↑
 الودي

تأثير مضادات الاآتئاب؛ احتمال ↑

 )التيروئيد( تأثير الدرق ↑

هرمونات 
 الدرق

 والاآتئاب في اضطرابات القلق) "1989(ديروغاتيز وواير * 
"مرضى الداخلية  

أحياناً لا يستجيب المرضى المصابون بـأمراض        :نقѧص الاسѧتجابة   
في هـذه   . اكتئابية لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة أو التي لها علاقة بها         

 :الظروف أعد النظر
 . التشخيص ـ1
 . مطاوعة المريض للعلاج ـ2
 . أية صعوبات حياتية غير محلوله ـ3

ذه الأسئلة غير مثمرة، فيجـب أن تـستمر المعالجـة           إذا كانت ه  
بالدعم ومضادات الاكتئاب كما ذكر سابقاً، مع تذكر أرجحية الهجوع بـين     

 . شهر12 ـ 3

 .تتراجع هذه الأمراض عادة مع تخفيض الجرعة، أو تغيير الدواء 
 .كما سجلت آثار جانبية عصبية، جلدية، دموية، كبدية

حتـى يعتـاد    (يض أن يتجنب قيادة السيارة      من الهام أيضاً إعلام المر    
 . والكحول أثناء تناول العلاج)على الدواء

ويتطلب الأمر إعطاء تخديرات خاصة لدى تناول مضادات الاكتئـاب          
حالات بروستانية تسبب احتبـاس     : ثلاثية الحلقة في المرضى الذين لديهم     

فـرط   / .داء سـكري   / .صرع / .مرض قلبي وعائي   / .زرق. / بولي
ميـول   / .نفاسات / .اضطرابات الكبد  / .ارتفاع توتر شرياني   / .الدرقية

 .انتحارية

 إن العلاج بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة هو        :مضادات استطباب 
 :مضاد استطباب في المرضى مع

 .احتشاء عضلة قلبية حاد ـ 1
 . حصار القلب ـ2
 . حمل ـ3
 . مرض كبدي شديد ـ4

أنه في أكثر تجارب الدواء المضاد للاكتئاب       يجب أن يتولد في الذهن      
يتم الإخبار عن آثار غير مرغوبة كثيرة وذلك قبل الاستجابة مـن ناحيـة              

على أية حال، إن حدوث معظم الآثار غير        . وأثناء استمرار طور المعالجة   
المرغوبة هو على نفس الدرجة ضمن المرضى الذين يتنـاولون الأدويـة            

أثيرات الجانبية لا يمكن أن يعزى مباشرة إلـى         المموهة وهكذا فظهور الت   
فعالية الدواء إن الاستثناء الرئيسي هو جفاف الفم والذي قد يحصل بـشكل         

 .أكثر عند الذين يستمرون في المعالجة ولكنهم لاحظوا هذا الأثر سابقاً

ن حول التعامل مع ـــى والممارسيــإشارات للمرض
 التأثيرات غير الملائمة

 :لجانبية المشابهة للأتروبينالتأثيرات ا
اـء أو        : جفاف الفم  نـ الم أقترح رشفات منتظمة م

 .علكة/ حلوى/فاآهة 

ضـروات      : إمساك  ـخ اـف  ةـ بالألي ةـ غني أقترح حمي
 ـوتناول سوائل آافية  .خضراء، نخالة، الخ 

سـ          ةـ للعك عموماً، هذه الآثار قصيرة الأمد وقابل
لاـل      . آلياً  ـ 2وهي يمكن أن تنقص أو تختفي خ  

لاـث          3 اـب ث  أيام الأولى لبدء العلاج بمضاد الاآتئ
 .الحلقة القياسي

صـ          إذا استمرت آثار آهذه أو آانت مفرطة، أنق
من ) أو أآثر، معتمداً على الشدة    ( مع   25الجرعة  

لـ    ـ 3مضاد الاآتئاب ثلاثي الحلقة القياسي بفاص  
 . أيام حتى تغدو غير مزعجة أبدا4ً

  :تأثيرات غير ملائمة أخرى
شـكل          نعاس، إذا آان خفيفاً، فقد يكون مقبولاً ب

 . أولي من قبل بعض المرضى

 :هبوط التوتر الانتصابي
 حذر من النهوض السريع عن الكرسي، السرير أو        

يـض      . حوض الاستحمام  سيكون من الضروري عادة تخف
عـ          يـ م جرعة مضاد الاآتئاب ثلاثي الحلقة القياس

دـاً  أو أ( مع  25هذه الآثار غير الملائمة      آثر معتم
 ـ3بفاصلة ) على الشدة  . أيام4 

 لــــــي الشامـــــــــم الطبـــــــــالتقيي
يبرر حصول تسرع القلب، هبوط التوتر الانتصابي أو الطفح الجلـدي   

 حول التفاعلات الهامـة     2.7انظر الجدول   . عادة إجراء تقييم طبي شامل    
 .لأخرىبين مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة والأدوية ا
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تعطـى  . قد تكون أدوية أخرى مختلفة مفيدة لبعض أعراض الاكتئاب        
أحياناً المهدئات، مثل الديازيبام أو التيوريدازين، خصوصاً إذا كان القلـق           
الهياج شديدين لسوء الحظ، قد تؤدي هذه الأدوية إلى بطاءة فـي تفكيـر              

على ذلك تنقص مستويات الطاقة لديهم لذلك فمن الممكن         المريض وعلاوة   
 .أن يكون استخدامها هو الأفضل في الحالات الاستثنائية فقط

 وم ـــــــــلاح الليثيــــــــــأم -
تستعمل أملاح الليثيوم أحياناً في منع أو تحديد الأمراض الاكتئابية، 

جب أن ينتقى المرضى وي. بالإضافة لاستعمالها في علاج الوقائع الهوسية
بما أن . المناسبين بحذر وتنفذ خطة المعالجة عادة تحت إشراف أخصائي

مدى "سنوات مبدئياً، وأحياناً  5  ـ3(وصف الليثيوم يتم لفترات طويلة نسبياً 
، لذلك يجب أن توازن أرجحية تكرر الاكتئاب مع الأخطار )"الحياة

أكثر من المعتاد في هذه الحالة والتأثيرات الجانبية للمعالجة والتي تكون 
 فحوص دموية شهرية واختبارات 3وتتطلب مراقبة جيدة، متضمناً ذلك 

 .طبية للتأكد من أن مستوى الليثيوم في الدم ثابت ضمن مجال ضيق

 ةــــــــــــــــــرات الجانبيـــــــــالتأثي
 الليثيوم تنتج التأثيرات الجانبية الرئيسية لليثيوم عن ارتفاع مستويات 

إن علامات . الدموية، والتي تتفاقم أحياناً باستعمال المدرات أو التجفاف
زيادة في  / .رؤية مشوشة / .رجفان: سمية الليثيوم متدرجة وتتضمن

نعاس  / .قهم، إقياء وإسهال / .عطش يؤدي لشرب سوائل زائدة / .التبول
مشاكل  / .لكلامثقل في ا / .الإصابة بالدوار واللاتناسق / .خفيف وكسل

 .نوب اختلاجية / .مشاكل كلوية / .عينية

تعكس معظم هذه التأثيرات الجانبية عند تخفيض الجرعة أو إيقاف 
ويجب أن ينتبه المريض لأخذ نصح الطبيب إذا . الدواء بشكل مؤقت

استمرت هذه التأثيرات الجانبية أو بدت آخذة في التطور بسبب إمكانية 
نهاية إذا لم يؤخذ أي إجراء لتخفيض مستوى حصول فقد الوعي في ال

 .الليثيوم الدموي

قد يترافق الاستعمال طويل الأمد لليثيوم مع تغيرات في النسج 
والوظيفة الكلوية، ومشاكل في الدرق، الجلد والقلب ـ إن قرار استعمال 
الليثيوم في الاكتئاب الشديد يلزم أن يوازن بشكل جيد، مقابل إمكانات 

 .الجانبية وإعاقته لحياة المريض وعملهتأثيراته 

 ة  ــــة الكهربائيــلاج الصدمـــــــــــ ع-
تستخدم الصدمات الكهربائية بشكل رئيسي لعلاج المرضى المصابين 
بأمراض اكتئابية شديدة ومهددة للحياة، خصوصاً إذا امتنع المرضى عن 

ة أو أعراض الأكل والشرب بسبب مرضهم، أو إذا كان لديهم توهمات حاد
تحتاج كل هذه الظروف . نفاسية أخرى، أو أفكار ودوافع انتحارية قوية

كما تكون الصدمات الكهربائية عادة مهمة للناس . لاستجابة سريعة وأكيدة
الذين يبقون مكتئبين بشدة بعد المعالجة بالأدوية المضادة للاكتئاب وبعد 

 .فشل الطرق الأخرى في إحداث الاستجابة المرغوبة

 ضــــــــــح المريــــــاذا ننصـــــــم
تستلزم المعالجة بالصدمات الكهربائية مرور تيار خفيف من الكهرباء  

 أو )صدمة كهربائية ثنائية الجانب(خلال الدماغ عن طريق كلا الصدغين 
 وذلك بعد وضع )صدمة كهربائية أحادية الجانب(عن طريق صدغ واحدة 

 تنفذ خطة العلاج عادة للمرضى الموجودين .المريض تحت التخدير العام
. في المشفى، ولكن تعطى الصدم الكهربائية أحياناً للمرضى الخارجيين

ومع أن الإجراء آمن، غير مؤلم وبدون الكثير من التأثيرات الجانبية، لكنه 
 .يشتمل على الخوف والتصورات المنفرة

آلية العمل إن . تسبب الصدمة الكهربائية تشنج خفيف لدى المريض
غير معروفة، ولكن يعتقد أن الصدمة الكهربائية تؤثر في أنظمة النواقل 

 .الكيميائية في الدماغ

 
ويمكن تجريب نماذج أخـرى     . يجب أن تقاوم الرغبة في زيادة العلاج      

، إما  )انظر في الأسفل  (من الأدوية المضادة للاكتئاب في ظروف استثنائية        
 العلاجات صعوبات طبية ومن الأفـضل    قد تسبب هذه  . وحدها أو مشاركة  

مثبطات المونو أمـين    :  الأمثلة الرئيسية هي  . وصفها بنصح الاختصاصي  
 / .تريبوفـان  / .)جرعـة منخفـضة    (فلبينتيكسول  / (MAOIs)أكسيداز  

 .ليثيوم / .كاربامازيبين

 دازــــــن أآسيــــــــو أميــــــات المونــــــ مثبط-3.6.7
 بشكل نادر بسبب أخطار نظام الحميـة القاسـي          MAOIsالـ  تستخدم  

 :الأمثلة الرئيسية هي. المتبع معها وتفاعلات الدواء

 .فنيلزين •
 .إيزو كاربو كسازيد •

 ).الأكثر خطورة بسبب الفعل المنبه (ترانيل كيبرومين

يستجيب أحياناً المرضى المكتئبون والـذين لـديهم قلـق، رهابـات            
ستجابة لمـضادات الاكتئـاب ثلاثيـة       وأعراض جسدية، والذين فشلوا بالا    

 .MAOLsبـ الحلقة وما يتعلق بها بشكل جيد للمعالجة 

أسـابيع أو    3قد يحتاج للظهور إلـى       MAOIsوبما أن الاستجابة لـ     
 أسـابيع  6   ـ  4أكثر، لذلك فمن الضروري إعطاءها كتجربة فترة تمتد بين 

 .قبل تقرير أنها غير مجدية

 دازـــن أآسيــــو أميــــــات المونــــلات مع مثبطــــالتفاع -
تسبب أدوية معينة والأطعمة الحاوية على التير أمين تفاعل مع الــ            

MAOIs   مؤدية إلى ارتفاع خطير في الضغط الدموي ـ والتحذير البـاكر 
 يوم بعـد قطـع      14يدوم هذا التفاعل لأكثر من      . لـه هو الصداع النابض   

تؤخذ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة     لذلك يجب ألا     . MAOIsبـ  العلاج  
 MAOIs بـ يوم على الأقل بعد وقف العلاج 14وما يتعلق بها حتى 

 يوم بعد وقف هذه     14 وحتى   MAOIs أثناء تناول : ماذا ننصح المريض  
 : المعالجة

 .لا تأكل الجبنة، السردين المخلل أو قرنات البقول •
مربى، أو اللحـوم    لحم البقر أو الخنزير أو ال     : لا تأكل أو تشرب    •

 .المشابهة أو خلاصة الجعة
تناول الأطعمة الطازجة فقط، وتجنب لحوم الطرائد وأي طعـام           •

خاصة اللحم، السمك، الدجاج أو     " متفسخ"يمكن أن يكون بالياً أو      
 .فضلات الذبيحة

بما فيها معالجة الـسعال والرشـح،       (لا تتناول أي أدوية أخرى       •
وذلك دون مشورة طبيبك أو     ) ناتمسكنات الألم، المقويات والملي   

الصيدلاني، إذا كانت هذه الأدوية مشتراة من البائع أو موصوفة          
 .من قبل طبيبك

 .تجنب المشروبات الكحولية •
 . أو بلغ لطبيبك العام عن أعراض غير عادية أو شديدةسجل

 :ةــــــرات الجانبيــــــــالتأثي
 .دوار •
 .أرق •
 .زيادة شهية •
 .شعور بالهياج •
 .اح أخرى مشابه لمضادات الاكتئاب الأخرىمن نو •

 ة الأخرى المستعملة أحياناً في علاج الاآتئاب ــ الأدوي– 4.6.7
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  الوقاية من تكرر الاآتئاب والمرض الهوسي-
تستخدم أملاح الليثيوم أحياناً في الوقاية والتحديد من تكرر الأمـراض           

ئابية خصوصاً عند ترافقها مع وقائع هوسية والتنفيذ الأفضل لعـلاج           الاكت
 .هؤلاء المرضى يتم تحت إشراف أخصائي

 ة ــــــد على المعالجــــاب المعنـــ الاآتئ-
يحصل الاكتئاب المعند على لمعالجة عنـدما لا يـستجيب مـريض            

سبة مصاب بمرض اكتئابي لدورة كافية من المعالجة بمضادات اكتئاب منا         
 6 مـع لمـدة      150أميتر يبتيلين معطى بجرعة     : مثال( وذات تأثير فعال  
 .)أسابيع على الأقل

ويميل الفاشلون في الاسـتجابة     .  أشهر 6يشفى معظم المرضى خلال     
لأن يحولوا إلى أطباء نفسيين شاكين عادة من حالات عضوية مـصاحبة،            

 . مشاكل اجتماعية عسيرة وصعوبات شخصية شديدة

 ـة ــــــــــــــــعـ المطاو-
تكون مطاوعة المعالجة الضئيلة ضمن الأسباب الأكثر شيوعاً لفـشل          

من المرضى في الاستجابة للمعالجـة،      % 50 و   25يفشل ما بين    . المعالجة
كمـا  . والخطأ الأكثر شيوعاً هو الجرعات الدوائية غير النظامية والناقصة        

 يلتزم بها من برامج مرة ـ  تكون برامج الجرعة المركبة أقل احتمالاً لأن
وتسبب التأثيرات الدوائية غير الملائمـة البـاكرة إيقـاف          . مساء البسيطة 

وهكذا فالاستعداد المسبق بإعطاء معلومات     . الدواء من قبل المريض عادة    
 .كافية وتفسيرات حول التأثيرات الجانبية أمر ضروري لدى وصف الدواء

ويجب أن يشكل به في كل      . علاجإن عدم المطاوعة أمر شائع وقابل لل      
 .حالة فشل معالجة

 نـــــــاب المزمــــة للاآتئــــاب العضويــــــــ الأسب– 6.6.7
يجب أن يقود فشل المعالجة لإعادة النظر في سوابق حالة المـريض            

يترافـق داء   . السريرية للبحث عن العوامل العضوية التي قد تديم الحالـة         
تهابات الكبـد، ذوات الرئـة الفيروسـية وداء         وحيدات النوى الخمجي، ال   

البروسيلات مع أعراض اكتئابية إما خلال المرض الحاد أو خلال طـور            
كما يجب أن يؤخذ بعين الاعتبـار الخباثـات، خاصـة           . الشفاء المتطاول 

وتترافق اضطرابات الغدد الصماء أيضاً بشكل متكرر       . سرطان البنكرياس 
ض الاكتئابية كل مـن مـرض أديـسون،         وقد يديم الأعرا  . مع الاكتئاب 

متلازمة كوشينغ، قصور الدرقية، فرط الدرقية، فرط نشاط جارات الدرق          
 .والداء السكري غير المسيطر عليه

يترافـق  . من الصعب تفريق العته الباكر عن الاكتئاب لدى الكهول        
. الصرع، خاصة صرع الفص الصدغي مع الحالات الوجدانية المعقدة        

كمـا تترافـق    .  الأورام الدماغية بـأمراض اكتئابيـة      وربما تظاهرت 
الباكنسونية مع اكتئاب مزمن والذي يهمل بسبب معـالم الاضـطراب           

ويختلط التصلب العديد وأي اضطراب عصبي مزمن أحيانـاً         . الأخرى
 . بالاكتئاب

الأدوية المضادة لفرط التوتر    : تترافق أدوية عديدة مع الاكتئاب، مثال     
لريزربين والميتيل دوبا، الكورتيكو ستيروئيدات وموانـع       ا: الشرياني، مثل 

الحمل الفموية، المواد ذات التأثير المركزي مثل الباربيتورات، المضادات         
الكوكـائين،  : النفاسية، الأمفيتامينات ومثبطات الشهية، والمخدرات، مثـل      

 .ويجب أن نبحث عن علامات الاعتماد على الكحول. والهروئين

 ةــــــة الاجتماعيـــــــــل النفسيــــم العوا– 7.6.7
ربما كان مفيداً في المقابلة أخذ معلومات حـول الشخـصية الـسابقة             
والظروف الحالية للمريض تميل الشخصيات الاكتئابية لمقاومـة الأدويـة          

 .المضادة للاكتئاب

ربما كان التحري عن المعنى الرمزي لما يبد حدث تافه أمراً مثمـراً             
 .كون الأحداث التي تشمل الفقد مهمة على نحو خاصأحياناً وت

 
يزول التخدير يصحو المريض خلال دقائق قليلـة مـن إعطـاء الـصدمة              

ويعاني المريض أحياناً من تشوش خفيف صداع، تقبض عضلات         . الكهربائية
 .أو غثيان لمدة ساعة أو نحوها، لكن مع الراحة تزول هذه الآثار بهدوء

هي المعالجة الأسرع للأنماط الأكثر شدة مـن        إن الصدمة الكهربائية    
المرض الاكتئابي، ويبدأ المرضى الذين يتلقون الصدمة الكهربائية بإظهار         

تعطى المعالجة بـشكل دورة     . تحسن خلال أيام أو أسبوع من بدء العلاج       
 جلسات من الصدمة الكهربائية بمعدل اثنتين في الأسبوع يـستفيد           6وعادة  

 أطول أو من جلـسات أكثـر تكـراراً، وذلـك            بعض الناس من دورات   
 .بالاعتماد على الظروف والاستجابة الشخصية

إن تطبيق الصدمة الكهربائية إجراء آمن لدى المرضى ضئيلي الحجم،          
الشيوخ، من لديهم ضغط دموي مرتفع، من لديهم مرض باركنسون، مـن            

) جمـة  أشهر بعد اله   3من حوالي   (لديهم مشاكل قلبية أو من عانى صدمة        
تعادل مخاطر الصدمة الكهربائيـة تلـك المتواجـدة بـسبب        . وفي الحمل 

 .التخدير العام لأسباب أخرى

  رةــــــــف الذاآــــــــــــضع
واحدة من الشكايات الأكثر شيعاً والناشئة عن الصدمة الكهربائية هو 
تسبيبها ضعف الذاكرة، على سبيل المثال، وجود صعوبة لدى المرضى 

يحدث هذا بشكل محتمل .  الأسماء أو تعلم معلومات جديدةفي تذكر
خصوصاً لدى الناس الأكبر سناً الذين لديهم اكتئاب مترافق مع مرض 

في الحقيقة، وبالرغم من المقدار الكبير من البحث الذي تم لتجريب . العته
وتحديد ماهية مشاكل الذاكرة بالضبط، فقد كانت النتائج متضاربة ولا 

 . يحدد أن الصدمة الكهربائية تسبب اضطراب ذاكرةيوجد دليل

تحدث شكايات كهذه بشكل أقل تكراراً في الصدمة الكهربائية وحيـدة           
) في الناس يميني الأيدي   (الجانب، والتي تعطى عادة على النصف الأيمن        

لتجنب إصابة مركز الكلام للدماغ، الاضطراب الذي يعتقد أنه مسؤول عن           
عندما تنشأ فعلاً صعوبات كهذه فهـي عـادة         . كرةالتشوش وشكايات الذا  

 .قصيرة البقاء، وتختفي خلال أسابيع قليلة من إيقاف العلاج

كما هو شائع في جميع المعالجات، للمريض الحـق بـرفض قبـول             
هو أو  (بالنسبة للأدوية إذا قبل المريض الوصفة يعتبر        . الصدمة الكهربائية 

الة الصدمة الكهربائية يطلـب مـن       موافق على العلاج، إلا أنه في ح      ) هي
 .المريض توقيع نموذج موافقة قبل إمكانية إعطاء المعالجة

 ــس  ـــــع النكـــــــــ منـ– 5.6.7
 اب ــــــادة للاآتئـــــال الأدوية المضــــاب باستعمـة من الاآتئـالوقاي -

يوضع أحياناً المرضى الذين تتكرر عندهم نوب المـرض الاكتئـابي           
تمرار أ لديهم اكتئاب مزمن على العلاج بمضادات الاكتئاب لمدة عـدة            باس

يبدو هذا إجراءاً آمنـاً     . وقائع مستقبلية " إخماد"سنوات في محاولة لمنع أو      
على أية حال، يجب أن يتم بحث منظم دائماً         . إذا اتخذ تحت إشراف طبي    

 .بمضادات الاكتئاب. للحاجة المستمرة للمداواة الطويلة الأمد

. شهرياً، لعدة أشهر  . يجب أن يشاهد المريض بانتظام بعد الشفاء، مثال       
 عند الضرورة أبكر    )هو أو هي  (ويجب أن يوضح للمريض إمكانية رؤيته       

 .من الموعد التالي

إذا ظهر ترافق مع استعمال مضادات الاكتئاب، فيجب على المـريض        
 6ة حـوالي    الاستمرار على ما يقارب نصف الجرعة السابقة أو يزيد لمد         

 .أشهر، لأن ذلك يخفض معدل النكس إلى النصف

وربما كـان مـن     . إن مؤشرات النكس هي عودة الأعراض الاكتئابية      
. المفيد أن يطلب من المريض أو أقاربه الإبلاغ عن علامات عدة المرض           

قد يبدأ في هذه المرحلة التكيف مع أنماط الحياة والمواقف الشخصية والتي            
 .دء أو استمرار الاكتئابربما أسهمت في ب
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أرق؛ إمساك؛ آلام مـستمرة وأوجـاع       
مبهمة؛ أذى ذات متعمد حديث؛ فقـد       

؛ )قد يزداد نادراً  (الشهية والوزن   
 .صعوبة الترآيز والتذآر

أعـــراض 
 ثانوية

 التأثير الحالي لأحداث الحياة
 رآةحالات فيزيائية مشا

 

  أدوية
 الكمية الموصوفة

 النصح، المعلومات والمساعدة المزودة
 النشاط المقترح/ الفعل 

 التأثيرات الجانبية
 المطاوعة

 الموعد التالي

جــــدول
 ةــالجرع

 ي ـــــــــــــــــلاج النفســــــــــ الع– 8
ظـرة محـدودة    انتقد التوجه الطبي التقليدي لمعالجة الاكتئاب لامتلاكه ن       

وكنتيجة، طورت توجهات معالجـة     . ولتجاهله القضايا الشخصية والاجتماعية   
، إمـا   )خصوصاً الاكتئاب الخفيف  (نفسية اختصاصية متنوعة لعلاج الاكتئاب      
قد يكون للمعالجات النفسية قيمة في . كمساعدة للمعالجة الطبية أو بشكل مستقل  

لك أيضاً دوراً مفيداً في المعالجة المرض الاكتئابي الخفيف ـ المتوسط وقد تم 
 .طويلة الأمد لمن لديهم مرض اكتئابي شديد

وعلى الرغم من إمكانية تقديم هذه المعالجات من قبل الممارس العـام            
المتدرب، إلا أن معظم الممارسين لا يملكون الوقت الـضروري المتـاح            

 ومـع   في الاكتئاب الخفيـف   . وبالتالي فالإحالة إلى الأخصائي ضرورية    
المرضى الأذكياء، قد يكون ممكناً تحقيق منفعة قيمـة بإيجـاز المبـادئ             

 .الرئيسية للمريض بشكل مبسط

 يــــلاج النفســــــــ الع– 1.8
 ي ــــــــــــلاج النفســـــــــاس العــــ أس– 8.1.1

يمكن أن يسمى علاج نفسي إلى معالجة للاكتئاب لا تـشمل وصـف             
إن العنصر الرئيسي في كل علاج نفسي       . ئية أخرى أدوية أو طرائق فيزيا   

هو التحدث وهذه هي الطريقة التي تستخدم فيها الكلمـات وتتـشكل بهـا              
طبيعة العلاقات بين المريض والمعالج التـي تميـز الأشـكال المتنوعـة             

 .للمعالجة النفسية

في البداية يكن كثير من المرضى المكتئبين غير قادرين على التعبيـر            
ب أو العدائية وأحد الآراء العلاجية النفسية للاكتئاب هـو أنـه            عن الغض 

لأشخاص، أشـياء   (أكد فرويد أهمية الفقد     . تحويل داخلي للغريزة العدائية   
في الاكتئـاب، لافتـاً الانتبـاه إلـى         ) محبوبة أو أفكار ذات قيمة خاصة     
 .التشابهات بين الحزن والسوداوية

ل فطري يبحث عن أواصر     وتفترض مدارس أخرى امتلاك البشر لمي     
تقود إلى روابط متبادلة شخصية، اجتماعية مـع آخـرين مهمـين وإلـى        

وتمزق تلك الروابط يـؤدي إلـى       . تجارب من الدفء، الرعاية والحماية    
 .إصابة الأشخاص بالاكتئاب

في العلاج النفسي، وعلى أساس ملاحظات كهـذه، يمكـن مـساعدة            
إلى مواضيع خارجية ملائمة،    ) هو أو هي  (المريض بمحاولة توجيه عدائه     

أو قد يساعد المريض على اختبار العلاقات الشخصية الحالية وعلى فهـم            
كيفية تطورها من تجارب مع أشخاص ذوو أواصر في الطفولة، المراهقة           

يزود مفهوم الأواصر بقاعدة لفهم الخلفية الشخـصية للاكتئـاب          . والبلوغ
 المحدثة من علاقات خاطئة في      ولتطوير استراتيجيات لتصحيح الانحرافات   

إن قيمة الأواصر القوية تظهر بوضوح خاصة عنـدما يواجـه           . الطفولة
 .الشخص بمحنة شخصية

 يستمد الدليل لدعم أهمية الروابط بين الأشخاص والروابط الاجتماعية

 .المنزل، العائلة، مكان العمل وفعاليات الفراغ: أوجه الحل هي 

 دوائية ات الــــــ الحرآي– 8.6.7
يوجد متغيرات شخصية هامة في استقلاب الدواء، ويجب أن تـضبط           

إن . المستويات البلاسمية للنورتريبتيلين وأميتر يتبلين إذا تفرت التسهيلات       
التفاعل الدوائي الأكثر أهمية الذي يشمل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ه           

ر مـن مـضادات     حيث تسرع الباربيتورات استقلاب كثي    . مع الباربيترات 
فـي المقابـل، تتنـافس      . الاكتئاب ثلاثية الحلقة وبذلك تبطـل فعالياتهـا       

الفينوتيازينات معها على خمائر استقلاب الدواء في الكبد لـذلك فـالتركيز        
 .البلاسمي لكليهما يرتفع

 التقيѧѧيم الѧѧسريري لمطاوعѧѧة المرضѧѧى المعѧѧالجين بالأدويѧѧة- 9.6.7
 المضادة للاآتئاب 

حيث يدل الإمـساك    . عن التأثيرات الجانبية اللا إرادية    اسأل المريض   
إن تراجع  . المستمر، الفم الجاف تشوش الرؤية على تراكيز مصلية عالية        

. لوضح الرؤيا بشكل ثابت هي دليل على زيادة تركيز الدواء         " النقطة الدنيا "
لا تساعد هذه الاستراتيجية فـي مـضادات الاكتئـاب الأحـدث، مثـل              

 .والذي لديه تأثيرات مضادة لفعل الكولين قليلةالميانسيرين، 

هناك استراتيجية أخرى هي زيادة الجرعة الدوائيـة وذلـك بـشكل            
تدريجي حتى تصبح التأثيرات الجانبية واضحة ومن ثم إنقاص الجرعـة           

وبشكل مشابه  ).  مع من مضاد الاكتئاب ثلاثي الحلقة      25( وحدة   1بمقدار  
 .هرت تأثيرات جانبية دون فائدة علاجيةيمكن إنقاص الجرعة ببطء، إذا ظ

 ة ـــــات البديلــــــ المعالج– 10.6.7
تتضمن المعالجات البديلة على الصدمات الكهربائية، مثبطات المونـو         
أمين أكسيداز، مزيج من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ومثبطات المونو          

ت اكتئاب أخرى   أمين أكسيداز، مضادات الاكتئاب رباعية الحلقة، ومضادا      
أحدث، أدوية مضادة للنفا تريبتو فان والجراحة النفسية تتطلب علاجـات           

 .كهذه عابرة تدبير طبيب نفسي أخصائي

من المرضى المكتئبين معندين علـى أي شـكل مـن           % 15يبدو أن   
وسيهجع في النهاية معظم المصابين تلقائيـاً، إلا أن أقليـة مـنهم             . العلاج

ب مرضى كهولاء عنايـة ودعـم طبـي منـتظم           يتطل. يتحولون للازمان 
 .بالإضافة إلى المبادرات العلاجية المنتظمة والمدرسة بحذر

 اب ــــــــق الاآتئـــــــــق تدقيــــــــملح – 11.6.7
وضع بورتون وفريلنغ نموذجاً عملياً مبسطاً لتدقيق تـدبير المـرض           

 للممارسين العـامين،    صحيفة الكلية الملكية  (الاكتئابي في الرعاية الأولية     
يوجد تعديل لمخططهم الأساسي مخطط في الأسفل، والذي يمكن         ). 1982

اتباعه إلى حد أبعد؛ باستعمال عناوين إضافية، للاسـتخدام فـي ملفـات             
ومن المعتمد الحفاظ على تسجيل معياري لكل حالـة         . الممارسين العامين 

لمريض وعملية  مريض مكتئب لدى كل استشارة بحيث يمكن تقييم تطور ا         
 .الرعاية بشكل أكثر سرعة

 تقييـم الطور الاآتئابـي

لا يوجد 
Ѐأبدا 

شديد جداЀ شديد معتدل خفيف

 سجل لفظي
كسلو  

 أعراض ثانوية
 

تعاسة؛ لا استحقاق؛ عجز؛ يأس؛ فقد      
 .الاهتمام؛ بكاء مسجل؛ رغبات الموت

ســـــجل 
 لفظي

يبدو حزين؛ وضعية انحناء ظهر مميزة      
ء؛ حزن؛ صـوت رتيـب؛      للمكتئب؛ بكا 

 .حرآة بطيئة

 سلوك
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 .الغضب والشعور بالذنب اللامنطقيين المقبول من الآخرين •

 :ـ التكلم عن الأحداث المؤدية للأزمة 2ً
 .حقيقة الأحداث الموصوفة لاختبار •
 .لاستكشاف المعنى المتضمن •

 :ديدة في الحياةً ـ التشجيع لطلب توجهات ج3
 .الحذر من رؤية المشاكل كشيء تابع كلياً للمرض •
 .الحذر من أن يصبح المريض معتمداً على المساعدين المحترفين •

يجب ألا ننسى أن كثير من هذا الدعم والمـشورة للنـاس المـصابين              
بالاكتئاب يزود من قبل رجال الدين، والأشخاص المتطـوعين، وبـشكل           

 .(The Samaritans)ن طريق الهاتف ملاحظ أكثر الإرشاد ع
 

 ي ـــــــــــــــــــــلاج المعرفـــــــــــ الع– 2.8
إن العلاج المعرفي هو شكل جديد نسبياً من المعالجة النفسية افتـرض            

. فيه تميز نمط من التفكير بتوقيعات سلبية تكون أساس للأمزجة المكتئبـة           
الثلاثـي  "للاكتئاب ويعكـس    إن اليأس والعجز هما المظهران المركزيان       

من التطور السلبي للذات، التفسير الـسلبي لتجـارب الـشخص           " المعرفي
 .والرؤية السلبية للمستقبل

 .وفقاً لهذه الفرضية يوجد نموذجان من الشذوذ في الاكتئاب
 أفكار تطفلية متعلقة بتقدير الذات المنخفض، انتقاد الـذات ولـوم     ـ    1

 .الذات وهي أفكار شائعة
 تظهر أيضاً انحرافات معرفية تحرف رؤية المريض للحقيقة  ـ2

وتجعل من الممكن له أو لها تصديق الأفكار المتصورة في 
 .الأفكار التطفلية

 :وصف أربعة أنواع من الانحرافات المعرفية
 تفسير في الوقت الذي لا يوجد فيه دليل واقعي يدعم النتائج تشكيل   ـ  1

 .ة للدليلأو عندما تكون النتيجة مناقض
يز على تفصيل مأخوذ من سياق الكلام وتجاهـل المظـاهر   ك التر  ـ    2

 .البارزة الأخرى
 . تقديم نتائج على قاعدة حادث منفرد ـ3
 . تعظيم أو تقليل الأخطاء في الحالات المقيمة ـ4

يتمركز التوجه المعرفي على مفهوم أن طريقة تفكيرنـا تـؤثر فـي             
 التوضيح السابق للاكتئاب متباين مـع       ويمكن أن يكون  . مشاعرنا وسلوكنا 

الرؤية التقليدية والتي تعتبر سوء الوظيفة المعرفية كعرض من الاكتئـاب           
أكثر من كونه السبب، مثلاً، تأرجحات المزاج وهـي مظهـر نمـوذجي             

يأخذ ذلـك شـكل    . للاكتئاب تكون محدثة بواسطة أفكار المريض الخاصة      
والتـي  ) هو أو هي  ( علاقته مع بيئته     الأفكار السلبية المتعلقة بالمريض في    

وكما في كثير من العادات الـسيئة، يكـون         . تكررت باستمرار لمدة سنين   
 ). هو أو هي(الشخص عموماً غير مدرك لما يفعل 

إن أهداف العلاج المعرفي هي مساعدة المريض على تمييز الأفكـار           
.  مرونة وتكيفيـة   التلقائية السلبية ومن ثم استبدالها باستجابات معرفية أكثر       

وتحاول التقنيات المعرفية المستخدمة في معالجة الاضطرابات الاكتئابيـة         
تغيير التفكير سيئ التكيف باستعمال تقنيـات لفظيـة، تـشمل الإيـضاح،        

 :النقاش، والسؤال عن الافتراضات، كالتالي

 حدد الأفكار التطفلية المتكررة التي تـؤدي إلـى تفـاقم المـزاج       ـ  1
توجيه المريض للاحتفاظ بسجلات مكتوبـة عـن المـزاج          المكتئب، ب 

 .والتفكير كل يوم
 

 موازنة التفكير السلبي بتوجيه المريض لاختبار الدليل المؤيد لهذه   ـ      2
الأفكار والمضاد لها وفي فعل ذلك، ليصبح حذراً ومصححاً للأخطـاء     

 المنطقية التي تسمح له أو لها ببلوغ وتثبيت هذه الأفكار والمعتقدات

 
من ملاحظة ميل الناس المصابين بالاكتئاب للحصول على عدد أقل مـن            

 .الأصدقاء الحميمين وعلى علاقات أقل خارج المنزل

 يـــــــلاج النفســــــــــه العــــــــــــ توج– 2.1.8
لقد نشأ توجه العلاج النفسي في معالجة الاكتئاب من هذه النظريـات            

ضطراب في العلاقات الشخصية كـسوابق      ونظر إلى الا  . كما وضح سابقاً  
للاكتئاب وافتراض أن مزاج المكتئب ينشأ من الصعوبات في العلاقـات،           

 :مثال

 .الفقد •
 ).خصوصاً أدوار الزوج والزوجة(الخلافات حول الأدوار  •
 .)الأمومة، الطلاق(تغير في الأدوار الحياتية  •
 نقص في العلاقات الحميمية •

 :ىلذلك يركز المعالج النفسي عل
العلاقات الحالية والماضية مع أناس مهمـين، مثـل علاقـة            •

 .المريض بأهله وأصدقائه
 : نوعية ونمط هذه العلاقات، بالنسبة إلى •

i التعامل مع الشخصيات المسؤولية . 
iiالتعامل مع السيطرة والخضوع . 

iiiالاعتماد والاستقلال . 
ivالمودة الثقة والعلاقات الجنسية . 

 .ل والفقدالاستجابات للفص •
ما يهم في المعالجة النفسية هو تحديد المشاكل في العلاقات الحميمة           
للمريض، والتفكير معه أو معها عن الطرق البديلـة للـسلوك           

 : وتتركز النقاشات بين المعالج والمريض على. والتفكير
الـدفء،  : وتـشمل (العواطف المتولدة عن العلاقات الحميمة       •

 ).رةالغضب، الثقة، الحسد والغي
 .العائلة •
 .الصداقة •
 .العمل •
 .المواقف تجاه الجيران والمجتمع •

على أية حال، غالباً ما تكون معالجات كهذه، خصوصاً فـي نمـوذج             
بالإضافة لكونهـا غيـر متاحـة       . التحليل النفسي، مطولة، مركزة ومكلفة    

وتعطى هذه التطبيقات للعـلاج النفـسي       . حالياً، وصعب جداً تقييم فوائدها    
لهذه الأسباب، وبسبب احتمال أن يصبح شـعور        . دي أو جماعي  بشكل فر 

المريض أسوأ بعد العلاج النفسي، لذلك يمكن القول أنهـا معالجـة غيـر              
 . ملائمة لغالبية المرضى المصابين بمرض اكتئابي

 راف ــــــــــــم والإشــــــــــ الدع– 8.1.3
الصحية أنفـسهم   يجد الممارسون العامون ومعظم العاملين في الرعاية        

مراراً في موضع تقديم الدعم العاطفي، النـصح والإشـراف للمرضـى            
المكتئبين كجهد لإعادة طمأنتهم، تشجيعهم والتعاطف معهـم فعليـاً، مـن            
المحتمل أن تكون هذه المعالجة هي الأكثر شيوعاً والأكثر نجاحاً لمعظـم            

ه الحالـة،   وفي هذ . المرضى المصابين بأمراض اكتئابية خفيفة ومتوسطة     
ربما كان الاستماع أكثر أهمية من تقـديم النـصح، شـريطة ألا يعنـي               
الاستماع مجرد سماع الكلام المقال ولكن أيضاً الاهتمام لما يقول المريض           

 ).هو أو هي(ومحاولة فهم كيف يشعر 

 :إن العوامل الرئيسية المتضمنة في الدعم والإشراف هي كالتالي

 : ـف الملائمـة للحالـة ـ التعبيــر عن العواطـ1ً
 .إعادة الطمأنة على سوية العواطف •
.الربت على الكتف أو توفير منديل للدموع أكثر فائدة من أي كلمات •
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لى الافتراضات الأعمق المعتقد بها لتحديد أساس التفكيـر المكتئـب           
مرجح أن يصبح المريض مكتئبـاً      ما لم يحدد ويعدل ذلك، من ال      . للشخص

وبما أن هذه المعتقدات قد ظهرت مبكراً فهي مقاومـة          . ثانية في المستقبل  
لا يوجد تقنيات بسيطة لاستنتاج هـذه الافتراضـات         . بشكل مرتفع للتغير  

وكبداية مفيدة للمريض هي تحديد التوجهات الاكتئابية المتكررة في حياتـه           
 لكسر هذا النمط هي تشجيع المـريض        إن الطريقة الأفضل  ). هو أو هي  (

 . على التصرف ضد هذه الافتراضات الأعمق

وجد المحللون النفسين أن أغلب المرضى المصابين بالاكتئاب يـستجيبون          
اكتئـابهم أو  " يـشفى . " أشهر، أعني3 جلسة خلال أكثر من 30   ـ    15لـ 

عية يزول حيث تجرى جلستان أسبوعياً في أول شهر، تتبع بمقابلات أسبو          
 .بعد ذلك

 يـــــــــــــــــلاج الاجتماعــــــــــــــــــــ الع– 9
الاكتئاب بالنسبة للأختصائي هـو حـصيلة بنيـة اجتماعيـة تحـرم             

تركـز  . الأشخاص، الذين لديهم أدوار معينة في الحياة، من التحكم بقدرهم         
وية التمدن، تأثير الطبقة الاجتماعية، العـض     :هذه الرؤية على عمليات مثل    

العرقية،الخلفية العنصرية والقوى السياسية الاقتصادية في نسبيبها للاكتئاب        
وتزود بتفسير لزيادة ضمن جماعات معينة، مثل زيادة معدلات الاكتئـاب           

وكمثال، سنجد أن تفسير القائلين بالمساوات      . ضمن طبقة النساء العاملات   
فعـة للاكتئـاب فـي      بين الجنسين سياسياً واقتصادياً حول المعدلات المرت      

النساء هو أنهن مضطهدات، وأن المشاعر الاكتئابية مـن اليـإس وعـدم             
 .الاستحقاق قابلة للفهم بلغة وضع النساء الحالي في المجتمع

 ة ـــــــــــــ الممارس– 1.9
بشكل عملي، تؤمن المعالجة الاجتماعية كل الجهود لتحسين رفاهيـة          

 الاجتماعية خصوصاً فيما يتعلق     )يهو أو ه  (المريض بتغيير أوجه حياته     
بالطبع يجعل تعريـف    . بالعلاقات العائلية، العمل ونشاطات أوقات الفراغ     

لمعالجة الاجتماعية بهذه الطريقة كل المعالجات تتألف فعلياً مـن بعـض            
 .)حتى زيادة الممارس العام هي حدث اجتماعي(العناصر الاجتماعي 

 أو استراحة مـن العمـل أو        وفي مستوى أكثر بساطة فإن أخذ عطلة      
اتخاذاً اهتمام جديدة، كلها وسائل اجتماعية هامـة فـي محاولـة إزالـة              

يمكن ان يأخذ الدعم العائلي والاجتماعي الطوعي شكل الزيارة         . الاكتئاب
أو المصادقة للناس المكتئبين ـ يمكن لهذا تـوفير الراحـة للـشخص     /و

ود كتف يبكي المـريض     المكتئب من خلال إظهار الاستماع بتعاطف ووج      
كما تقدم الثقافة الدين فرص كبيرة للعـون الاجتمـاعي          . عليه عند الحاجة  

 .للناس الذين يشكون من مرض اكتئابي

 ي ـــــــــــــــ العائل– 2.9
في توجهات العائلة للمعالجة، والتي تدعى أحياناً العلاج العائلي، يعـالج           

هذا لا يعني إلقـاء مـسؤولية       . لتهالشخص المصاب بالاكتئاب فيما يتعلق بعائ     
اكتئاب الشخص على العائلة، ولكن من الواضح أن الكثير من مشاكل الاكتئاب   
تدور حول صعوبات في طريقة اتصال وعلاقة أعـضاء العائلـة بعـضهم             

إن جمع العائلة أحياناً، لإجراء نقاشات جماعية هـي طريقـة فعالـة         . ببعض
 من الانفصال، وللاتصال بـشكل أفـضل،        لمساعدة الجميع على التعاون بدلاً    

 .ولمساعدة الآباء على تطوير علاقات أفضل مع اطفالهم والعكس بالعكس

 ي ــــــــــ الجماعلاجــــــــــالع – 3.9
حيث تساعد مناقشة المـشاكل     . يرتبط العلاج الجماعي بالعلاج العائلي    

المـصابين  ضمن جماعة على مقاومة العزلة الاجتماعية، وهو يقوي لدى          
بالاكتئاب كونهم غير منفردين بالأعراض التي يعـانون منهـا ويعطـى            

 .الفرصة للتشجيع والنقاش المتبادل حل طرق عملية للتغلب على الاكتئاب

 رى ــــــــأخ اتــــــــــ علاج– 4.9
العلاج المهني، العلاج الفني، العلاج باللعب، العلاج بالرقص، العلاج 

فالهدف هو مـساعدة المـريض علـى تحـدي          . ئالسلبية بشكل خاط   
 .الافتراضات التحتية وإيجاد الأفكار الملائمة البديلة

 حل المشكلة بمساعدة المريض على إيجاد الحلول لمقاومة مشاكل  ـ3
 :الحياة التي تساعد في الحفاظ على الاكتئاب

 .حدد المشكلة -
 .قسمها إلى أجزاء طبيعية -
 .فكر بحلول بديلة -
 .لأفضلاختر الحل ا -
 .نفذها واختبر النتائج -

 تغيير سلوك المريض بمساعدته على اختيار الأفعال التي من  ـ4
". التعلم من التجربة. "المحتمل أن تغير طرقه السلبية في التفكير، أعني

ينصح بعض المعالجين بطرق من زيادة حزم المريض؛ يستخدم آخرون 
ر المريض وتقديم والذي يركز على زيادة سرو" علاج الحدث السار"

، والتي تؤكد "علاج التحكم بالذات"التجارب المشجعة؛ ويطبق البعض 
على مراقبة الذات، تقييم الذات وتقوية الذات لتصحيح المشاكل مع 

 .التحكم بالذات في علاقتها بالتكيف مع التجارب السلبية

إذا حرف الشخص الدليل في واحد أو أكثر من هـذه الطـرق، فمـن               
. غير واقعية وسيئة التكيـف    " التلقائية" تكون الأفكار الاكتئابية     المرجح أن 

من غير الكافي مساعدة المريض على تعديل محتوى التفكير الخاطئ ولكن           
 إلى تمييز وتعديل العمليات المسببة والتي قادت إلـى  )هيهو أو   (أن يصل   

 .نتيجة خاطئة إذا توجب تجنب أخطاء مشابهة في المستقبل

ن أن المعالج المعرفي يلفت الانتباه خاصة إلى الأفكـار          على الرغم م  
 أيضاً بالـسؤال عـن      )هو أو هي  (التي تسبق تغير المزاج، يهتم      " التلقائية"

الافتراضات الأعمق التي يضعها الشخص حول العالم، لأن الافتراضـات          
 .بالطاقة" التلقائية"الأعمق تزود الأفكار 

 ر ـــــــــــــ التدبي– 8.3
الخطوة الأولى هي مساعدة المريض ليصبح حذراً من        :ة الأولѧى  الخطѧو 

. هذا التفكير السلبي ولتمييز العلاقة بينه وبين التغيرات الاكتئابية للمـزاج          
خـلال  " التلقائيـة "ويمكن فعل هذا بمساعدة الشخص على تمييز الأفكـار          

 .المعالجة، حيث يمكن تخفيف الواقعة الاكتئابية باستخدام لعب الأدوار

الخطوة الثانية هي مساعدة المريض على تطوير طرق       :الخطѧوة الثانيѧة   
مختلفة لتفسير الأحداث على سبيل المثال، يشجع المريض على الوقـوف           
بعيداً عن المشكلة للحصول على رؤية أكثر موضوعية وقد يبحـث عـن             

 .أفكار مختلفة ويطلب من المريض تقدير صحتها

ت في تفسير الأحداث، يمكن الطلب      حالما يبدأ المريض بإحداث تغيرا    
 الاحتفاظ بسجل يومي عن تغيرات المزاج والأفكار المرافقة         )منه أو منها  (

ويقترح تفـسيرات   " التلقائية"قد يطلب من المريض أن يفكر بالأفكار        . لها
 .حالما يصبح انخفاض المزاج واضحاً) هو أو هي(محتملة أخرى لنفسه 

ثة من العملية هي تشجيع المريض علـى        الخطوة الثال : الخطѧوة الثالثѧة   
وبـدلاً  . اختبار المعتقدات والمواقف المترافقة مع الاكتئاب بطريقة نظامية       

من علاج الأفكار كحقيقة، يساعد المريض على رؤية أنـه مـن الممكـن           
 . خلال السؤال)هو أو هي(اكتشاف الحقيقة أو بطريقة أخرى من معتقداته 

 ـــورــــــــــــالتط
جياً، تهيئ المعالجة المريض للتغير، لكن التغير في السلوك عـادة     تدري

يوجد طريقة واحـدة لإحـداث      . مطلوب قبل الاستعداد لنبذ المعتقد الزائف     
ذلك هي تحديد كل من المعالج والمريض لمهمة مناسبة يستطيع المـريض            

 ".وظيفة منزلية"تنفيذها كـ 

 ينتقل تركيز المعالجة إعندما يتحسن المريض ويتعلم التوجه المعرفي،
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الاكتئاب أكثر شيوعاً لدى الناس الذين توجب عليهم إجراء تعـديلات           
 شهر الماضية، كمثال، لمت 12 ـ  6عاطفية كبيرة في حياتهم خلال الـ 

داث قد  كل هذه الأح  . فرد من العائلة ولادة طفل، فقد العمل أو نقل المنزل         
 .تفضي إلى شدة مستمرة

إذاً لحل  . بمرور الزمن، تجعلك تأثيرات شدة مشابهة عرضة للاكتئاب       
 .الاكتئاب تماماً ولمنع التكرر من المهم حل الشدة

إن الأولوية في معالجة الشدة هو التأكد من حصولك علـى التمـارين             
 والأدوية  الكافية، حمية مغذية ونوم كافي كما يجب تجنب الكحول، التدخين         

 .غير الموصوفة، فهي مسببة للإدمان وتزيد الشدة

 :*دةــــاص الشـــد لإنقــقواع
 ـصنف ما هو هام حقاً   • افهم أولوياتك جيداً 

 .في حياتك
 .فكر إلى الأمام وتوقع آيف تتجنب المصاعب •
اـ          • كـ حيثم دـقاء بهموم شارك العائلة أو الأص

 .أمكنك
 .ابق متزناً •
النصح بشكل باآر،   اطلب المعلومات، العون و    •

 .حتى لو آان ذلك جهداً
ةـ          • ةـ أو حلق حاول تطوير شبكة عمل اجتماعي

 .من الأصدقاء
 .اتخذ هوايات واهتمامات •
 .تمرن بانتظام •
 .آل جيداً، طعاماً صحياً •
 .عش نمط حياة منتظم •
امـنـح نفـسـك المتعـةـ للنـشـاطات، المواقـفـ  •

 .والأفكار الإيجابية
 ـ  لا تقيم الصعوبات آأخطاء شخصية أو • شـل   ف

إـاـ تحـدـيات لتحـسـن براعتـكـ وقـدـرتك علـىـ  
 .الاحتمال

يـاء في      • قـ الأش  ـاب سـك  لا تكن قاسياً على نف
 .انسجام

 ـحسن دفاعاتك وقوي نقاط   • اعرف نفسك أفضل 
 .ضعفك

رـ    •  ـفك لا تحصر الأشياء أو تجلس مطيلاً التفكير 
ضـ             اـذ بع رـر اتخ شـاآل وق وـل الم بشكل واقعي ح

اـن       غـل    التصرفات الملائمة، إذا آ رـورياً، اش ض
 .نفسك ببعض الطرق الممتعة

لا تتأخر في طلب العن الطبي إذا آنت مهموماً          •
 .على صحتك

تذآر أن هناك آثير من الناس الذين واجهوا 
ظروفاً مشابهة وتعاملوا معها بنجاح، 

 .بمساعدة الآخرين أو بدوا

سـاعدة            ىـ الم اـدرين عل سـتعدين وق هناك دائماً أناس م
نـ    مهما آانت المشكل تـفادة م  ـلا تكن غير مستعد للاس ة 

 .خبرتهم

"التكيف مع الشدة) " 1987(ويلكنسون 

 ن ــــــــــــــــ التمري– 3.10
 دقيقـة   20وهذا قد لا يساوي أكثر مـن        . نحتاج جميعاً لتمرين منتظم   

إذا أجريت تمرين منتظم ستكون أكثر قابلية       . مشي سريع في الهواء الطلق    
لفيزيائي والعقلي، والحصول على نوم منعش وستحث       للشعور بالاسترخاء ا  

تـذكر  : الشيء المهم هو أن يكون التمرين المختار سـاراً        . شهيتك للطعام 
 : دائماً

، العـلاج الموسـيقي، العـلاج       )دراما(بالحركة، العلاج بالفن المسرحي      
الفيزيائي والرياضة الجمبازية كلها تساعد الناس على تطـوير مهـارات           

ديدة، بالإضافة لممارسة القديمة منها، ولزيادة الثقـة بـالنفس          اجتماعية ج 
وكلها تهدف إلى التزويد بالمتعة، التسلية، التحريض، زيادة        . والقدرة الذاتية 

 .تقدير الذات الإنجاز في البيئة الاجتماعية

 ل ؟ ـــة  أفضـــــــ أي معالج- 5.9
ي المتـاح   تميل عناصر الطرق الأساسية الثلاثة للعـون الاختـصاص        

للمرض الاكتئابي ـ المعالجة الدوائية، النفسية والاجتماعية ـ للتـشارك    
 .في نظام معالجة متنوع يقدم بواسطة أخصائيين مختلفين

مع أن الأشكال شدة من المرض الاكتئابي تميـل للاسـتجابة بـشكل             
فحوالي ثلـث هـؤلاء     . أفضل على المعالجة الدوائية، لكن هذا غير ثابت       

 يستجيبون لمضادات الاكتئاب وثلث آخر تقريباً غيـر قابـل           المرضى لا 
إن الأشكال الاختصاصية   . للاستجابة كلياً للمعالجة الدوائية لأسباب مختلفة     

من المعالجة النفسية والاجتماعية غير متاحة دائماً، وهكـذا فربمـا كـان             
 .اختيار المعالجات محدوداً

 وقد وجـد أن كـل       إن العلاج الأفضل هو الذي يعمل لشخص محدد،       
الطرق الموضوعة مفيدة لبعض الناس، وإذا ظهر أن طريقة ما لـم تنفـع              
بعد تجربة كافية، فيجب أن تجرب طريقة أخرى حتـى يـشفى اكتئـاب              

 .المريض

 ن ــــــــــــــــــ الزم– 6.9
يحدث الهجوع  . ربما كانت المعالجة الأكثر إهمالاً هي تلك التي للزمن        

يمكـن  . ات الخفيفة، وعرف حدوثه في الاكتئاب الشديد      العفوي في الاكتئاب  
أن يتحسن المريض بأي طريقة كانـت، أحيانـاً بـرغم مـن المعالجـة               

 :التحسن العفوي مرجح أكثر! الموصوفة 

 .في الاكتئاب الأول •
 .في اكتئاب ذو بداية حديثة •
 .في اكتئاب ذو بداية مفاجئة •
 . في اكتئاب تال لشدة عظيمة •
 المكتب أقارب وأصدقاء يقـدمون الـدعم        عندما يملك الشخص   •

 .الاجتماعي والعاطفي
 

  /  المساعدة الذاتية  - 10
في هذا الفصل يـزود المرضـى المـصابون بالاكتئـاب بالنـصح             

كتـب هـذا الفـصل      . والمعلومات حول استراتيجيات المساعدة الذاتيـة     
التي (للمرضى واقتراح أن يتخذ الممارس العام نماذج من الأقسام المناسبة           

ويعطيها للمريض الذي يمكنه قراءتها أو ممارستها لوحده        ) كتبت للمريض 
 .أو مع قريب أو صديق

 /   ما يمكنك فعله - 1.10
هناك طريقتان رئيسيتان تستطيع بهما مساعدة نفسك في التكيـف مـع    

 .الاكتئاب

 حاول حل أية شدات حياتية، بإجراء بعض التغييرات الاجتماعيـة    ـ  1
 .ة في حياتكأو السلوكي

 . جرب طرق متنوعة في معاكسة أعراض الاكتئاب ـ2
 ،)The Samaritans(من المهم التذكر أن الوكالات الطوعيـة، مثـل   

وجماعات مساعدة الذات، مثل جماعة أصدقاء المكتئبـين المجهـولين     
(Fellowship of Deprssive Anonymous)  ،وجماعات أخرى محلية

 . إعانتك لمساعدة نفسكتلعب دوراً مهماً جداً في 

 دة ـــــــل مع الشـــــــ التعام– 10.2
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 رب ـــوم المضطـــع النـف مـــ التكي-
من المفيد وضع مذكرة يومية لنمط نومك لأن ذلك سـيريك فيمـا إذا              

ء، تتحسن أو   كانت المشكلة بدرجة السوء التي تظنها، وفيما إذا كانت تسو         
وسوف يساعدك هذا أيضاً على الحكم فيمـا إذا  . تبقى نفسها ضمن فترة ما   

 .حصلت على أي تأثير لأي شيء حاولته لتحسن نومك

سجل نوعية كـل نـوم،      .  ساعة 24سجل الأوقات التي تنامها في كل       
مريح، متقطع أو سطحي، لاحظ إذا كان النوم فـي الـسرير، فـي              : مثال

لاحظ إذا استخدمت أي شيء يـساعدك علـى         . تلفزيونالكرسي أو أمام ال   
 ).الخ... دواء، شراب ساخن، استرخاء، : مثال(النوم 

 تلميحات حول الشروع في النوم
حاول ألا تقلق حول آمية النوم التي تحصل عليها فهذا           •

 .يجعل الأمور أسوأ
 .اذهب إلى السرير في أوقات منتظمة •
هـ    إذا وجدت أنك تذهب للسرير باآراً جد       • اً، اذهب إلي

تىـ             15بتأخر   وـه ح بـوع أو نح دـة أس  دقيقة آل مساء لم
 .يتحسن نومك

إذا استيقظت تعباً في الصباح، حاول تقديم ساعة نومك          •
 ـ 15إلى  رـاً   30  يـس مبك  دقيقة حتى تستيقظ منتعشاً ول
 .جداً

تيـ           • وـلات ال تجنب النوم أثناء النهار وخفض عدد القيل
 .وقت النومتأخذها بحيث تكون أآثر تعباً في 

تناول وجبتك المسائية في وقت منتظم، قبل عدة ساعات          •
 .من ذهابك للنوم

سيساعدك تجول هادئ في المساء على الاسترخاء يجعلك تشعر          •
 .بتعب أآثر

وـة،       (تجنب المشروبات المنبهة     • شـاي، القه اـ ال بما فيه
 .والتدخين قرب وقت النوم) والكولا

وـ         • تـ الن سـاعدك   مشروب دافئ، مثل الحليب قبل وق م سي
 .على الاسترخاء وسيوقف أي وخز للجوع

 .حمام دافئ قد يساعدك على الاسترخاء وقت النوم •
دـخول في            • ىـ ال يساعدك روتين منتظم عند وقت النوم عل

 .مزاج عقلي خاص بالنوم
 .حاول جعل غرفة النوم مريحة ودافئة •
اـ لم            • حاول تجنب القراءة أو سماع الراديو في السرير م

ىـ          تجد أن هذه الأ    سـاعدك عل ةـ ت ةـ نافع شياء طرق خاص
 .الاسترخاء

نـ         (تجنب الأدوية المسكنة     • صـوصاً م وـفة خ ما لم تكن موص
زـول          ) قبل طبيبك  دـما ت كـ عن دـ توقظ والكحول لأا ق

 .التأثيرات المسكنة
ترـخاء      • دـ     (جرب تقنيات الاس اـ بع وـفة فيم دـ  ) موص عن

تىـ          الاستلقاء بشكل مريح في السرير، وآرر الإجراءات ح
 .لى النومتنساق إ

اًـ ولا            • إذا لم تكن قادراً على النوم بسبب آونك مهموم
تستطيع إبعاد مشاآلك عن ذهنك، اض، اآتب تماماً ما         
هي المشكلة، اآتب قائمة بالحلول للمشكلة، افترض الحل        
فـ           الذي تستطيع بدأه في اليوم التالي، وثبت تماماً آي

ةـ  دق 30لا تضطجع مستيقظاً لأطول من      . ستنفذ الخطة  . يق
اـءً           شـاطاً بن . إذا بقيت لا تستطيع النوم، اض وجد ن

لـ             بـعض العم مـ ب اقرأ آتاب أو مجلة، اآتب رسالة، ق
 المنزل، اعزف بعض الموسيقى أو استمع إلى الراديو

 ابـــــراض الاآتئــــــة أعـــــ معاآس– 6.10
يكتشف كثير من الناس طرقهم الخاصة في السيطرة علـى أعـراض            

 .بدون مساعدة المحترفينالاكتئاب، 

 . دقائق قبل البدء، بتمارين الإحماء أو الجري في المكان3أو  2أن تتدفأ لمدة  ـ1 
 أن تعزز التمارين ببطء ولا تجهد نفسك ـ تمرن دائماً ـ حـدود      ـ 2

 .)دع تنفسك يرشدك(الراحة 
 . إذا كنت تعباً بشكل مفرط، توقف واسترح ـ3
 .نفسك تدريجياً وببطء لتجنب التيبس عند إيقاف التمرين، برد  ـ4
 دقيقة، بسرعة 20مرات أسبوعياً لمدى حوالي  3 أن تتمرن  ـ5

، وذلك أفضل لتحريض )ليس لهاثاً(تجعلك بشكل معتدل 
 .العضلات والدوران

 ةـــــــــــ الحمي– 4.10
تناول حمية معقولة لتجنب خطر زيادة الوزن وإنقاص أو منع           •

 .متعلقة بالحمية الشديدةأخطار تطور الأمراض ال
تناول كمية أقل من الشحوم والأطعمة الدهنية، خصوصاً تلـك      •

 .التي تحوي شحوماً مشبعة وكولسترول
زد الحمية الحاوية على الألياف بأكل كمية أكبر من أطعمـة            •

 .الحبوب الكاملة، الحبوب والفواكه الطازجة والخضروات
 .خفض السكريات والأملاح •
كل سريع جداً، استبدل بعض المنتجات مـع        لا تغير حميتك بش    •

الوقت وأضف أطعمة جديدة أكثر من مجرد حذف ما تتناولـه           
 .في الوقت الحاضر وما هو سيئ لك

تذكر، الكثير من الشاي أو القهوة قد يكـون رافعـاً للتنبيـه،              •
خفـض  . والكحول الزائد هو حتماً ليس صديقاً للصحة الجيدة       

 3 ـ  2لا لما هو ليس أكثر مـن  الكو, تناولك للشاي، القهوة أ
 .مشروبات يومياً

 وم ــــــــــــ الن– 5.10
فكلما تقدمنا سناً لم    .  ساعات من النوم ليلاً    8لا يحتاج كل شخص إلى      

وكلما أصبحنا أكبر، كلمـا     .  ساعات نوم ليلاً   5 أو   4نحتج غالباً لأكثر من     
ء الليل أكثر وقـل     تطلب ذهابنا للنم مدة أطول، وكلما تكرر استيقاظنا أثنا        

تعتمد كمية النوم التي تحتاجهـا علـى        . النوم الإجمالي الذي نحصل عليه    
 .كمية النشاطات الفيزيائية التي نبذلها وعلى وضعنا الصحي

إن مشاكل النوم مزعجة خصوصاً للناس المصابين بالاكتئاب، وتأخـذ          
 :الأشكال التالية

 .صعوبة الشروع في النوم حتى عند التعب •
.يقاظ باكراً أكثر من المعتاد وعدم القدرة على الرجوع للنومالاست •
 .نوم غير مريح مع استيقاظ معاود خلال الليل •
 .نوم زائد خلال النهار •

 ربــــــــــــتوم المضطـــــــاب النـــــــــ أسب-
كثير من صعوبات النوم مسببة عن التناول المرتفع للكافئين في    : المنبهات

 .بالإضافة إلى مشروبات الكولا، والنيكوتين في السجائرالشاي والقهوة، 

تميل الكثير من الأدوية المـسكنة      : التأثيرات المرتѧدة للأدويѧة المѧسكنة      
يمكن : التي تحدث النوم للتصرف كمنبهات عندما تزول تأثيراتها المسكنة        

: وللكحول تـأثير مـشابه    . أن يسبب هذا التأثير بواسطة الأقراص المنومة      
ا بالذهاب للنوم سريعاً، ولكن يتم الاستيقاظ خلال بضع سـاعات           يحدث هذ 

 .وتحصل صعوبة في الرجوع للنوم

قد يجد الناس الذين يقومون بعمل متغير صـعوبة          :النشاطات المتغيرة 
وقد تنشأ مشاكل مشابهة فـي      . في التكيف مع النوم المتغير وأنماط النشاط      

 .ة طويلة تغيرات المناخالعطلة، خصوصاً عندما يتضمن ذلك سفر لمساف

الألم سبب شائع للنوم المضطرب، بالإضافة إلى أن،         :المѧرض الفيزيѧائي   
 .صعوبات التنفس، السعال المزمن أو الحاجة للتبول المتكرر قد تقطع النوم
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 ةـــــــ العصبيمّ أوــــــــر، الهـــــــــق، التوتـــــــــ القل– 8.10
يترافق الاكتئاب دائماً تقريباً مع القلق، التـوتر، الهـم أو العـصبية،             

التوتر العضلي، الرجفان، التعرق البارد، حسن الفرك في المعـدة،          . كمثال
. تنفس سريع أو صعب وسطحي، دقات قلب سريعة أو خفقان غير منتظم           

أكل في مطعـم    مكان مغلق، سوق مزدحم،     . ربما يستثار ذلك بظرف مثل    
وفي أوقات أخرى، قد تستثير الأفكار غير الـسارة،         . أو حتى لقاء صديق   

 .الموت، أو الفشل الممكن في العمل أو العلاقات، مشاعر كهذه. كمثال

في حوالي كل الحالات، يمكن أن يوجد بعض الظـروف أو الأفكـار             
ميق وعندما يحصل ذلك، يكن الشعور ع     . التي تستثير هذا الشعور بالذعر    

جداً بحيث يريد معظم الناس الهروب من الظروف الذي يثيره بالـسرعة            
يعتقد كثير من النـاس أنهـم       . الممكنة وتجنب تكرره كلما كان ذلك ممكناً      

على شك الموت من هجمة قلبية، أ أنهم سيصبحون مجانين وأنهـم علـى              
 .وشك فقد السيطرة على أنفسهم

إن مـشاعر   . اً بعد وقـت   يختفي القلق دائم  . سوف لن يحدث أي شيء    
. انتظر ودع المشاعر تمر   . الذعر هي أحاسيس جسدية ولكنها غير مؤذية      

 .مارس واحدة من الخطط اللاحقة واستخدمها عندما تشعر بالذعر

من الممكن أن يكون نافعاً البدء بأخذ نفس عميق ومـن ثـم              •
حال أن تـصرف انتباهـك عـن     . إبطاء وتعميق نمط تنفسك   

لأن هذا سـيوقف تفـاقم      ) كما وصف سابقاً  (الأفكار المذعرة   
 .الشعور بالذعر

.في حال خمود مشاعر الذعر، خطط الأشياء سارة تفعلها بعد ذلك •

 ةــــل المشكلـــــــ ح1ة ــــــخط
المشكلة، كما هو موصوف لاحقاً، لتحديد ما هـي         . قد يستخدم توجه   

 استطاعة حل   وبالرغم من عدم  . الشدة بالضبط ولتدبير خطة للتكيف معها     
بعض الشدات تماماً بهذه الطريقة، فهناك عادة بعض درجات التحسن فـي            

 .المقدرات والجهود التكيفية، بحيث ينقص الأثر الكلي للشدة

وبدلاً من أن تحدد مشاكلك بـشكل لا        . اخضع همومك لافتراض بناء   
. نهائي، اختر مشكلة أو اثنين تبدوان هامتين حقاً وضع خطط خاصة لحلها           

 .بما وجدت فائدة بالقيام بذلك مع صديقر

اجلس ومعك ورقة وقلم وابدأ من خلال الخطـوات التاليـة، واضـعاً         
 .ملاحظات لدى بدئك

 .اكتب ما هي المشكلة تحديداً •
 حلول ممكنة للمشكلة ـ اكتب أي أفكار تحصل  6 أو 5ضع  •

 ".الجيدة"لك، ليس فقط الأفكار 
 .ل فكرة بدورهافكر ملياً بالنقاط الجيدة والسيئة لك •
 .اختر الحل الأفضل ملاءمة لاحتياجاتك •
 .خطط للخطوات التي ستتخذها لتحقيق الحل •
.أعد تقييم جهودك بعد تنفيذ خطتك ـ اثن على جميع جهودك •
 .إذا كنت غير ناجح، ابدأ ثانية بخطة جديدة •

 : ـ إعادة التفكير بالتجربة2خطة 
... ا أتعـرق    أن: "ضع قائمة بكل مقومة من مقومات التجربة       •

 110... قلبي يخفق بـشدة     ... الأشعار على ساعدي منتصبة     
أشـعر بـساقي    ... أظن بأني سأبدأ بالـصراخ      ... بالدقيقة  
 .اكتب هذه الأحاسيس على بطاقة" سوف أخرج... كالهلام 

أخبـر نفـسك بمـا تـشعر        : اقنع نفسك بالبقاء مع المشاعر     •
روة ثـم   بالضبط، ثم نبه نفسك أن المشاعر ستـصل إلـى ذ          

 .تتحسن

هل هناك أي شيء تفعله عندما تشعر بالاكتئاب والذي يجعلك           • 
 تشعر أفضل ؟

 ).الكحول والعادات الأخرى السيئة مستثناة(حافظ على القيام به 
 هل يجعلك أي مما تقوم به تشعر أنك أسوأ ؟ •

 .تجنب فعله
هل تظن أن هناك شيء ما يمكن أن يساعدك إذا كنت الوحيد             •

 عله ؟القادر على ف
 .جربه إذا استطعت •

 ارة ــــــــار غير الســــــــؤس والأفكـــــــر البـــــــ مشاع– 7.10
تميل أفكار ومشاعر سلبية لتركيز انتباهك على أشياء لا تحبها           •

علاوة على ذلك تميـل هـذه       . حول نفسك أو ظروف حياتك    
الأفكار والمشاعر السلبية لتضخيم المشاكل حتى تبدو سـاحقة         

لك تشعر أسوأ ومع أنه قد يكن صعباً صرف انتباه نفـسك           تجع
عن الأفكار غير السارة، فمن المفيد حقاً أن تقرر عدم التفكير           

 .بها أن تملأ ذهنك بشيء آخر
ركز على أحداث حولك ـ محادثات أخرى، عـدد الأشـياء     •

القائمة التي تستطيع رؤيتهـا ـ أي شـيء يمتلـك انتباهـك      
دة أعطيتها لنفسك أو شـيء مـا        خصوصاً إذا كان مهمة محد    

تخمين ما إذا كان الناس المارون متزوجين أم ما         : يهمك، مثال 
 .هو العمل الذي يشتغلونه

ألعاب حسابية  : قم بأي نشاط عقلي مستحوذ على الانتباه، مثل        •
 كلمات متقاطعة قـراءة، خـصوصاً مـا         ،(Puzzles)وألغاز  

 .تستمتع به
الذهاب للمـشي،   : ، مثال قم بأي نشاط فيزيائي يبقيك مشغولاً      •

 .أداء عمل منزلي أو إجراء رحلة

إن الأفكار غير السارة تجعلك تميـل أيـضاً للاسـتخفاف بميزاتـك             
قد تساعدك استراتيجيات عدة على تحقيق      . الإيجابية وقابليتك لحل المشاكل   

 :رؤية متوازنة أكثر

اعمل قائمة لثلاث أفضل صفات مميـزة ـ ربمـا بمـساعدة      •
 .صديق أ قريب

احمل القائمة معك واقرأها لنفسك ثلاث مرات عنـدما تجـد            •
 .نفسك تفكر أفكاراً سلبية

احتفظ بمذكرة يومية لكل الأحداث السارة الصغيرة التي تحدث          •
 .وناقشها مع صديق كل يوم

استرجع في ذهنك الحوادث السارة التي جرت فـي الماضـي      •
وخطط لحادث سارة في المستقبل ـ الأفضل فعل ذلـك فـي    

 .حادثة مع صديقم
تجنب المناقشات حول مشاعرك غير السارة لأن ذلـك غيـر            •

 .مفيد ـ معالجة مشاكلك الحقيقية أمر مفيد
اطلب من أصدقائك مقاطعة محادثات كهذه وتوجيه محادثتـك          •

 .لأفكار أكثر إيجابية
فكر دائماً بتفسيرات بديلة للأحداث أو الأفكار غير الـسارة ـ    •

ما كان أنـك علـى خطـأ، اكتـب          مع أن تفسيرك الأولي رب    
 .تفسيرات أخرى ممكنة

ابق نفسك وعقلك مشغولان بالتخطيط والقيام بمهمات بناءة ـ   •
عـدم القيـام    "تجنب الجلوس أو الاستلقاء مع أحلام اليقظة أ         

 ".بشيء
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ن مسترخياً تمامـاً    أخيراً، أعط نفسك تعليمات أنك عندما تفتح عينيك ستكو        
 .لكنك نشيط

 ر ــــن قصيــــــ روتي– 9.10
عندما تصبح متآلفاً مع هذه التقنية، وإذا أردت أن تـسترخي فـي أي              
وقت عندما لا تملك سوى دقائق قلة، قم بالسلسلة بالشكل المختصر، اترك            

كمثـال  . بعض المجموعات العضلية، لكن دائماً اعمل من قدميك فصاعداً        
 إذا لم يكن لديك الوقت للقيام x و viii , vi , iv , Iتقوم بالأرقام يمكن أن 

 .بكل السلسلة

ة ـــتاط نقص الطاقــــــــطء النشـــام، بـــــــــد الاهتمـــــــــ فق– 10.10
لقاء صديق أو   : عين بعض الأهداف لنشاطاتك اليومية، مثال      •

 . قراءة مقالة في الصحيفة
. ن النشاطات البناءة بخطوات صغيرة، مثال     قسم برنامجاً كاملاً م    •

 .، الخ...، في الظهيرة ...، عند وقت الغداء ...في الصباح 
حدد بدقة مجالات صغيرة من الاهتمامـات التـي يمكـن أن             •

الخروج عبر الأبواب إلى    : تؤديها بسهولة واعتمد عليها، مثال    
الذهاب للمشي مع صديق فـي الموقـف        ... إلى  ... الحديقة  

 .ليالمح
تجنب مقارنة مستويات أدائك واهتمامك الحالي مع أولئك في          •

 .ركز على الحاضر والمستقبل. الماضي
إذا بدت المهمة صعبة جداً لا تيأس، قسمها إلى خطوات أكثر            •

 .سهولة وابدأ ثانية ببطء أكثر
حـاول إيجـاد آخـرين حولـك        . كافئ نفسك على جهودك    •

 .ريهايشجعونك ويثنون عليك لكل خطوة صغيرة تج

 ة ــــــــــــــــــد الشهيـــــــــــــــــ فق– 11.10
 .تناول أجزاء صغيرة من الطعام تحبه خاصة •
 .خذ وقتك في الأكل •
تجنب مؤقتاً الأوضاع التي تجعلك تشعر أنك تحـت ضـغط            •

 .لإنهاء الأكل
اشرب مقدار وافي من السوائل، خصوصاً عـصير الفواكـه           •

 .والحليب مع البيض

د الوزن مؤشر هام عن امتداد الاكتئاب، لذا إذا بدأت تفقـد            قد يكون فق  
 .وزنك، اطلب مساعدة اختصاصية من طبيبك العام

 ي ــــــــــــع الجنســــــــد الدافـــــــــــــ فق– 12.10
إن نقص الاهتمام بالجنس هو وبشكل متكرر مظهـر مـن المـرض             

 .الاكتئابي ويسبب كثير من الإزعاج

 .ظاهر من علاقتك الجنسية والتي لا تزال سارةتمتع بتلك الم

أوضح لشريكك أن فقدك للاهتمام والعاطفة هو عرض مؤقت لحالتك،          
 .وليس رفض له أو لها

لا يفيد علاج الاكتئاب دائماً الشهوة الجنسية، لذلك ناقش الأمور باكراً           
مع الممارس العام، وقد يحسن ناصح مختص أو صديق حمـيم الأمـور             

 .ربشكل معتب

 ة ــــي الظروف الاآتئابيـــــــة وتحاشـــــــــد الثقــــــــ فق– 13.10
يمكن قهر كلا من فقد الثقة وتحاشي الظـروف الاكتئابيـة بمواجهـة             

الهدف هو مواجهة الظروف الصعبة ببسالة بمراحـل        . الصعوبات تدريجياً 
 بسيطة، وبناء الثقة لتجريب مواجهة ظروف أكثـر صـعوبة باسـتعمال           

 .الممارسة المتدرجة

تخيل أن تلعب رياضة فعالـة وأنهـا        : أعد تصنيف تجاربك   • 
 .تفسير لخفقان قلبك، تنفسك السريع ومشاعر الاهتياج

فكر بالشيء الأسوأ والذي يمكن أن يحدث       : فكر بأفكار فاجعة   •
الانهيار، الصراخ، التخلص مـن ملابـسك أو أن         : لك، مثال 

ضبط ما تود فعله إذا     خطط بال . تكون عاجز عن ضبط النفس    
 .حدث ذلك فعلاً

في المرة القادمة سيكون التكيف مع المـشاعر أسـهل، وبالممارسـة            
 .والمراقبة ستجد أنك بدأت تسيطر وتقهر التوتر، الهم والعصبية

 اءــــــــــ ـ الاسترخ3ة ــــــــخط
اقـرأ  . الاسترخاء تقنية مفيدة للممارسة عندما تشعر بـالتوتر أو الهـم           

كن صبوراً وأعط نفسك عدة محاولات      . عليمات وعد نفسك عليها قبل البدء     الت
احـتفظ  . قد يأخذ الأمر وقتاً لتعلم كيفية الاسـترخاء       . قبل توقع الفوائد الكاملة   

ربما ساعدك صديق أ قريب لتواصـل       . بمذكرة لجهودك، بحيث تتبع تطورك    
 .أداء المهمة، خصوصاً عندما يبدو التطور بطيء وصعب

اجلس في مقعد مريح أو استلق في مكان مريح في : لاستعدادا  ـ1
 .غرفة هادئة، دافئة حيث لن تقاطع

إذا كنت جالساً، اخلع حذائيك، لا تصالب ساقيك، وأرح ساعديك على           
 . مساند الكرسي

إذا كان  . إذا كنت مستلقياً، استلقي على ظهرك وساعديك على جانبيك        
 .ضرورياً استخدم وسادة مريحة لرأسك

لاحظ كيف تتنفس وأين هو التوتر      . أغمض عينيك وكن واعياً لجسدك    
 .تأكد من أنك مرتاح. العضلي

ابدأ التنفس ببطء وعمق، ممدداً بطنك عندما تتـنفس، ثـم   . التنفس ـ    2
ارفع قفصك الصدري لتسمح بدخول هواء أكثر، إلى أن تمتلئ رئتاك           

ر بـبطء، سـامحاً     احتفظ بنفسك لبضع ثواني ثم ازف     . تماماً إلى القمة  
 .لقفصك الصدري ومعدتك بالاسترخاء وأفرغ رئتيك تماماً

ابق هذا التنفس البطيء،    . لا تجهد بالممارسة سيصبح ذلك أكثر سهولة      
 .العميق الإيقاعي طوال دور الاسترخاء

 دقائق، وعندما يتثبت نمـط تنفـسك، ابـدأ    10 ـ   5الاسترخاء بعد  ـ   3
 10 الشهيق، احبس نفسك لــ       سلسلة توتير كل جزء من جسمك لدى      

ثواني بينما تبقى عضلاتك مشدودة، ثم استرخ وقم بالزفير في نفـس            
 .الوقت

iاعطف أصابع قدميك بقوة واضغط قدميك للأسفل . 
iiاضغط عقبك للأسفل واثني قدميك للأعلى . 

iiiوتر عضلات ربلة الساق . 
ivوتر عضلات الفخذ، سوي ركبتيك واجعل ساقيك صلبتين . 
vجعل ردفيك مشدودين ا. 

viوتر معدتك وكأنك ستتلقى لكمة . 
viiاثني مرفقيك ووتر عضلات ذراعيك . 

viiiحدب كتفيك اضغط رأسك للخلف باتجاه سادة . 
ixًأطبق فكيك، قطب عينيك نصف إغماضة بشكل مشدود جيدا . 
xوتر جميع عضلاتك سوية . 

حسن الفيزيائي  تذكر أن تتنفس بعمق، وانتبه عندما تسترخي لشعور الت        
 .والثقل ينتشر خلال جسمك

 ولا تزال تتنفس ببطء وعمق، تخيـل  (x - i)بعد أن قمت بكل السلسلة 
زهرة بيضاء على خلفية سوداء مشهد ريفي أو رسم         : شيء ما ممتع، مثال   

 بقـدر المـستطاع مـن       )أو أي مكـان   (حاول ان ترى الزهـرة      . مفضل
لا تحبس نفسك أثنـاء هـذا       . ية ثان 30الوضوح، مركزاً انتباهك عليها لـ      

الوقت، استمر بالتنفس كما كنت تفعل، بعد ذلك، ابدأ بتـصور موضـوع             
 .مسالم آخر من اختيارك بطريقة مشابهة
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تذكر أنك على الأرجح ستكون أكثر نجاحـاً إذا اسـتطعت            •
 .تطاعجعل نشاطاتك أو مكافآتك ممتعة بقدر المس

لكن لـيس   (حافظ على القيام بمقدار وافر من الأشياء التي تستمتع بها           
  ):!العادات  السيئة 

i             ضع قائمة بالأشياء التي تستمتع بها وتأكد من تخصيص وقت للقيام  
 .بها غالباً

iiجد طريقة لإيقاد اهتمامك بالمهارات التي ملكتها في الماضي  . 
iiiسك بها بانتظام  تذكر خصالك الجيدة ذكر نف. 

 ن ــــــــــرة للتحســـــــع مذآــــــ وض– 15.10
تكـون أولـى    . افعل ذلك بالاحتفاظ بمفكرة يومية أو أسبوعية بسيطة       

. علامات التحسن عادة ضئيلة تماماً، وصعبة القابليـة للملاحظـة أحيانـاً           
ستساعدك المفكرة على رؤية ما حصل بالضبط ـ لا تعتمد على الـذاكرة   

ذلك بالإضافة لأن لدينا ميـل      . ه من الممكن ابتعادها كثيراً عن الهدف      لأن
ومرة أخرى، من المفيد أن تشرك عضو من        . لتذكر الفشل أكثر من النجاح    

 .العائلة أ صديق عند تقييم تحسنك لإعطائك الرأي المستقل

 ل ــــــــــل ما حصــــــــ سج– 16.10
/ اللهو 
اتالنجاح التقنية الهدف المتعة  التاريخ العلامة 

      
      
      

 لكـل يـوم أو      )جيـد ( 10 إلى   )سيئ (أعط نفسك علامة من    •
 .أسبوع

 .اكتب كل نجاحاتك، كبيرة أو صغيرة •
اكتب تقنية مساعدة الذات التي كنت تستخدمها، ما هو الهدف           •

 .الذي كنت تحاول تحقيقه وفيما إذا كنت تطبقه بشكل منتظم
 .لتفكير به أو أداءهاكتب ما لا تتجنب ا •
 .اكتب ما فعلت للمتعة أو اللهو •
أعد النظر إلى مفكرتك كل أسبوع لترى التقدم الذي قمت بـه             •

 .ولتضع خططاً لما تنوي تحقيقه الأسبوع التالي

 :ةــــــة التاليـــــأل الأسئلــــــــ ـ اس1 
 أي الحالات تتجنب ؟

  تحدثه ؟ما هي المهمات التي تركتها بسبب الإجهاد الذي
 .ما هي المشاكل التي تتجنب التفكير بها ؟

ضع قائمة بالأشياء التي تتجنبها، تركتها أو تحاول ألا تفكر بها،   ـ2
 .رتبها بنظامها المتزايد الصعوبة عليك فيما يخص مواجهتها

خذ البند الأول على القائمة كهدفك الأول لتمارس التفكير فيه           •
 أو مواجهته

 .ى إليه بوضوح شديد كتابةصف الهدف الذي تسع •
 .مارس التفكير به أو مواجهته بقدر المستطاع حتى ينتهي كصعوبة •

مارس بانتظام، بتكرار ولمدد طويلة اعتدال، معتمـداً علـى طبيعـة            
المدة هي ساعة في اليوم إما في جلسة واحدة أو فـي عـدد مـن     . المهمة

وإذا اتضح  . فجلسات أقصر، والذي يمكن أن يكون مناسباً لمعظم الأهدا        
إن شيء ما صعب جداً، قسمه إلى خطوات ممارسة أصـغر أو فتـرات              

ثم، انتقل إلى البنـد التـالي       . ممارسة أقصر وزد تدريجياً وقت الممارسة     
 .وكرر العملية

. لا تيأس إذا شعرت بقليل من السوء أولاً ـ هذا أمر محتـوم تقريبـاً   
من الشائع أيضاً التفكيـر     . وكن مستعداً لبذل بعض الجهد في استعادة ثقتك       

لذلك فمـن المفيـد     . أنك لا تقوم بأي تطور أولاً، وأن تقلل قدر إنجازاتك         
وجود عضو من العائلة أو صديق ليعطيك رأي مستقل عن التطور وليقدم            

 .لك التشجيع

تذكر أن تثني على كل نجاحاتك، أعط نفسك تربيته على الظهر وعـد             
 .دد سابقاًنفسك بمتعة عندما تحقق الهدف المح

 ل ــــــــــــــ الفش– 14.10
فيجب أن يكون ذلك متوقعاً     . يحصل الفشل لكل شخص من يوم لآخر      

 .ويجب أن تحاول إبقاء ذهنك على الأهداف طويلة الأمد

 .جرب توجيه المشكلة بطريقة مختلفة •
 .جرب توجيه الصعوبة بخطوات أو مراحل أصغر •
 علـى قهـر   جرب الاستمرار بتطبيقك لأنه سف يـساعدك       •

 .صعوباتك في آخر الأمر
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ABSTRACT 

Background: The aim of this study was to investigate the nature of depression among 
end stage renal disease patients, in comparison with a group of chronic patients at 
Shifa Hospital, and to make a focus on depression as a serious reaction to End stage 
renal disease. 

Subjects and methods: In this study the level of depression was assessed in a sample 
of 80 adult end stage renal disease cases, and 80 control group of chronic medically 
ill adult patients aged from 18-75 years.  Beck Depression Inventory was used, non 
probability purposive sampling design was used for a selected sample of end stage renal 
disease cases hospitalized in the haemodialysis unit, then one control was selected for 
each case from the chronic patients hospitalized in the medical department, this study 
conducted in El-Shifa hospital in Gaza-Palestine. 

Results:  Findings revealed high levels of depression in  ESRD patient treated with 
haemodialysis where as 52% reported severe depression compared to 45% of the chronic 
patients admitted to other department     

Conclusion: Depression is a common psychosocial problem among the Palestinian end 
stage renal disease population.  The coexistence of psychiatric illness in-patients 
with ESRD who require specialized medical regimens represents a challenge to 
nephrologists in diagnosis and treatment.  Disparities between levels of depression 
among ESRD patients compared with other chronically ill populations warrant further 
research.     

Key word 

Depression, End Stage Renal Failure, Gaza Strip 
 

1 - Introduction 

Depression is a common mental health problem among end-
stage renal disease (ESRD) patients, especially after the 
inistitaion of renal replacemnt tehrapy (Israel, 1986). Health 
professional's show-increasing interest with the etiological 
factors of depression in "end stage renal disease" and medical 
patients, as: abnormal psychological reaction when facing the 
diagnosis of end stage renal disease (Rifkin, 1992). Risk factors 
that predispose the development of depression in "end stage 
renal disease" and medical patient's was a matter of concern by 
different authors who divide them into personal factors and 
medical factors (Teri et al, 1994). Depression is a prevalent 
psychiatric syndrome of "end stage renal disease" population, 
the spectrum of conditions in which depressive features are 
present are ranges from normal responses to crises in end stage 
renal disease to depression (Levy, 1994). The association 
between depression and medical illness is common; the 
symptoms associated with medical illness are variable but 
essentially the same as those with clinical depression (Martin, 
1995). Medical factors as; poorly controlled pain, advanced 
stage of disease with debilitation, mild delirium with poor impulse 
control and/or hopelessness or helplessness in the context of 
depression contribute to depression (Thamer, et al, 1996).  

Malnutrition seen in dialysis patients as hyper catabolism 
induced by HD itself and regimentation of dietary, fluid, and 
medication intake. Chronic anemia occurs in most dialysis 
patients and almost certainly contributes to cardiac hypertrophy, 
ureic neuropathy, bone ache, muscle cramps and persistent 
itching (purities); severe weakness and general malaise.  All 
these complications and medical risk factors contribute to 
depression (Lundin & Weiner, 1997). 

Others found higher prevalence rate of depression among 
"end stage renal disease" patients (Rifkin, 1992; Passik et al, 
2000). There are different studies examined the adverse effects 
and consequences of depression in "end stage renal disease".
Patients and other chronic medically ill patient's such as 
(Dimatteo et al, 2000, Schulz et al, 2000). Assessment of 
depression in chronic medical illness, and difficulties that 
interfere with accurate diagnosis of depression in end stage 
renal disease patients was discussed by (Passik et al, 2000). 
Depression is thought to be the most common psychiatric 
abnormality in-patients with "end stage renal disease" treated 
with hemodialysis.  Depression can be response to a loss, and 
"end stage renal disease" patients have sustained multiple 
losses, including loss of role within the family and workplace, 
renal function and mobility, physical skills, cognitive abilities and  
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sexual function. Dialysis patients were more likely than non "end 
stage renal disease" patient's with ischemic heart or 
cerebrovascular disease to be hospitalized with a diagnosis of 
depression (Shedler et al, 2001). 

Chronic kidney failure usually results in decreased body fat. 
It is clear that a significant number of patients on Haemodialysis 
(HD) ingest too little protein and calories to maintain lean body 
mass.  A low serum albumin concentration is the strongest 
predictive factor for increased mortality.   

Based on Palestinian Annual report 2002 data, 43 patients 
died from chronic renal failure. Out of them 5 where males and 
10 where females died due to ESRD, and the others died due to 
other complications. Number of deaths due to ESRD constitutes 
4.1 per 1000 of the total deaths in the same year among adults. 
Number of deaths among females were greater than number of 
deaths among males by two folds (MoH, 2003). Hula et al (2005) 
in a study of  40 chronic renal failure patients , a diagnosis of a 
depressive or anxiety or somatoform disorder by the was made 
in 65% of the patients. Fourteen (35%) of the patients had a 
depressive disorder, 13 (32.5%) of the patients had a 
somatoform disorder, and 12 (30%) had an anxiety disorder. 
There was no relationship between any psychiatric disorder and 
age, sex, duration of dialysis therapy, education, marital status, 
employment, socioeconomic status. 

The aim of this stuyd is to investigate the prevalence of 
depression among end stage renal failure patients compared to 
chronic medical patients. 

2 - Methods 

2.1 - Subjects 
The sample consisted of 80 dialysis patients (42 males and 

38 females) who were hospitalized in the haemodialysis unit of 
Shifa hospital in a given period of time (9th /March / 2003 – 9th

/May / 2003). Also 15% out of ESRD subjects kidney 
transplantation done to them and failed, while 85% of them 
kidney transplantation not done yet. In addition, 61.2% out of 
ESRD subjects has health obstacles forbidden them from kidney 
transplantation, while 31% has no obstacles. Comorbidity with 
other medical problems was in 40.6%. Pain was in 8.8% of 
subjects rating no pain, 28.1% complains from mild pain, 34.4% 
has moderate pain and 28.8% rating severe pain. While level of 
physical impairment, 20% out of subjects has no impairment, 
23.1% has mild impairment, 32.5% complains from moderate 
impairment, and 24.4% has severe impairment. 

While, the control group consisted of  80 chronic medically ill 
patients (42 males and 38 females) selected from the medical 
department. Out  of 15% of dialysis subjects had been operated for 
kidney transplantation and failed. Almost 31% of them were under 
dialysis for 1-5 years, 29% were for less than one yea, and 10% 
were under dialysis above 10 years. Approval from the Ministry of 
Health was obtained to apply this study in Shifa Hospital. Consent 
form was given to every sample element, this consent included 
information about the study purpose, type of data, subjects 
selection, potential risks or benefit. A summary of the demographic 
and clinical characteristics of the sample is presented in table 1. 

Table 1   Sociodemographic characteristics of 
study sample (N=160) 

Controls 
(N=80) 

End stage 
renal disease 

(N=80) 

 Items  

No. % No. % 
Male 42 52.5 42 52.5 Sex 
Female 38 47.5 38 47.5  

  
20-39 years 17 21 25 31.3 
40 –  59 years 31 38 35 43.7 

60 + 32 40 20 25.0 
Village 3 3.8 9 11.3 

Age 

Camp 20 25.0 21 26.2 
Single 9 11.3 12 15 
Married 62 77.5 57 71.2 
Divorce 4 5.0 2 2.5 

Marital 
status 

Widow 5 6.3 9 11.3 

Illiterate 18 22.5 20 25.0 

Elementary 17 21.3 18 22.5 
Primary 9 11.3 15 18.7 
Secondary 17 21.3 14 17.5 
Diploma 7 8.8 4 5.0 

Educati
on 

level 

University 9 11.3 5 6.3 
 High degree 3  3.8  4  5.0 

Educati
on 

level Illiterate 18 22.5 20 25.0 

Yes 0 0 12 15.0 Kidney 
transpl
antatio

n 
rejecti

on 

No 0 0 68 85.0 

Yes 0 0 33 41.3 Health 
obstacl

es No 0 0 47 58.7 

Below one 
year 29 36 13 16.3 

1-5 year 31 38.7 13 16.3 
6-10 years 10 12.5 32 40 

Duratio
n 

Above 10 
years 10 12.5 22 27.4 

Yes 40 50 13 31.3 Medical 
comorbi

d 
disease

s 

No 40 50 55 68.7 

No pain 4 5.0 10 12.5 
Mild pain 15 18.8 30 37.5 
Moderate 
pain 31 38.8 24 30.0 

Rating 
of pain 

Severe pain 30 37.5 16 20.0 
No 

impairment 18 22.5 14 17.5 

Mild 
impairment 17 21.3 20 25.0 

Moderate 
impairment 22 27.5 30 37.5 

Level 
of 

physica
l 

impairm
ent Severe 

impairment 23 28.8 16 20.0 

2.2 - Measures 

Demographic and clinical measures 

Demographic and clinical measures were collected form the 
patients and medical records. Demographic data include age, 
sex, marital status, and education.  

Beck Depression Inventory (Beck et al, 1988) Arabic version 

 The original form of (BDI-II) contains 21 items and aims to 
assess quantitatively the severity of depression is used in this 
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study, it also has a great benefit in clarification of the cognitive 
aspects of depression.  The severity of depression is classified on 
the basis of the total score as the following: In subjects without 
chronic illness, a BDI score <15 suggests no or minimal 
depression, 16to 24 represents mild to moderate depressive 
affects, 25 to 33 is moderate to severe, and <= 34 indicates 
severe levels of depression (Garib, 2000).  although other rating 
systems have been employed. In this study, the split half reliability 
of the scale was high (r = 0.83), internal consistency of the scale 
calculated as chronbach alpha, was also high (alpha = 0.88). 

2.3 - Statistical analysis  

The collecting data was analyzed by using the SPSS 12 
program.  Descriptive statistics and summary statistics, including 
means, SDs, and frequencies, were used to summarize patient 
demographics and clinical characteristics. The statistical 
significance of differences between groups was tested with a 

chi-square, t –test. Multiple linear regression analysis was 
used to explore the 

independent associations of covariates (independent 
variables: age, sex) and depression as dependent variable. 

3 - Results  

3.1 - Depression level 
Our results showed that 5% of ESRD patients are not 

depressed subjects,  8.7% had mild depression, 33.7% had 
moderate depression, 52.5% had severe depression. For 
chronically ill patients as control, 5% were within normal, 23.7% 
had mild depression, 26.5% had moderate depression, and 45% 
had severe depression, ESRD according to the cut-off point of 
BDI-II scale.  There was a statistically significant difference 
between ESRD patients and controls with respect to depression 
toward end-stage renal disease patients (χ2= 8.75, p = 0.05). 

Table 2: Depression in end-stag renal patients 
and chronic medial patients 

Level of 
depression ESRD Medical cases 

(controls) 
χ2 

 
 No. % No. % 
Normal 4 5 4 5 
Mild  7 8.7 19 23.7 
Moderate 27 33.7 21 26.5 
Severe 42 52.5 36 45 

8.75* 

Graph 1Distribution of the cases and controls 
subjects according to the level of depression 

 
Depression level and socieodemographic 

variables in the two groups 

 The results showed that  severe depression was more 
common in female ESRD patients (68.4% females vs. 38.1% 
males). There was statistically significance difference  toward 
females (X2 = 10.159, p< .05). 

Also,  level of severe depression was more in patients aged 
20-39 years- old  (65.6%) compared with those  40-59  years-old 
(51.9%), and  in 60 years-old and above  (38.1%). The results 
found  that there is a statistically significant difference in 
depression toward young patients (X2 = 12.805, p = 0.05). But 
there was no statistically significant difference between level of 
depression and age  control cases.  

Differences between the employment status and degree of 
depression in ESRD showed that unemployed patients were 
more depressed than the employed patient’s (56.4% vs. 42.3%). 
There was a statistically significant difference between 
employed and unemployed subjects (X2 = 9.93, p = 0.05). For 
the medical patients’ (controls),  the results do not show a 
statistical differences between employed and unemployed 
patients’. 

No effect of marital status on severe depression (52.7% married 
vs. 52.1 % single patients).This also was for control group. 

The study revealed level of depression was more in  low 
income patients’ than high income patients (53% vs. 50%). The 
results showed statistically significant differences between the 
levels of depression and monthly income variable in ESRD 
patients (X2 = 23.70, p=0.01), For the control cases there was no 
differences in depression according to income (X2= 7.24, p = ns)  

All ESRD patients whom kidney transplantation was failed 
were depressed compared with those for whom kidney 
transplantation has not been done  (100% vs. 44.1%). There 
was a statistically significant difference between the levels of 
depression in ESRD patients related to failure of kidney 
transplantation (X2 = 12.527, p = 0.05), 

The results showed  that ESRD patients who complain of 
the renal disease above 5 years have severe depression more 
than the patients who complain of  the disease less than 5 years 
(59.3% vs. 38.5%). There were a statistically significant 
difference between the duration of illness and levels of 
depression in ESRD (X2 = 10.539, p= - 0.05).  For control cases, 
there was no statistical significant difference between the 
duration of illness and levels of depression (X2 = 7.241, p = ns). 

4 - Discussion 

The results of the study showed that depression is a common 
psychological problem among Palestinian ESRD patients. The 
results are consistent with other studies, although not all of the 
results of such studies in interpretation of previous results, it is 
important to note that ESRD patient suffered from severe 
depression more than control cases (52.5% versus 45%). Our 
results were confirmed and supported by a results of a study 
revealed that hospitalization with depression was higher for ESRD 
patients compared with other chronically ill patients’ (Kimmel et al, 
1998).  These differences may be due to life stressors and inability 
of ESRD to cope with the stress of dialysis  (Lundin & Wciner, 
1997). This is also consistent with Barrett et al  (1990) study of 
patients receiving haemodialysis or peritoneal dialysis, which 
found that a poor affect score was the strongest correlate of the 
somatic symptoms of tiredness, pruritis, sleep disturbance and 
cramps. In addition, individuals affected by end-stage renal
disease are recognized as being prone to depression and anxiety 
states(Kutner et al, 1986; Shulman et al . 1989) 
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Also others found that self-reported depression, anxiety and 
emotional stress are highly associated with fatigue and are 
independently predictive of it in ESRD patients (Chen 1986). 
This is consistent with Brian et al (2002) who found that 45%o f 
dialysis  patients scored positive on the depression screening 
measure. However our results are higher than other studies. 
Akman et al (2004) in a study of end-stage renal disease 
patients found that 7.4% had severe depression, 14.8% had mild 
depression, and 77.8% were non-depressed. 

ESRD patients were making their best efforts to adjust, 
however they had no role models.  Consequently they, and 
those caring for them, had no expectation for the future.  Those 
obliged to a wait a transplant, because of the need to free 
needed dialysis space, faced a doubly uncertain future. Obliged 
to a wait for a long period tell the consensus of the high 
specialist medical committee and agreement the broad 
transferred request for kidney transplant operation outside the 
Gaza Strip. Also the preparation of the donor person and if there 
is a tissue rejection and tissue typing and tissue matching 
incompatibility problem, fear of transplant failure or rejection and 
fear from operation and fear of death, all these critical stressores 
lead to severe depression.   Differences in depression toward 
the ESRD patients controls may be due to poor adaptation to 
dialysis process. For many patients, a dependence –
independence conflict poses a barrier to adaptation.  A 
necessary dependence on a machine for life struggles with the 
independence needed to maintain a normal life.  Prolonged 
stress due to unresolved physiological and psychosocial 
problems reduce the ability to cope, critical stresses may come 
more from social situations such as forced job changes or 
marital problems, fluid restriction the greatest psychosocial 
stressor and muscle cramps and post treatment.  Fatigue were 
the top physiological stressors, needle anxiety, decreased social 
life and limitations in other activities, loss of bodily function 
including a decreased sex drive, changes in family 
responsibilities with uncertainty about the future, and 
dependence on staff and doctors. Physiological stresses were 
seen as being more troublesome  than psychosocial ones, and 
were felt by the patients to be harder to control, also all these 
stressors and problems lead to frustration and then severe 
depression. In this study, effects of ESRD in general were larger 
and trends more consistent for females than for males. Results 
were appreciably different, depression was strongly associated 
with females in this study, this difference may be due to biologic 
differences, changes or marital problems due to changes in self 
concept and body image, worry and anxiety about general 
appearance as a female which change and deteriorated due to 
decreased body fat, periodic puffiness of tissue, a change in skin 
color to a sallow, jaundiced look, and slowing of body 
movement, the treatment of haemodialysis causes bruises and 
punctures in arm or leg, disfiguring plastic shunt and peritoneal 
dialysis cause distortion of the abdomen, All these changes are 
considered a big psychosocial stressors to a female who shares 
the fear from the uncertainty about the future for the effect of the 
marital relationship and changes in her family and interferes with 
desired lifestyle. 

Also there is a problem due to the expresses and worries 
associated with the treatment and the illness, and the 
uncertainty, anxiety, and costs entailed while waiting for a 
transplant and the way by which can obtained the needed fund if 
she is not employed and her husband has low monthly income 
with big family members especially Palestinian people, now in 
very difficult socioeconomic status, and because of the woman  

is not the head of the household her domestic’s responsibilities 
and treatment cost’s may be over whelming which increase the 
level of stress and its interaction with the psychological process 
that particularly affecting Palestinian ESRD women mental 
health status. 

Our study revealed that there is a statistically significant 
difference between developing levels of depression and period 
of starting dialysis in ESRD patients’, patients’ with duration of 
dialysis more than 5 years show high percentages of depression 
more than duration below 5 years, this difference may be related 
to loss of hope of survival life, or from bad prognosis and 
deterioration of general health with severe pain started 
especially bone ache and increasing patient’s disability and 
dependence on a dialysis machine and medical staff and many 
complications arise with many losses in life without social 
support and absence of institutions which take care of those 
population and without solving their psychosocial problems, 
depression later in the course of ESRD treatment may be a 
result of initial denial, or because early hopes of reversibility 
have not been fulfilled.  In addition, the cumulative stress of 
waiting for scarce cadaver kidneys for 5 years or more may 
contribute to the development of depression (Kimmel, 1998). 
Another study revealed that patients’ treated with dialysis for 
more than 5 years were more likely to be hospitalized with a 
dialysis of a mental disorder, regardless of dialysis modality 
pattern suggest that psychiatric illness in these patients’ are not 
merely a reaction to the burden of treatment, limited to a brief 
adjustment phase, but are in themselves chronic conditions 
(Kimmel, 1998). 

5 - Clinical implications and recommendations  

It investigate disparities of levels of depression among ESRD 
patients compared with other chronically ill populations, and 
reveal that ESRD patients a fatal with depression more than 
other chronically ill patients. Depression remain a serious and 
relatively prevalent problem for chronically ill patients especially 
ESRD. 

Not unexpectedly, depressions were seen as the major 
responses to the stress of a life on maintenance haemodialysis, 
and were unable to compensate for the stresses of dialysis so 
these patients required intensive psychotherapy. We 
recommended increasing the medical investigation and an 
active participation of primary health providers. A necessity to 
establish independent, comprehensive, education, psychosocial 
adjustment, treatment and rehabilitation center in Palestine for 
ESRD patients mental disorders in accordance with 
internationals and Palestinian culture. We have to concentrate 
subjectively in the treatment programs on psychotherapy and 
other psychiatric services therapeutic such as: behavioral, 
occupational, family, and recreational therapy. A need for 
community support for the Palestinian ESRD patients and their 
families on both psychological and social levels to enable them 
to copet effectively, and encouraging out reach programs to 
reach them at home and give them services in their community. 
Supportive and preventing through raising religious awareness, 
since religious has a great in eliminating anxiety, depression, 
frustration, strengthen the will, and accepting the relatively of the 
events, and protection against future relapses. Also, we have to 
prepare teams of social workers, psychologists, clinical 
psychiatrists, vocational therapists, physiotherapists, and 
employees in educational rehabilitation to qualifying them how to 
adapt them in facing the daily life requirement. Studies of 
treatment methods for mental health disorders in Palestinian  
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ESRD patients, and review these methods and adopting them to 
treatment methods ratified by world health organization. 
Benefiting from universities, research center, and Ministry of 
Health in Palestine to implement mental health research and 
classification statistics for the purpose of providing data bases 
and information banks. There is a need for training programs for 
the nurses and other health professionals to enable them to 
assess and manage depressed ESRD patients effectively. 

6 - Suggestion for further work 

We would like to emphasize those similar studies should be 
conducted through out Palestine in order to determine the size 
and reality of the psychosocial health problems among ESRD 
patients especially depression. 

Longitudinal research is necessary to clarify the relationship 
between mental health problems and impact of ESRD. Studies 
are needed to explicate the risk relation between mental health 
problems and ESRD impact in Palestinian patients, such as 
finding makes it possible to identify the high risk patient and to 
develop early effective intervention program 

Table 3: Relationship between level of 
depression and sociodemographic variable 

Level of 

depression ESRD (cases) 
Medical cases 

(controls) 

Female Male Female Male 
Sex 

No. % No. % No. % No. % 

Normal 1 2.6 3 7.1 3 2.4 1 2.4 

Mild 1 2.6 6 14.
3 11 19 8 19 

Moderate 10 26.3 17 40.
5 8 31 13 31 

Severe 26 68.4 16 38.
1 16 47.7 20 47.7

Age 
20-39 

years 

4²0-59 

years 

60 

years 

and 

above 

20-39 

years 

40-59 

years 

60 

years 

and 

above 

 No
. % No

. % No
. % No

. % No
. % No

. % 

Normal 0 0 2 7.
4 2 9.

5 1 3.
7 1 3.

8 2 6.
7 

Mild 1 3.
1 2 7.

4 6 28
.6 6 22

.2 7 26
.9 6 20 

Modera
te 

10 31
.3 9 33

.3 5 23
.8 8 29

.6 7 26
.9 9 30 

Severe 21 65
.6 14 51

.9 8 38
.1 10 44

.4 11 42
.3 13 43

.3 

Table 6: Relationship between level of 
depression and employment status 

Level  of 
depressio

n 
ESRD cases Medical cases 

 Unemployed Employee Employee Unemployed
 No. % No. % NO. % No. % 

Normal   4 15.4 2 5.9 2 4.3 
Mild 4 7.4 3 11.5 10 29.4 9 19.6

Moderate 19 35.2 8 30.8 7 20.6 14 30.4
Severe 31 56.4 11 42.3 15 44.1 21 45.7 

 * X2 = 9.913       ** p-value = 0.05

Table 7: Relationship between level of 
depression and marital status 

Level of 
depressi

on 
ESRD Cases Medical cases 

 Single Married Single Married 
 NO. % No. % No. % No. % 

normal 4 17.4 0 0 0 0 4 6.5
Mild 0 0 7 12.3 2 11.1 17 27.4

Moderate 7 30.4 20 35.1 7 38.9 14 22.6
Severe 12 52.1 30 52.7 9 50.1 27 43.5

* X2 = 14.02           ** p-value = 0.01

Table 8: Relationship between level of 
depression and monthly income 

Level 
of 

depress
ion 

ESRD Cases 
Medical cases 
(controls) 

 Below 
1500 NIS

Above 
1500 NIS 

Below 
1500 NIS

 Above 
1500 NIS 

 No. % No. % No. % No. % 
Normal - - 4 28.6 2 3.3 2 10 
mild 6 9.1 1 7.1 11 18.3 8 40 

Moderat
e 25 37.9 2 14.3 16 26.7 5 25 

Severe 35 53 7 50 31 51.7 5 25 
* X2 = 23.70              ** p-value = 0.01

Graph 8: Developing level of depression 
according to existence of kidney 

transplantation obstacles 

Table 9: Relationship between level of 
depression and kidney rejection 

ESRD 
No  Yes  

Level of 
depression

No. % No. % 
Normal 4 5.9 0 0 
Mild  7 10.3 0 0 

Moderate 27 39.7 0 0 
Severe 30 44.1 12 100 

* X2 = 12.527              ** p-value = 0.05

Graph 9:Distribution level of depression by 
educational status in End – stage renal 

disease patients 

Table 10: Relationship between kidney 
transplantation obstacles and developing 

level of depression 

ESRD 
There obstacles No obstacles 

Level 
of 

depress
ion No. % No. % 

Normal  0 0 4 8.2 
Mild  1 3.1 6 12.2 

Moderat
e  8 25 19 38.8 

Severe  23 71.9 20 40.8  
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Graph 10:Distribution of level of 
depression by duration of illness in End –

stage renal disease patients 

Table 11:Relationship between level of 
depression and educational status 

Level of 
depression ESRD cases  Medical cases 

 
Below 

secondary 
level 

University 
and above 

Below 
secondary 
level 

University 
and above 

 No. % No. % No. % No. % 
Normal  2 3.8 2 7.4 1 2.3 3 8.3 
Mild 2 9.4 5 7.4 5 11.4 14 38.9

Moderate  10 32.1 17 37.0 13 29.5 8 22.2
Severe  13 54.7 29 48.1 25 56.8 11 30.5

* X2 = 11.247              ** p-value = 0.05

Table 12: Relationship between depression 
and duration of the disease 

Level of 
depression ESRD Medical cases 

 Below 5 
years 

Above 5 
years 

Below 5 
years 

Above 5 
years 

 No. % No. % No. % No. % 
Normal  4 15.4 - - 2 3.3 2 10 
Mild 3 11.5 4 7.4 11 18.3 8 40 

Moderate  9 34.6 18 33.3 16 26.7 5 25 
Severe  10 38.5 32 59.3 31 51.7 5 25 

* X2 = 10.539              ** p-value = 0.05 
 

* Correspondence: Abdel Aziz 
Mousa Thabet, Gaza, P.O 5314
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 Specificites Des Troubles Maniaco-depressifs  Debutant A L’adolescence 
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RESUME  

L’objectif de l’étude était de relever les spécificités  des troubles maniaco-
dépressifs débutant à l’adolescence par rapport à ceux débutant plus tardivement. 

Materiel et methode :L’étude était rétrospective et comparative entre deux 
groupes de patients atteints de troubles maniaco-dépressifs (DSMIII R. DSM IV) :  
- Le 1er groupe : 11 cas ayant débuté à l’adolescence  
- Le 2ème groupe : 45 cas ayant débuté après l’adolescence Une comparaison entre 
les deux groupes a porté sur des paramètres, étiopathogéniques cliniques et 
évolutifs. 

Resultats :Les troubles maniaco-dépressifs étaient significativement plus 
fréquentes à l’adolescence. 

Les troubles maniaco-dépressifs débutant à l’adolescence étaient caractérisés 
par  la fréquence significativement plus élevée du : 

Sexe féminin. 
Des antécédents familiaux de troubles de l’humeur  
Troubles bipolaires, de signes psychotiques, schizophréniques au cours du 1ère

épisode et d’épisodes mixtes inauguraux.  
L’étude évolutive n’a relevé aucune différence significative. 

Conclusion:Notre étude rejoint les études antérieures  rapportant chez 
l’adolescent : 

• une coloration schizophrénique aux épisodes maniaques de l’adolescent 
• une fréquence élevée des troubles bipolaires et des états mixtes. 
• une prévalence des facteurs héréditaires. 

Les études comparant directement le devenir clinique des patients à début 
juvénile avec celui dont la maladie est apparue à l’âge adulte sont rares et ne 
rapportant pas de différence majeures. 

 
SUMMARY 
 Specificities Of The Unrest Maniacodepressifs Starting To Adolescence 

The objective of the study was to raise maniaco-depressive unrest specificitys 
starting to adolescence later in relation to those beginner.   

Material And Method: The survey was retrospective and comparative between two 
groups of patients reached of maniaco-depressive unrest (DSMIII R. DSM IV):    

- The first group: 11 cases having started to adolescence    
- The second group: 45 cases having started after adolescence a comparison 

between the two groups carried on etiopathogenic clinic and evolutionary 
parameters.  

Results: The maniaco-depressive unrest were meaningfully more frequent to 
adolescence.   

The maniaco-depressive unrests starting to adolescence were characterised 
meaningfully by the frequency more elevated of these parameters :   

Feminine sex.   
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The familial antecedents of mood unrest  
Bipolar unrest, psychotics and schizophrenics signs, during the 1st episode 

and inaugural mixed episodes.    
Quality good of remissions (NS)   
The evolutionary study didn't raise any meaningful difference.   

Conclusion:  Our study rejoins the previous studies bringing back at the 
teenager   

· a coloration schizophrenic to the teenager's maniac episodes   
· an elevated frequency of the bipolar unrest and the mixed states.   
· a hereditary factor prevalence.   

Studies comparing directly the clinic become of patients beginning at 
teenager with the one whose illness appeared to the adult age are rare and not 
bringing back a major difference.   

   

La survenue des troubles maniaco-dépressifs à 
l’adolescence pose avec acuité deux problèmes. 

La première question est de savoir si l’expression du trouble 
bipolaire peut prendre une forme différente à cet âge. Si tel est 
le cas, les déviances observées pourraient-elles présager de 
l’apparition ultérieure à l’âge adulte, de troubles plus typiques ? 

La deuxième question porte sur le problème de la 
conjonction d’une vulnérabilité biologique avec les aléas du 
développement maturatif 

L’objectif de notre étude était de relever les spécificités cliniques 
évolutives et étiopathogéniques des troubles bipolaires débutant à 
l’adolescence par rapport à ceux débutant plus tardivement. 

Mater ie l  Et  Methodes 

Nous avons mené une étude rétrospective à partir de 66 cas 
de troubles maniaco-dépressifs (DSM IIIR) colligés au service 
de psychiatrie B sur ne période de douze ans, et dont : 

• 11 cas ayant débuté à l’adolescence  
• 54 cas ayant débuté après l’adolescence. 

Nous nous sommes intéressés aux troubles bipolaires (TBP). 

Nous avons comparé les fréquences des TBP dans les deux 
groupes, et nous avons mené une étude comparative entre les :

    * TBP débutant à l’adolescence (11 cas dont la moyenne 
d’âge était de 16,3 ans (DS : 4)  

    * TBP débutant à l’âge adulte (45 cas dont la moyenne 
d’âge était de 31,7 ans (DS : 10). 

  La comparaison entre les deux groupes a porté sur des 
paramètres  cliniques, évolutifs et étio-pathogéniques 

 Nous avons utilisé le test Khi deux pour la comparaison 
de variables qualitatives et le test T de comparaison des 
moyennes. 

 Nous avons considéré la corrélation comme étant : 

- significative si p< 0,05 (S*) 

- très significative si p< 0,01 (S**) 

- hautement significative si p<0,001 (S***)    

Resultats   

La fréquence de TMD débutant à l’adolescence dans notre 
échantillon était de 16,6 %. 

 I- Nature Du Trouble (Tableau N° I) 

II- Specificites Cliniques Des Tbp Debutant A L’adolescence

1- Symptômes thymiques 

 Symptômes maniaques et dépressifs (Tableau 
N°II) 
 Etats mixtes (Tableau N° III)  

2- Symptômes psychotiques et schizophréniques  

 Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)  
 Symptômes du type schizophrénique (Tableau 

N° VI) 

III- Specificites Evol utives 

1- Début de la maladie 

 Mode de début (Tableau N° VII) 
 Sévérité du premier épisode  

2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII) 

3- Durée des épisodes 

Il n’y avait pas de différence significative concernant la durée 
des épisodes dépressifs et maniaques. 

La même constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (25) 

4- Qualité des rémissions 
Nous n’avons pas noté de différence significative concernant 

la qualité des rémissions qui était fréquemment complète pour 
les deux groupes. 

5- Adaptation sociale et professionnelle. 
Nous n’avons pas noté de différence significative entre les TBP 
débutant à l’adolescence et ceux débutant à l’âge adulte 
concernant l’échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR) 

IV- Specificites Etiopathogeniques  

1- Génétique 
 Consanguinité des parents (Tableau N°IX) 
 Antécédents familiaux de troubles de l’humeur 

(Tableau N° X) 
2- Sexe 

Les sujets à TBP débutant à l’adolescence étaient tous de 
sexe féminin (S***). 

3- Biotype 
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative 

concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison 
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4- Personnalité, vulnérabilité psychologique  
Les sujets dont le TBP avait débuté à l’adolescence avaient 

plus fréquemment des personnalités du type cyclothymique 
(DSM), (S*** , p<0.001). 

5- Evènements de vie  
 antécédents de traumatismes affectifs 

précoces 
Concernant les antécédents de traumatismes affectifs 

précoces nous n’avons pas noté de différence significative entre 
TBP à début précoce et TBP à début tardif. 

 Facteurs de stress aigus 
Nous n’avons pas noté de différence significative concernant 

la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier 
épisode de la maladie. 

Discussion 

        La fréquence de TMD débutant à l’adolescence dans notre 
échantillon était de 16,6 %. 

I- Nature Du Trouble (Tableau N° I) 

Les troubles maniaco-dépressifs ayant débuté à 
l’adolescence étaient tous du type bipolaire : cette fréquence 
était significativement plus élevée que celle notée pour les 
troubles ayant débuté à l’âge adulte (S***, p < 0.001). 

Le début précoce des troubles bipolaires (TBP) a été 
rapporté par différents auteurs, qui ont décrit entre un quart et 
un tiers des débuts du TBP avant 20 ans (3, 10, 11, 17). 

 L’enquête ECA (Epidemiologic Catshment Area) a 
retrouvé une médiane d’éclosion du TBP de 1 à 18 ans. Le 
premier pic plus important de l’éclosion était situé entre 15 et 19 
ans (10). 

II- Specificites Cliniques Des TBP Debutant A L’adolescence 

1- Symptômes thymiques 
 Symptômes maniaques et dépressifs (Tableau N°II) 

Les fréquences de tous les symptômes maniaques (DSM III 
R), ne comportaient pas de différence significative entre les TBP 
à début précoce et ceux à début tardif notamment pour le 
symptôme irritabilité. 

De même pour les symptômes dépressifs (DSM IIIR) mise à 
part la fréquence significativement plus élevée de l’agitation 
psychomotrice (S***, p<0.001) . 

Il est bien établi que les manifestations phénotypiques 
d’euphorie maniaque et de dépression ralentie observées chez 
l’adolescent au cours des troubles maniaco-dépressifs (TMD), 
ressemblent aux manifestations de la maladie chez l’adulte 
(BALLENGER 1982, CARLSON 1978, CORYELL 1980, 
HOROWITZ 1977) (2,7,12,20). Toutefois la fréquence 
particulièrement élevé de l’irritabilité et de l’hyperactivité dans 
les TBP de l’adolescent a été rapportée par MARCELLI 
BRACONNIER (25,28), CORCOS 1985, 1998 (10), DUFFY (14), 
BAILLY (3) et OTHMEN (32) des plaintes somatiques et des 
troubles des conduites par les deux derniers auteurs. 

 Etats mixtes (Tableau N° III)  
Les états mixtes ont été plus fréquemment notés à l’adolescence 

(S***, p<0.001). 

L’exposition particulière des adolescents aux états mixtes a été 
rapportée par plusieurs auteurs : CARLSON 1977, CORCOS 1985, 
ESMAN 1990, NOTTELMAN 1995 (3, 10, 13, 15, 30). 

2- Symptômes psychotiques et schizophréniques  

 Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)  
Le délire ou les hallucinations étaient franchement plus 

fréquents chez les sujets à début précoce (S***, p<0.001, pour 
les états maniaques), et (S*, p<0.05, pour les états dépressifs). 

Il n’a pas été noté de différence significative de la 
congruence de l’humeur. 

 Symptômes du type schizophrénique (Tableau 
N° VI) 

Les symptômes de type schizophrénique constatés dans les 
épisodes maniaques étaient significativement plus fréquents 
dans le cas des TBP à début précoce (S*** , p<0.001). 

La question de savoir si les adolescents bipolaires sont plus 
à risque de développer des états psychotiques que les adultes 
reste controversée. 

Des comparaisons entre adolescents et adultes bipolaires 
ont indiqué une fréquence plus élevé de symptômes 
schizophréniques chez les patients plus jeunes (McGLASHAN
1988, ROSEN 1983, ROSENTHAL 1983 (29, 34, 35). 

Selon BALLENGER et al.(1982),on retrouve 88 % de 
symptômes dits schizophréniques lors de l’état maniaque chez 
l’adolescent contre 33 %  chez l’adulte (2). 

Toutefois d’autres études ont retrouvé à peu près les mêmes 
fréquences des traits psychotiques ou atypiques chez les adolescents 
et les adultes (CARLSON et al. 1983,CORYELL et al. 1980, 
STROBER et al. 1995, HSU L.K.G. et al. 1986) (8, 12, 37, 21).. 

Trouve-t-on une explication à cette prévalence des 
symptômes psychotiques à l’adolescence ; tout en sachant que 
selon JAMMET, « ce qui est spécifiquement psychotique dans le 
mouvement évolutif de l’adolescence, c’est la menace de 
rupture de l’équilibre intérieur entre investissements objectaux et 
narcissiques, et le creusement d’un écart narcissico-objectal 
(pulsionnel) propre à cet âge » (22). 

 Dans ces moments de désorganisation, CORCOS a 
avancé l’hypothèse, que les jeux des investissements fait 
basculer le fonctionnement du sujet dans un sens qui 
s ‘apparente à un fonctionnement psychotique, ou plutôt à une 
lutte contre une menace psychotique. Pourtant il n’y a pas de 
perte de contact avec la réalité (10). 

III- Specificites Evolutives 
1- Début de la maladie 

 Mode de début (Tableau N° VII) 
Nous avons constaté que les adolescents avaient inauguré 

leur maladie plus fréquemment par un épisode maniaque ou 
mixte (S** , p<0.01). 

Les études sur le mode de début de la maladie chez 
l’adolescent sont controversées. 

Une fréquence plus élevée des états mixtes inauguraux dans 
les TBP des adolescents a été rapportée par RYAN et coll. 
(1986, 1987) (36). 

Alors qu’une coloration dépressive inaugurale plus nette à 
l’adolescence a été rapportée par plusieurs auteurs (4, 11, 24). 

 Sévérité du premier épisode  
Nous n’avons  pas relevé de différence significative entre les 

deux groupes, concernant le degré de sévérité du premier 
épisode. 
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La symptomatologie est rarement d’intensité majeure chez 
les adolescents (LEWVINSOHN, 1995) (23).  

2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII) 
La fréquence des épisodes thymiques était plus élevée 

chez les patients à début précoce mais sans différence 
significative. 

Les études de CARLSON et al. (1977), de 
McGLASHAN et al. (1988) n’ont pas rapporté de différence 
concernant le nombre d’épisodes par an, entre les TBP débutant 
à l’adolescence et ceux débutant à l’âge adulte (7, 29). 

 3- Durée des épisodes, qualité des rémissions  et 
adaptation sociale et professionnelle. 

Il n’y avait pas de différence significative concernant la durée 
des épisodes dépressifs et maniaques. 

La même constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (29) 

 Nous n’avons pas noté de différence significative 
concernant la qualité des rémissions qui était fréquemment 
complète pour les deux groupes. 

Nous n’avons pas noté de différence significative entre les 
TBP débutant à l’adolescence et ceux débutant à l’âge adulte 
concernant l’échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR) 

Les études de CARLSON et all, n’ont pas rapporté non plus 
de différence significative concernant le niveau d’adaptation 
professionnelle, et familiale (7). McGLASHON a rapporté une 
adaptation psychosociale quelque peu meilleure dans les 
formes débutant à l’adolescence (29). 

IV- SPECIFICITES ETIOPATHOGENIQUES 

1- Génétique 
 Consanguinité des parents (Tableau N°IX) 

La consanguinité des parents (premier ou  deuxième degré) 
a été plus fréquemment retrouvée dans le groupe à début 
précoce (S***, p<0.001). 

 Antécédents familiaux de troubles de l’humeur 
(Tableau N° X) 

Nous avons noté une fréquence plus élevée des 
antécédents de troubles de l’humeur chez les parents (bipolaire, 
unipolaire, dysthymie), (S**,p<0.0.1). 

Plusieurs études familiales descendantes ont évalué le 
risque important que courent les adolescents et les enfants des 
parents présentant des troubles de l’humeur (26, 27, 14, 10, 37).

Ce risque a été spécifié selon l’âge par WEISSMAN et coll., 
qui ont mis en évidence, que parmi les enfants ayant des 
antécédents de dépression sur la vie entière, ceux qui 
constituaient  le groupe à haut risque ( enfants de parents 
déprimés) avaient débuté la maladie plus jeune (âge moyen de 
12.7 ans), que les enfants de groupe contrôle (âge moyen de 
16,8 ans) (38) 

Les différentes études suggèrent que les troubles de 
l’humeur à début précoce ont en commun une composante 
génétique particulièrement forte (17,38) mais l’hétérogénéité 
étiologique ou phénotypique des troubles de l’humeur limitent 
les résultats et la reproductibilité des études sur le mode de 
transmission et la génétique moléculaire (14). 

2- Sexe 
Les sujets à TBP débutant à l’adolescence étaient tous de 

sexe féminin (S***). 

 L’étude de CARLSON n’a pas rapporté de différence selon la 
distribution du sexe entre les formes précoces et les formes 
tardives(7). 

3- Biotype 
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative 

concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison. 

4- Personnalité, vulnérabilité psychologique (Tableau N° XI)
Les sujets dont le TBP avait débuté à l’adolescence avaient 

plus fréquemment des personnalités du type cyclothymique 
(DSM), et hyperthymique (AKISKAL) (S*** , p<0.001). 

L’existence de tempéraments particuliers préexistant à la 
survenue des troubles de l’humeur constitue aujourd’hui une 
hypothèse de travail pour les chercheurs permettant la prise en 
compte simultanée des facteurs constitutionnels et 
environnementaux dans la genèse des troubles psychiatriques 
(AKISKAL 1995) (1). 

La survenue à cet âge , pose le problème de la conjonction 
d’une vulnérabilité biologique avec les aléas du développement 
et de l’histoire du sujet. En effet la régulation de l’humeur devrait 
être intégrée à une personnalité en plein remaniement maturatif 
caractérisé par des oscillations fréquentes de l’humeur. 

La vulnérabilité, « affective de base » (FEINSTEIN)(16), ou 
en terme de « tempérament » cyclothymique ou hyperthymique 
(AKISKAL), viendrait accentuer le risque de décompensation 
thymique à cette période critique. 

Les recherches dans le domaine des facteurs de 
vulnérabilité aux troubles thymiques dans l’enfance sont moins 
avancés. 

Il ressort des différentes études (GOODYER et al. 1993, 
RENDE 1993) (6, 33) que les liens entre tempéraments 
précoces et troubles dépressifs ne peuvent être expliqués par 
une simple relation linéaire. La vulnérabilité serait le résultat de 
l’interaction entre les traits tempéramentaux précoces (réactivité 
émotionnelle importante, difficultés de socialisation), 
l’environnement, et certains facteurs comme le sexe. 

Ainsi différentes hypothèses sur les liens entre tempérament 
et troubles affectifs ont été avancés. 

1- La première suggère la continuité de développement 
entre certains traits et les troubles. 
2-  La deuxième : certains tempéraments interviendraient en 
augmentant l’impact d’évènements stressants sur le sujet 
favorisant ainsi le développement des troubles.  
3- La troisième : certains tempéraments exposent plus le 
sujet à des situations stressantes. 
4- Evènements de vie 

 antécédents de traumatismes affectifs 
précoces 

Concernant les antécédents de traumatismes affectifs 
précoces nous n’avons pas noté de différence significative entre 
TBP à début précoce et TBP à début tardif. 

Chez l’enfant et l’adolescent on dispose d’un nombre limité 
d’études sur l’impact à long terme d’une perte ou d’une 
séparation permanente (13). 

 Facteurs de stress aigus 

Nous n’avons pas noté de différence significative concernant 
la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier 
épisode de la maladie. 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 98   



�h�����������������%���o�;1א��������������������h�1א����������������������-�א����
�_%��������������4��@

 

Différentes études minimisent le rôle des facteurs de 
stress dans le déclenchement des troubles de l’humeur de 
l’enfant et de l’adolescent (GLASSNER et al. cité par OLIE et 
all( in 8), GOODYER (in 14)).Les facteurs de stress semblent 
jouer un rôle important dans la décompensation comme pour 
l’adulte (9) 

Le modèle de « double exposition » à des événements de 
vie de connotation psychologique identique a été avancé pour le 
déclenchement de la maladie dépressive chez les sujets jeunes 
(18). 

Conclusion 

Les TBP débutant à l’adolescence se caractérisent par des 
spécificités cliniques d’inauguration de la maladie notamment la 
prévalence des fluctuations de l’humeur, et des symptômes 
psychotiques. 

Toutefois l’étude évolutive ne relève aucune différence 
significative quant aux devenir des adolescents bipolaires par 
rapport aux adultes bipolaires. 

Ceci ainsi que la forte composante héréditaire retrouvée , 
laissent supposer qu’au sein de ce vaste ensemble 
d’anomalies comportementales se  nichent les préformes 
d’un génotype bipolaire dont l’expression pathologique est 
modelée par les processus de maturation biologique et 
psychologique. 

Tableaux 

 

Tableau. N° I: Nature des Troubles 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N % 

TBP 11 100 45 82 56 84.8 

TUP 0 0 10 18 10 15.2 

Total 11 16.7 55 83.3 66 100 

 
 

S*** 
(P<0.001) 

 
Tableau. N° II:  Agitation Psychomotrice 

(épisodes dépressifs) 

Adolescent Adulte Total Significativité 
 

N % N % N 

Agitation 6 100 13 54.
2 19 

Non 
Agitation 0 0 11 45.

8 11 

Total 6 100 24 100 30 

 
 

S*** 
(P<0.001)

 
 

 
Tableau. N° III:  Etats Mixtes 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

OUI 9 81.8 15 33.
3 24 

NON 2 18.2 30 66.
6 32 

Total 11 100 45 100 56 

 
 

S*** 
(P<0.001)
 
 
 

 
Tableau. N° IV:  Délire et Hallucinations 

(épisodes. Maniaques) 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nts 6 54.5 24 55.

8 30 

Absen
ts 5 45.4 19 44.

2 24 

Total 11 100 43 100 54 

 
 
S* 

(P<0.05) 
 
 
 

 
Tableau. N° V:  Délire (épisodes. 

Dépressifs) 

Adolescent Adulte Total Significativité 
 

N % N % N 

Délire 3 50 6 25 9 

Non 
Délire 3 50 18 75 21 

Total 6 100 24 100 30 

 
 
S* 

(P<0.05) 

 
Tableau. N° VI:  Symptômes Schizophréniques

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nts 5 45.4 0 0 5 

Absen
ts 6 54.5 43 100 49 

Total 11 100 43 100 54 

 
 

S*** 
(P<0.001)
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Tableau. N° VII: Mode de Début 

Adolescent Adulte Total Significativité 
 

N % N % N 

Manie- 
Mixte 8 72.

7 22 91.6 30 

Dépressio
n 3 27.

3 2 8.4 5 

Total 11 100 24 100 35 

 
 

S** 
(P<0.01) 

 
 
 
 
 

 
Tableau. N° VIII:  Récurrence des Episodes

 

Adolescent Adulte Significativ
ité N. 

Episodes 
par  an 0.6 ± 0.4 0.5 ± 0.3 

Non 
Significativ

e 
 

Tableau. N° IX:  Consanguinité des Parents

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nte 4 36.4 26 57.

7 30 

Absen
te 7 64.6 19 42.

3 26 

Total 11 100 45 100 56 

 
 

S*** 
(P<0.001)
 
 
 
 

 

Tableau. N° X:  Antécédents Familiaux de 
Troubles de l’Humeur 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nts 5 45.5 13 28.

9 18 

Absen
ts 6 54.5 32 71.

1 38 

Total 11 100 45 100 56 

 
 

S** 
(P<0.01) 
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TRAITE DE LA MELANCOLIE (1erLivre) 
 
 
 
Adel OMRANI Psychiatrie - Tunis TUNISIE 

 
  

Au Nom de Dieu le Clément, le Miséricordieux et avec Son Aide. Voici un ouvrage 
succinct composé par le médecin Ishâq Ibn Imrân, sur le mal connu sous le nom de 
mélancolie, et qui est une affection de l’atrabile. C'est un aide mémoire qu'il a 
composé pour lui même, par précaution contre une infidélité de mémoire dont il pourrait 
avoir à souffrir, surtout à l'approche de la vieillesse que Platon appelait "la mère de 
l'oubli". Il l'a composé aussi par obligeance pour ceux qui, par passion pour la 
médecine et la sagesse pourraient bien le lire.  

Je n'ai pu lire, dit Ishâq Ibn Imrân, sur la mélancolie chez les Anciens, aucun 
ouvrage satisfaisant, aucun discours exhaustif, excepté celui d'un de nos 
prédécesseurs, Rufus d’Ephèse. Quoique cet auteur ait consacré à cette maladie un 
traité en deux parties, dans lequel il a mis en oeuvre toute sa perspicacité et excellé 
dans l'étude de cette affection, de ses symptômes, et de son traitement. Il a toutefois 
limité son art à un cas particulier de cette maladie, le mal hypocondriaque en 
occultant totalement ses autres formes. Remerciements et éloges lui sont néanmoins dus 
pour son effort, car celui qui apporte la moindre parcelle de vérité dans l’intérêt de 
tous, est à féliciter et à louer au même titre que celui qui l’apportant dans son 
ensemble, aurait pleinement réalisé son dessein.  

Puisque l’étude de ce mal et de ses causes était dans un tel état de négligence de la 
part des Anciens, en particulier chez Galien, qui ne lui consacre aucun ouvrage spécial 
se contentant d’en parler incidemment dans ses écrits. Nous avons jugé nécessaire de 
composer un traité sur cette affection, sur ses formes et sur son traitement, en 
utilisant un discours précis, riche, exempt de langueurs et de redondances, puisque au 
fond nous nous adressons à nous même et à ceux qui chérissent la sagesse, s'éclairent à 
son flambeau et se revêtent de sa parure. Puisse Dieu nous préserver de l’erreur et 
nous aider à atteindre notre but. En vérité, Il est le meilleur assistant.  

   
Ishâq Ibn Imrân dit: "Le terme mélancolie ne renvoie pas, à 

vrai dire, à la nature même de cette maladie, mais plutôt à sa 
cause la plus habituelle, c’est à dire la bile noire. Quant au mal 
lui même, son essence ne saurait résulter que de sa description 
et de ses signes. Car il s’agit d'une affection qui atteint le corps 
et dont les symptômes et les dommages retentissent sur l’âme. 
La mélancolie siège à l'orifice de l'estomac, dans sa forme 
hypocondriaque ou dans l’encéphale, dans ses autres formes. 
Elle se manifeste sur l’âme par la peur et la tristesse, lesquelles 
sont le pire qui puisse la toucher. La tristesse se définit par la 
perte de ce qu’on aime ; la peur est le pressentiment d’un 
malheur. Quant à sa nature et son aspect, nous pourrions les 
cerner avec précision si nous répondons aux quatre 
interrogations habituellement considérées, à savoir: son 
existence et sa localisation. Son essence, c'est à dire ce qu’il est 
en lui même et sa définition. La connaissance de sa nature, c'est 
à dire son aspect et ses signes caractéristiques. Enfin, la 
connaissance de son étiologie, c'est à dire quelles en sont les 
causes et l'origine. La mélancolie étant l'objet de notre 
investigation et le sujet auquel est consacré notre livre, il 
convient, à cet effet, que nous l'étudions d'après ces quatre 
règles qu'appliquent habituellement les médecins à toute 
maladie et pour tout dire à toute chose qu'on cherche à 
connaître. Il est clair, que lorsque la mélancolie se déclare, elle  

est facilement décelable au chagrin qui drape ceux qui en sont 
atteints, à la tristesse qui les accable et à la peur qui ne les 
quitte pas. Il est donc inutile de s’attarder sur la question de son 
existence et passons à l'examen de sa nature et à sa définition. 
La mélancolie consiste en des pensées noires et des sentiments 
de malheur qui agitent l’esprit du sujet pour un motif qu'il croit 
vrai, alors qu'il ne l'est pas. C’est, à mon sens, la définition la 
plus partagée de cette affection. Quoiqu’on puisse aussi, la 
définir par des craintes et des doutes qui s’emparent de l’âme et 
qui engendrent la frayeur et la peur. Telle est la véritable 
définition de cette maladie. Quant à sa nature, elle revient à 
l'explication de la définition et à la mise en évidence de ses 
mécanismes et de ses causes. Lorsque la vapeur de la bile 
noire monte au cerveau, elle gagne le siège de la raison dont 
elle obscurcit l’éclat, elle la trouble et la corrompt au point de la 
rendre incapable de saisir, ce qu’elle pouvait normalement 
discerner. Elle engendre ruminations et fausses suppositions, et 
fait imaginer le pire. Elle suscite dans le coeur une tristesse et 
des craintes épouvantables. Cette fumée mine aussi le corps 
pour mieux affaiblir l’âme, elle provoque une insomnie durable, 
une maigreur, un abattement, une déficience des états naturels 
qui ne suivent plus leur cours normal, comme à l'état de santé et 
de bien être. En ce qui concerne l’origine de ce mal et la raison 
de son apparition, on pourrait retenir plusieurs causes : en  
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premier lieu, un tempérament constitutionnel corrompu dont 
l’altération est due au sperme, ou à l’humeur des menstrues qui 
est à l’origine de l’élaboration du lait, ou encore à la nature de la 
matrice où se développe le foetus. Lorsque celle ci est dominée 
par l'action pernicieuse de l'humeur chaude et sèche ou froide et 
sèche, il s'en suit une corruption de la complexion naturelle du 
corps qui rend celui ci prédisposé à contracter cette maladie 
terrible, soit en sa totalité, soit seulement le cerveau, s'il est 
d'humeur sèche et que ses facultés maîtresses telles que 
l'imagination, la réflexion et la mémoire ont été troublées et 
flétries en raison de leur alimentation de la même essence que 
le cerveau, une nourriture pauvre, noire, nocive, souillée et 
impure. Après la naissance, les facteurs qui peuvent retentir sur 
le corps et l'âme sont nombreux et longs à décrire. Ceux ci leur 
confèrent une humeur mauvaise, accumulent en eux de la bile 
noire et les conduisent à ce mal. L'un d'eux, et c'est le plus 
redoutable, est l'excès du manger et du boire ; le mépris 
persistant des purgations ainsi que le défaut d’équilibre entre les 
six éléments fondamentaux, dont la stricte régulation est 
nécessaire à la santé et qui sont: le mouvement et le repos; le 
sommeil et l'éveil, la déplétion et la rétention, les aliments et les 
boissons, l'air inspiré et expiré, les événements psychiques. 
Entre ces six choses, les hommes se meuvent durant toute leur 
vie, grâce à elles et d'elles, dépendent leur santé, leurs 
maladies. Et si elles abondent plus dans un sens, elles chargent 
l'organisme de surplus qui compromettent l’équilibre harmonieux 
des humeurs, constituant ainsi la raison la plus forte du 
déclenchement de ce terrible mal appelé mélancolie.  

La nocivité des aliments découle de leur tendance à produire 
un sang sec, comme c’est le cas pour les lentilles et les viandes 
de gazelle et de lapin ou encore les aliments qui produisent un 
sang trouble, grossier comme les dattes, les viandes de chèvre, 
de boeuf ou de chameau. Sont aussi nocifs, car ils génèrent une 
nourriture grossière et salée, les gros poissons conservés au 
sel, le vieux fromage, la viande salée et desséchée, le maksûd, 
la viande et le poisson à la saumure, la viande desséchée et 
cuite, les grosses huîtres, surtout lorsqu'elles ont séjourné toute 
une nuit dans le sel. Préparé de cette façon, le poisson porte le 
nom de "gharib". Certains aliments contribuent à la formation 
d’un sang chaud qui ne tarde pas à se transformer en bile 
noiretels le choux fleur, le chou, les aubergines, le céleri, le miel, 
les noix, les pistaches, la térébinthe; les variétés de sucreries à 
base de miel et de dattes, les friandises aux noix, aux pistaches, 
aux pignons, aux grains de chanvre et leurs analogues. 
Consommés fréquemment et à l’excès, tous ces aliments, 
favorisent la formation de la bile noire dans le corps et font 
sombrer dans la mélancolie. J’aimerais bien que l'on retienne ce 
principe, que j’énonce à ce stade de l’ouvrage: Toute affection, 
qu'elle soit longue et chronique comme la goutte, le colon, la 
mélancolie ou aiguë frappant l'homme annuellement ou à 
intervalles moindres, selon des rythmes et des accès connus, 
selon un processus et un ordre établis comme la pleurésie, la 
fièvre tierce, la pneumonie, le trachome et autres maladies 
semblables ; n'est pas toujours due à un problème d’humeurs. 
Elle peut seulement humidifier le corps, sans affaiblir l'organe où 
se déverse la substance nuisible; qu'il s'agisse du cerveau, de 
l'oreille, de l’oeil, de la gencive, de la langue, de la gorge, du 
poumon et en général de n'importe quel viscère ou membre où 
siège la maladie. Il en est de même pour les articulations ou 
pour la peau contenant du corps. Ceci est observé dans le cas 
des ulcères graves, des dartres, de la gale, des tumeurs, de la
petite vérole, de la rougeole, des érythèmes. La faiblesse d'un 
organe peut être due à l'hérédité et à sa constitution ou résulter 
de la gravité du mal lui même, de son développement et de son 

 triomphe de la résistance de cet organe au point de corrompre 
sa constitution, de diminuer ses forces et de le prédisposer à 
contracter rapidement d'autres dégradations. Toutefois, nous 
avons trouvé, que les causes les plus fréquentes et les plus 
redoutables de l'affaiblissement des organes résident dans leur 
excès de chaleur, leur sensibilité exagérée et leur vitalité. Et s’il 
arrive qu’un organe soit à la fois exagérément sensible et de 
complexion chaude, il percevra les prémices de la maladie et se 
disposera à elle, rendant ainsi, son attaque inévitable. Et lorsque 
la maladie tarde, l'organe va lui même jusqu’à l’attirer comme 
les ventouses aspirent le sang. C'est ce que l'on observe dans 
ce genre de maladies, j’entends, la goutte, le colon et la 
mélancolie, surtout chez ceux qui ressentent sans arrêt des 
malaises dans leurs corps et des troubles dans leur âme, alors 
qu'il n'en est rien, en réalité. Ils imaginent cela et l’amplifient à 
cause d’une faiblesse de leur cerveau par suite de sa faculté 
attractive des vapeurs de l'atrabile, qui obscurcissent leur 
intelligence et les empêchent de percevoir les choses telles 
qu’elles sont. Leur entendement rend haïssable les choses 
ordinairement aimées, tels les frères et les parents et leur 
inspire une répulsion pour les choses familières et intimes, si 
bien que les choses qui existent incontestablement, qui sont 
stables, localisées, paraissent, à leurs yeux, le contraire de ce 
qu'elles sont en réalité. Ils les voient à travers un miroir qui 
transforme la beauté en laideur, le louable en détestable, le bien 
en mal. Et puisque que la mélancolie exerce ses méfaits aussi 
bien sur le corps que sur l’âme, on peut admettre que parmi ses 
causes, certaines corrompent le corps et d’autres l'âme. Nous 
avons précédemment énoncé, que les causes organiques de la 
mélancolie sont essentiellement, la corruption de la complexion 
du corps ou du cerveau, la pléthore et la négligence à purger les 
aliments nuisibles et ceux générateurs de bile noire. Nous 
ajouterons à cela; que la vie dans un pays très chaud, très sec, 
ou froid et sec, au climat variable et capricieux, n'obéissant à 
aucune règle fixe, dont le régime est analogue à celui de 
l'automne, favorise la formation de la bile noire dans le corps. Il 
en est de même pour l’habitat dans une région où abondent les 
torrents secs, les mares et les bosquets, les marécages 
couverts de roseaux et les étangs dont l'eau est putride, ainsi 
que les régions ventées ou traversées par des rivières. La vie en 
de tels lieux prive le corps de ses vertus dissolvantes; l’air y est 
suffocant, engorgé de fétidité, insalubre et impur. Il s'en suit une 
accumulation d’excédents dans le corps, lesquels, à la longue, 
conduisent à la grave maladie atrabilaire, qu’est la mélancolie. 
De même, l’abandon des moyens habituels de purgation, 
comme les saignées, les ventouses, la sudation par bains 
chauds, l’arrêt d’un sport régulier, le changement d’habitude, 
l’interruption de l’usage des laxatifs, des purgatifs et des 
vomitifs. Tout cela produit dans le corps une surabondance de 
superfluités, qui à la longue se corrompent, se décomposent et 
deviennent de la bile noire. Il en est de même pour ceux, qui 
persévèrent dans la consommation du mauvais vin noir, au goût 
âcre et à l'odeur épouvantable. Une telle accoutumance peut 
produire de l'atrabile responsable de la mélancolie et ce pour 
deux raisons : La première est que ce vin surchargé de lie est 
peu nourrissant, grossier et noir. Il engendrerait de ce fait cette 
maladie, puisque le vin apporte au sang du corps une nourriture, 
selon sa couleur et sa teneur, qui peuvent être, toutes les deux, 
appréciées de l'extérieur de la bouteille. La seconde raison 
réside dans les méfaits durables sur la raison, des ivresses 
successives que ce vin provoque ; la montée continue de ses 
vapeurs noires, nocives, épaisses ; sa violence féroce, 
excessive contre l’esprit, la stupéfaction dont il frappe la raison. 
Ce qui l’affaiblit et la rend inapte à réfléchir et incapable de 
discerner. Le vin ramollit le cerveau et le vicie, par l’effet  
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mortifiant de sa fumée, et quand la corruption de l’humeur se 
prolonge, il sombre rapidement dans la mélancolie. Nous avons 
observé que le vin vieux et chaud, consommé assidûment, 
affaiblit les forces de l’esprit, enflamme le cerveau et agresse la 
raison. Il génère dans le corps une chaleur qui le consume 
jusqu’à l’amollir et le précipiter dans ce mal ou le fait succomber. 
De même, avons nous constaté que l’abus prolongé de vin chez 
ceux qui s’y adonnent matin et soir, afflige ces derniers de cette 
maladie et d’autres maladies fort graves encore, comme les 
tremblements, la paralysie, le mutisme et leurs fâcheuses 
complications, la mauvaise digestion et la sécrétion en 
abondance de chyme.  

D’ailleurs, Galien a noté que la pire des maladies, la plus 
mortelle et la plus tenace, est celle qui associe une nature 
chaude et aiguë aux méfaits du vin et qu'on rencontre parmi 
ceux qui exténuent leurs corps ; car elle naît de deux humeurs 
d’essence contraire : une pituite crue et une bile jaune récente 
et avariée. Or, toute maladie est généralement mortelle, maligne 
lorsqu’elle est la résultante de ces deux mélanges, comme c’est 
le cas dans l’accès de fièvre violente ; cet état provient d’une 
bile jaune putride en dehors des veines et de pituite 
décomposée, à l’intérieur des veines. Il s’agit d’une maladie très 
maligne, mortelle, dont on réchappe rarement. Cela à cause de 
la pituite crue qui, de par sa nature fait traîner la maladie, sa 
maturation nécessitant une assez longue période, alors que le 
mélange biliaire affecte et dissout rapidement les forces du 
sujet, de par la nocivité qu’il recèle et l’ampleur des troubles qu’il 
provoque. Lorsque ces deux causes se trouvent réunies, le 
malade ne peut survivre pour deux raisons : la première est que 
la bile chaude ne lui laisse aucun répit pour récupérer ses 
forces, de part sa propre puissance et par la malignité de ses 
effets. Le cours de la maladie est donc nécessairement bref, 
puisque le sujet est tenu de vite recouvrer sa santé, sous peine 
de mourir. La deuxième est que la pituite ne peut mûrir dans le 
court intervalle de la maladie car elle nécessite un temps assez 
long pour être digéré petit à petit, même si les troubles qu’elle 
engendre sont en définitive bénins. Cet équilibre étant à ce sujet 
un bon signe, s’il plait à Dieu. Le plus étrange dans la 
mélancolie, c’est qu’elle peut être provoquée par des causes 
contraires: Nous avons vu cette maladie atteindre des gens 
sobres et frugaux parmi les sages ermites qui jeûnent le jour et 
prient toute la nuit. Leur sang diminue, ce qui le rend putride et 
le transforme en bile jaune. Si un tel état persiste, dure et 
s'étend ; le sang perd sa nature et son humidité nourricière et 
devient trouble, grossier et atrabilaire ; il mène ainsi à la 
mélancolie. Plus d'une fois, nous avons eu à le constater. Nous 
pensons, ainsi, avoir fait une énumération à l’excès, des causes 
alimentaires à l’origine de la mélancolie dans son impact sur le 
corps. Il nous reste maintenant à analyser les six éléments 
fondamentaux et comment les mélancoliques le deviennent par 
suite de l’abandon de leur bonne gestion et au renoncement à 
leur correct usage. L'inobservance de ces règles favorise la 
chute dans cette maladie de quiconque est prédisposé à la 
subir. Nous avons déjà expliqué, plus haut, que ce mal provient 
de la nourriture au point de vue de son abondance et de la 
gloutonnerie, au point de vue de la frugalité, et à celui de la 
déficience de sa nature et de la médiocrité des aliments. Nous 
avons aussi admis, à propos de la purgation et de la rétention, 
que la maladie survient souvent lorsque la purgation est 
interrompue brusquement, qu'il s'agisse de purgation naturelle 
ou médicalement provoquée. De même, avons nous fait 
mention, de l'air selon la zone d’habitat et de la saison 
automnale. Enfin, nous avons informé, juste avant d’évoquer la 
frugalité des repas, des méfaits de la carence de sommeil et  

comment elle fait tomber dans cette maladie. Nous pensons que 
trop de douceurs, de repos, de sommeil favorisent la maladie, 
car ils favorisent l’accumulation des surplus et la condensation 
des matières dans le corps. Les surplus ainsi accumulés, se 
décomposent à la longue et se transforment en bile noire, 
facilitant ainsi l’entrée dans la mélancolie. Par ailleurs, il est 
indéniable et incontestable que les exercices violents et 
prolongés, embrasent le corps, consument les humeurs et 
engendrent des vapeurs en abondance qui se transforment 
rapidement en bile noire. Nous avons, à ce stade de notre 
étude; largement évoqué les causes corporelles de la 
mélancolie ; il nous reste maintenant à envisager les facteurs 
psychiques qui l’engendrent dans l’âme Nous disons, à cet 
égard, que l'âme est soumise de façon continue à des états 
émotionnels: colère, satisfaction, fureur, effroi, timidité, peur ou 
autres états analogues. De tels états concernent l'esprit animal, 
plus particulièrement. Quant aux facultés de l'âme raisonnable, 
ce sont par exemple la réflexion profonde, la mémorisation, 
l'étude, le raisonnement, la méditation, l’examen du sens 
profond des choses, l’abstraction, le doute, l'imagination, 
l'opinion judicieuse ou le jugement. 

Tous ces états, dont certains sont des forces et d’autres des 
manifestations ; lorsque l'âme s’approfondit trop et s’adonne 
sans relâche aux démarches de l'un d’eux, peuvent la faire 
sombrer facilement et rapidement dans la mélancolie. C'est ainsi 
que nous voyons de nombreux ascètes et vertueux tomber dans 
ce mal, à force de craindre Dieu et de redouter son châtiment ou 
encore en raison de leur ardeur pour Lui au point que cela les 
obsède et les domine. L'âme n'éprouve alors plus d’affection, ni 
de désir, ni de parole, qui ne soient pour sa remémoration et 
pour son contrôle que sa Majesté et sa puissance soient 
proclamées. Ils tombent dans l’inquiétude et la passion 
qu’éprouvent les amoureux, au point d’altérer tout aussi bien le 
fonctionnement de leur âme que celui de leur corps, attendu que 
le corps suit l'âme dans ses opérations et inversement l'âme suit 
le corps dans ses accidents. Ceux qui s’adonnent assidûment à 
la lecture des livres philosophiques, j’entends les livres de 
médecine, de logique; aux ouvrages spéculatifs, aux traités 
consacrés aux principes du calcul et à sa science appelés en 
grec arithmétique, aux études sur les principes de l'univers et 
des astres, c'est à dire la science des corps célestes qui porte 
en grec le nom d'astronomie, à la science des plans et des 
surfaces appelée en arabe science des lignes et en grégeois, 
géométrie ; à l'étude de la science de la composition, c'est à dire 
des accords et des mélodies, appelée en grec musique, et qui 
relève de la science de la psyché, car c'est l'âme qui l’a extraite 
et improvisée, comme si la musique s'implantait en elle. Dans ce 
sens, Galien rapporte que le philosophe Platon a dit: "Toute 
notre science n'est qu'une réminiscence de sagesse", voulant 
dire par là, que ce dont l'âme, unie au corps, se remémore le 
mieux c’est ce qu’elle avait su, avant d’être liée à lui. L’âme 
étant l’univers de la raison. De tels hommes sont – mais Dieu 
est meilleur connaisseur – enclins à tomber dans la mélancolie à 
force de méditer, de penser, de rechercher, de discriminer et à 
force de s'appesantir, de se fatiguer l'esprit, de se désoler 
lorsque leur entendement ne peut appréhender la preuve qu’ils 
dénomment "Afradeksys" ou encore lorsqu'ils ne peuvent 
accéder aux vérités et déduire la meilleure conclusion d'une 
proposition, démarche appelée en grec syllogisme. Ceci dénote 
de la sagacité de leur pensée mais est aussi, un signe de leur 
morosité et de leur combustion par la mélancolie. Or, s'il en est 
naturellement ainsi pour eux, que dire de ceux d'entre eux qui 
sont réduits par les circonstances à subir cette méchante 
maladie, par suite d'une fatigue de la mémoire, d'une lassitude  
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de l’âme, d’une défaillance de l’intelligence ou de l’esprit avec 
tout l’épuisement qui atteint leur raison comme le dit Hippocrate 
au chapitre VI, des "Epidémies" : « Le labeur de l'esprit, c'est la 
réflexion ». De même que la fatigue corporelle entraîne de 
graves maladies dont la moindre est l'épuisement, la fatigue 
mentale fait tomber dans la plus difficile et la plus maligne des 
maladies qu’est la mélancolie. Quant à la perte d’amour, c’est 
comme déplorer la mort d’un enfant ou d’un être très cher ; ou 
perdre un objet précieux, inestimable et qui ne saurait être 
facilement obtenu. Tel celui qui perd ses livres, d’où il a acquit le 
savoir des Sages, détruits par le feu ou engloutis dans un 
naufrage ou encore dérobés par quelqu’un. Il en est de même 
du commerçant qui aurait perdu sa fortune et qui n’a aucun 
espoir de la retrouver. Chacun de ceux là, est consumé de 
tristesse et accablé de chagrin, au point de finir 
immanquablement par tomber, dans cette maladie de la 
tristesse et des ruminations qu’est la mélancolie. Tous ces 
éplorés ainsi que ceux, précédemment cités, qui ont un 
penchant pour les tourments et qui affectionnent la fatigue 
psychique, tombent dans la mélancolie à cause des illusions et 
de la tristesse qui pénètrent leur esprit et du mal qui torture leur 
raison. Si la santé de l’âme est la sagesse et la capacité 
d’atteindre la vérité et d’appréhender l’erreur, alors son infirmité 
serait l’incapacité d’accéder à la vérité et d’acquérir la science et 
ses honneurs ; et de tomber dans la crasse de l’ignorance et sa 
bassesse. « La beauté de l’âme est dans la justice et sa laideur 
dans l’iniquité » comme l’a si bien dit Galien. Ainsi, tous les 
éléments que nous venons d’énumérer, sont des causes 
somatiques et psychiques génératrices de la mélancolie. Ce 
sont des étiologies primaires et des principes causals de cette 
maladie.  

Description des différentes formes et genres de mélancolie 
Nous allons exposer ses formes et ses catégories et de quelle 
humeur provient chaque genre de mélancolie. Ainsi, nous en 
aurons décrit les causes et les raisons, donné une juste 
subdivision et satisfait aux quatre règles requises dans toute 
recherche à savoir : son existence, son essence, sa nature et 
son origine. Il existe trois formes de mélancolie : La première 
siège à l’orifice de l’estomac et dans les hypocondres ; les deux 
autres formes atteignent le cerveau. L'une de ces deux 
dernières prend naissance dans le cerveau lui même, l'autre 
dans l'ensemble du corps, et monte du bas, je veux dire des 
pieds et des jambes jusque dans le cerveau. La forme 
essentiellement cérébrale se manifeste sous deux variétés: l'une 
s'accompagnant d'une fièvre aiguë, apparaît surtout dans les 
cas du birsam que les Grecs appellent frénésie. Elle provient 
d’une bile jaune qui a commencé à se consumer mais sans 
atteindre le terme de sa noirceur ni celui du potentiel de 
nuisance que recèle, de par sa nature, la bile noire. Il s'ensuit 
une excitation, une loquacité et la vision d'êtres noirs ou d’autres 
choses purement imaginaires qui n’ont point d'existence en 
réalité. L'autre forme cérébrale comporte elle même deux 
variétés: la première a sa source dans la bile noire naturelle, 
lorsqu'elle domine l'humeur cérébrale et dénature son essence. 
Une telle variété d'obsession est dite léonine, car ceux qui en 
sont atteints bondissent avec la férocité des fauves et font 
preuve d'un courage, d'une audace et d'une vigueur tout à fait 
semblables, à ce niveau, à celles des lions. Elle est difficile à 
guérir, dure à soigner. La deuxième variété provient d'une bile 
noire corrompue qui ressemble au sédiment de sang : C'est le 
chyme noir qui n’est pas arrivé à son terme pour devenir une 
véritable bile noire et dont l’évolution se ramène, en fin de 
compte, à celle de la variété qui monte au cerveau, puisqu’il est 
aussi d’origine atrabilaire et provient de toutes les humeurs qui 
en brûlant se transforment en bile noire. Son traitement est aisé  

 tant qu’elle est prise tôt, avant que le cerveau ne soit altéré et 
que l’humeur montante ne devienne sa complexion de base. Les 
personnes atteintes par ce mal, se gardent de toute critique 
envers leur état, du fait de l'altération de l'humeur naturelle et 
saine de leur cerveau et sa substitution par une humeur 
étrangère et corrompue. Bien plus, ils font preuve d’autant de 
malice, que de perfidie et d’impénitence, au point de ne plus se 
soucier de la réprobation de leurs erreurs, de leurs suspicions et 
des conséquences fâcheuses qui en découlent, car leur 
entendement a été dépassé à cause des effets des vapeurs de 
la bile noire sur le cerveau. Nous avons observé que cette forme 
de mélancolie et celle ascendante du bas du corps vers le 
cerveau –lorsqu’elle s’exprime; sont très dissimulées, 
sournoises et couvent ; échappant ainsi au diagnostic des plus 
habiles médecins et ce pour deux raisons : L’une d’elles, est que 
les moeurs humaines sont par nature, variées et que la 
connaissance de la mentalité des gens, un par un, n’est possible 
que suite à une longue compagnie et à une fréquentation 
continue et dans la mesure où le praticien est un visiteur assidu, 
bon observateur et averti des caractères, du tempérament, de 
l'apparence des gens. Car la connaissance de l'état naturel aide 
à mieux identifier le malade et à le soulager de façon non 
négligeable en lui prodiguant des soins. Lorsque le médecin est 
informé du caractère du patient lorsqu’il est sain, il est à même 
de déceler rapidement la maladie dès qu'elle l'atteint. Il peut 
évaluer le degré d'emprise de cette affection et l'importance de 
ses effets aussi bien sur son esprit que sur son corps. Exemple: 
Si nous avons connu une personne d’un naturel vif, injurieux, 
audacieux, loquace, emporté et qu’ensuite nous la voyons 
demeurer calme, taciturne, impassible et lente à se mettre en 
colère c'est là un indice que son humeur est troublée, que son 
âme est minée et qu’elle est travaillée par cette affection. De 
même, si un individu lent à répondre, calme et craintif, se 
montre prompt dans ses réparties, incohérent dans ses propos, 
courageux et intrépide, nous pouvons à l’instant conclure qu'il 
est atteint de cette maladie. Nous avons trouvé que Rufus, le 
médecin auteur du " Traité de la mélancolie" s'est longuement 
étendu, dans le premier chapitre de son ouvrage, sur les 
symptômes et les accidents ; qui frappent les mélancoliques. 
Après avoir longuement parlé et s'être montré particulièrement 
prolixe au sujet de ce qui advient aux uns et aux autres parmi 
eux, il ajoute : « Nous avons suffisamment décrit dans cet essai, 
les troubles qui affectent les mélancoliques, de manière à ce 
que le lecteur de notre ouvrage, les ayant bien assimilé, puisse 
aisément déceler tout autre trouble affligeant les mélancoliques 
et que nous avons pu n'avoir pas mentionné dans notre traité ». 
Ces propos du sage Rufus montrent clairement que les troubles 
des mélancoliques peuvent ne pas atteindre leur maximum 
d’intensité et qu’on ne parvienne pas à les identifier, non pas 
parce que les symptômes de la bile noire restent dissimulés 
lorsque celle ci envahit le corps, mais du fait que les affections 
de l'âme, sont en général imperceptibles en raison même du 
mystère et de l’impénétrabilité de son essence, de la difficulté de 
se rendre pleinement compte de la sagacité ou des errements 
de la pensée, de la justesse ou de la fausseté de l’imaginaire, 
de la vigueur ou de la déficience de la mémoire, des capacités
globales de l’esprit, de sa puissance, de sa faiblesse et de sa 
débilité. Imperceptibles aussi, à cause, de la diversité des 
caractères et de la complexité de l’esprit humain. Complexité qui 
laisse perplexes d’habiles médecins, n’ayant pas une profonde 
connaissance de ce mal et de ses accidents. Pourtant, le sage 
Rufus s’est limité à la description de la seule forme 
hypocondriaque de la mélancolie à laquelle il a consacré son 
Traité. Mais Rufus pourrait rétorquer en disant : « Mon discours 
sur une forme de mélancolie s’étend et rejoint les deux autres 
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formes restantes ; et mon propos sur cette forme s’applique aux 
deux restantes quant aux symptômes cités et au traitement 
décrit ». Nous en ferons de même, nous aussi, en suivant sa 
démarche, car la description des signes de la mélancolie 
essentiellement cérébrale englobe et comprend les deux autres 
formes de cette maladie, à savoir, celle montante du bas du 
corps vers le cerveau et l’hypochondriaque qui siège à l’orifice 
de l’estomac. Et, nous serons prêt à décrire les symptômes de 
cette affection, quand nous aurons fini de distinguer ses 
variétés, plaise à Dieu. Quant à la troisième forme de 
mélancolie, appelée hypocondrie, elle survient quand la bile 
noire submerge tout le corps et se déverse dans l'estomac. Ce 
déversement occasionne pour l'âme et pour le corps un très 
grave préjudice. Sur l'âme, l'orifice de l'estomac étant contigu au 
coeur, cela provoque une tristesse et une frayeur permanente 
d’une mort imminente. Cette tristesse porte les malades à se 
défier de leurs proches et de leurs amis et à considérer les 
choses d'une façon contraire à la logique. Dans cette affection, 
l’atteinte du cerveau et de l'intelligence s'explique de deux 
manières : L’une est que la situation du cerveau en vis à vis du 
cardia; associe le premier aux épreuves et aux calamités du 
second, à cause de la bile noire qui monte et s'élève vers le 
cerveau à tout moment de la nuit et du jour. Si le cerveau, voûte 
du corps et en particulier de l’orifice de l’estomac, reste capable 
de recevoir à l’état de santé, des vapeurs montant de celui ci, 
qu'elles fussent chaudes, froides, humides ou sèches ; il est 
évident qu’en cas de maladie, la bile noire se déversant dans 
l’estomac va troubler, par ses fumées montant nuit et jour, la 
raison et jeter l'esprit dans le désarroi. Hippocrate rapporte dans 
les « Epidémies » ; qu’un cardia naturellement chaud confère à 
l'âme un tempérament porté à l'irritabilité, à la légèreté, à la 
mesquinerie et à la méchanceté, à l'instar d'un coeur chaud de 
nature. Il prétend même que ceux qui ont un estomac 
naturellement chaud, sont maigres, ont les veines gonflées, 
apparentes et le sang vicié, par suite de la corruption de la 
nature des aliments par une chaleur de cuisson excessive, 
inhérente au tempérament chaud de leur estomac. L’autre 
raison viendrait de ce que le coeur est médian entre le cardia et 
le cerveau. C’est lui qui alimente le cerveau en lui envoyant un 
esprit animal qui se répand entre ses scissures et dans ses 
ventricules. Là, il est digéré, raffiné et devient excellent. Ce qui 
en est épais, grossier, trouble est dirigé pour animer les cinq 
sens, tandis que la partie la plus délicate sert à produire et à 
nourrir la force intellectuelle maîtresse tripartite qui regroupe 
l'imagination, la réflexion et la mémoire, d'où le nom d'âme 
raisonnable donné à cet esprit qui siège dans le cerveau. Le 
restant du sédiment de l’esprit animal sert à générer les 
mouvements volontaires dont le siège est à poupe du cerveau. Il 
n'est donc ni surprenant, ni impossible que la raison souffre 
inévitablement de fait lorsque le cerveau souffre, puisque la 
raison tire l’essentiel de son essence de l'esprit animal injecté du 
coeur vers le cerveau. Voici donc les méfaits et les dommages 
sur l’âme de la bile noire qui, dans cette forme de mélancolie 
appelée hypocondrie, se déverse dans le cardia. Quant à ses 
effets sur le corps, nous savons que la nourriture est le support 
de celui ci et la condition de sa vie ; et que la nourriture n'agit 
sur le corps qu'en vertu de quatre forces : La force naturelle, 
c'est à dire l'appétit, la rétention, la digestion et l'expulsion. La 
maîtresse de ces forces est, comme l'a souligné Asclépiade, la 
digestion. Elle parfait leur action et pourvoit le coeur du meilleur 
aliment à l’intention des plus nobles organes. En effet, l’appétit 
ne fait qu’amener la nourriture dans l'estomac, la rétention ne 
fait que l'y maintenir le temps d'être digérée, enfin, l'expulsion ne 
fait que rejeter les superfluités et les déchets dont la digestion  

 n'a que faire. Or, le principal effet de la bile noire qui se déverse 
dans le cardia et qui cause l’hypocondrie, est d’entraver le 
déroulement de la digestion dans l'estomac et ses alentours, 
c’est à dire d’empêcher la fonction digestive de parachever son 
rôle, en dénaturant les aliments. De cette entrave et de cette 
altération résultent deux ordres de dommage : 

� L’un est la prolongation de la maladie et son aggravation 
du fait de l'écoulement de la bile noire qui gène l’amendement 
des aliments digérés, empêche tout apport sain au corps et 
perturbe la digestion. Ainsi, l’organisme ne reçoit plus qu’une 
nourriture corrompue, mauvaise et inutile. De plus, ce mal est 
suivi d'un autre : la bile noire cesse de s’écouler car la qualité de 
l'apport ne lui permet ni d'être purifiée ni de tarir à la source. Elle 
se mélange à la nourriture altérée et s’avarie à force de 
s’épancher et de se déverser dans l'estomac. C'est pourquoi, 
l'hypocondrie est si difficile à soigner.  

� L’autre est que la persistance de l’entrave de la digestion 
dans l'estomac entraîne deux préjudices : Le premier est que la 
plus grande partie de la nourriture non digérée, provoque de 
grosses flatulences et un ballonnement, difficiles à réduire et à 
soulager, qui s’aplatissent et s'étendent sous l’hypocondre des 
deux côtés jusqu’à atteindre le gros intestin appelé côlon ; ce qui 
empêche les déchets de descendre et de s’éliminer. Tout cela, 
en raison de la sécheresse de leur tempérament. Une telle 
cause, à savoir, l'obstruction créé par la ventosité sur le passage 
des déchets est un des facteurs les plus déterminants dans la 
gravité de leur maladie, car il arrive même que cette ventosité 
fasse retourner les aliments du bas de l'estomac vers son haut, 
les empêchant ainsi de se déposer et d’adhérer à son fond. 
C'est là encore, un facteur puissant de perturbation de la 
digestion et d’altération de la cuisson. Le second préjudice 
résulte de la corruption des aliments du fait de leur mauvaise 
digestion. Toutes ces causes finissent par affaiblir l'estomac qui, 
à la longue reçoit tout ce qui se forme dans le corps de ces 
malades, aussi bien la bile jaune que la pituite selon la nature 
des aliments ingérés ; et selon la nature et la complexion des 
organes en question. Ainsi, dans l'estomac de l'un se déverse 
de la bile jaune, tandis que dans celui d'un autre se déverse de 
la pituite et les deux à la fois pour un troisième. Cela, selon ce 
qui peut se former à la longue dans le corps, de résidus 
d’aliments et de boisson. Nous pensons ainsi être parvenus à 
notre but et à notre intention de classifier le mal mélancolique. Il 
nous faut maintenant décrire les symptômes particuliers à 
chacune de ses formes ainsi que ceux communs à leur 
ensemble ; et faire un résumé global de cette maladie.  

Mention des symptômes communs à toutes les catégories 
de mélancolie: Nous disons que les symptômes généraux des 
mélancoliques de toutes les formes°; sont une tristesse et une 
affliction continuelles, une frayeur à tort, sans raison, ni motif ; 
des ruminations obsédantes et une méditation persistante à 
propos de ce qui ne mérite pas de réflexion ; la survenue de 
pensées qui alarment l'esprit et le terrifient, alors qu'elles n'ont 
absolument aucun sens. Oui, leurs sens leur font percevoir des
choses qui n’existent pas. Tel celui qui croyait voir des formes 
hideuses, horribles, des Noirs et des gueux. Comme Dioclos 
qui, lors de son atteinte par ce mal, voyait des Noirs qui 
voulaient le tuer, des flûtistes et des cymbaliers qui jouaient en 
tumulte, dans les coins de sa chambre. Certains d’entre eux, 
s'imaginent ne plus avoir de tête, comme celui qui nous avons 
pu observer à Kairouan, récemment. Nous lui avons fait porter 
une mitre de plomb pour que sentant son poids, il ne puisse plus 
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douter qu’il a une tête. Rufus rapporte également un cas 
semblable. Certains entendent comme un murmure d'eau, le 
souffle violent du vent ou son déchaînement, des voix 
terrifiantes qui résonnent dans leurs oreilles, un bourdonnement 
ininterrompu, le jour comme la nuit. Mais de tout cela, il n’en est 
rien ; ce ne sont que fausses perceptions. D'aucuns sentent en 
tout des odeurs nauséabondes, à cause de la corruption de leur 
odorat ou de son déficit. D'autres perdent le goût des choses 
délicieuses, au point de ne plus apprécier un repas, ni savourer 
les aliments, car leur goût s’est corrompu et ils ont perdu toute 
sensation gustative. Certains, sentent leur peau plus rugueuse 
qu'elle ne l'est en réalité. D'autres, pensent que leur corps est 
fait de glaise, comme le croyait un potier, frappé par ce mal. 
D'autres, sont atteints dans leur jugement et leur imagination, tel 
celui qui évitait de marcher sous le ciel, de peur que celui ci ne 
tombât sur lui et pensait qu’à force de soutenir le ciel, Dieu finira 
par se fatiguer et le lâcher sur la terre, et tout périra ». Les 
exemples de la sorte sont tellement variés, qu’à peine pourrait 
les inventorier l'observateur des troubles et le scrutateur des 
symptômes s’il venait à se détourner de l’objet de sa recherche. 
Toutefois, les mélancoliques ont un trait en commun : ils sont de 
toutes les créatures de Dieu celles qui réclament avec le plus 
d'insistance la présence du médecin, ils le supplient et lui 
prodiguent de l’argent. Mais s’il se présente à eux et accepte de 
les soigner, ils ne l’écoutent pas et ne suivent pas ses conseils. 
Cette attitude est spécifique aux mélancoliques et leur est 
indissociable. Tels sont, sur le plan psychique, les symptômes 
constamment retrouvés et communs à tous les malades. Sur le 
plan corporel, ils sont amaigris et perdent le sommeil. Voici 
donc, les signes généraux qui affectent de façon quasi 
permanente les mélancoliques, dans leur âme et dans leur 
corps. Parmi les signes particuliers, certains sont spécifiques à 
une forme donnée de mélancolie, d'autres affectent certains 
malades et pas d’autres. Les troubles qui se retrouvent dans la 
mélancolie d'origine essentiellement cérébrale, sont l'insomnie, 
le mal de tête, l'éclat marqué des yeux, un regard absent ou un 
clignotement des yeux et la sécheresse du nez. Certains 
mangent énormément, deviennent voraces et tourmentés par la 
nourriture. Quand ils s’arrêtent de manger, ne fût ce qu’un seul 
instant, ils ont l’impression d’en mourir. Ils endurent des 
souffrances insupportables, à cause de l’ardeur de la bile noire. 
D'autres, au contraire, perdent l’appétit et voient leur faim 
s’éteindre. Ils s'alimentent de moins en moins et finissent par 
avoir toute nourriture en aversion. S'ils mangent, ils ont mal, s'ils 
ne mangent pas, ils ont mal. Cette catégorie de mélancoliques 
est la plus atteinte car leur corps s'assèche, s'émacie, et dépérit 
rapidement. Rares sont ceux, qui parmi eux survivent à cela. 
Par contre, ceux qui s’alimentent sont en meilleur état, même si 
l’excès de nourriture leur est préjudiciable en augmentant les 
matières nocives, parce qu'ils nourrissent leur corps et le 
fortifient. Et s’il y a, à long terme, pléthore, elle pourra être 
éliminée naturellement ou purgée par les moyens de la 
médecine. Quant à la forme de mélancolie secondaire à la 
montée de l’atrabile du bas du corps vers le cerveau, elle se 
présente avec les mêmes symptômes que ceux de la mélancolie 
cérébrale, avec cette différence que les chagrins, la frayeur et la 
peur ainsi que les autres troubles mélancoliques s’accentuent 
graduellement, car la bile noire monte par intermittence au 
cerveau, au fur et à mesure qu’elle se forme dans le corps. 
Dans la forme hypocondriaque de la mélancolie, les symptômes 
énumérés plus haut sont présents et accentuent en eux la 
sensation de flatulence et de distension du ventre provoquée 
par l’accumulation de gaz d'origine atrabilaire. Leur abdomen 
peut se dilater et enfler comme s'il allait se fendre et éclater. Ils 
peuvent aussi ressentir des vertiges et une lourdeur de tête. Il 
en est aussi, qui rejettent une humeur acide provenant d'un  

 excès de bile noire déversé dans leur estomac. J'ai constaté que 
cela guérissait certains d’entre eux, en accélérant leur transit par 
une diminution de la sécheresse du ventre occasionnée par la 
flatulence sur le passage des matières, le long des intestins. 

Certains mélancoliques sont accablés de tristesse et de 
langueur, ils recherchent la solitude, l'obscurité et fuient la 
compagnie du monde. D’autres, au contraire, aiment se 
délasser dans les grands espaces lointains et monter à cheval. 
Ils ont une prédilection pour les vergers et les jardins fleuris, et 
aiment écouter de la musique et converser avec les gens. Mais, 
s’ils s’isolent et restent seuls, ils croient frôler la mort et souffrent 
de troubles mélancoliques insupportables. Certains dorment 
beaucoup, d’autres pleurent trop et d’aucuns rient 
démesurément. Les manifestations de cette maladie répondent 
chacun, à une cause propre et surviennent le plus souvent 
séparément. Chez les mélancoliques dont la tristesse et 
l’abattement perdurent ainsi qu’une préférence pour la solitude, 
l'obscurité et l'isolement des gens ; la cause réside dans un 
dessèchement par les vapeurs de l'esprit animal et du coeur ; 
une crainte obsédante de la survenue du pire. Leur fantaisie, qui 
est la capacité d’imagination, est assombrie par une vapeur 
noire qui la plonge dans l’obscurité et les ténèbres au point de 
concevoir des malheurs et d’imaginer des catastrophes là où il 
n'y a rien qui puisse être appréhendé ou redouté. Quant à ceux 
qui aiment les grands espaces, la fréquentation des gens, les 
promenades et l’écoute des douces mélodies, leur état 
s’explique par une faible corruption de l’atrabile à l'origine de 
leur mal. Les vapeurs atteignent le cerveau et altèrent la raison 
plus qu’elles ne nuisent au coeur et ne le consument. De ce fait, 
leur guérison est plus rapide et leur traitement plus facile. Quant 
à ceux qui dorment beaucoup, ils le doivent à la faiblesse de 
leur âme sensible qui est saisie et inondée par les vapeurs de 
l’atrabile. La bile noire entraîne chez les mélancoliques, soit un 
excès de sommeil, soit une insomnie, selon son action qui peut 
s'exerce d’une de deux manières : Si la bile noire se consume 
dans son essence, elle submerge le cerveau par son excès de 
vapeur, assoupit et endort. Si elle agit par son humeur, son 
action s'exerce selon son degré d’échauffement: lorsque son 
échauffement est complet et qu’elle se transforme en bile noire, 
véritable et naturelle, cette action se traduit par un 
assoupissement et un sommeil profond  

Mais si son échauffement est incomplet, elle dessèche le 
cerveau, le darde et l'expose aux méfaits de son humeur et 
provoque la veille. Pour cette raison, son action peut aussi bien 
se manifester par le sommeil que par l'insomnie, dans le cas de 
la mélancolie comme en d'autres maladies. Ceux des 
mélancoliques qui pleurent beaucoup, ont un mélange de bile 
noire qui se consume mal et trop. S’ils pleurent, ils le font 
abondamment car la vapeur aiguillonne leur cerveau et le ronge 
et provoque en eux crainte et frayeur. Ceux qui rient beaucoup 
ont une bile noire peu avancée dans sa corruption, leur corps 
est vigoureux grâce à un sang pur, d'excellente complexion. 
Hippocrate, le maître de l'art médical affirmait dans ce sens 
dans les « Aphorismes », qu’une aliénation de l’esprit qui 
s’accompagne de hilarité est rassurante, car elle n'implique rien 
de particulièrement dangereux ; tandis que celle qui 
s'accompagne de gravité et de morosité est inquiétante , car elle 
est loin d’être bénigne. Les enfants, à cause de leur sang 
équilibré et clair, rient beaucoup durant leur sommeil. Leur âme 
se réjouit de ce qu'ils voient en rêve, en raison de la tempérance 
de leur corps puisque l'âme suit le corps dans sa complexion. 
De même, nous voyons les ivres rire énormément, l’âme en joie, 
grâce à l'équilibre induit dans la constitution de leur corps par 
l'humidité du vin. Ne voit on pas aussi les malades de la rate 
accablés de tristesse et peu portés à rire, en raison de la  
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 cerveau, entravant toute action de l’âme jusqu'à la levée de 

l'obstacle, autrement dit jusqu'à ce que la nature absorbe cette 
substance oblitérante. C'est pour cela que les anciens appelaient 
ce mal, petite apoplexie, car l'apoplexie est l'obstruction complète 
du cerveau. Les symptômes qui accompagnent ou succèdent à 
l'épilepsie sont une abolition de la sensibilité, une suppression des 
mouvements volontaires, une perte de la raison et une atteinte 
des trois facultés maîtresses de celle ci. S'ajoute à cela une 
atteinte, pire encore que toutes les autres: la survenue du mal 
appelé "tâtis" qui est le raidissement du corps. Ce mal cause un 
tel dommage à la chair, qu’il en chasse rapidement l’esprit vital. Il 
s'ensuit également des secousses, un écoulement de sperme, 
une émission involontaire de selles et d'urine. Pour cette raison, 
les sottes gens dénomment ce mal "la maladie divine", à cause de 
la grave épreuve qu'elle représente et prétendent que lorsque 
Dieu béni et exalté soit il est en colère contre quelqu'une de Ses 
créatures, il l’accable de cette infirmité. Le petit peuple la désigne 
sous le nom de "mal mystérieux" en raison de son impénétrabilité 
et du mystère de ses causes et pense qu'elle est provoquée par 
les djinns. Quant aux médecins, ils l'appellent "grand mal", 
épilepsie ou encore folie.  

La maladie se présente sous deux formes : l'une 
s'accompagne de fièvre et naît de la bile jaune ; son mécanisme 
est clair. L’autre forme survient selon une cadence précise en 
rapport avec la croissance et la décroissance de la lune. Elle 
même se subdivise en deux formes : La première naît de la bile 
noire, nous y avons déjà fait allusion dans notre description de 
la mélancolie qui se transforme en épilepsie et de l’épilepsie qui 
évolue vers la mélancolie. La seconde provient du flegme et 
c'est la présentation la plus fréquente de l’épilepsie. A son 
propos, Galien fait cette observation pertinente : « L'épilepsie 
survenant lorsque le croissant lunaire se remplit et que la lune 
tend vers sa plénitude, est causée par une substance 
excessivement humide, car tout ce qui est humide augmente de 
volume avec la lune montante et croît avec sa croissance.». 
Dans l'homme, les quatre humeurs augmentent, mais surtout le 
sang ; le cerveau aussi en raison de sa complexion humide, 
tous croissent avec la croissance de la lune. Par contre, 
l'épilepsie à la phase décroissante est imputable à une humeur 
froide et peu humide. Nous pensons avoir suffisamment 
discouru dans ce chapitre, nous allons le clore, ayant épuisé ce 
que nous voulions exposer au sujet de la mélancolie, de ses 
formes et de ses signes. Mettons donc fin à ce livre, pour 
aborder un autre essai où nous indiquerons les moyens de 
soigner ce mal, puisse Dieu nous aider dans nos efforts.  

      

médiocrité de leur sang, de sa corruption et de son insuffisance 
dans leur corps. Il a été dit que le rire est nuisible à la rate, mais 
ceci n’est qu’illusion. L'auteur de cette allégation est Flavius 
d'Alexandrie, dans son commentaire du "Livre des aphorismes". 
Néanmoins, il a développé, pour étayer cela une théorie très 
judicieuse, fine et recherchée, selon laquelle la rate, en attirant 
la lie du sang, son rebut et toutes les impuretés de bile noire qui 
le chargent, purifie inévitablement l’essence du sang. Ainsi, le 
sang qui circule et irrigue tout le corps devient excellent, de 
composition équilibrée et de nature supérieure. Quand le sang 
atteint cet état, l'âme se détend et s’apaise, manifeste joie et 
gaieté et devient sensible aux causes qui provoquent le rire. Et 
puisque nous parlons du rire, donnons en, la définition et les 
caractéristiques. Nous disons que, par définition, le rire est la 
surprise de l'âme devant quelque chose dont la compréhension 
lui échappe. Quant à Flavius, il le définit ainsi : « Le rire naît 
d’une situation dont le verbe ne peut rendre compte ». Je trouve 
ma définition plus concrète et plus claire que la sienne. L’âme 
raisonnable est l’agent du rire. Son organe serait la rate, si l’on 
croit Flavius, ou le foie, si celui ci est bien le lieu où le sang est 
filtré et d'où sont renvoyés à leur emplacement, les déchets du 
sang, s’agissant de bile noire ou jaune. A moins que ça ne soit 
le coeur, l’organe du rire, puisque le sang provenant de lui est 
plus clair, plus délicat et de meilleure qualité que le sang 
parvenant du foie, il est également plus riche en esprit animal. 
En outre, le coeur est le siège de la chaleur naturelle, qui est à 
la fois l’essence et le lieu de l'esprit animal lui même. Quant à la 
matière du rire et sa charge, c’est le sang clair, de composition 
équilibrée qui circule dans tout le corps. Le rire cesse lorsque 
l'âme est fixée sur sa signification, en découvrant le mobile qui 
l'a déclenché, que ce mobile soit comique ou sérieux. Revenons 
à notre propos et disons que le rire tend à disparaître chez les 
vieillards, car la tristesse, les pleurs, le chagrin, la démence et 
les causes de mélancolie sont tous présents en eux ; ceci à 
cause de la corruption de leur sang fin. Mais à vrai dire, tout leur 
sang, qu’il soit bon ou mauvais, est vicié et se fait rare. Le froid 
et la sécheresse frappent leurs organes par suite de la 
disparition de la chaleur naturelle et de l'humidité élémentaire 
dans leur corps. Les arguments que nous venons de présenter à 
propos du rire et des pleurs nous semblent bien suffisants. 
Parfois sur le corps des mélancoliques, j’entends les trois 
formes, apparaissent des tâches noires ou des petites pustules 
qui ont un effet favorable ; par contre l’apparition de gros 
ulcères, loin de les améliorer, peuvent les tuer ou alors ils 
peuvent finir par présenter un ramollissement d’origine 
hémiplégique, par suite du préjudice engendré par la bile noire 
dans leur cerveau et leurs organes. Et si nous n'avons pas 
observé cela, nous mêmes, nous avons par contre, vu des 
choses plus étonnantes encore : Mention du passage de la 
mélancolie à l'épilepsie :  

C’est que nous avons observé certains mélancoliques 
devenir épileptiques ; et nous avons observé des épileptiques 
devenir des mélancoliques. Nous avons également vu, des 
lépreux devenir des mélancoliques. Aucun de ces derniers n'a 
recouvré la santé. D’ailleurs, nous avons lu dans le livre des 
Epidémies, que la transformation de la mélancolie en épilepsie 
résultait de la corruption par la bile noire, de la complexion de 
l'esprit vital qui siège dans le cerveau. L’obstruction des 
ventricules et des cavités de ce dernier, provoque alors l'épilepsie. 
Quand la mélancolie suit l'épilepsie, la cause réside dans 
l’altération de la constitution de l'esprit vital du fait de la bile noire 
qui obstrue les canaux du cerveau. Et puisque nous avons 
évoqué l’épilepsie, exposons sa définition et ses formes. 
Définition, signes et formes de l'épilepsie : L'épilepsie est une 
humidité obstruante qui bouche partiellement les ventricules du 
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 "يأيهـا النفـس المطمئنـة إرجعـي إلى ربـك راضيـة مرضيـة فأدخلـي في عبـادي وأدخلـي جنتي "
 الفاضلــة،ة ــرملالأي ـسيدتـ

 رم،ــ المحتـالإبــندي ــسيـ
 ،نــال المبجليـــآل غربـ

 ـزاء،ــا الأعـــزملائن
 ـررة،ــا البــــتلاميذنـ

 ي ،ــي ساداتـــسيداتـ
 ـا الجمـع الكريــم،ــأيه

يبه الموت، عزيز علينا غرحيل اليوم ذآرى  معكمستعرضنيابة عن زملائي و بنفس خاشعةأ
 لا تمحى على الطب النفسيات بصم ظل دوما حاضرا معنا بروحه الطاهرة، ترك الفقيدولكنّه

 لمن حضي وفيПاعرفناهمحمПـد غربـال الأستاذ إنّـه الزميـل الأغـرّ التونسي و المغاربي ، 
 ورجل لمن استلقى يوما على أريكته ،ومحلّلا نفسانيПا قديرا لمن عالجه وطبيبا فاضلابصداقته
 .ونقاش لكل من جادله و حاورهثقافة 

  
 .درسة الخاضعة للنّظام الاستعماري في ذلك الزمنإقصاء فقيدنا من الم

 إلى فحول وجهته لم ييأس ه، مرارة الظلم منذ صباالراحلتجرع 
 ثم التحق بالتعليم ،المدرسة القرآنية وقضى بها سنواته التعليمية الأولى

  جديد عن منتبعدهالثانوي عبر المناظرة الحرة لتلاحقه السلط الاستعمارية و
بعد و . وقد عمل فرناقا بحمامهلعمل سعيا لكسب عيشمما إضطره ل، التعليم

الجيش التونسي الفتي وساهم في معركة الجلاء  نظم إلىا  البلاد استقلال
  ).أقصى الجنوب التّونسي( "رمادة"بمدينة 

و  وينجح فيها "الباكالوريا "شهادة ختم التعليم الثانويل بصفة فرديةترشح 
 .لعلمل طلبا )فرنسا(  " ليون "جامعةب الصحة العسكرية  إلى معهديتم توجيهه

تّجه نحو الطّب النفسي و العلاج النفسي في جوانبه اتكوينه الطبي إتمام  بعدو
 وكذلك الطب النفسي الشّرعي وعلم )على وجه الخصوص(التحليليه 

 تعطّشه للعلم من مشارب أخرى في مجال العلوم الإنسانية  ملبيا.الإجرام
  وأساتذة أبرز  تكون على أيدي ثلّة من  و قد.لم النّفس والعلوم السياسيةكع

 .Vedrinng و Henry Colin أمثال  منأعلام التحليلنّفسي

ووجه إهتمامه بشكل خاص إلى الصحة   الطبيتمرس في الميدان
فدرس معوقات المهاجر كما قيم صعوبات النفسية للمهاجرين المغاربين 

 . معتمدا في ذلك النهج التحليلييتعرض لهاالنفسية التي 

: مختلفتينأنه أجاد التوفيق في الإنتاج العلمي بين حضارتين  يشهد له 
فكان يساعد  .حضارة عربية قروية وحضارة غربية صناعية مدنية

 نهجا جديدا شهد له أهل الذّكر اتحاف.  من غير نشازالمهاجرين المغاربين
 .بدور الريادة فيه

 أبرز رواد الطب النفسي التونسي الفتي وأعلامه، قدم من فقيد الكان
لإنسانية عبر مسيرته الثرية جليل الخدمات والمساهمات إلى أن ولللعلم 

 .التحق بجوار ربه

عاش محمد غربال منذ نشأته مناضلا في سبيل القضايا العادلة، 
 القضايا يدعد منذ نعومة أظافره مرارة الاستعمار وقهره وتبنّى وواجه

 . القضية الفلسطينية التي كان دوما مكافحا شهيدا من أجلهامنهاالإنسانية 

واسع  . الابتسامةه ورؤية ثاقبة، بشوشا مستبشرا لا تفارقحادذكاء ب تميز
كانت له  .الصدر ، لم نره متأفّفا ولا متبرما ولم يكن اليأس يعرف طريقه إليه

 شغوفا و اكما كان دءوب .لمصائب بصبر وجلد على تحمل النائبات وافائقةقدرة 
 . مستميتا في طلب العلم يذهب في طلبه كلّ مذهب،بحب الإطّلاع والمعرفة

  الشعري قيل في حقه البيت اوكأن هذ . متقدةقلب نابض و بصيرةو  ذعرفناه

 ليـس مـن مـات فاستـراح بميـت
 إنمـا الميـت ميـت الأحيـاء

 والتي الراحل العزيزت بها شخصية  تميز سمات من هذه بعض 
 .صاغها الدهر طوال حياته

 وترعرع في كنف عائلة 1940سنة ) تونس(صفاقسبولد فقيدنا العزيز 
الكفاح التحريري منذ ملحمة  عاشت  ،ة غذّتها الروح الوطنيةمناضلة أبي

تأسيس الإتحاد العام التونسي للشغل على يد المناضل وشهيد الكفاح من أجل 
 ساهم والده المرحوم وعمه في .ستقلال الوطني المغفور له فرحات حشّادالا

التي تعد  بصفاقـس ، 1947 أوت 5النّضال التحريري عبر إضرابات 
 نتيجة ذلك كان  .صفحات تاريخ نضال بلادنا المجيدصفحة ناصعة من 
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Honoring  ÙmŠâî@

 

 . نعومة أظافره قسوة الحياة منذتحمل الظلم والذي  غربالمحمد إنه 
مرض لا يرحم، ألم ساوة واته الأخيرة قفي سنأيضا تحمل كان قدره أن يو

...   إلى أن رحلالمرض بشجاعة وصبر وصمود في صمت سقمتحمل 
  :  القائل وصفه  يصح في،رحل ونجمه متألّق بعلمه وسماته وبشاشته

 يا آوآبـا ما آـان أقصـر عمـره"
وآـذا تكـون آـواآـب الأسحـار

 استـلّ مـن أقرانـه وبذاتــــه
 رآالمقلـة أستلّـت مـن الأشفا

 ليس الزّمان وإن حرصت مسالمـا
"خلق الزمـان عـداوة الأحرار

 إن كان القدر غيب محمد غربال فابن آدم وإن مات ...سيداتي سادتي
 .قطع عمله إلا من ثلاثإن

 صدقة جارية -
 أو ولد صالح -
 أو علم ينتفع به -

ه   أن يكون إنتاج، المحي، النافع،االله الجامع-نتوسل من وكيل أعمالنا
.                                                             نتفع بهعلما ي

ذكراه ل و تمجيداالتعريف بمسيرته لدى الأجيال القادمة رغبة منا 
الهيئة العلمية للمجلة"سنعمل بالتعاون مع الغالية 

إلى " الإلكترونية لشبكة العلوم النفسية العربية
لفا يضم أهم أعماله و آُثاره، و إنا بالمناسبة ندعوا كل زملائه و إعداد م

تلامذته و أصدقائه تكرم ارسال ما وصل إليهم من أعماله على عنوان 
 :البرد الإلكتروني للمحلة

APN.journal@arabpsynet.com 

 واسعة وأنا على درب العلم والمعرفة سائرونرحم االله الفقيد العزيز رحمة 
 

 بمستشفى الرازيتولى إلقاء  هذه الكلمة* 
2007 جوان 16تونس  - الجامعي

مسلطا  لدى المهاجرين النفسي للإغتراب  بالأثر محمد غربالاهتم 
 من وجهة نظر التّحليل المهاحر المغاربي سمات شخصية الأضواء على

بية فكانت له عديد البحوث ئاحقل الاضطرابات الاكت في هاالنّفسي و انعكاسات
 في المحافل  بدوره الريادي في هذا المجالمعترفاوالمساهمات القيمة الرائدة 

 المهاجرين لدى عيب الجمئاالإكت، ومن دراساته المرموقة .الدولية العلمية
وحضي  عديد تركيبة شخصيتهم ،  بنية و خصوصية و المغاربة باعتبار

 نذكر على سبيل .ء بشرف الإستشهاد بأعماله في عديد المحافل الدوليةالزملا
الثقافة" استشهد بأعماله في مجلة الذيالأستاذ أنور الجراية المثال 

"  وفي محاضرة ألقيت بجامعة إيطالية حول "النفسية المتخصصة
خصوصيات المهاجر المغاربي وصعوبات تجاوبه مع

جه الإدمان علىالطرق المعهودة في معالجة أو
 مساهمات جليلة في حقل التحلينفسي للراحلكما كانت  ".الكحوليات
 .ثاني على وجه الخصوصالجيل الأبناء من للطّفل بالمهجر 

  مناسبتين، الأولى في مقالة بملاحظاته فيلإستدلال شرف ا شخصياكان لي
بجراحية يات الطلوحالبنشرت  " آنبمستشفى القديسة" 1981ألقيت بباريس سنة 

« les annales médico-chirurgicales » أبناء" تحت عنوان
 وفي "المهاجرين هل هم عامل ارتباط أم قطيعة وشغب

" الثقافة النّفسية المتخصصة" بملف خاص في  نشرت  ثانيةمقالة
 ".أمراض المهاجرين " تحت عنوان) 2004 لبنان (

مدرسة الطبنفسية بعد رحلة الدراسة و التشبع من مناهل العلم بال
درس سنينا طوالا بكلية عاد إلى بلاده واستقر بتونس العاصمة و.الفرنسية

 فكان له أثر وصدى ، صفاقسطب  بكلية  أيضاالتدريسبالطب مساهما 
 وسعة معارفه ، لسلسةإلى شخصيته ا يرجع هذا عميقين في نفوس الطلبة و

 أسسفتعلّموا منه  .ين الشبانيان أجيالا من الأطباء النّفسساهم في تكوينكما 
ود على ما زرعه في نفوسهم من هأصدق ش لعل هؤلاء  و. التحليل النفسي

 و  Freudمثل ما أطلعهم عليه من مساهمات أعلامه  و المعرفةلعلملحب 
Lacan،  ار الذي أفنى فيه طاقته العن هذا فضلاخلافات قد تسوية لدور الجب

 .قد قام بهذا الدور  بشكل مرموق زملائه وتنشأ من حين لآخر بين

      Le Forum Bipolaire Tunisien 
www.Tunisianbipolar.org       

Les troubles bipolaires de l’humeur sont un des troubles mentaux les plus fréquents, puisque des études récentes estiment leur prévalence sur la vie 
à près voire plus de 6%. Ils sont également une des pathologies psychiatriques les plus graves du fait des nombreuses complications qui jalonnent 
l’évolution spontanée de la maladie et notamment un risque suicidaire particulièrement élevé. L’OMS les situe au sixième rang des sources de handicap, 
toutes maladies confondues. Toutefois, les formidables avancées de la psychiatrie, au cours des dernières décennies ont considérablement fait 
progresser la compréhension et le traitement des troubles bipolaires. Aujourd’hui, tous les espoirs sont permis aux sujets qui en souffrent grâce à la 
disponibilité d’une vaste gamme de thérapeutiques efficaces aussi spécifiques que diversifiées. Malheureusement, dans le monde entier, une majorité de 
patients bipolaires ne bénéficient guère de ces progrès et ce, pour deux raisons essentielles. La première est stigmatisation des troubles mentaux qui fait 
rempart à la recherche de soins désignant leur bénéficiaire à l’opprobre et à la discrimination. Mais les masques cliniques trompeurs de la pathologie 
contribuent également à barrer l’accès à une reconnaissance précoce du trouble et partant à un traitement adéquat. L’environnement socio-culturel 
participe grandement à multiplier les obstacles en nourrissant la stigmatisation et en imprimant sa marque particulière à l’expression et à l’évolution du 
trouble bipolaire. C’est pour relever le défi d’une pathologie curable mais dont ceux qui en pâtissent échappent aux soins que nous avons créé le Forum 
Bipolaire Tunisien. Le nom même de cette association en recouvre toutes les aspirations : instaurer un dialogue entre tous ceux qui d’une manière ou 
d’une autre ont un lien avec le trouble bipolaire pour en éclairer les déterminants, les manifestations et surtout les horizons dans le contexte spécifique de 
notre pays. Notre porte est ouverte à tous ceux qui souhaitent œuvrer pour démasquer la bipolarité cachée aux fins de mieux l’intégrer dans son 
environnement et sa société. Cela implique tout à la fois des études scientifiques pour achever de dévoiler les mystères du trouble bipolaire que des 
actions de sensibilisation et d’information pour apporter le bénéfice des traitements dont nous disposons à tous les bipolaires qui ignorent encore que la 
guérison est à leur portée.  

OBJECTIFS 
1. Rassembler, partager et diffuser les données et les connaissances sur le trouble bipolaire (bases de données, bibliothèque,   revues, Internet etc.). 
2. Concevoir, encadrer voire conduire des enquêtes épidémiologiques et/ou cliniques sur le trouble bipolaire. 
3. Etudier les spécificités ethniques et culturelles du trouble bipolaire. 
4. Favoriser l’éducation sur la maladie bipolaire. 
5. Participer à l’effort international de recherche sur le trouble bipolaire. 

Pr Saïda DOUKI Président du FBT
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 هو   ما   بين   يميز   بأن   له   سمح    بشكل   بذاته   واعيا   أصبح   أنه   هو :  الإنسان   بالإنسان   لحق   الذى الإشكالى     الطارئ

البشرى   الكائن   أصبح  )1() الكرويين   النصفين   عمل   بتميز  ( بالذات الوعى     بزوغ   مع ".  ذات  - لا  " هو   وما ،  " ذات "
" بـشرى    موضوع  " إلى "  أنا   ماليس   " الـ   ينقسم   ثم ،    " أنا  " ليس   هو   وما "  أنا " هو   ما    بين   فارقا   حياته   يمارس 
  . المفتوحة   التصعيدية   بامتداداتها "  الطبيعة  " ثم ، ) عادة "  الآخر  " نسميه (

سـاحة    الجديـد    الكائن   لهذا   هيأت   قد   أا   ذلك ،   أصيلة   محنة   الوقت   نفس فى   هى     الرائعة   النقلة   هذه  غـير    م
 فـرط    مـن    وأيضا ،   بها   فرحته   فرط   من ".  الحرية  " باسم   السلوك   هرظا فى     عرفت التى     المتنوعة   الحرآة   من   مسبوقة 
بـحت    تقدست   وإذ ،   قدЅسها حتى     تعنيه   أا   تصور   بما يتغنى     راح ،   وخداعها   حدودها   عن   عماه  مـا    أص  ذاتهـا  فى     صنـ
تـها   حقيقة   من   نفسه فحرمَ   ،  لذاتها    . جدلها   وتنويعات ،  حرآيـ

 لمسيرة    مرحلية   مقدسات   توليد تنفى     لا   آانت   وإن ،     ذاتها   تقديس حتى   ،   التقديس   مع   تتفق   لا   الحقيقية   الحرية
  . النهاية   مفتوحة ،  للتطور   قابلة   تكون   أن   شريطة ،   الجدل 

اً متزايد    قدراً   أعطاه   ما   بقدر ،   المضاعفات   من   عدد فى     الإنسان   أوقع ،  " الحرية  " المسمى    الجميل   الوهم   هذا
ر ،  المسئول   للتطور   الفرص   من    .  آن فى    الخطـ

اـئن    هو   أصبح   حين   النوعية   النقلة   هذه   وقدرات معنى     تقييم فى     خاص   بوجه   الحديث   العصر   إنسان   بالَغَ     الك
 هـو    ألـيس  .  مـا    بـشكلٍ  "  يـستطيع   " فعلا   هو ".  يستطيع   أنه   يتصور "الذى     أو ،  " يستطيع "الذى   الواعى   الحى   
، راواختيـا    وتوجهـا    مسارا   بنفسه   لنفسه   يقرر   أن   قادرا   أصبح الذى    - نعرف   ما   حدود فى    -  الوحيد   الكائن 
 نوعه؟   مصير إلى    بمايمتد ،  سلوآه   تفاصيل   من   آثير   تحديد فى    فاعلا   عاملا   أصبح   بحيث 

 المشارآة   واحتمال ،   ذاتا   ليس   ما   مواجهة فى    ،    بالذات الوعى     اآتساب  ( النوعية   النقلة   بهذه   الانخداع تجلى  
اـدت    قد ،   حداثتها على   ،   الآليات   تلك   أن   إلا .  قادرة   متطورة   وبآليات   عدةّ   مجالات فى   )  ةالحري / المصير   تقرير فى     تم
 جزءاً   إلا   ليس   وهو " ( العقل "سمى     ما   هو   الآليات   تلك   أهم .  الهلاك إلى     التطور   بمسار   تنحرف   آادت حتى     غرورها فى   
فى   يـدخل    مـا  إلى     نجاحاتـه    وفخر   عطائه   زخم   بكل الحيوى     التاريخ   يختزل   راح   حيث )  الرائع   تاريخنا   من   حديثاً 
ةـ    الغريـزة    يختزل   نفسه   العقل   هذا   راح   آما ،  ) صنفوه   آما   العقل   اختصاص ( تحديدا     اختصاصه   الحـنين   ( الإيماني
ةـ    الحرية   زخم   يختزل   آاد   وأيضا ،   دين   هو   ما إلى   )  الأعظم   الكون   رحم إلى     العودة إلى    الفطرى  وـعى   وهيرارآي ال
 تفـسير    أصبح   آما ،   العقل   يقره   ما على     حكرا   المعارف   أصبحت   وهكذا ".  الديمقراطية "يسمى     ما إلى     وتفريعاته 
 . إبداعا   الإيمان   حرآية   عن   بديلا   بالعقل   الأديان 

 

 لمجموعة   الإبداع   حركية   فيها   تتجول التى    المساحة   حجم   عن   جيد   إعلان
  هذا   نقبل   أن لاينبغى    لكن ،  بذاته   موقع فى    بذاته   وقت فى    البشر   من

  فيما   وأخطر   وألزم   أعمق   أساسيات   عن    يةالنها فى    يعمينا   بشكل   الاختزال 
  . ذاتها   الإبداعية   العلمية   يخص 

  ولا ،   مغامرة   مرنة   حركية   بغير    حرية   ولا .  حقيقية   حرية   بلا   إبداع لا   
  من   عدد   حضور فى     إلا   جدل   ولا ،   غامض   جدل   بغير   مغامرة   مرنة   حركية 
  يمـارس  "  آخر  " مع   يتخلق  ،    خلاق وعى     رحاب فى     المتضفرة   المتناقضات 
  ... وهكذا ،  بطريقته   زاويته   من   العملية   نفس 

  بعض ،   فيه   تتحقق   وأيضا ،   فيه   تُختبر   أن   يمكن الذى     الجوهرى   المجال   إن
  . الإبداع   مجال   هو ،  وإرادة وعى    من   به   تميز   بما البشرى    الكائن   حرية 

 انـــــــــالإنس   داعــوإب ،  ةـــــــــالطبيع   داعــــــــــإب
  تنسلخ    بطفرات   التطور   مسار على    إبداعها   حققت   البشر   قبل   الكائنات

  هذا   حققت التى  هى    الطبيعة   قوانين   أن   الأمر   واقع .   آخر إلى    كائن   من   بها 
  الكائنات   كل   محل الأرقى    الكائن   يحل   لم .  الكائنات   وليس    الرائع   الإبداع 
  التطور   نظريات   تزعم التى    الحالية   الكائنات .   عنها   وانسلخ   منها   طفر التى  

    دــــــــــــــوبعـ
  تذكرنا   لعلها   المبدأ   حيث   من   ضرورية لى     بدت   طالت تى  ال   المقدمة   هذه

  مـا    بمراجعة   نغامر   أن   علينا ،   للحرية   أعمق   مفهوم على       نتعرف لكى     أننا 
  حقـوق    مـع    وتـداخلها  ،   الفرعية   تفريعاتها   ذلك فى     بما  ( ديمقراطية يسمى   
  بمـا  الـوعى     تزييف   آليات إلى    ننتبه   أن   و ، ) التعبير   حق   وخاصة ،   الإنسان 
، ) العلم   وبعض  ( التعليم   استغلال وإلى   ،  )  بالإعلان   المختلط  ( الإعلام   له   يقال 
  إليه أدى     ما إلى     آخرا   وليس   وأخيرا ،  )2( هو   ليس   بما البشرى   الوعى     لتشكيل 
  لكـن  .  جامد   تفسير فى     وحبسها    الإيمانية   للغريزة    الدينية   السلطة   اختزال 
  . الإبداع   يخص   بما   الآن فنكتفى  ،  آخر   لتفصيل   يحتاج   ذلك   كل 

 رضــــــــالف
  شاع   بما   لا (هى     بما   الحرية   وضع   لتحديد   هو   المداخلة   هذ فى     الفرض

  العمليـة  :  مستويين على     بالإبداع   علاقتها فى   ،  ) إليه   اختزلت   بما   ولا ،   عنها 
  . الإبداعى   والناتج ،  الإبداعية 

تنتهـى     ولا ،   التعبيـر    بحرية   تبدأ   لا   الإبداع   بحركية   يتعلق   فيما   الحرية
    هى    النشر   وحرية   التعبير   ريةح   من   كلا   أن   صحيح .  فالنقد   النشر   بحرية 
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  الشروط   غير   الإبداعية   العملية   حركية   لحرية   توافرها   الواجب   الشروط
  بينهما   العلاقة   لكن ،  وتسويقه   العملية   ناتج   عن   الإعلان   لإمكان   اللازمة 
  . دالة   وثيقة 

 شروط   ثمة ،  والإرادة الوعى    برحا فى    الإبداعية   العميلة   تتحقق حتى 
  يلي    آما   أهمها   نورد ،  مناسبة   بدرجة   تحققها   من   بد   لا   وفاعليات 

  . الوعي    حرآية   لاستيعاب   آافية   مساحة  -1 

  ". معا " الوعي   من مستوى    من   لأآثر   تنشيط  -2 

  . المخاطرة   من   بدرجة   القبول  -3 

  . ضام جدلى    توجه   ذات   مناسبة   حرآية  -4 

  . والبسط   الكمون   بين   التناوب على    قدرة  -5 

  لتحقيق   توافرها    يجب التى    تلك   عن   والفاعليات   الشروط   هذه   تختلف
  تحتكر   تكاد والتى  (الإبداعى     الناتج على    والحفاظ   وتسويق   تبادل   حرية 
  بشروط   بحرية الإبداعى    الناتج   يتحرك . ) والإبداع   الحرية   عن   الحديث 
  : يلي   فيما  ) للتمييز (  عناوينها   بتحديد نكتفى    مختلفة   وفاعليات أخرى ،  

، الموضوعات   من   آاف   قدر  (  وقادرة   آافية   أبجدية  -1 
  ). لخبراتا ،  المعارف ،  المعلومات 

حتى   الإبداعية   العملية   من   ممتد   السماح   من   محيط  -2 
  . ناتجها   إعلان 

/ التفعيل /  التعبير  ( للأداء )  أدوات   أو  ( أداة  -3 
  ...). إلخ ،  الإخراج 

 لإعلان   وفرص ،   الأدوات   هذه   لاستعمال   مناسبة    فرص  -4 
  .  ااستعماله   ناتج 

 الحوار    وإمكانية ،  لأصحابها   توصيلها   إمكانية  -5 
  "). النقد "بمايسمى    وخاصة  ( لمراجعتها   حولها 

 وحرية   حرية   بين ،   الفصل حتى  ،  التمييز   ضرورة

،  الإبداع   عملية   لتحريك   الضرورية   الحرية   بين   الفصل   هذا   أهمية
  بالأخيرة   الاهتمام   إن .  نظرية   أهمية   ليست   ناتجه   لتسويق   لازمةال   والحرية 
  مضاعفات   عليه   يترتب   أن   يمكن   ) الأولي   من   أكثر    أو (الأولى    دون 
  هذه   بعض   نورد .  بآخر   أو   بشكل   إنجازات   كأنها   بدت   لو حتى  ،  كثيرة 
  : يلي   فيما  - لةكأمث -  المضاعفات 

  وهذا ،   بالمائة   مائة (  كاملة   أصبحت   التعبير   حرية   أن   لو  -1 
فى    قصور   مع  ) الحريات   بإطلاق   زعما   الدول   أكثر فى  حتى    مستحيل 
على    الحصول   هو   الأغلب   الاحتمال   فإن ،  الإبداعية   العملية   حرية   توفير 
  دون   الاستقطاب   أطراف أقصى    من   والكتابات   الأصوات   من   هائل   رقد 
  وترسم ،  الإبداع   تخدم التى    الحرية معنى  على    تدل   حقيقية    إضافة 
  ". الآتي "إلى    الطريق 

  كسياع   تناسبا   الإبداع   ناتج   بإعلان   والسماح   التسويق   حرية   تتناسب   قد   
  تتعمق   الأخيرة   هذه   أن   ذلك .  ذاتها   الإبداع   عملية  ) حرية (  حركية   عمق   مع 
  الحواجز   ومع ،  بعد (  الخارجية   الحواجز   اختراق   تحاول وهى    فأكثر   أكثر 
  فقد ،  والمحظورات   الحواجز   تلك   توجد   لم   فإن .  بآخر   أو   بشكل )  الداخلية 
"  كنظام  " أنها   أغلبها   تثبت ،  طافية   شطحات   وتنطلق ،  كثيرة   خيالات   تنساب 
  . إبداعا   وليست ،  الإبداع 

  التعبير   بحرية   المحدود   غير   السماح   احتمال   من   الرغم على   -2
  إلا  ) المعلنة   الحقوق   أو ،  يةالقانون   أو ،  الرسمية   الناحية   من (  أحيانا  ) والنشر (
  من   المساحة   هذه   بتشويه أخرى     مؤسسات   قيام   من    يمنع   لا   ذلك   أن 
  جانب   من   كامل   إدراك   دون   تريدها التى    الوجهة   توجيهها   أو ،  الحرية 
  هذه   تقوم   الأحيان   من   كثير فى    إنه   بل .  ذلك   مغبة   من   يحميه   المبدع 
  وهو ،  بخوضها   المبدع تغرى   ،  فرعية   أو ،  زائفة   قضايا   باختلاق   المؤسسات 
  ،  تشويهها   إلا   يخدم   لا   أنه   حين فى  ،  حريته   أجل   من   يصارع   أنه   يتصور 

 لتفريغ   فيتنام   حرب   بشجب   ةالأمريكي   السينما   سماح    مثلا   تذكر (.  وتزييفها

  هـذا  .   حولنـا    باقية   زالت   ما   منها الأرقى     الصورة   نمثل ) البشر   نحن  ( أننا 
  هـو    ما   حولنا   مازال الذى     هذا   من   تبدع   أن فى     فشلت   قد   الطبيعة    أن   دليل 
انتقـائى     بـشكل    تم   قد   إنسان   هو   لما   يعةالطب   إبداع   نجاح   إن ).  نحن  ( بشر 
  والغوريلا ،   والقرد ،   البكتريا   أن   تذكـر  ( غيرها   دون   الجدود   هؤلاء   لبعض 
  الـذين    الأجداد   نفس   تماما    هم   ليسو  . عمومة   كأبناء   معنا   يعيشون   زالوا   ما 
   ). منهم   الطبيعة   أبدعتنا 

،  نحـن    هـو    ما  - وتعالي   سبحانه   الحق   بفضل  -  الطبيعة   أبدعت   هكذا
  . الحرية   وأوهام   الإرادة   غرور إلى    حاجة   دون 

  أن ،  يمكنه   أو ،  أمكنه الذى   -  نعرف   فيما  - الوحيد   الكائن   هو البشرى    الكائن
  مـن    ذلك   يفعل ،   به   يعد   لما   إبداعه   إمكانية إلى     يشير   بما ،     ذاته   إبداعه   يمارس 
  باستعمال   له   سمحا   اللذان   والإرادة الوعى     أكسبته التى     النوعية   النقلة   تلك   خلال 
  الإبـداع    وقـود  :  الحرية   أسماه   ما  -  يمارس   فيما  -  ليمارس ،    ومنتجاته   العقل 
  بالإبـداع    وعلاقتهـا    الحرية   مسألة   تصبح   المنطلق   هذا   من .   وشرطه بشرى  ال 
  . الإنسان   قبل   الأحياء   عند   مسبوقة   غير   بشرية   تطورية   إشكالة 

  أو ،   الذاتي   تطوره   أن   والإرادة الوعى     اكتسب   قد   الإنسان   أن معنى     ليس
  هاتين   إن .  أفرزته التى     الطبيعية    التطور   آليات   عن   مستقلا   أصبح النوعى   
  متضامنا  -  والظروف   المحيط   من   أكثر   شخصيا  -  الإنسان   تجعل   الميزتين 
  . نقراضا   وإما   تطورا   إما :  التالية   الطفرات   عن   المسئولية فى  

  تعلـن    لا التـى      التطوريـة    الخطـوة    هذه   جاوزت   الإنسان   عند   الإبداع
  بوعيـه  ،   البـشري    الكـائن    اكتـشف  .   فعـلا    الطفرة   بحدوث   إلا   وجودها 
  لا   ارتقائـه  خطى     ويرسم ،   تطوره   يحفز   مما   كثيرا   أن ،     المتميز البصيرى   
  لا .   ومؤكـدا    واضـحا    كان   مهما   وعيه إلى     يصل   أن   بمجرد   تحقيقه   يمكن 
  فيقرر ،  " يمكن  " ما   ثم ،  " يهدد  " وما ،  " يجري  " بما البشرى   الوعى     يلم   أن يكفى     
  مـع    يتناسـب    لا   القادمـة    الطفرة   تحقيق ،   يختارهما   أو ،   والأنجح   الأفضل 
  الرائعـة     الوظيفـة    ظهـرت    هنـا    من .   اخترقت   أو   صدقت   مهما   الرؤية 
ّـَن    إذ   الإبداع   ناتج   تسجيل   لضرورة  ُـمـك   مـن    التنبؤيـة    الوظبفـة    هذه   ت
  .  الممكنة   بالمخاطر   الإنذار   من   تُمكَّن   ما   بقدر ،  الواعد   تسجيل 

  عجز   عن   إعلان   بمثابة   وه الإبداعى     الناتج   إن  : ولـѧ ـنق رى  ـѧ ـأخ   اظــبألف
  للجـنس    يحفظ   تخطيط   هو   الوقت   نفس وفى   ،    " الآن " الارتقائي   المراد   تحقيق 
  يهدد   قد   لما   تحذير    إنه   ثم ،   التنفيذ   فرصة   تتاح حتى     التأجيل   حقوق البشرى   
  .  مستقبلا   أو   حالا ،  بالانقراض   النوع 

تجرى  التى     الإبداعية   العملية   بين   التفرقة   مشروعية إلى     بنا يؤدى     ذلك   كل
فى  (البشرى     الكائن   به   اختص الذى   الإبداعى     والناتج ،   الآن وحتى     عبرالتاريخ 
  .  ملامتكا   حيويا   ربطا   بينهما   بالربط   أيضا   يلزمنا   لكنه ، ) نعرف   ما   حدود 

  نقـل  الـذى      هو   ناتجها   مع   البشرية   الإبداعية   العملية    بين   التكامل   إن
  وتوجيـه    تـسيير  فى     الإنسان   مشاركة   احتمال إلى     للإبداع   الطبيعة   احتكار 
  .  ذلك على    يترتب   ما   مسئولية   تحمله   يشمل   بما ،  التطور 

  النـاتج    ومـا  ،   أصـلا    تطورية   عملية   هو البشرى     الإبداع :  أخري   مرة
  العملية   هذه رؤى     بعض   تحقيق   عن مرحلى     عجز   عن   إعلان   إلا الإبداعى   
فـى      سجله   كما "  التطور   حق  " بـ   بالاحتفاظ   الناتج   هذا   يقوم   فكأنما ،  " حالا "
  . المناسب   الوقت 

  الاهتمـام    دون الإبـداعى      بالناتج   يتعلق   فيما   الحرية   عن   الحديث   يبدو
  الاختـزال    مـن    نوعا    الإبداعية   بالعملية   يتعلق   فيما   الحرية   عن   بالحديث 
  عـن  ،   ثانويـة    ليـست  ،   فرعية   بقضايا   الانشغال إلى   يؤدى       إذ ،   والتسطيح 
  . والجوهر   الأساس 

  اـــــــــوناتجه ،  ةــــــــالإبداعي   ةــــــالعملي   اتــــــــوفاعلي   روطــــــــش
  وشـرف    الإنـسان    محنة    أصبح   ونمارسه   نعرفه   كما البشرى     الإبداع

 فـى    الإنـسان    لأحقية   اختبار   الوقت   نفس فى     وهو ،   آن فى   بالوعى     تمتعه 
  .  تطوره   مسار فى    المشاركة 
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  الطفل   يحافظ   أن )   تمنع   أو  ( تسمح التى  هى    الأساسية   التنشئة   إن
التى  هى    الوقت   نفس وفى  ،  المساحة   هذه   من   قدر   أكبر على  )  فالناضج (
  . رجعة   غير إلى    فيها   التوه   من   تحميه   أن   يمكن 

  هـذه    مثـل    برحابـة    يتميز )  أيضا والجنونى   ،   الطفلي  ( ليقالط   الخيال
  . المناسب   التنظيم   يتم   لم   ما ،  الإعاقة حتى    المساحة 

ضرورى    هو   ولا ،   ذاته فى     إبداعا   ليس   المساحة    اتساع   من   النوع   هذا
  رحابـة    أن   مـع  ،     النهايـة    نهاية فى     الإبداع   ضد   لعله   بل ،     للإبداع   هكذا 
  . الإبداعية   العملية   رحابة   إطلاق   شرط هى    المساحة 

  بمـا  حياتى     غرض أى       لتحقيق   المناسبة   المساحة على     الحفاظ   يتوقف
  حريـة  مـدى    على     وكذلك ،  ) والتعليم  ( التربية   نوع على   ،   الإبداع   ذلك فى   

  . عواطفه حتى    أو   مهارته   أو   موسوعيته   فقط   وليس ، ) المعلم /المربى (

فـى      صارم   سمح   قادر   وجود   نوع هى   المربى     حرية   هنا   نسميه   ما   إن
  التحرر إلى     منها   الإبداعية   العملية فى     تلزم التى     الحرية إلى     أقرب هى   .  آن 
  تحـرك    ونشاط  ،    التجريب    شجاعة    تشمل   أنها بمعنى   ،   والنشر   التعبير فى   
  ولا ،   الـسماح  فـى      مبالغـة    دون ،     الممتدة   المساحة فى   الوعى     مستويات 
  تضييق    عملية    هو السلبى     الناتج   فإن ،   ذلك   يتوفر   لم   إذا .  بالوصاية   ملاحقة 
  . يولد   أن   قبل   الإبداع   يموت حتى  ،  فأضيق   أضيق   المساحة   لتحديد ،  الخناق 

  للحركة   الجاهز   الثراء   هذا   من البشرى     الكائن   يحرم الذى   البدئى     القهر
  عـن  ،   كـاف    مبـرر    دون   اللازم   من   أكثر   المساحة   بتحجيم   يبدأ ،   والإبداع 
التى    الداخلية   الرقابة   تستمر    ثم .  قامعة   وسلطات ،   حشري كمى     ليمتع   طريق 
  خلقهـا    كمـا    للمساحة   توسيع   محاولة أى     كف فى     وذاك   هذا   نتيجة   تكونت 
 . جديد أى    تخليق   أو   تشكيل   يعيق   ما إلى    تضيق حتى  ،  وتعالي   سبحانه   الحق 

  مـن    وقائيـة    رقابـة  وهـى     ،    الداخلية   الرقابة   خطوات أولى   ى  ه   هذه
  . التعبير   صح   إن ، " الإبداع   مخاطرة "

 معا "  ىـــــالوع  " من وى ـــمست   نـــم   رــــلأآث   طــــــــــتنشي :  اــثاني
  مستويات   كيةحر   لتسع )  السابق بالمعنى    ( المساحة   رحابة   من جدوى     لا

فـى     الحركة .  فيها   للتحرك   المناسب   التنسيق   تم   إذا   إلا ،   بلغت   مهما الوعى   
هـى     وإنمـا  ،   فحسب   امتدادها   رحابة فى     عرضا   تسير   لا   المتاحة   المساحة 
إلى  أعنى   ،  ) والنوعي ،   الفردي  ( للتاريخ   الحاملة   أغوارها إلى      طولا   تغوص 
،  برمتهـا    الحياة   تاريخ   حاملة   هيراركيا   الـمرتبة البشرى   الوعى     مستويات 
  . الوقت   نفس فى  الفردى    النمو   تاريخ   مستعيدة 

  مقابل فى     الشعور يسمى     ما   نقصد   لا الوعى     مستويات   عن   نتحدث   حين
،  خاصـة    دماغـه    منتظم    الإنسان .  الجمعي   لاشعورال حتى     ولا ،   اللاشعور 
  أو   النفسية   المدرسة   حسب   مختلفة   أسماء   لها   مستويات في ،   عامة    ووجوده 
  أن   يمكـن    المـستويات    هـذه  .  تصفها التى     التركيبية   الفلسفية   أو   العصبية 
  ينظـر    أن   يمكن   كما ،   متنوعة )  ذوات  ( ذات   حالات   باعتبارها   إليها   يـنظر 
  التطـور    مراحـل    مـن    بذاتها   مرحلة على     دالة   منظومات   باعتبارها   إليها 
  المـستويات    هذه   من )  مستوي  ( منظومة   كل .  الفردي   النمو   وأيضا ،   الحيوي 
  مـع   - هيراركيـا  -  منتظمة   لكنها ،   بذاتها   قائمة   متكاملة   كيانية   تركيبة هى   
  . والأحدث   الأقدم ،  الأخري   المنظومات   سائر 

وعـى    ( والقيـادة    بالتفوق الوعى       مستويات   أحد   يقوم   بذاتها   لحظة فى  
الـوعى     مستويات   تكمن   حين فى   ).   عادة البادى     المتقدم   هو   الظاهر   اليقظة 
  فتنتقـل  )  مـثلا    النـوم    أثناء  ( والوقت   والموقع   الموقف   يتغير حتى   الأخرى   
  . وهكذا ،  آخر مستوى  إلى    القيادة 

  وهـو  ،   البشري   التركيب   ومرونة    وكفاءة   سلامة على     يدل   التبادل   هذا
  .  معا   والتكيف ادى الع   للعمل   الراتب   والأداء   للتنظيم   فرصة   يتيح 

  ). أطول   الحرب   فتستمر ،  معارضيها   طاقة   

  إلا   الـذكر    السالف   التحذير   تحت   يندرج   أنه   وبرغم (  أيضا   ذلك   من  - 3
  غرائـز    تـصنيع    من   مصادفة   أو   قصدا يجرى     ما   ) مستقلة   فقرة   يحتاج   أنه 
  ثـم  .  بذاتـه    وقت فى   البشرى     القطيع   عند   يغلب   لما   مسايرة   للحرية   مانعة 
  تحمـل    قد   للحرية   المانعة   الغرائز   هذه   أن حتى   ،   تسليما   تقديسها على     العمل 
،  العقـل    منظومـة    مثل (  وتحرر   حرية   هو   ما إلى   تنتمى     بأنها تغرى     أسماء 
،  الـدين    تفـسير    احتمال   ومنظومة   الديمقراطية   ومنظومة ،   العلم   ومنظومة 
  .  الشائع   حدود فى  ،   التقليدي   الطب   ومنظومة 

  قـد    هذه   الخارج   حرية على    التركيز   بأن   القول إلى     ذلك   كل   من   أخلص
،  الحريـة    مـن    المتاح على       يزبالترك   الاكتفاء   وراء   الانسياق   عليها   يترتب 
  أنـه    أم ،   الحرية   يمثل   حقيقة   هو المستوى     هذا   كان   إن   يطمئن   اختبار   دون 
  زعـم    بفرحـة  المكتفـى    ،   الحقيقية   المغامرة   من الخالى     الأسطح المستوى   
  . الإبداع   لجوهر   للازمينا   الحواجز   وقفز   المعيقات   صراع   دون ،  الانطلاق 

  النـاتج    إعـلان    أو   تـسويق    حريـة    عن   الحديث على     الاقتصار   إن   
  الرسـمية    المؤسـسات  علـى      الرقابـة    مفهـوم    قصر وبالتالى   ،   الإبداعي 
  .  بالإبداع   وعلاقتها   الحرية   لقضية   اختزال   هو   الخارجية   والسلطوية 

  : أخطر   الداخلية   رقابةال

  حركيـة    بتحجـيم    تقوم وهى   ،   والأهم   الأخطر هى   ،   داخلنا   رقابة   توجد
  تحديدا   توضيحه يهمنى     ما   هو   وهذا .  وأخطر أخفى     بشكل ،   الإبداعية   العملية 
 ـ   التفصيل   ببعض   النظر   خلال   من   المداخلة   هذه فى      والـشروط    اتللفاعلي
،  توافرهـا    دون   يحـول    ما إلى     الإشارة   ثم ،   الإبداع   لعملية   توافرها   الواجب 
  ". الداخلية   الرقابة  " بـ   تسميته   اخترت   مما 

  نحـاول    سوف ،     داخلية   رقابة   هو   ما على     المتاح   بالقدر   نتعرف حتى  
  . الآخر   تلو   الواحد   الإبداعية   العملية  ) حرية (  حركية   شروط   تناول 

 يــــــــــالوع    ةــــــــحرآي   ابـــــــــلاستيع   ةــآافي   ةــــــــــمساح :  أولا
  غيـر  ،   البـشري  الوعى     رحابها فى     يتحرك التى     المساحة   عن   الحديث

  مجـرد  .  الضروري   التداخل   برغم ،   يتهحرك    أو الوعى     عمق   عن   الحديث 
  مكـان    سعة   ليست   المساحة ،   وقفة   يحتاج   المقام   هذا فى   "  مساحة  " لفظ   ذكر 
  عـدد  فى     مضروب  ) والجزيئية ،   المشتبكية (  الوحدات   من   عدد هى     ما   بقدر 
  اكتفينا   إذا ،   الإنسان   حالة فى     يينالبلا إلى     تصل (.  التربيطات   احتمالات   من 
  .) فحسب   دماغه   بمشتبكات 

التـى     الأحيـاء    كل   خبرات   من   تاريخا   يحمل   وهو  ) البشري (  الطفل   يولد
  والكفـاءة    الكثافة   شديد   ووظيفيا   تشريحيا   معرفيا   تركيبا   يحمل   أنه   كما ،   أفرزته 

  أعظـم    وذاك   هـذا    يمثـل   ). الجـسد    سائر   استبعاد   دون ،   خاصة   لدماغا فى   (
  تتـضاعف  ،   وجزيئيـة    مـشتبكية    بيولوجية   تركيبات   من   عرف   ما   وأضخم 
  . بينها   فيما   والتفاعلات ،  تشابكها   أنواع   احتمالات   تضاعف   مع   مساحتها 

  المـساحة    بهذه    ولادته   البشرى منذ     الكائن على     لتبخ   لم   الطبيعة   إن
  .  الرحبة   المترامية   المعرفية   البيولوجية 

  المـساحة    هـذه    اتـساع  مدى   على     دليل   خير   هو   الحر   الأطفال   خيال
  اسـتمرار    إن   بل .  بحال   للإبداع   مرادفا   ليس   الحر   الخيال   هذا   لكن ،   البدئية 
  ضد   يعتبر   المساحة   هذه   كل فى     محدودة   غير   بطلاقة   الخيال   من   النوع   هذا 
 . أيضا "  مشاكلي   الحل " والتفكير ،  والتحصيل ،  والتعلم ،  النماء   ضد   بل ،  الإبداع 

  يتحدد ،     متاحة   خارجية   ظروف   مع   تضافرا ،   مبرمجة   تنظيمية   لظروف
فـى     التحرك   من   بالغرض   بالحركة   فيه   المسموح   المساحة   هذه   من   الجزء 
  .  بذاتها   لحظة 
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  شـديدة  هـى    التـى      الإبداعية   العملية   مراحل فى     بالمخاطرة   الأخذ   إن

  نـوع  أى     من   محظور أى     تقتحم   هنا   المخاطرة .  سقف   له   ليس   الخصوصية 
  أو ،  تقاليـدا    أو ،   عرفـا    أو ،   علميـا    أو ،   أيـديولوجيا    أو ،   دينيا :  تقدس   مهما 
  المبـدأ  .  قانونـا    أو   ديمقراطية   أو ،   غالبا   رأيا   أو ،   عاما   وعيا   أو ،   محرمات 
  مـسلـمة    وكـل  ،   ولللتنا   قابل   شيء   كل  " أن   هو   الموقف   هذا فى   الأساسى   
  ". والنقد   للفحص   قابل   مقدس   وكل ،  للمراجعة   قابلة 

  أن ،   إبداعـه    وتجـارب    قـدرات    بلغت   مهما ،     عادة   المبدع   يستطيع   لا
 -  أيـضا    لكنه .  اليقظة   الكاملة   ببصيرته   المخاطرة   من   المرحلة   هذه   يعيش 
  مـستويات    مـن    ما مستوى   فى     يعيشها   أن   من   مفر   لا  -  بدعام   يكون لكى   
  أو   بـشكل    المخـاطرة    احتمالات يعى     البعض .  يرض   لم   أم رضى   ،   وعيه 
 ) لنفـسه  حتى    ( بها   يسمح   والبعض ،   نسبي   باختيار    مسئوليتها   فيتحمل   بآخر 
  . ظهره   وراء   من 

  ثـم  ،   تيـســر    بما   لنفسه   منها   يخرج حتى     فيها يتمادى     قد   يعيها الذى  
  يـصل    أن   يمكن   بما   لنفسه   به   خرج   مما   يخرج حتى     والانتقاء   التنظيم   يعاود 
  .) الأخري   الحرية (  المتاح   إطار فى    الناس إلى  

  الحـذر    كـل    الحذر   لكن ،   البعض   مالبعضه   مكمـلتين   عمليتين   هاتين
  نـاتج  إلـى      النقلة (،   الثانية   بالعملية   الاهتمام طغى     إذا   أنه   نتذكر   أن   يلزمنا 
  العمليـة  (الأولـى      العمليـة    حـساب  على   ،   وعي   بدون   أو بوعى   )  إبداعي 
 .) ألمحنا   كما  (. أصلا   إبداعا   ليس   هو   ما   إلا   منها   يخرج   فلا  ،) ذاتها   الإبداعية 

  بـين    بالتوليف   تقوم    توسطية   إبداعية   خطوة إلى     الأمر   يحتاج   ما   عادة
  العمليـة    تحيل التى     التالية   المراجعة   وبين ،   المحدودة   غير الأولى     المخاطرة 
  . متاح  إبداعى   ناتج إلى    الإبداعية 

  . ما   بشكل   مشارك   مبدع   رقيب   هو   هنا    المترجم   الرقيب

  تكـرار    مـع    المخـاطرة    تقـل   ) مثلا سفارى   (   مغامر   رحالة أى     مثل
  أبـدا    لكنها ،   بآخر   أو   بشكل   الهدف إلى     الآمن   الوصول   وتكرار ،   المحاولات 
  . تنعدم   لا 

  . الفروض   أحسن على    تسطح   أو ،  الإبداع   مات ،  بإطلاق   المخاطرة   انعدمت   إذا

  . تحفزا   وأكثر   أخطر   هنا   الرقيب

 منـذ    داخلنا فى     معينا   قديما   جاهزا   رقيبا   يكون   فقد
  ، ووراثة   جينات   هو   فيما   الولادة 

 وهـو  ،   التنشئة   بداية   منذ   بنا   لحق   رقيبا   يكون   وقد
  مـن    المـسموح    لتحديـد    الثابت   القديم   المعجم   بيده   يمسك 
  ، الممنوع 

 ولـيس  (،   دينيـة    سـلطة    واقـع    مـن    رقيبا   يكون   وقد
 والتحجـيم    التفـسير  فى     تمـادت    سـلطة  ).  ذاتـه  فى     الدين 
  . يخلق   بما   لا   يعوق   بما  ،  والوصاية 

 فقـط    وليس ،   أيضا    داخليا  ( معينا   رقيبا   يكون   وقد
 أصـبحت  حـتى    ،   وتمادت   شاعت   أيديولجية   قبل   من )  الخارج فى   
 مثـل  . ( القـصوي    النهايـة    باعتبارهـا  ،   المـسلمات    من 
 والعولمــة ،  العــشرين   القــرن   منتــصف   حــول   المارآــسية 
  ). حالا   عليها موصى    بديمقراطية   لمأمرآةا 

  . ذلك   آل   من   مؤلفا   رقيبا   يكون   وقد   

فـى     نعيـنهم  الذى     نحن   أننا هى     الرقباء   هؤلاء   كل   شأن فى     المصيبة
.  الرقابـة    صـولجان    تـسلــمهم    بمراسم   نحتفل   ما   كثيرا   إننا   بل ،   الداخل 
  هـؤلاء    مقاومة   نحاول   لا  - ذلك   ولغير ،   لذلك  -  أننا هى   الأخرى     المصيبة 
  طفرة فى     إلا   اللهم (  تحجيمهم   أو ،   مخالفتهم   عن   ناهيك ،   مواجهتم   أو   الرقباء 
 ) العواقب   مأمونة   غير   إبداعية 

 رـــوأخط   دـــــــأش ى ــــالداخل وى ـــــــــالمست   هذا فى    ةــــــالرقاب

  أكثـر    بتنشيط   السماح   يتم حتى    والمرونة   الكفاءة   تزيد ،  الإبداع   حالة فى   
  أو  ( الجنون   حالة فى     أيضا   يحدث   ما   هذا ،   الوقت   نفس فى     معا مستوى     من 
  .  سلبي   وناتج ،  بيةسل   بصورة   لكن ، ) الأقل على    الجنون   بعض 

،  معـا  الإيجـابى      التنشيط   بهذا   تسمح التى   هى     معينة   تنشئة   طريقة   إن
،  والـسيء    الحـسن   ( والأبيض   للأسود نهائى     حاسم   تقسيم   فيها   ليس   تنشئة 
  حاتمـسا    وليس ،   متحركة   حمراء   خطوطا   تحدد   تنشئة ،  ) والخطأ   الصواب 
  . ودائما ،  أصلا   منها   الاقتراب   ومحظور   ثابتة   حمراء 

  الأسـئلة    بطـرح    تسمح التى   هى     الإبداع   لطلاقة   المهيئة   التربية :  أيضا
،  حاسمة   إجابات   به تعطى   الذى     القدر   ذلك   من ،     أكثر   وأحيانا ،   القدر   بنفس 
  والـشطح    الأحلام   ذلك فى     بما ،   والمجهول   الجهل   تحترم  التى   التربية وهى   
  . الغامض 

  هـذا    لتحقيـق    اللازمة   الحرية   من   القدر   ذلك يعطى   الذى     هو   ذلك   كل   
  . الإبداعية   العملية   لحرية الثانى    المطلب 

  ومـن  ،   الجاهزة   الإجابات   من   المطلق   الثابت   الحاسم    هو  : هنѧا    الرقيѧب 
  ومـن   ،    المعطاة   المغلقة   الأخلاق   ومن ،   الجامدة   التنظيمات   ومن ،   المسلمات 
  . المنتهية   التفسيرات 

  لا ،   المتجمـد    المبـرمج    المعجم   هذا   محتويات   لكل   تماما   نستسلم   حين
  نفتقـر  وبالتالى   ،   اليقظة   أثناء   يسود   أن لوعى  ا   من   واحد لمستوى     إلا   يسمح 
  . بالإبداع   السامحة   الداخلية   الحرية   شرط إلى  

  بحيـث  ،   البدايـة    منذ   وصلد   وجاثم   منتظم   بشكل   يتكون   هنا   الرقيب   إن
علـى     يترتب .  لممتدا الذاتى     القهر   فهو ،     الداخل   داخل إلى     له   التسليم   يصل 
  . تماما   مأمونة   غير   بمخاطر   مصاحب   اختراقه   يصبح   أن   ذلك 

 رةــــــــــالمخاط   نــم   ةـــــــــبدرج   ولــــالقب :  اـــــــــثالث
  المساحة   وفرت التى     الظروف فى   حتى   ،   مخاطرة   بدون   إبداع   يوجد   لا

  الظروف   تلك فى   حتى   ،   معا الوعى     من مستوى     من   لأكثر   سماحوال ،   الرحبة 
تـأتى   .  المخاطرة   من   ما   درجة   خلال   من   إلا   يتم   لا الحقيقى     الإبداع   فإن ،  

  : أساسيين   مصدرين   من   المخاطرة 

  تبـدأ    مـا    كثيـرا  .  ما   مجهول إلى     خطوة هى     الإبداع   عملية   إن  : الأول
  لكـن  ،   ما   منطقة   عن   للكشف   أو ،   ما    فكرة   لتحقيق ،   بذاته   اتجاه فى     العملية 
  بـه    بـدأ  الذى     الاتجاه   نفس فى     المسير   يواصل   لا   ما   عادة الحقيقى     المبدع 
"  معا الوعى   " و ،   رحبة   المساحة   دامت   ما  ( دائما   عرضة   إنه .  أراد   ما   ليحقق 
  . يعرفه   لا   مآل إلى    سائرا ،  يقصده   لم   طريق فى    نفسه   يجد   أن  ) وارد 

  المخطـط    عـن    المـسار    اختلاف على     الخطر   يقتصر   لا  :ىـــــѧ ـالثان
،  ابتداء   إليه   يقصد   لم   بغري   جديد   هدف إلى     المآل   انتهاء على     ولا ،   المبدئي 
إلى    تصل   لا   بحيث   الإبداعية "  العملية   إجهاض  " احتمال فى     أكثر   يتمثل   وإنما 
  مـن    يحمـل    عما   فضلا ،   الإجهاض   هذا .  توليف أى   فى     تنجح   أو   غاية أى   
  التفكيـك    مـن    مزيـد    يبدأ   قد   امنه   إذ ،   ذاتها فى     خطيرة   خطوة   هو ،   إحباط 
  لـيس    سلبية   مآلات إلى   ينتهى     قد الذى   ،   المتجادل   أو   المتبادل   غير   والتعدد 
  .)2( الجنون يسمى    ما   أبسطها 

 نفـس  فى     وهـو  ،   مرعـب    مجهـول    نحو    مخاطرة   هو   إذن   الإبداع
- الإبداع   لحظة  -  مبدع   يوجد   لا .  محتمل   جنون إلى     منزلق   الوقت 
 لا   بمـا    يخاطر   وهو   إلا ،   قواعده   وترسخت ،   شخصيته   تماسكت   مهما 
 ذلـك    آـان    ولـو  حـتى    ،   الجنون   خبرة   احتمال   ذلك فى     بما ،   يعرف 
  . محدودة   للحظات 

  قـيم    توجـد    لا   حيـث  ،   للمخاطرة   سقف   يوجد   لا   الأصيل   الإبداع فى  
  . أصلا   محظورة 

  النـاتج  مستوى   إلى     الإبداعية   العملية   تنتقل   حين   لاحقا   الحظر يأتى     قد
  . المعلن الإبداعى  
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  بقدر   الكمون   نحترم   أن   علينا ،   محدد إبداعى     إنجاز   هو   بما   مباشر   ربط
  لا حتى   ،   طال   كمون إلى     طويلا   نطمئن   ألا   علينا   أنه   كما ، الظهور    نحترم  ما 
  لحركية   لازمة   كصفة   والنشاط   الكمون   بين   التراوح .  توقف   نشاط إلى     ينقلب 
  ).3"( الإبداع   ونبض الحيوى    الإيقاع  " بين   يربط   فرض إلى  ينتمى    الإبداع 

  حريـة    مـن    بقـدر    يسمح   إذ   الإبداع   تخليق   من   يتجزأ   لا   جزء   الكمون
  يتحقـق  لكى   .  آخر   طور فى     للبسط   يهيئ   مثلما ،   الداخلي   والتوليف   التخمر 
  مـن    إن .  الآخر   أحدهما   يكمل   حيث    طور   عن   طور   تفضيل   يمكن   لا   إبداع 
  قهرا   عليها   يفرض   إنما   الكمون فى     حقها   الإبداعية   العملية   لحركية يعطى     لا 
  الإبداعية   العملية   اقتصرت   إذا   كذلك ،   بآخر   أو   بشكل   يسطحها   أو   يشوهها   قد 
  أحـسن  علـى      أو ،   يـصمت  حتـى      يتباطأ   إبداع فهى     الكمون   مرحلة على   
  . مسمي   غير   أجل إلى    مؤجل   إبداع   الفروض 

تعلى    تنشئة على     يترتب   قد الذى   التسلسلى     المفهوم   ذلك   هو   هنا   الرقيب
  الرقيـب    هـذا    يقـوم  ".  المبدأ على     الثبات " و ،  " الخطي   التربيط "قيمتى     من 
  إيقـاع    بنوبـات  بـالوعى       الـسماح    يصاحب الذى     التغير   من   بالتخويف 
  . وأضمن   آمن الخطى    الثابت   أن   باعتبار    البسط / الكمون 

  : ةــــــــــالإبداعي   ةــــــالعملي   اتـــــــــتجلي
  مـن    معروف   شكل فى   ،   المعلن   ناتجها   عن   الإبداعية   العملية   فصل   إن

  الطبيعـة  على     التعرف   فضل   له ،   المرئي   أو   المسموع   أو المحكى     التشكيل 
  هـذه    لـصاحب    أساسيا   موقفا   يؤكد   إنه .  بذاته   المبدع   جوهرها فى     البشرية 
  : أن   حيث   من   المداخلة 

 ينتج   لم   لو حتى   ،     إنسان   هو   بما   مبدع   هو   إنسان   آل  " 
  ". صلاأ   إبداعا يسمى    ناتجا 

إلـى     تحتاج ،   الشائع الإبداعى     الناتج   عن   فصلها   بعد ،   الإبداعية   العملية
  هـذا    قبول على     يساعد   قد   هذا   إن .  الأخري   تجلياتها فى     التعرف   من   مزيد 
  مـا    لطبيعـة     التفرقة   قبول   لنا   يتيح   بما ،   الشائع   ناتجها   وبين   بينها   الفصل 
  . المداخلة   هذه فى    وردت   كما   الحرية يسمى  

  عمـا    بعيـدا    الإبداعيـة     العملية   نتائج   بعض على     أكثر   نتعرف   دعونا
  لم   لو حتى     إبداعا   يكون   الإبداع   إن .  تشكيلا   المسجل الإبداعى     الناتج يسمى   
  يكـون    قـد    أنه   صحيح .  مضافة   أو   جديدة ،   معلنة   ددةمح   إنجازات   تصحبه 
  يتـصف    لكنه  ) الأطفال   خيال   إبداعات   مثل  ( العمر   قصير   أو   منقوصا   إبداعا 
  . الإبداع   مقومات   بأغلب 

  لها   أتيح   بما   الجينية   المادة    تشكيل   إعادة   إلا   ليس الذاتى     النمو   مسار   إن
  ما   مع   الوقت   طول   المتجادل   التشكيل   بهذا   تسمح   سلوكية   تربوية   مناهج   من 
  ). المحيط  ( خارجها   من    وخبرات   معلومات   من   يصلها 

  أدوات   نحـذق    أن إلـى    - بهـا    نعترف حتى    -  الإبداع   عملية   تحتاج   لا
  الفرصـة    لإتاحة   كافية   ليست   التعبير   أدوات   تكون   قد .  عنها   رللتعبي   محددة 
  . إبداعا   الإبداع   يظل   لكن ،  المناسب الإبداعى    للتعبير 

فـى   -  المهـارة    لكـن  ،   ما   مهارة   بتنمية   يسمح   قد   الأداة   استعمال   حذق   إن
  الأداة   تمتلك   لا   حين   إنك .  للإبداع   مرادفة   ليست ،   تجهانا   إتقان   بلغ   مهما  - ذاتها 
،  تحلـم    أنـت  .  إبـداعا  يسمى       لا   عادة   ذلك   ولكن   بدونها   تبدع   أن   تستطيع   قد 
  تكتـب    أو الموسيقى     تلعب   لا   أنك   حين فى   ،   آخر   بشكل   الأكل   وتتذوق ،   وتتغير 
يمنعنـى     أن   يستطيع الذى     ذا   من .  بالضرورة   مبدع   ولكنك  ،    الرواية   أو   الشعر 
  تماما   جديدة   شمسا   أعتبرها   بحيث   مرة   كل فى     مختلفا   الشمس   قرص    أشاهد   أن 
نادى  لدخولى   تكفى     جديدة   خبرة   باعتباره   شروق   لكل معايشتى     إن ،   صباح   كل 
  . معلنة   قصيدة فى    ذلك   صياغة   عن   عجزت   لو حتى    المبدعين 

إلـى     سعيا ،   سبحانه   الحق   رحاب فى     التصوف   خبرات فى     الذات   إبداع
     العملية   من   نوع   هو ،  احتواء   المحيط   للقاء   كدحا ،  تعالي   العدل   وجه 

  حـين  "  الحرية "تسمى   التى     المنظومة    قبل   من   تـعين   قد   رقابة   إن   بل 
  لـه    خطـر    مبدعا   أن   مثلا   نفترض .  نابضة   حركية   لا ،   مقدسة   قيمة   تصبح 
  كـل  فـى      المدخلة   الحواجز   بعض   بمشروعية   يقر    أن   إبداعه   طلاقة   أثناء 
  فـلا  ،  " الحريـة    تقديس  " تجاوز   قد   أنه   المبدع   هذا   مثل   ويبد ،   يعرفه   لا   أكبر 
  الـسبيل    هـذا  فى   التمادى     من   يمنعه   داخله   من   رقيب   إليه   يقفز   أن   يستبعد 
  يصبح   هنا ".  الحرية "المسمى     الإله   حق فى     بالهرطقة   عليه   الحكم   من   خوفا 
  حقيقـة    ممارسـة    دون   الحائـل    نفسه   هو   الحرية   قبل   من   المعيـن   الرقيب 
  . الإبداعية   العملية   أصالة   فساد   عليه   يترتب   بما ،   الحرية   وحركية 

    امــــض جدلى    هـــــتوج   ذات   ةـــــــــمناسب   ةـــحرآي :   اــــــــرابع
،  معـا  الوعى     لمستويات   بالتنشيط   والسماح ،   المساحة  إلى   الطمأنينة   بعد

  اتـصف    إذا   إلا   إبـداعا    الإبـداع    يكون   لا ،   أبعادها   بكل   بالمخاطرة   والأخذ 
  التوجـه    تمام حتى     المثابرة   إلا   اللهم ،   بذاته   باتجاه   تلتزم   لا ،   نشطة   بحركية 

  ). مسبقا   محدد   هدف   تحقيق   وليس (

  الفقرة فى     المخاطرة   عن   جاء   بما   يفسر   رعبا   تمثل   قد   الحركة   مجرد   إن
  طليقـة    الحركة   تكون   حين   إرعابا   وأخطر   صدقا   أكثر   الأمر   يكون ،   السابقة 
  .) كليا   لا (  نسبيا 

فـى     حركـة    ثمـة  .   إبداعا   حركة   كل   ليست   ولكن ،   حركة   بدون   إبداع   لا
  . فحسب   ظاهرية   حركة   وثمة ،  زائفة   حركة   وثمة ،  مشتته   حركة   وثمة ،  المحل 

  ضامة   حركة هى     إبداعا "  معا   " المساحة فى     التنشيط   تجعل التى     الحركة
  دون   الـشتات    وتلملـم  ،   تـسوية    دون   الأضداد تحتوى     حركة   إنها .  جدلية 
  قـد    الحركة   فرط .  أمـنا   أكثر   بدا   مهما   القديم   التنظيم إلى     الرجوع   محاولة 
  عمليـة    لـيس    الـسرعة    وضبط ،   الإبداع   ضد  -  النهاية   نهاية فى    -  يكون 
  . الوقت   طول   ممكنة   أو ،  جاهزة   أو ،  سهلة 

  من   بالتحذير   المختص   الرقيب   من   قريب   هو المستوى     هذا على     الرقيب
  الحركـة    مخـاطر  فـى      يبالغ   ما   عادة   أنه   ذلك  ،) السابقة   الفقرة (  المخاطرة 

  الرقيـب    هذا . ) توجهاتها   ضبط   عن   العجز   من   أو ،   فيها   الإفراط   من   سواء (
  المقصود . ( يقولون   كما "  اللعب   تهدئ  " بقواعد   ملزما   الإبداع   حركية   من   يحد 
   .)" الالتزام  " العادة فى  المسمى  الداخلى    الإلزام   هو   بالإلزام   هنا 

  مرحلـة  فـى      خصوصا   الحركة   جرعة   ضبط   ضرورة   نفترض   كنا   إذا
  أو   الضبط   هذا   مثل   فإن ،   الإبداعي   الناتج إلى     الإبداعية   لعمليةا   من   الانتقال 
  ممـا    أكثر   تدخل   أنه   لو     السابقة   المرحلة فى     خطيرا   رقيبا   يصبح    الالتزام 
  . الأولية   الإبداعية   العملية   نشاط فى  ينبغى  

  مراحـل    مـن    مرحلـة  إلى     مرحلة   من   الجذرية   النقلات   من   كثيرا   إن
  لتجاوز   نتيجة   الصدمة   يشبه   ما   تــحدث ،   المختلفة   الإبداع   أنواع   وأطوار 
  شـعر  إلـى    العمودى     الشعر   من   النقلة :  مثلا (".  المقررة   السرعة  " حركتها 
  هنا الداخلى     الرقيب . ) وهكذا ،   النثر   قصيدة إلى     التفعيلة   شعر   ومن ،   التفعيلة 
  السريعة   الطرق على     السيارات قائدى     تحذر التى   الرادار   كاميرا   بمثابة   هو 
  الرقابـة    تنقلب   أن إلى     الأمر   يصل   أحيانا ".   بالرادار   مراقبة   السرعة  " بأن 
الجنـدى      وكأن   يتغير   لا الذى     الأحمر   وءالض   من   نوع إلى      الحركة على   
  . نسيه   ثم   أضاءه   قد   الرقيب 

    طـــوالبس   ونـــالكم   بين   اوبـــــالتن على    درةــــــــالق :  اـــخامس
  ألغيـت    فيـه    تـتم    لم   إن ،   بذاته   بوقت   محدودة   ليست   الإبداعية   العملية

  . مثلا   الموعد   عن   لتأخرها 

  اتفـق    ما   لإنجاز   بذاته   زمن   تحديد   لاحتمال الإبداعى     الناتج   يخضع   قد   
  مطلقـة  فهـى      نفسها   الإبداعية   العملية   أما ،   ما   التزام   أو ،   ما   عقد فى     عليه 
  . لإعلانوا   الكمون   بين ،  والاختفاء   الظهور فى    متراوحة 

     دون   الإبداعية   للعملية   فعلا   متوافرة   هنا   نعنيها التى    الحرية   تكون لكى 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007ــف  و خريــــف        صيـ-16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 115   



 Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 
إبـداعى     باحتواء   للآخر   منهما   كل   إثراء   نتيجة   إبداعا   مختلفين   آخرين   بتخليق
،  بالانسحاب    وأ ،   بالحذف   تتم التى     الحرية .  مفترقان   وهما   أكثر   يتأكد ،   متبادل

  مجـال  فـى     إنـه  . معكوسـة    أو   منقوصة   حرية هى  ،  الماسخة   بالتسوية    أو 
  أن   مـع  .  ثابتـة    مقدسات   ولا ،   مطلقة   محاذير   توجد   لا   الحرية   عن   الحديث 
،  والخارج   لالداخ فى   ،   والسدود   المحاذير   مواجهة فى     إلا   تزدهر   لا   الحرية 
وهى  ،   أمامها   تنسحب   ولا ،   لها   تستسلم   لا هى   ،     فتحتويها   لتخترقها   تواجهها 
  إن .  أنقاضـها  علـى      القـوام    هلاميـة    وتطفو   فتخف   تحطـمـها   لا حتى   
  . خلاقا   متفجرا   زخما   الحرية   لحركية   تجعل التى  هى    والسدود   المحاذير 

  مـن    تتـدعم    كما ،   للخارج   الداخل   من   الحرية   تبدأ ،   الإبداع   مجال فى     
  كل   فيه تتنامى     والخارج   الداخل   بين   التبادل   نفس .  باستمرار   للداخل   الخارج 
 باضطراد   والقهر   القيود   من 

  يمكن الذى     المعلن   الخارج   قهر   ينتقل   أن   احتمال فى     يتمثل   الأكبر   الخطر
.  للحرية المدعى     المستسلم الخفى     الداخل   قهر إلى   .  وتجاوزه   واختراقه   رفضه 
  . الخارجيين   الرقباء   كل   من وأقسى  أعمى    يكون   قد الداخلى    الرقيب   إن 

،  الجنون   فحرية ،   مطلق   بشكل   ذاتها  فى   إيجابية   قيمة   ليست   الحرية   فإن ،   أخيرا
  أو   للـذات    تدميرية   تكون   قد ،   إبداع   مشروع إلى     مسارها   لنحول   بها   نلحق   لم   إذا 
  . هو   بما   الاستمرار على    قادر   بناء أى    تضمن   لا   الطفل   وحرية ،  للآخرين 

  التمهيـد  هـى    ،   الإبداعية   العملية   حرية   أن إلى     تنبه   المحاذير   هذه   كل
البشرى    الكائن   يميز   بما   إبداعا   الحرية   لممارسة )  البديل   وليس (الضرورى   
  . أبدا "  الآخر  " مع   جدل فى  "  معا  " وعيه   بحضور 

  حريـة    عـن    الحـديث    إن :  يقول   هنا   لتفصيله   مجال   لا   أخير   تنويه   ثم
  إبداعا   أفرز الذى     الشخص   حرية   عن   الحديث   غير )  وناتجا ،   عملية  ( الإبداع 
  وتنشط   تتكون   الإبداع   حركية   إن ).  الوقت   طول   بالمبدع   دائما   أصفه   لا  ( ما 
فـى     يتصف   صاحبها   كان   لو حتى   ،   ما   بشرية   ذات   عبر   وتـنجز   وتتحرك 
  وسـماحا    حركيـة  :  الحريـة    عن   تكون   ما   أبعد هى     بصفات   العادية   الحياة 
  . جميعا   وأخلاقا   ومسئولية   وجدلا 

  . آخر   حديث   هذا   لكن

 . الخلاقة   الذاتية   الإبداعية 

 ةـــــــــــــــالخلاص
الإبـداعى     العمل   يخص   فيما   الحرية   أن على     التركيز على      الاقتصار    إن

  للحريـة    أعمق   لمفهوم   تجاوز   هو   النشر   حرية   أو   التعبير   بحرية   يتصل   ما هى   
  . جميعا   والمسئولية   والمخاطرة   والجدل   والمرونة   الحركة   يشمل 

  اللازمـة    الحرية   غير   الإبداعية   يةالعمل   لحيوية   الضرورية   الحرية   إن   
  . الإبداعي   الناتج   لإعلان 

  مواصـفات    لهـا  ،   مرنة   جدلية   ممارسة هى     الإبداعية   العملية   حرية   إن
  . اللامحدودية   أو   التقديس   بينها   من   ليس ،  خاصة 

  للحرية   المفهوم   هذا على     تركيزال   هذا على     يترتب   أن   يمكن   خطر    ثم   
،  ناتجهـا    إعلان   حرية   ضمان على     العمل   من   أكثر   الإبداع   بعملية   الخاصة 
  منها   أكثر   داخلية   ذاتية   عملية إلى     الحرية   مفهوم   يختزل   أن   هو   الخطر   ذلك 
  بصفة   السر فى     حرية   توجد   لا .  والنقد   بالحوار   تسمح   معلنة   طليقة   ممارسة 
  ولكـن  ،   بالـضرورة  مـواجهى      موقـف  هى     الحرية   لأن   فقط   ليس .  دائمة 
  عـن    بعيـدة    تجعلهـا    الحرية   سرية   إن .   يختبر   لا   بما   الانخداع   لاحتمال 
  . والمراجعة   التحقق   فرصة   ةالنهاي فى    تفقد   أن   يعرضها   بما   الاختبار 

  آخر   مواجهة فى     إلا   تتواجد   لا   الحرية .  فراغ فى     حرية   توجد   لا :  أيضا
  مختلفـا  ،   عنا   منفصلا   كيانا   وعينا فى     حل   إذا   إلا   يتواجد   لا   والآخر ،   حقيقي 
  لا ،   منفـصلا    عليـه    التعـرف    لنحسن   وعينا فى     يحل .  ادعاء   وليس ،   فعلا 
  مواجهـة  فـى      إلا   بـشرية    حرية   توجد   لا .  عنه   بديلا   الخارج إلى     لنسقطه 
  .  بالاختلاف   أم   بالاتفاق ،  بالصراع   أم ،  بالحوار   سواء ".  آخر "

  أقـرب    زعـم    هو   ينالآخر   حرية   بداية   عند تنتهى     حريتك   بأن   الزعم   إن
  فـض    يعلـن     زعم   هو ،   الطرفين   بين   محايدة   منطقة   تحدد التى     التسوية إلى   
  الحرية   تنشيط   مناخ   عن   يكون   ما   أبعد   وهذا ،   متجددة   دائمة   هدنة   أو   الاشتباك 
  مـن    الحريـة     حركية يلغى     هذا   الاشتباك   فض .  الخلاق   بالحوار   واختبارها 
  هـذا  .  الآخـر    حرية   مع   جدلا   تتصارع وهى     إلا   تبدأ   لا   حريتك   إن .  أساسها 
    ينتهى    إنه .  ومقتول   بقاتل ينتهى    لا ،  حرية   دليل   ليكون ،  الصراع   من   النوع 

      ���h}���	
}hא���-�������}��}%����h�0א����� 

 
www.rakhawy.org 

 

h}�����n%}�{א��������	א;������������

 
www.arabpsynet.com/Journals/ME/index.me.htm 

      �y%������*א����0����������a7%�����hא�������h%{�:�א����%������
w����hnא��}�j%{�א�������}� - א������a}א������−y%�������7�%�����h����g���

Z�.f�.��}%�����h�0א������–h�������

 
Summary: www.arabpsynet.com/Books/Yahia.B1.1.htm 

  
Recherche l ivres Arabpsynet  

 

 
 

www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-books.Fr.htm 
 

Envoyer vos résumés des livres par BOOKS FORM 
 

 www.arabpsynet.com/book/booForm.htm 
 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 116   

www.arabpsynet.com/Journals/ME/index.me.htm
www.rakhawy.org
www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-books.Fr.htm
www.arabpsynet.com/Books/Yahia.B1.1.htm
 www.arabpsynet.com/book/booForm.htm


Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 

���"���������hמ�א������������f������	�����������{�a���0א�����א���n:����gא��y%�����8א��}�h}���	���א��������
 )برنامج غزة للصحة النفسية(:دراسة عن ذآور أطفال غزة

 

f�.��������iא���f������	}��i�����%��0���������a � �_n1א�����	�
�	������n}−�א����
f�./א�����������������}n�}������Z�f�1\������ � א����������������	���1������4%��Z�1����−{������n	�
�،`i���� 
f�.cאh���������������	א��f%�������������������\ �� �_n��1א�����	�
�	������n}−�א���،`i�����������

abdelazizt@hotmail.com 
  

 
 ملخـــــص الدراســــة

 أنواع و شدة الخبرات الصادمة  في لأطفال  الذآور الذينهدفت هذه الدراسة إلي بحث : دفــاله
و,  بالـصدمات  ومعرفة مدى انتشار آرب ما بعد الصدمة و علاقته        , فقدوا بيوتهم نتيجة للهدم   

 . معرفة الصلادة النفسية في الأطفال و علاقتها بالصدمة و آرب ما بعد الصدمة و المخاوف

45وصفي التحليلي و تم اختيار عينة مكونة مـن           لقد استخدمت طريقة البحث ال     :ةـالطريق
و تم, طفل  و مراهق من العائلات التي هدمت بيوتها في الفترة الأخيرة في منطقة رفح و بيت حانون                 

مقيـاس, مقياس آرب مـا بعـد الـصدمة       , اختبار الخبرات الصادمة  : تطبيق الاختبارات التالية  
 .مقياس الصلابة النفسية, المخاوف

 حـدث9.4 بينت الدراسة أن متوسط التعـرض للأحـداث الـصادمة عنـد الأطفـال                :جـالنتائ
 ، وقد لوحظ أن أآثر أحداث تعرض له الأطفال هي مشاهدة منـاظر وصـور3.1وبانحراف معياري   

،و أيضاّ سماع للقصف المدفعي للمناطق المختلفـة% 95.6الجرحى والشهداء في التلفزيون وبنسبة      
من الأطفال تعرضوا لصدمة نفسية% 60وفي هذه الدراسة تبين أن        %. 95.6من قطاع غزة وبنسبة     

من الأطفال تعرضوا لصدمة نفـسية% 33.3تعرضوا لصدمة نفسية بسيطة ، في حين        % 6.7متوسطة،و  
 .شديدة 

%62.2يعانون بدرجة خفيفـة ،و        %  15.6أما بالنسبة لكرب ما بعد الصدمة فقد تبين أن          
 .يعانون بدرجة شديدة %  20، في حين  يعانون بدرجة متوسطة 

 ، وتبين أن أآثر المخـاوف شـيوعا هـي4.3 ± 9.0و تبين أن متوسط الدرجات للمخاوف هو          
، ويليـه أنفـزع% 66.7الشعور بالخوف عندما تتكلم المعلمة بصوت عالي أو تزعق لحد وبنـسبة             

 %. 64.4وأصرخ لما أشوف وأسمع طيارة في الجو وبنسبة 

 ، وبلغ متوسط درجات8± 99.5ة للصلابة النفسية فقد بلغ متوسط الصلابة النفسيةو بالنسب 
، ومتوسط درجـات3.4 ± 28.4، في حين بلغ متوسط درجات بعد التحكم         4.3 ± 37.4بعد الالتزام   
 .3.7 ± 33.7بعد التحدي 

اث الصادمةو تبين في الدراسة وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين تعرض الأطفال للأحد             
ودرجة الاضطرابات النفسية الناتجة ما بعد الصدمة ، و هذا يدل على انـه آلمـا زاد تعـرض

ولـوحظ وجـود. الأطفال للخبرات الصادمة آلما أدى ذلك إلى زيادة درجات آرب ما بعد الصدمة            
سبةأما بالن ـ . علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين درجات المخاوف ودرجة آرب ما بعد الصدمة            

لدرجة الصلابة النفسية فقد لوحظ وجود علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بـين درجـات الـصلابة
النفسية ودرجة آرب ما بعد الصدمة، و هذا يدل على انه آلما زاد درجات الصلابة النفـسية

 عند الأطفال آلما أدى ذلك إلى نقصان درجات آرب ما بعد الصدمة

ة أن لهدم البيوت تأثيرا مباشرا على تطور آرب ما بعد الصدمةتبين من هذه الدراس : الخلاصة
و المخاوف لدي الأطفال و المراهقين و أن قدرة الأطفال علـى التكيـف مـع الخـبرات الـصادمة و

و عليـه ننـصح, التمتع بالصلادة النفسية يجعلهم أقل عرضة للإصابة بكرب مـا بعـد الـصدمة             
والمشارآة في النشاطات اللامنهجيـة, لمهارات الاجتماعية بإيجاد برامج تدخل ترآز على تقوية ا      

 .للأطفال لتقويتهم أما المشاآل اليومية الناتجة عن الصدمات النفسية

 

إغلاق المدن ومنع أفراد الشعب الفلسطيني من السفر إلي الخارج أو 
الانتقال من مدينة فلسطينية إلي أخري ، حرمان الآلاف من العمال 

ن الذهاب إلي عملهم؛ مما زاد من الضغوط النفسية علي الفلسطينيين م
الآلاف من الأسر الفلسطينية نتيجة حرمانهم من كسب لقمة العيش و 
توفيرها لأطفالهم ، تدمير الممتلكات العامة مثل المستشفيات و المدارس 

 ومراكز الأمن و المؤسسات المجتمعية ، حرمان الآلاف من الطلاب من

 مقدمــــــــة

، ومنذ ذلك التاريخ و  28-9-2000في تاريخ دأت انتفاضة الأقصى ب
الشعب الفلسطيني يواجه العنف الإسرائيلي الذي أخذ أشكالا وصورا 
متعددة مثل القتل المقصود حيث كانت معظم الإصابات في الرأس ، 
القلب و الصدر ، تدمير ونسف البيوت بأساليب متعددة ، كذلك تم 

 ف من الجرحى أصبح عدد كبير منهم معاقا ، اعتقال الآلاف ، آلا
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 منزلاً  بينما بلغ 4785تبين أن عدد المنازل التي تضررت بشكل كلى  هو 
من منزلاً في الفترة 23622عدد المنازل التي تضررت بشكل جزئي 

المصدر  (31/10/2006 حتى 28/9/2000
http://www.pnic.gov.ps/arabic .( 

تناولت العديد من الدراسات تأثير الصدمات النفسية على الأطفـال و           
و في دراسـة ثابـت و       خاصة في مناطق الحروب و النزاعات الطائفية          

 خبرات 4  تبين أن الأطفال تعرضوا لمعدل )Thabet et al, 2001(آخرين 
لممـارس  ما كنتيجة مباشرة للعنـف ا     إوهذه الصدمات   , صادمة لكل طفل  

أو من خـلال مـشاهدة      , ضدهم  أو بمشاهدة بالغين وهم يتعرضوا للعنف       
حوالي ثلث الأطفال كان لديهم ردود فعل       . علام و خاصة التلفاز   وسائل الإ 

خرى لثابـت و    أو دراسة     %).34.4 (نفسية شديدة عن الخبرات الصادمة      
يوتهم  تعرضت ب طفلا91ً لعينة مكونة من )Thabet et al, 2002(آخرين 

و حي  , للهدم خلال أحداث انتفاضة الأقصى في منطقة بوابة صلاح الدين         
 كعينـة   طفلا89ًوحول المستعمرات في دير البلح و, سخان يون التفاح في   

ضابطة تعرضوا إلي أنوع أخرى من الأحداث المؤلمة تعلقـت بـالعنف            
م  فقد تبين أن الأطفال الذين تعرضت بيوتهم للقـصف والتهـدي           , السياسي

أظهروا أعراض اضطرابات نفسية ما بعد الـصدمة وكـذلك أعـراض            
الخوف أكثر من أفراد المجموعة الضابطة ولقـد كانـت النتـائج بنـسبة              

مـن  %24.7من أطفال المجموعة التي تعرضت بيوتهم للهـدم و        59.3%
.  فعل اضطرابات ما بعد الـصدمة      ردودخبروا عن   أالمجموعة الضابطة   

شرة بين التعرض للخبرات الصادمة مثل قصف       لقد كانت هناك علاقة مبا    
على النقيض فـإن الأطفـال الـذين    . البيوت و ظهور ردود الفعل النفسية  

عـلام  تعرضوا لخبرات صادمة أخرى منقولة من البالغين و وسـائل الإ          
 .أظهروا القلق و تعبير إدراكي عن الكرب

 طفل 121 لعينة من )Quota, 2003(و في دراسة لقوته و آخرين 
% 54 سنه تبين أن 16-6فلسطيني في قطاع غزة تراوحت أعمارهم بين 

, أظهروا ردود متوسطة% 33.5و , أظهروا ردود فعل نفسية بعد الصدمة
 Thabet et (و في دراسة  لثابت وآخرين  . أظهروا ردود بسيطة%11و 

al, 2004 ( سنة  15 – 9 تتراوح أعمارهم ما بين  طفلا403ًلعينة من
52.6(أربعة مخيمات في قطاع غزة، سجل نصف الأطفال  يعيشون في 

وقد  . بدرجة شديدة%)23.9( كرب ما بعد الصدمة بدرجة متوسطة و %)
ثبت بأن هناك ترابط محدود بين عدد من الخبرات  الصادمة و بين ردود 

ردود ( و الاكتئاب، حيث أن كلاهما ,  الفعل النفسية على الصدمة النفسية
 من خلال أعداد يهما ؤ يتم التنب)الاكتئاب  دمة النفسية والفعل على الص

لقد انحصرت المواضيع  وتكررت . الخبرات  الصادمة التي حدثت
وشكوى ,  بمصاحبةٍ مجملة مع  كرب ما بعد الصدمة وهي قلق أثناء النوم

وفي دراسة    .وصعوبات في التركيز,  ندفاعا, جسدية وعاطفة محدودة 
(El-Majdalawi, 2004) في اً فلسطيني طفلا432ً عينة مكونة من ىعل 

قطاع غزة، الدراسة هدفت إلي تقييم أثر الخبرات الصادمة التي تعرض 
لها الأطفال خلال انتفاضة الأقصى من قبل قوات الاحتلال الإسرائيلي 

لت وتوصعلي مستوي التحصيل الدراسي للطلاب في المرحلة الإعدادية ، 
نتشار كرب ما بعد الصدمة بين الأطفال بلغ الدراسة إلي أن معدل ا

 ، كما توصلت الدراسة إلي وجود علاقة ارتباط بين الخبرات 71.2%
الصادمة و تطور كرب ما بعد الصدمة من جهة، و مستوى التحصيل 

 Thabet et al 2007 in) و في دراسة    .ىالدراسي من جهة أخر
Press)   وطالبة في المرحلة  اً طالب434لعينة عشوائية مكونة من

أن الأحداث الصادمة : الإعدادية ، ومن أهم النتائج التي أظهرتها الدراسة
 مشاهدة الجرحى و :الأكثر شيوعا بين الأطفال كانت علي النحو التالي

  من الأطفال ، مشاهدة تدمير البيوت من %)93(الشهداء عبر شاشة التلفاز
 من البنات و  %41أن حواليالدراسة بت  وجد (%91)خلال شاشة التلفاز

الذهاب إلي مدارسهم ، المعاملة المهينة من قبل أفراد الجيش الإسـرائيلي             
للسكان علي الحواجز و الانتظار لساعات و ربما لأيـام، و اسـتفزازهم             
أيضا حيث كان الكثير منهم يجبر علي القيام بسلوكيات مهينة تحت تهديـد             

ساعات علي قدم واحدة و ربما أحيانا       السلاح مثل خلع الملابس و الوقوف ل      
إجبار بعض كبار السن على الرقص وذلك أيضا تحت تهديـد الـسلاح،             
بالإضافة إلي تجريف و اقتلاع الأشجار و خصوصا أشـجار الزيتـون و             
أشجار البرتقال التي تعني الكثير للشعب الفلسطيني حيـث تعتبـر هـذه             

 ـ        ذه الأرض المباركـة    الأشجار رمزا لتاريخ الوجود الفلسطيني علـي ه
 .وجزءا هاما من التراث  الفلسطيني 

مما لا شك فيه أن هذه الأحداث الصادمة التي تجاوزت القدرة البشرية            
الطبيعية علي التحمل  مست كل طبقات و شرائح المجتمع الفلسطيني ، و             
يمكننا القول إنه يكاد لا يوجد فلـسطيني واحـد يعـيش فـي الأراضـي                

 بحدث واحد من هذه الأحداث بل الأمر ربما  تعدى ذلك الفلسطينية لم يمر  
ليصل العنف الإسرائيلي ربما إلى أفراد آخرين يعيشون فـي مجتمعـات            

 .أخرى سواء عربية أو أجنبية عبر وسائل الإعلام المختلفة

من خلال تقـاريره      (P.C.H.R)أكد المركز الفلسطيني لحقوق الإنسان      
قتلا مقصودا  للأطفال الفلسطينيين و ذلـك        الأسبوعية و السنوية أن هناك      

من خلال مكان الإصابة حيث كان معظمها في الرأس و هذا ما يؤكد نيـة              
القتل المتعمد لدي الجيش الإسرائيلي، يأتي  استهداف الأطفال مـن قبـل             
قوات الجيش الإسرائيلي ضمن سياسة إسرائيلية منظمة بغـرض تـدمير           

عيا و فكريا ، سواء عن طريق الإصـابة         الآلاف من الأطفال نفسيا واجتما    
المباشرة ، أو بطريق غير مباشرة عن طريق المشاهدة  و ذلك من خلال              
خلق بيئة تساهم إلي حد كبير في تطور الأمراض النفسية المختلفة لـديهم             

 . علي المدى القريب و البعيد

حسب المركز الفلسطيني لحقوق الإنسان أيضا بلغت النـسبة المئويـة           
من مجموع الشهداء، و     %27 سنة حوالي    18داء من الأطفال أقل من      للشه

من مجموع الجرحى الذين سقطوا برصاص جنود الاحتلال         %52حوالي  
 .الإسرائيلي خلال انتفاضة الأقصى 

هذه الأحداث الصادمة  أثرت علي الحياة اليومية  الطبيعية للـشعب             
حة النفـسية لأفـراد     الفلسطيني كضغوطات يومية مما أثر سلبا علي الص       

الشعب الفلسطيني بكل فئاته العمرية و خصوصا الأطفال ، ومما لا شـك             
فيه أن هذه الأحداث الصادمة تؤدي إلي اضطرابات نفسية مثـل القلـق ،              
المخاوف ، الاكتئاب ، كرب ما بعد الصدمة ، والحزن ، اضطرابات النوم             

 ,Thabet et al , 2000, 2002) ، اضطرابات الأكل و ضـعف التركيـز  
2004, 2006a) .  

 ا ــــــــت لاهيـــــــــة بيــــــــح و مدينــــــــة رفــــــــــمدين
تعتبر مدينة رفح و مدينة بيت لاهيا مـن أكثـر المـدن و المنـاطق                
الفلسطينية تعرضا للعنف و الإرهاب الإسرائيلي، و ذلك نظـرا لموقعهـا            

ي الحدود المصرية و الحدود مـع       القريب من نقاط الجيش الإسرائيلي عل     
إسرائيلي حيث تقوم القوات الإسرائيلية الموجودة على الحدود ة بقـصف           
المدنيين الفلسطينيين بالأسلحة المختلفة يوميا والقيام بتوغلات مـن أجـل           
ترويع و إرهاب السكان الفلسطينيين، و القيام بهـدم البيـوت الفلـسطينية             

وتفيـد إحـصاءات الجهـاز      . فلسطينيينبهدف تفريغ المدن من السكان ال     
من سكان محافظـة رفـح قُتلـوا         393المركزي الفلسطيني للإحصاء بأن     

آب عـام  /أغـسطس  31 إلى 2000أيلول عام / سبتمبر29خلال الفترة من    
 وأقل نسبة ممكنة    )7(.طفلاً دون سن الثامنة عشرة     98، ومن بينهم    2004

، وهي نسبة النساء والأطفال      في المائة  29للضحايا المدنيين في رفح هي      
 يبين عـدد    1 و جدول رقم  . الذين قُتلوا على مدى السنوات الأربع الأخيرة      

 وعلي حسب الإحصائيات الموجودة . البيوت التي هدمت في قطاع غزة
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توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجات : الفرض الثاني  .2
لابة الاضطراب النفسي الناتج ما بعد كرب الصدمة وأبعاد مقياس الص

 ). الالتزام ، التحكم ، التحدي (النفسية 

 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجات : الفرض الثالث .3
) الالتزام ، التحكم ، التحدي ( وأبعاد مقياس الصلابة النفسيةمخاوف ال

 ةــــــــة الدراســـــــــــطريق 
ق الهدم تم أخذ عينة عشوائية من العائلات التي فقدت بيوتها عن طري

بعد الاجتياح الأخير في من قوات الاحتلال في منطقة رفح و بيت لاهيا 
 عائلة و تم مقابلة الأطفال 45و تم الوصول لحوالي  2006شهر نوفمبر 

 أخصائيين 5وتم جمع البيانات بواسطة . الذكور بعدل طفل من كل عائلة
.  المجتمعيةفي الصحة النفسية و يدرسون في برنامج دبلوم الصحة النفسية

حيث قام هؤلاء بمقابلة الأطفال في المناطق التي انتقلوا إليها بعد هدم 
منازلهم بالقصف أو بالتجريف و خاصة في فترة الاجتياح الأخيرة بعد 

 . الانسحاب من جانب واحد من قطاع غزة

 ةـــــــــــــــأدوات الدراس
 ةـــــقتصادية الاــــــــــة الاجتماعيــــــاس الحالــــــمقي

, و نوع السكن, و العمر, وهو يحتوى علي بنود تشمل الجنس
 .ومعلومات عن عمل و تعليم الوالدين

  Gaza Traumatic Event Checklistقائمة غزة للخبرات الصادمة 
)Thabet et al, 2007( 

, تم استخدام هذه القائمة في السنوات الماضية وهي تقيس المشاهدة
ض للخبرات الصادمة الناتجة عن ممارسات الاحتلال،و و التعر, السماع

  بند  تشمل أنواع مختلفة من الحوادث 22تكونت هذه القائمة المعدلة  من 
الصادمة التي تعرض لها الطفل الفلسطيني في السنة الماضية و الناتجة 

تكملة "  سنة16-6"يمكن للأطفال من .. عن الاجتياحات و القصف المتكرر
و يتم قياس شدة الخبرات الصادمة . "لا" أو "نعم"وهي عبارة " ة هذه القائم

 11و , )متوسطة( خبرات 10-6و , )بسيطة( خبرات 5-0: على النحو التالي
 ).شديدة (و ما فوق

مقياس ردود الفعل النفسية لدى الطفل على الخبرات الصادمة 
 )1987, بينوس(المعرب 

تقرير للطفل نفـسه وهـو       بند وهو ذاتي ال    20وهو مقياس يتكون من     
مصمم لتقييم الاضطرابات النفسية الناتجة عن مواقف صادمة عند الأطفال          

.  سنة بعد تعرضهم إلى مجال واسع من الخبرات الصادمة         "16-6"من سن   
ولقد وجد أن هذا المقياس مناسب لاكتشاف الاضطرابات النفسية الناتجـة           

الأمريكيـة الثالثـة   عن مواقف صادمة، بناء علي الـصيغة التشخيـصية     
تقـاس  .  (American Psychiatric Association, 1994)للأمراض النفسية

ولقد قسمت النتائج إلى اضطراب نفسي بـسيط " . 4-0"البنود علي مقياس    
, "درجـة    59-40"أو شـديد    ,  "درجة39-25"أو متوسط   ,   درجة 12-24" 

 ".    درجة 60أكثر من "وشديد جدا 

 النفسيةة بمقياس الصلا
بند، ويقيس هذا المقياس ثلاثة  47يتكون مقياس الصلابة النفسية من 

ويتم تصحيح . عند الأطفال)  الالتزام ،و التحكم ، السيطرة (أبعاد وهي 
 )1(لا تنطبق ابد )2( تنطبق أحيانا )3(تنطبق دائما : الاستبيان كالتالي

والبنود التالية تدل علي الالتزام 
 و التحكم )1,4,7,10,13,16,19,22,25,28,31,34,37,40,43,46(
,9, 6, 3(و التحدي  , )2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35,38,41,44(

 علما بان البنود )30,33,36,39,42,45,47, , 27, 24, 21, 18, 15, 12
 )3(لا تنطبق أبدا ) 2( تنطبق أحيانا )1(التالية تصحح معكوسة تنطبق دائما 

و في دراسة .   ر طوروا أعراض كرب ما بعد الصدمةمن الذكو36.6%
 من  طفلا350ً لعينة من  )Thabet et al, 2006a( حديثة لثابت وآخرين 

الضفة الغربية و قطاع غزة  تبين أن الأطفال في غزة قد تعرضوا 
 و أما أطفال الضفة الغربية فقد صدمة 5.1 لمتوسط صدمات نفسية بلغت 
و كان هناك علاقة بين .  صدمة7.5 م كان متوسط الصدمات لديه

في الأطفال في % 34الصدمات النفسية و كرب ما بعد الصدمة الذي بلغ 
  .في أطفال قطاع غزة% 39الضفة الغربية و 

لقد اختلفت تعريفات الصلابة النفسية بين أما بالنسبة للصلابة النفسية 
على أنه  (Tedeschi & Kilmer, 2005)فعلي سبيل المثال  عرف  , العلماء

 . عبارة عن سمات في الشخصية

قدرة الطفل على التعامل بفعالية " على أنه Brooks (2005)بينما عرف 
و القدرة على التكيف مع التحديات و الصعوبات , مع الضغوط النفسية 

و , والصدمات النفسية, و  الأخطاء, و التعامل مع الإحباط, اليومية
التفاعل , لحل المشاكل, هداف محددة وواقعيةلتطوير أ, المشاكل اليومية

 .و احترام الذات, و معاملة الآخرين باحترام, بسلاسة مع الآخرين

عبارة عن " أن الصلابة هو  على Smith (2006) مثل  علماءبينما
متمثلة في تراكم , عملية مقاومة الصعوبات" "عملية تقوية لتطور الطفل

, والتوقف, اقات المتقطعةنجاحات شخصية صغيرة مع بعض الإخف
و هو عبارة عن عملية بقاء الطفل ثابتاً في وجه الصعوبات " "والإحباط
و هو " و طبيعة الطفل للتعامل و مقاومة المشاكل و الصعوبات, الحياتية

عبارة عن النتاج النهائي للمناورة و التفاوض مع عوامل الخطر المحيطة 
 "بالطفل

وامل الحماية يمكن أن تعتبر كمؤثرات ع" أن  Rutter (1983) اعتبرو
استجابة الشخص للمخاطر البيئية التي تجعله  تخفف وتلطف أو تغير في

و لكن , و هذه لا تكافئ الخبرات الجيدة و السعيدة". عرضة لسوء التكيف
خراج استجابات أكثر ايجابية لإيمكن تعريفها في تأثيراتها على الفرد 

 أن لا يكون لديها أي تأثيرات محددة في وهذه  العوامل يمكن.  للضغوط
وتعمل على تخفيف الاستجابة للمحن اللاحقة , عدم وجود ضغوط نفسية

  .أكثر من تأثيرها على التطور

 Garmezy  (1985)ياة على الأطفال حفي مراجعة لضغوط الو  
عوامل بنيوية ) 1 و هي اعتبر عوامل الحماية مشتقه من مصادر رئيسية 

 الصحية مثل صحة الجهاز (من الناحية الجسمانية والعقلية في الطفل 
القدرات على ,  احترام الذات, المزاج الإيجابي,  العصبي المركزي

الوسط العائلي الداعم يشمل العلاقة الجيدة  )2و , جابات الاجتماعية تسالا
الدعم الاجتماعي من المحيط  )3, حد الوالدينأعلى الأقل الوالدين مع 

 عوامل الحماية تناقش )4و , والمجتمع, ي للأسرة مثل المدرسةالخارج
 .علاقة الطفل العامة المرضية النفسية وكرب ما بعد الصدمة

 :و عليه كان من الأهمية بمكان عمل هذه الدراسة التي هدفت إلي

 ة ـــــــــــــداف الدراســـــــــاه
الذكور الـذين    بحث أنواع و شدة الخبرات الصادمة  في لأطفال             )أ  

 .فقدوا بيوتهم نتيجة للهدم
 . معرفة مدى انتشار كرب ما بعد الصدمة و علاقته بالصدمات)ب
 معرفة الصلادة النفسية في الأطفال و علاقتها بالصدمة و كرب ما            )ت

  . و المخاوفبعد الصدمة

 ة ــــــــــــات الدراســــفرضي
يـرات المـستقلة    يوجد تأثير دال إحصائيا للمتغ    : الفرض الأول    .4

 للأطفال في   )الخبرات الصادمة ، المخاوف ، الصلابة النفسية        (التالية  
 .)الاضطراب النفسي الناتج ما بعد الصدمة(العينة على المتغير التابع 
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 34.0 18 موظف

 15.1 8 أخرى

   المستوى التعليمي للأمهات

 32.1 17 لم تتعلم

 11.3 6 ابتدائي

 18.9 10 إعدادي

 28.3 15 ثانوي

 5.7 3 دبلوم متوسط

 3.8 2 جامعة

 ة ــــــــــرات الصادمـــــال للخبـــــــــــرض الأطفــــدى تعـــــ  م
يناقش هذا الجزء الأحداث الصادمة التي تعرض لها الأطفال ، حيـث            

 حدث وبانحراف   9.4بلغ متوسط التعرض للأحداث الصادمة عند الأطفال        
مشاهدة (كثر أحداث تعرض له الأطفال هي        وقد لوحظ أن أ     ، 3.1معياري  

 ،و أيضاّ   %95.6 وبنسبة   )مناظر وصور الجرحى والشهداء في التلفزيون     
 وبنـسبة   )سماعك للقصف المدفعي للمناطق المختلفة مـن قطـاع غـزة          (

 وبنـسبة   )مشاهدة آثار القصف المدفعي علـى القطـاع       ( ،وأيضا   95.6%
مشاهدة بيـوت الجيـران     ( من الأطفال تعرضوا لحدث      %91.1، و % 95.6

 من الأطفال تعرضوا لحدث     %91.1 ،و   )وهي تقصف ، و تهدم ، و تدمر       
، ثـم   ) مشاهدة قصف  البيوت و الشوارع بالصواريخ مـن الطـائرات          (

سماعك لأصوات الطائرات الحربية عنـد      ( من الأطفال تعرضوا     91.1%
 ، في حين أقل حدث تعرضوا له الأطفـال هـو          ) اختراقها لحاجز الصوت  

 أيـضا و  ،% 2.2 وبنسبة   )تعرضك للإصابة الجسدية نتيجة لقصف منزلك     (
 في حين لم    ،%2.2وبنسبة  ) تعرضك للتهديد بالتليفون لقصف بيتك وهدمه     (

يتعرض الأطفال للإصابة بشظية أو الرصاص،و يتضح ذلك مـن خـلال            
 :الجدول التالي
 مدى تعرض الأطفال للأحداث الصادمة) 2(جدول 

 العدد ادمالحدث الص الرقم
النسبة 
المئوية
% 

ىـ و         6 وـر الجرح مشاهدة مناظر و ص
 95.6 43 الشهداء في التلفزيون

اـطق       8 دـفعي للمن صـف الم سماعك للق
 95.6 43 المختلفة من قطاع غزة

مشاهدة آثار القصف المدفعي على      9
 95.6 43 القطاع

صـف،       3 مشاهدة بيوت الجيران وهي تق
 91.1 41 و تهدم ، وتدمر

هدة قصف  البيوت و الشوارع      مشا 5
 91.1 41 بالصواريخ من الطائرات

ةـ       10 اـئرات الحربي سماعك لأصوات الط
 91.1 41 عند اختراقها لحاجز الصوت

مشاهدة بيتك وهو يقصف، ويهدم،      4
 62.2 28 ويدمر

اـلات    7 اـت الاغتيـ شـاهدة عمليـ مـ
 60.0 27 للمقاومين بالطائرات

دـمير      22 صـية للت  تعرض إغراضك الشخ
 48.9 22 والنهب من الجيش

لـ       16 تعرضك للحرمان من الماء والأآ
 40.0 18 والكهرباء أثناء الاجتياح

 37.8 17 سماعك لاستشهاد صديق لك من الجيش 1

تعرضك للاحتجاز في البيت أثناء  13
 37.8 17 الاجتياح المتكرر

سماعك لاستشهاد أب أو أخ أو أخت  2
 28.9 13 أو قريب لك من الجيش

 

 :والبنود المعكوسة هي 

وقد قام بتقنينه ) 7,11,16,21,23,25,28,32,35,36,37,38,42,46,47 (
 .صلاح مخيمر و اثبت مصداقيته و ثباته. وإعداده على البيئة المصرية د

 يـــــــــــل الإحصائـــــــــــالتحلي
 SPSS forلقد استعمل في هذه الدراسة الإحصاء الوصفي باستخدام 

windows/ver 11.5 تم حساب التكرارات و .  لتوضيح مواصفات العينة
و , أعراض كرب ما بعد الصدمة,  للصدمات النفسيةالنسب المئوية

و تم حساب المتوسطات الحسابية و الانحراف . الصلادة النفسية, المخاوف
كما تم قياس العلاقات بين المتغيرات  ثم.  للمتغيرات المختلفةالمعياري
والتابعة  من ضمن العينة بواسطة اختبار الانحدار الخطي المستقلة 

(Linear regression analysis) .  أما بالنسبة للعلاقات بين الصدمات ,
و الصلادة فقد تم استخدام اختبار , و المخاوف, كرب ما بعد الصدمة

بيرسون و اعتبار أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية في حالت كانت 
 %.5قيمة ب أقل من 

 ةــــات الديمغرافيــــــ البيان–ة ـــــــة الدراســف عينـــــوص: أولاً
 طفل من الأطفال الذين تعرضت بيوتهم للهدم فـي          45بلغت عينة الدراسة    

منطقة رفح و بيت حانون ،وهم من الفئة الذكور، معظم الأطفال يـسكنون             
لبية العظمى  الغا. يسكنون في القرى  % 34، بينما   % 66في المدن وبنسبة    

 ) شيكل 1200أقل من   (من الأطفال في العينة كان مستوى دخلهم الشهري         
 ( تراوح مستوى دخلهم الشهري يتراوح بين        %5.7،بينما  % 94.3وبنسبة  

من أباء الأطفال لا يعرفون القـراءة ولا        % 18.9. شيكل)  2500 – 1201
عداديـة،و  من أباء الأطفال حاصلين على الـشهادة الإ       % 28.3الكتابة،و  

 مـن أبـائهم     %9.4 متوسـط ،و     دبلѧوم % 13.2ثانوية عامـة ،و     % 26.4
حوالي نصف آباء الأطفال عاطلين عـن       . حاصلين على الشهادة الجامعية   

يعملون في مهن   % 15.1 موظفين ،و    %34.0 ، بينما    %50.9العمل وبنسبة   
 من  %32.1%. 100جميع أمهات أطفال العينة ربات بيوت وبنسبة        . آخري

مـنهن  % 11.3ات أطفال العينة لا يعرفن لا القراءة ولا الكتابـة ،و            أمه
حاصـلات علـى الـشهادة      % 18.9حاصلات على الشهادة الابتدائيـة،و      

دبلـوم  % 5.7حاصلات على شهادة الثانوية العامة،و      % 28.3و   ،الإعدادية
 ):1( جامعة ،ويتضح ذلك من جدول %3.8متوسط،و 

)1(جدول رقم   
)45=عدد(افية للأطفال في العينة البيانات الديمغر  

النسبة  العدد المتغيرات الديمغرافية
%المئوية

   مكان السكن

 66.0 35 مدينة

 34.0 18 قرية
مستوى الدخل الشهري 

ة للأ
  

 94.3 50  شيكل1200أقل من 

 5.7 3  شيكل1201-2500

   المستوى التعليمي للأب

 18.9 10 لم يتعلم

 3.8 2 ابتدائي

 28.3 15 عداديإ

 26.4 14 ثانوي

 13.2 7 دبلوم متوسط

 9.4 5 جامعة

   مهنة الأب

  50.9 27 عاطل عن العمل

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007ــف  و خريــــف        صيـ-16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 120   



 Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 

 

هل ترجع إلى رأسك الأفكار عن  4
 42.2 35.6 22.2.الحدث رغم أنك لا تحب رجوعها 

هل تنتابك أحلام سعيدة أو سيئة  5
 33.3 26.7 40.0.تتعلق بالحدث أو أحلام أخرى 

6 
واقف تحدث لك حالياً هل هناك م

تجعلك تفكر بأن من المحتمل حدوث 
.الحدث مرة أخرى 

24.4 42.2 33.3 

7 

هل تشعر بالسعادة لعمل أشياء 
آنت تحب فعلها قل تعرضك للحدث 

, مثل اللعب مع الأصدقاء 
والنشاطات المدرسية , الرياضة 

22.2 44.4 33.3 

16 
هل تريد الابتعاد عن المواقف 

 تذآرك بالذي حدث والأشخاص التي
.لك 

37.8 33.3 28.9 

هل تشعر بالتوتر والانزعاج  17
 26.7 31.1 42.2عندما يذآرك شيء ما بالصدمة

9 
, هل تشعر بأنك خائف جداً 

متضايق أو تعيس لدرجة أنك لا 
.ترغب في معرفة سبب شعورك 

60.0 24.4 15.6 

18 
هل تفعل , منذ تعرضك للحدث 

ا قلب ذلك أشياء توقفت عن عمله
الحين

60.0 24.4 15.6 

11 
هل تشعر بأنه من السهل أثارتك 

ونبأنك متهيج وعصبي أآثر من 
.قبل فقدانك لوالدك 

40.0 48.9 11.1 

14 

هل الأفكار والمشاعر التي تذآرك 
فيما حدث تتداخل في طريق تذآرك 

للأشياء مثل الذي تتعلمه في 
المدرسة أو البيت 

68.9 22.2 8.9 

10 
 تشعر بالخوف و الضيق هل

والتعاسة لدرجة أنك لا تستطيع 
.الكلام أو البكاء 

73.3 20.0 6.7 

13 

هل تشعر بالندم لأنك لم تعمل 
أشياء آنت ترغب في عملها أثناء 

, ) مثل مساعدة الآخرين ( الحدث 
أو هل عملت أشياء تتمنى بأنك لم 

مثل ترآك ( تعملها بعد الصدمة
, ) صديق بدون مساعدة 

77.8 15.6 6.7 

20 

هل تجد صعوبة في ابتعادك عن 
الأشياء الخطرة التي آنت تفعلها 

( من قبل فقدانك لوالدك 
, العناد , العراك والمشاجرة

, رآوب الدراجة في وسط الشارع 
التسلق , التسلق على الأشجار 

)على الجدران 

77.8 15.6 6.7 

8 

أو , هل تشعر بوحدة في داخلك 
الناس ( رك بوحدة مع مشاع

حواليك لا يفهمون شعورك للحدث 
)الذي مررت به

57.8 40.0 2.2 

هل تشكو , منذ تعرضك للصدمة  19
 2.2 6.7 91.1وصداع ,من آلام في المعدة 

). آرب ما بعد الصدمة(الاضطراب النفسي الناتج ما بعد آرب الصدمة النفسية 
 بنـداً   )20(مـن   يتكون مقياس الاضطراب النفسي الناتج عن الصدمة        

، 4(،  ) ، كثيـرا  3(،  ) ،أحيانا2(،  )،قليلا1(،  )،لا0 (4 و 0تتراوح أجابته بين    
حيث بلغ المتوسط العام لدرجات الأطفال في الاضـطراب         .)معظم الوقت 

 من الأطفـال لا     %)2.2(.  درجة   9.5 ± 33.2النفسي الناتجة عن الصدمة     
(جـة خفيفـة ،و    يعـانون بدر  %) 15.6(يعانوا من اضطرابات نفـسية و       

 يعـانون   %)20(يعانون بدرجة متوسطة من الأعراض، في حين        %) 62.2
.  من أعراض الاضطراب النفسي الناتج ما بعـد الـصدمة          شديدةبدرجة  

  مدى انتشار الاضطرابات النفسية الناتجة ما بعد )5(ويوضح الجدول 

  

15 
منعك من استخدام الحمام و 
الخروج من غرف الحجز أثناء 

 احالاجتي
8 17.8 

تعرضك للضرب والإهانة أثناء  14
 11.1 5 الاجتياح

تعرضك لإطلاق النار بقصد  20
 8.9 4 التخويف

تهديدك بالسلاح و القتل أثناء  18
 6.7 3 الاجتياح

استخدامك آدرع بشري للقبض على  19
 6.7 3 جار لكم

تهديدك بقتل أحد أفراد الأسرة  21
 6.7 3 أثناء الاجتياح

ك للإصابة الجسدية نتيجة تعرض 12
 2.2 1 لقصف منزلك

تعرضك للتهديد بالتليفون لقصف  17
 2.2 1 بيتك وهدمه

 رات الصادمة ــــال من الخبـــــــــرض الأطفـــــــــدة تعـــــــــش
من الأطفال تعرضوا لـصدمة نفـسية       % 60في هذه الدراسة تبين أن        

 مـن  %33.3 ، فـي حـين       تعرضوا لصدمة نفسية بسيطة    %6.7متوسطة،و  
:الأطفال تعرضوا لصدمة نفسية شديدة ،ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي 

)3(جدول   
 درجة تعرض الأطفال من الخبرات الصادمة

النسبة  العدد الصدمة النفسية
% 

 6.7 3 بسيطة

 60.0 27 متوسطة

 33.3 15 شديدة

 100.0 45 اموع

 ة ـترب ما بعد الصدمـراض آــــال من أعـــــاة الأطفــــدى معانــــــم
يتضح من الجدول التالي أن أعلى نسبة للإجابة بمعظـم الوقـت بلغـت              

 شيء يضايق ويقلق كثيراً معظم الذين هم في         ) الصدمة النفسية ( وهي   80.0%
 التركيز مثلما كان لـديك      و, الانتباههل لديك القدرة على     (سنك ، ويليه حدث     

 %2.2 في حين كانت أقل نسبة وهـي         ,%57.8 وبنسبة   )الصدمة النفسية قبل  
 للحدث %2.2أو بوحدة مع مشاعرك ، ثم , الشعور  بالوحدة في داخلك(لحدث  

أو شعور بأنك   , وصداع  ,هل تشكو من آلام في المعدة       , التعرض لفقدان والدك  
 :مريض أكثر من الأول، ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي

عد الصدمةأعراض آرب ما ب:4جدول   

/قليلا الحدث الرقم
%أحيانا نادرا

معظم 
/ الوقت
 دائما

شيء يضايق ويقلق )  الحدث( هل  1
 80.0 8.9 11.1آثيراً معظم الذين هم في سنك 

15 
( هل لديك القدرة على الانتباه 

مثلما آان لديك قبل ) الترآيز
.الحدث

4.4 37.8 57.8 

 55.6 15.6 28.9هل تنام جيداً 12

2 
تصاب بالهلع أو / هل تخاف 

تتضايق عندما تفكر فيما حدث 
لك

31.1 15.6 53.3 

  42.2 40.0 17.8هل يدور في رأسك ما حدث  3
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 15.6 7 أصرخ بشدة لما أشوف أي حيوان  5

 15.6 7 أخاف من وجود ضيوف غرباء عندنا  10

أخاف من القطط والكلاب والفئران  19
 15.6 7 علشان على جسمها شعر

 13.3 6  أتكلم قدام أحدأخاف 1

 13.3 6 أخاف وأرتعش لما أرآب سيارة  15

أخاف أحسن أموت لما أآون تعبان  16
 13.3 6 أوسخن 

يصفر وجهي و اصرخ لما أآون في حارة  23
 13.3 6 ضيقة أو مكان زحمة 

 الـــــة لـدى الأطفـــــــالصلابـــــة النفسيـ
بند، ويقيس هذا المقياس ثلاثة أبعاد       47يتكون مقياس الصلابة النفسية من      

 عند الأطفال في العينة، حيـث بلـغ         )الالتزام ،و التحكم ، السيطرة    (وهي  
 في حين بلغ متوسط درجات بعد       ،4.3 ± 37.4متوسط درجات بعد الالتزام     

 .3.7 ± 33.7، ومتوسط درجات بعد التحدي 3.4 ± 28.4التحكم 

 المعياري لأبعاد المتوسط الحسابي والانحراف: )7( جدول 
 الصلابة النفسية لدى الأطفال

أبعاد الصلابة 
الانحراف  المتوسط النفسية

 المعياري 

 4.2 37.4 الالتزام

 3.4 28.4 التحكم

 3.7 33.7 التحدي

 8.0 99.5 الدرجة الكلية 

 فرضيـــــــات الدراســـــــة 
 يوجد تأثير دال إحـصائيا للمـتغيرات:الفرض الأول   

الخــبرات الــصادمة ، المخــاوف ،( لة التاليــة المــستق
للأطفـال في العينـة علـى المـتغير) الصلابة النفـسية    

 ) الاضطراب النفسي الناتج ما بعد الصدمة ( التابع 

للتحقق من ذلك تم استخدام تحليل الانحدار المتعدد لدراسة مدى تأثير           
 ، الـصلابة    الخبرات الـصادمة ، المخـاوف     (المتغيرات المستقلة التالية    

على الاضطراب النفسي الناتج ما بعد الـصدمة عنـد الأطفـال،            ) النفسية
وكذلك لمعرفة الأهمية النسبية للمتغيرات المستقلة على درجة الاضطراب         
النفسي الناتج ما بعد  الصدمة، ويتضح ذلك من خـلال الجـدول التـالي               

 : ويتضح ذلك من خلال التالي 

دار الخطي المتعدد بين نتائج تحليل الانح: )8(جدول 
درجات الاضطرابات النفسية الناتجة ما بعد الصدمة 

الأحداث الصادمة، ( والمتغيرات المستقلة التالية 
 )المخاوف، الصلابة النفسية

t R Beta   المتغيرات
 المستقلة

2.6** 0.29* 0.36 
الأحداث 
 الصادمة

 المخاوف 0.35 **0.43 **2.7

-2.2* -0.29 * 0.30-   
لصلابة ا

 النفسية

  0.34 R2 

  **7.0 F-test (3,41) 

** p<0.01         *p<0.05          n.s p>0.05 

 F=7.0,P<0.00)دالة إحصائياً " ف" أن قيمة )8( يتضح من جدول 
 الخبرات الصادمة ،(،وهذا يدل على أن تأثير المتغيرات المستقلة التالية 

 :الصدمة عند الأطفال 

  انتشار آرب ما بعد الصدمة لدى الأطفالمدى:)5(جدول 
 %النسبة التكرار الاضطراب النفسي
-0(لا يعاني على الإطلاق 

12( 1 2.2 

 15.6 7 )24-13(اضطراب خفيف 
 62.2 28 )39-25(اضطراب متوسط 

اضطراب شديد و شديد 
آرب )   فما فوق40(جدا 

 ما بعد الصدمة
9 20.0 

 100.0 45 اموع

 ال ـــــــدى الأطفــــــــاوف لـــــــاس المخــــــــــمقي
 :0 نعـم ،     :1(  بين   إجابته بند تتراوح    26يتكون مقياس المخاوف من     

 و يقيس هذا المقياس المخاوف التي يعاني منها الأطفال فـي العينـة،              )لا
فقد تبـين أن أكثـر       ،   4.3 ± 9.0حيث بلغ متوسط الدرجات لهذا المقياس       

لمعلمـة  افال بالخوف وهي الشعور بالخوف عندما تتكلم         الأط رشعوالبنود  
فزع وأصرخ لما   ن، ويليه بند أ   % 66.7بصوت عالي أو تزعق لحد وبنسبة       

 من الأطفـال    %62.2 ، ثم    %64.4أشوف وأسمع طيارة في الجو وبنسبة       
 من الأطفـال يـرون أن       %62.2 الذهاب للحضانة أو المدرسة ،و       خافوني

لهم خلي بالك كويس من كل الناس ،ويتضح ذلـك           يقولوا   وأمهاتهمأبائهم  
 : من خلال الجدول التالي 

 أنواع المخاوف:)6(جدول 

النسبة العدد الفقرة الرقم
%  

أشعر بالخوف لما المعلمة تتكلم بصوت  9
 66.7 30 عالي أو تزعق لحد

أنفزع واصرخ لما أشوف واسمع طيارة  26
 64.4 29 في الجو 

) للمدرسة( ة أآره الذهاب للحضان 7  28 62.2 

دائماً أبي وأمي يقولوا لي خلي  21
 62.2 28 بالك من آل الناس 

أتضايق لما أبي وأمي يخرجوا من  12
 60.0 27 البيت ويترآوني 

 60.0 27 أزعل واتنرفز آثير  25

أتعب بسرعة لما أجري بعيد عن  2
 51.1 23 البيت 

 44.4 20 يصفر وجهي لو أنطفا النور فجأة  11

أزعل آثيراً لما أذهب للفراش عشان  13
 44.4 20 أنام بالليل 

24 
لما ) وشي ( أغمض عيني واخبي وجهي 

أآون في حديقة وأشوف فراشة أو نحلة 
 بتطير 

20 44.4 

 40.0 18 أغضب بسرعة من أصحابي  14

في دماغي آثير ) صداع ( أحس بوجع  3  17 37.8 

رع أرتعش لو مشيت لوحدي في الشا 6  16 35.6 

لما أدخل دورة المية أترك الباب  20
 26.7 12 مفتوح و النور مولع حتى النهار 

أسناني تخبط لما المعلمة تطلعني أآتب  8
 22.2 10 على السبورة 

أخاف من ناس أو حاجات انا عارف  17
 22.2 10 أم ما بيعملوش حاجة عاطلة في حد

 22.2 10 أحس بدوخة لما أطلع في مكان علي  22

وجهي يصفر وارتعش لما أشوف  18
 20.0 9 الصرصور يجري أمامي 

أبكي آثير عند آتابة الواجب في  4
 17.8 8 البيت 
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بينما لـم تلاحـظ أي علاقـة ذات دلالـة           . بعد الصدمة والعكس صحيح   
لدى الأطفـال ودرجـات     ) التحكم ،الالتزام   (إحصائية بين درجات بعدي     

 .الاضطراب النفسي الناتج ما بعد الصدمة 

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين : فرض الثالث ال
( درجات المخاوف وأبعاد مقياس الصلابة النفسية 

 ) الالتزام ، التحكم ، التحدي 

للتحقق من ذلك تم استخدام معامل ارتباط بيرسون لدارسة العلاقة بين           
 الالتـزام ، الـتحكم ،       ( وأبعاد مقياس الصلابة النفسية      المخاوفدرجات  
 : ويتضح ذلك من الجدول التالي،) التحدي

معاملات الارتباط بين المخاوف وأبعاد :  )10(جدول 
 الصلابة النفسية

معامل ارتباط  المتغيرات
 بيرسون

مستوى 
 الدلالة

 0.76// 0.046- الالتزام

 //0.68 0.062- التحكم

 0.08// -0.26 التحدي

 0.25// -0.17 الصلابة النفسية

** p<0.01           *p<0.05         // p>0.05 

أنه لا توجد علاقة بـين الـدرجات الكليـة          تبين من الجدول السابق     
 .الصلابة النفسية لدى الأطفالللمخاوف و 

 ةــــــــــــــالمناقش
يتضح من نتائج البحث أن الأطفال الذكور الذين شاهدوا تهديم بيوتهم           

 نفسية أخري خـلال  من خلال الجرافات أو القصف قد عانوا من صدمات      
تواجدهم في مناطق الاجتياحات المتكررة التي تعرضت لها كل من مدينة           
رفح و بيت حانون و اتفقت النتائج على أن أكثر الخبرات الصادمة هـي              

سـماع  و  , مشاهدة مناظر و صور الجرحى و الشهداء فـي التلفزيـون          
ر القـصف   مشاهدة آثا و, للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطاع غزة      

مشاهدة بيوت الجيران وهي تقصف، و تهـدم ،         و  , المدفعي على القطاع  
, مشاهدة قصف  البيوت و الشوارع بالصواريخ من الطـائرات         و, وتدمر

و هذه  , سماعك لأصوات الطائرات الحربية عند اختراقها لحاجز الصوت       و
, ثابـت و آخـرين    (النتائج تتفق مع كل الدراسات السابقة في قطاع غزة          

2004 ,2006 ,2007.( 
 صدمة لكل طفل و     9.4و تبين أن متوسط الخبرات الصادمة هو بعدل         

هذه المتوسطات من أعلى النتائج التي وجدناها في دراساتنا العديـدة فـي             
 يعزي ذلك لقرب تلك     و) 2007, 2002, 2000, ثابت و آخرين    (قطاع غزة   

الحـدود مـع    العائلات من خطوط المواجه حيث أن منطقة رفح تقع على           
مصر و تعرضت عدة مرات قبل و بعد الانسحاب الأحادي الجانب مـن             

وكذلك مدينة بيـت    , قطاع غزة للعديد من الاجتياحات و القصف المدفعي       
 العائلات  تو واجه ,  حانون التي تقع على الحدود الشمالية من قطاع غزة        

 الفلسطينية نفس المستوى من العنف الإسـرائيلي و القـصف اليـومي و            
  .الاجتياحات المتكررة

تعرض    أما بالنسبة للأعراض الناتجة عن الصدمة النفسية فقد تبين أن                     
 شيء يضايق ويقلق كثيراً       الأطفال لهدم البيوت و الخبرات الاخري هو                    

القدرة    كما أن هناك مشاكل تتعلق بقدرتهم على             ,   هممعظم الذين هم في سن      
ف وخو ال   ,   و مشاكل النوم       ,   لقب هم  التركيز مثلما كان لدي        و   الانتباه    على  

و    و  لهلع  ل  ا ما   ا عند ن  فكري ضيق  ل    و ث  حد فيما  مع       .   هم  تتماشى  ه  هذ و 
الدراسات الأخيرة التي أجريت على الأطفال الذين تعرضوا للقصف في                            

 ).2007, ثابت و آخرين(قطاع غزة 

على درجة الاضطراب النفسي الناتج ما بعد       ) المخاوف ، الصلابة النفسية      
من التباين الكلي في    % 34.0 إحصائياً ، قد فسر هذا النموذج        الصدمة دال 

درجة الاضطراب النفسي الناتج ما بعد كرب الصدمة، حيث بلغ معامـل            
 من التغير الحاصل في درجات      %34 وهذا يدل أن     ،0.34التحديد للنموذج   

الاضطراب النفسي ما بعد كرب الصدمة يرجع إلى التعـرض للخبـرات            
 يرجـع   %66لمخاوف ودرجة الصلابة النفسية ، بينما       الصادمة ودرجات ا  

يرجع إلى عوامل أخرى ،من نتائج      % 66.0إلى عوامل أخرى ، في حين       
 تبين وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بـين تعـرض            )8( جدول  

الأطفال للأحداث الصادمة ودرجة الاضطرابات النفسية الناتجة مـا بعـد           
 و هذا يدل على انه كلما زاد تعرض ،(r = 0.29,P-value<0.05)الصدمة 

 تالاضطراباالأطفال للخبرات الصادمة كلما أدى ذلك إلى زيادة درجات          
 .(Beta=0.36, t=2.6 , P<0.05) النفسية الناتجة ما بعد الصدمة عندهم ،

أما بالنسبة لدرجة المخاوف فقد لوحظ وجود علاقة طردية ذات دلالة           
ودرجة الاضطرابات النفسية الناتجة مـا      إحصائية بين درجات المخاوف     

، و هذا يدل على انـه كلمـا زاد   (r = 0.43,P-value<0.01)بعد الصدمة 
درجات المخاوف عند الأطفال كلمـا أدى ذلـك إلـى زيـادة درجـات               

 Beta=0.35, t=2.7) النفسية الناتجة ما بعد الصدمة عندهم ، تالاضطرابا
,P<0.01).     النفسية فقد لوحظ وجـود علاقـة       أما بالنسبة لدرجة الصلابة

عكسية ذات دلالة إحصائية بـين درجـات الـصلابة النفـسية ودرجـة              
 ،(r = -0.29,P-value<0.05)الاضطرابات النفسية الناتجة ما بعد الصدمة 

و هذا يدل على انه كلما زاد درجات الصلابة النفسية عند الأطفال كلمـا              
سية الناتجة ما بعد الصدمة      النف تالاضطراباأدى ذلك إلى نقصان درجات      

 . (Beta=-0.30, t=2.2 ,P<0.05)عندهم ، 

 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين:الفرض الثاني 
درجات الاضطراب النفسي الناتج ما بعد آرب الصدمة

الالتزام ، التحكم( وأبعاد مقياس الصلابة النفسية 
 ) .، التحدي 

اط بيرسون لدارسة العلاقة بين     للتحقق من ذلك تم استخدام معامل ارتب      
درجات الاضطراب النفسي الناتج ما بعد كرب الصدمة وأبعـاد مقيـاس            

ويتـضح ذلـك مـن      ،  ) الالتزام ، التحكم ، التحدي       (الصلابة النفسية   
 :الجدول التالي

معاملات الارتباط بين الاضطراب النفسي : )9(جدول 
 سيةالناتج ما بعد آرب الصدمة وأبعاد الصلابة النف

معامل ارتباط  المتغيرات
 بيرسون

مستوى 
 الدلالة

 0.21// -0.18 الالتزام

 //0.85 0.02 التحكم

 **0.01 -0.36 التحدي

 *0.03 -0.29 الصلابة النفسية

** p<0.01          *p<0.05          // p>0.05 

تبين من الجدول السابق وجود علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بـين    
لصلابة النفسية لدى الأطفال ودرجات الاضطراب النفسي الناتج        درجات ا 

،و هذا يدل على انه كلما زاد (r = -0.29,P-value=0.03)ما بعد الصدمة ، 
درجات الصلابة النفسية عند الأطفال كلما أدى ذلك إلى نقصان درجـات            

كما وجدت  .  النفسية الناتجة ما بعد الصدمة والعكس صحيح       تالاضطرابا
 عكسية ذات دلالة إحصائية بين درجات بعد التحدي لدى الأطفـال            علاقة

-r = -0.36,P)ودرجات الاضطراب النفسي الناتج مـا بعـد الـصدمة ،    
value=0.01)،            و هذا يدل على انه كلما زاد درجات التحدي عند الأطفـال

  النفسية الناتجة ما تالاضطراباكلما أدى ذلك إلى نقصان درجات 
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جوهرية بين المرونة والتوافق النفسي خلال كذلك إلي عدم وجود علاقة 
 .الأحداث العنيفة في الانتفاضة الفلسطينية الأولي

) Thabet et al, 2004( دراسة لثابت و آخرين          وتماشت النتائج مع       
مراهق من طلبة مركز التدريب المهني للفتيان في غزة، تبين أن                        97على  

لجسدية، معظم المراهقين         هناك نسبة عالية من سوء المعاملة العاطفية و ا               
استخدموا التركيز على العاطفة أو التجنب كاستراتيجيات للتأقلم ، و كان                         

استخدام طرق التأقلم الغير سوية            .    عن التعرض لسوء المعاملة         ذلك ناتجاً    
وتحديد أسلوب التأقلم يمكن          .   وجود مشاكل عاطفية في المراهقين           ب تنبأت   

لمعر              ا هقين  لمرا ا تقييم  ن يساعد في  للخطر أ يدة         .   ضين  ويطورطرق جد
 و هذه الدراسة تتمتشي         . للعلاج المساعد في تشجيع وسائل التأقلم الأيجابية                

 و التي هدفت      ) Thabet et al, 2007 in press( مع  دراسة ثابت و آخرين           
مة و                           لصد ا بعد  ما  ب  كر و لنفسية  ا ت  ما لصد ا بين  ما  قة  لعلا ا فة  لمعر

ا                عد على  تسا لتي  ا قلم  لتأ ا ت  تيجيا لنفسية         استرا ا ت  ما لصد ا على  . لتغلب 
لعينة من        لغربية و قطاع غزة تتراوح                 424وتكونت ا  طفل من الضفة ا

و تبين أن الأطفال الفلسطينيين يلجأون إلى                 .    سنه16-8أعمارهم ما بين       
 .الدعم الاجتماعي و الديني للتغلب على الصدمات النفسية

نتقدم بجزيل الشكر للاخوة: شكر و تقدير
م اسهامات متميزة في هذهالذين آانت له

الدراسة و خاصة الأخ خليل مقداد الذي
قام بعمل التحليل الاحصائي للدراسة
والأخوة الذين قاموا بجمع البيانات و
.أدخالها في قسم الأبحاث
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المتوسط العام لدرجات الأطفال في الاضطراب تبين في هذه الدراسة  
 يعانون %)20(و أن .  درجة 9.5 ± 33.2النفسي الناتجة عن الصدمة 

 و .  من أعراض الاضطراب النفسي الناتج ما بعد الصدمةشديدةبدرجة 
على عينة ) 2007(ناضل , وفي دراسة شعثتماشت هذه النسبة مع دراسة 

حيث تبين في هذه الدراسة أن   ) ذكور196إناث ،  209 (طفل 405من 
كرب ما بعد الصدمة بين الأطفال ، من الأطفال قد عانوا من    19.5%

جود فروق ذات دلالة بين فئات العمر من حيث وأيضا أظهرت النتائج  
 ، بينما الصدمة لصالح الأطفال الأكبر سناً تطور ردود الفعل لكرب ما بعد

مكان السكن من حيث تطور  ق ذات دلالة بين الجنسين ولم توجد فرو
 .ردود الفعل لكرب ما بعد الصدمة 

على عينة ) Khamis, 2005(دراسة و كانت كذلك أكثر من النسبة في 
 سنه في الضفة 12-6 تتراوح أعمارهم بين اً فلسطيني طفلا1000ًمن 

. عد الصدمةمن الأطفال قد طوروا كرب ما ب% 34.1الغربية فقد تبين أن 
 وهذه النسبة أقل مما .الأولادنتشار أكثر في المخيمات و في كانت نسبة الا

 ,Thabet et al( و في دراسة حديثة لثابت وآخرين وجد في دراسة   
2006a(   لمعرفة من الضفة الغربية و قطاع غزة   طفلا350ًلعينة من 

 ما بعد الصدمة نسبة انتشار كرب ما بعد الصدمة و تشتت الانتباه و كرب
  . في أطفال قطاع غزة%39 في الأطفال في الضفة الغربية و %34 بلغ 

وجود علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بين و بينت الدراسة أن هناك 
درجات الصلابة النفسية لدى الأطفال ودرجات الاضطراب النفسي الناتج 

لابة النفسية  درجات الصتما بعد الصدمة ،و هذا يدل على انه كلما زاد
 النفسية تالاضطراباعند الأطفال كلما أدى ذلك إلى نقصان درجات 

كما وجدت علاقة عكسية ذات . الناتجة ما بعد الصدمة والعكس صحيح
دلالة إحصائية بين درجات بعد التحدي لدى الأطفال ودرجات الاضطراب 

ت هذا يدل على انه كلما زاد درجاوالنفسي الناتج ما بعد الصدمة ، 
 تالاضطراباالتحدي عند الأطفال كلما أدى ذلك إلى نقصان درجات 

بينما لم تلاحظ أي علاقة . النفسية الناتجة ما بعد الصدمة والعكس صحيح
 لدى الأطفال  )التحكم ،الالتزام (ذات دلالة إحصائية بين درجات بعدي

 و هذا يبين أن .ودرجات الاضطراب النفسي الناتج ما بعد الصدمة 
لادة النفسية الأثر الكبير في قدرة الأطفال على تخطي المحن و للص

و هذا يتوافق مع . الأعراض النفسية الناتجة عن الخبرات الصادمة
, العرجاني وثابت(الدراسات السابقة التي أجريت على أولاد الشهداء 

 و التي بينت أن الأطفال يتكيفوا مع فقدان الوالد ) تحت الطبع2007
و في . التقييم الايجابي للأمور, و التخطيط, من خلال التدينبالاستشهاد 

 الشوارع تبين أنه أكثر طرق التكيف ل على أطفا)2001, هانك(دراسة 
و , التجنب المعرفي للمشكلة, لديهم هي البحث عن الدعم الاجتماعي

 .تشتيت التصرفات 

و التي هدفت إلي التعرف على  )Hubard , 1995(و في دراسة 
 من المراهقين الأمريكيين من )40(ب التكيف الوظيفي لدى عينة منأسالي

و أشارت نتائج الدراسة . أصل كمبودي لأعراض ما بعد الصدمة الحادة
إلي وجود ارتباط متوسط بين مستوي التعرض الصدمة وأعراض ما بعد 
الصدمة الحادة، كما وجد ارتباط سالب دال بين كل من أعراض ما بعد 

تئاب ومستوي الكفاءة الحياتية، كما بينت النتائج أن الاكتئاب الصدمة والاك
و .  )المنافسة علي العمل(مرتبط جوهرياً بانخفاض مستوي الكفاءة العملية 

  لقياس Punamaki  et al, 2001)(في دراسة بوناماكي  وآخرون  
الصلادة النفسية بين الأطفال الذين تعرضوا للعنف السياسي في قطاع غزة 

 86وتم اختيار. تفسير التوافق النفسي والتنبؤ به في أجواء الانتفاضةفي 
طفلاً فلسطينياً بطريقة عشوائية عاشوا أحداث الانتفاضة كعينة ممثلة 

و أشارت نتائج الدراسة إلي وجود دور متوسط , لمجتمع الدراسة
الصلابة النفسية حيث أظهرت أن الأطفال تم حمايتهم من تائج /للمرونة

كبر من المرونة النفسية وأشارت أظهروا قدراً أبية للأحداث الصادمة والسل
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يشرفني وأسرة شبكة العلوم النفسية العربية بمناسبة  حلول السنة الهجرية الجديدة أن أتقدم إليكم وإلى كافة المسلمين بأحر 

إن حاجتنا اليوم . التهاني سائلا االله أن يوفقنا إلى ما فيه رفعة الإسلام والمسلمين فى زمن أصبح المسلم متهما إلى أن تثبت براءته
والتي لا تؤسس لعمل عقلاني تؤهل تقديم فكر ) العاطفي(و تجاوز عقلية رد الفعل ) العقلاني ( قت مضى إلى الفعل أكثر من أي و

.الإسلام و فاسقنه للعالم بعيدا عن التطرف و الشبهات التي لصقت به والتي ساهمنا بجزء منها  

 كــل عـام وأنتـم بخيــر
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يلجأ المريض العربي إلى قاموسه الجسدي بوعي أو دون وعي ليقتبس منه الأعراض: ملخص
التي يعبر بها عن معاناته الجسدية والنفسية ،ونتيجة للتشفير الانفعالي الكاتم عبر المراحل

طفي وتحت ضغوط البيئة الواصمة لكل ماهو عقلي أوالأولى للنمو الحسي والحرآي والعا
نفساني وبتحريض من المرغوبية الاجتماعية، تترسخ الجسدنة  آعنصر رآائزي في سلوك المرض،
ومع أن تراثنا حافل بالدراسات والإشارات إلى دور الجسد في الاضطرابات النفسية والروحية

عربية إلا أن  مفهوم الجسدنة مازال لم يأخذوآذا ملاحظات الأطباء اليومية في العيادة ال
حظه من البحث في نظرنا لدى الأطباء والنفسانيين خاصة وأن الاآتئاب المقنع بالجسدنة يحتاج

لذلك أردت في هذه المساهمة. إلى تأهيل طبنفسي للتحقق من التشخيص الفارق لدى اسدنين
 . في حدود النفس والجسد إلقاء ضوء على مفهموم الجسدنة آتحريض على البحث

 الجسدنة، التعريف، التصنيف، التشخيص: آلمات مفتاحية

 
 تؤثر الأعراض الجسدية وطريقة تمثلاتها في علاقة المريض -3

 .بالطبيب
 تؤدي الجسدنة إلى استعمال غير اقتصادي للمنظومة الصحية كما -4

 .تزيد من ظاهرة التعوق الوظيفي للأفراد والمجتمعات

 ةـــــــــــــف الجسدنــــــــيتعر. 1
"  إلى اليوم على أنها Stekelيعتبر التعريف العام للجسدنة منذ  

التعبير عن المعاناة والاضطراب النفسيين في شكل أعراض جسدية 
)Sayar،2001( وعليه اعتبر Kleinman   أن الأعراض الجسدية هي لغة

 . في جميع الثقافات ، وعلى أنها شائعة idiom of distressالمعاناة 

التعبير عن الاضطراب "على أنها ) 1999(ويعرفها عكاشة وزملاؤه 
أكثر انتشارا في العالم العربي بسبب نظرة  وهي" النفسي بأعراض جسدية

المجتمع نحو الأعراض الجسدية والنفسية حيث أن الأولى خارجة عن 
ل على ضعف إرادة الفرد فلا يلومه أحد عليها، أما الثانية فهي دلي

الشخصية وقلة الإيمان وكثرة الذنوب أو دليل على المس والسحر 
ومن الأعراض الجسدية الشائعة لدى المريض العربي الآلام .العين

 .والإحساس بالتوتر والضيق والرجفة إضافة إلى التعب والأرق 

مصطلح السوماتية  somatizationأما الشربيني فيورد مقابل مصطلح 
ة؛ وهي أحد أعراض الاضطرابات النفسية ذات الشكل أو الجسماني

 التي تضم أيضا التحول الهستيري والمراق  somatoformالجسماني
وتعني الجسمانية وجود شكاوى جسدية . وشوهة الجسم والألم المزمن

ويرى أنها تحدث . متعددة لا يمكن تفسيرها بناء على الفحوصات الطبية 
 ضعفا من 20 وتزيد في النساء بنسبة امة لدى الع%0.5بنسبة تصل إلى 

حدوثها في الرجال وتضم الشكاوى الألمية واضطرابات الهضم 
 ).2001الشربيني،(والأعراض العصبية والجنسية 

 صـــــــــــف والتشخيــــــــــالتصني. 2
إن الجسدنة كما يخبرها العياديون النفسيون أو الأطباء لا تجد لها 

 وهو )DSMIV وICD10(التصنيفات العالمية المعروفةتصنيفا مناسبا ضمن 
  هو somaticمن أن مصطلح الجسمية )Lipowski )1988ما أشار إليه

 :ـــة ـــمقـدمــــ
تعتبر العلاقة بين النفس والجسد إحدى الإشكاليات الكبرى في العلوم 

لى الإنسانية وعلوم الحياة من الطب إلى علم النفس، وقبل ذلك من الفلسفة إ
الدين؛بل إنها من مؤشرات تاريخ العلوم بصفة عامة، وتاريخ علوم 
الإنسان والبيولوجيا بصفة خاصة، حيث ما زالت آثار الانفصام الديكارتي 
تلقي بظلالها على هذه العلاقة؛ غير أن البحوث الحديثة توحي ببداية 

 : في كتابة القيمDamasioالتخلص منها كما فعل 
emotion Descartes’error   reason and human brain .  

إن الأعراض الجسدية كمظهر من مظاهر المعاناة النفسية، كانت دائما 
 4000حاضرة في عيادات الأطباء وعلماء النفس؛ منذ مصر الفراعنة قبل 

، مرورا بمفهوم wandering womsسنة في مفهومهم عن الرحم المتجول  
 )1893(لاكتئاب؛ ووصولا إلى فرويد السوداوية كما أشرنا إليه في فصل ا
 .في بحثه عن الاضطرابات التحولية

 Stekel على يد 1943 سنة  Somatization الجسدنة لقد ظهر مصطلح
 ظهر مفهوم 1980مشابها لمصطلح التحويل لدى فرويد، وفي سنة 

 يكن مساويا لمصطلحات الجسدية ولمDSMIVفي  somatoformالجسدانية 
 التناقص الظاهر بين مفهوم المعاناة مورغ. لنفسجسديةأو الاضطرابات ا

الجسدية والمعاناة النفسية إلا أن البحوث الحديثة في علم النفس المرضي 
والعلوم العصبية وعلم النفس الفيزيولوجي والطب النفسجسدي تجاوزت 
هذا التضاد لأن مفهوم الجسد هو ناتج عملية معقدة حيوية ونفسية 

ويتكون من مفاهيم متداخلة مثل مخطط  ) bio psycho sociale(واجتماعية 
الجسم، وصورة الجسم، ومفهوم الذات ،وهذا التداخل هو الذي يقف وراء 
بروز الأعراض الجسدية كتعبير عن المعاناة النفسية فيما يعرف بالجسدنة 

)Besançon،1993(. 

 :وترجع أهمية الجسدنة في علم النفس إلى العوامل التالية 

 إن أغلب الأعراض التي يشاهدها الطبيب العام لا يمكن عزوها -1
 .لأمراض جسدية

 . هناك علاقة قوية بين المعاناة النفسية والعقلية وبين هذه الأعراض-2
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هؤلاء المرضى بين الأعراض النفسية والجسدية ، بل ويركزون أحيانا 
يتم كثيرة على أعراضهم النفسية التي تظهر في بداية المقابلة وغالبا ما 

 .pychologizers" المنفسنون " تشخيص معاناتهم النفسية ويدعى هؤلاء 

 :ويتم تشخيص الجسدنة من الناحية التطبيقية بطريقتين أساسيتين هما 

 المقابلة العيادية واستكشاف الأعراض المميزة حسب التصانيف - 1
 . )DSMIV وICD10 (العالمية

 .  القياس عن طريق الاختبارات النفسية-2

 Kroenke كما يمكن استعمال بعض الطرق الاجرائية مثل طريقة -3
 :لتشخيص الجسدنة وتتمثل في شرطين هما 

 وجود ثلاثة أعراض جسدية على الأقل تنتمي إلى ثلاثة أجهزة -
فيزيولوجية مختلفة مثل الجهاز الهضمي والعصبي والعضلي والبولي 

 .والتنفسي والقلبي الوعائي

ثر من عامين على الأقل وعدم وجود أي مرض  إزمان المرض لأك-
عضوي يفسر الأعراض التي يعاني منها المريض رغم التحاليل الطبية 

 .المتكررة

 إلا أنها DSMIV مستمدة في أصلها من Kroenkeورغم أن طريقة 
أكثر ملاءمة من الناحية العيادية التطبيقية، كما أنها تتجنب بعض المحاذير 

 ت وقد أثبت).Denis،1999(مما يجعلها عبر حضارية الثقافية والحضارية 
 Epidemiologic Catchment Areaجدارتها في الدراسة الرائدة 

Program مقارنة بطريقة Bucholz ، وطريقة Escobar.  

 :يــــــــــــص الفارقــــــــالتشخي. 3
إن الأعراض الجسدية شائعة في أغلب الأمراض النفسية وعليه لابد 

خيص فارقي دقيق لكي لايتم تجاهل الأمراض العضوية أو من تش
 : تظهر في الشكل التالياالاضطرابات النفسية الأخرى، كم

 أعراض جسدية بدون أسباب عضوية

 

 
 قلق عام

 نشاط الجهاز زيادة
 تعرق  أللإرادي العصبي

 ارتعاشخفقان
اضطراب 

 تحولي
 شلل حسيحرآي

 دون أسباب عضوية

 الاآتئاب
 

 زاج الحزينالم
 الترآيز انخفاض

 فقدان الرغبة
 الأرق

 الجسدنة
 

 جسدية شكاوى
 متعددة في أماآن
 دون سبب

 المراق
 

 شكاوى
 متعددة

 مع توهم     
 الإصابة

 بمرض 
 خطير

 الزوَر 

 

 جسدية غريبة شكاوى
غير  تُعزي إلى عوامل

مقبولة في  طبيعية وغير
 الوسط

 الثقافي للمريض
 شخيص الفارقي للجسدنةالت. 1:الشكل

 .مشكلة تقع بين الطب والطب النفسي رغم تناوله بالدراسة والبحث 
somatization disorder مصطلح اضطراب الجسدنة DSMIVنجد في

 : ، وهي somatoform disorderضمن الاضطرابات الجسمانية الشكل 

  اضطراب الجسدنة-
  الاضطرابات الجسمانية غير المميزة -
 طرابات التحويلية  الاض-
  اضطراب الألم -
  المراق-
  الخوف من شوهة الجسد -
  الاضطرابات الجسمانية غير المحددة -

 في DSMIII  مع ظهورsomatoformوقد ظهر مصطلح الجسمانية 
فإنه لتشخيص الجسدنة ، يشترط الأعراض التالية ،  DSMIV، أما في1980

 : المعروفة وهي هحسب محاور

A-  : وتظهر الثلاثينلشكاوى جسدية متنوعة تبدأ قبل سن سوابق ،
على مدى سنوات وتنتهي بطلب العلاج كما تؤدي إلى إعاقة الوظائف 

 .الاجتماعية والمهنية

B- :  اجتماع الأعراض التالية: 

مزمن في أربعة مواضع في الجسم على  ألم:أربعة أعراض ألمية) أ
ف والصدر وأثناء الحيض، والمفاصل والأطرا والظهر الأقل مثل الرأس

 .أو أثناء العلاقة الجنسية أو أثناء التبول

 . والإسهال ء كالغثيان والانتفاخ والقي:عرضان هضميان) ب

كعدم الاهتمام بالجنس أو اضطراب الانعاض أو : عرض جنسي) ج
 .القذف أو الحيض المؤلم

ع أو ـأو صعوبة البل لـل تحولي مثل الشعصبي آاذب عرض )د
ر والتنميل والشفع خدوكذلك ال أو الهلاوس ولـ أو الاحتفاظ بالبةـالبح

والعمى والصمم، والاختلاجات أو الأعراض الانشقاقية مثل فقدان الذاكرة 
  .أو فقدان الوعي

C-  : عزوها إلى أي اضطراب إن الأعراض السابقة لا يمكن
عضوي أو تناول مواد معينة وحتى مع وجود مرض نفسي تكون 

 .السابقة غير مفهومة في إطار هذا المرضالأعراض 

D-  : ألا تكون الأعراض اختيارية كما في التظاهر بالمرض
ويعتبر الدليل الجسدنة كاضطراب مزمن،غير أن الخصائص والشروط 

بالمقارنة مع " متشددة "الضرورية لتشخيص هذا الاضطراب تبدو 
 .مريض واحدالممارسة السريرية ، حيث قلما تجتمع هذه الأعراض في 

 Ali وRyderوهناك اختلافات كثيرة في بحوث الجسدنة حسب 
تعود أساسا إلى التعاريف الإجرائية لمفهوم الجسدنة ويلخص ) 2002(

Bridgsو Goldberg  هذه التعاريف كما يلي : 

كخبرة أساسية حيث يميل المريض إلى خبرة الأعراض : الجسدنة ) أ
. ، ويرفض الأعراض النفسية أو ينكرهاالاكتئابية في شكل معانات جسدية 

  .Persistent Somatizers" المجسدنون الفعليون"ويدعى هؤلاء المرضى

كتركيز انتقائي على الجسد حيث يظهر المريض : الجسدنة ) ب
أعراضا جسدية كقناع لمعاناته النفسية ، لكن خلال المقابلة العيادية تظهر 

ها وهؤلاء هم المجسدون الأعراض النفسية ويقر المريض بوجود
  facultative somatizers.   الإختياريون

 الجسدنة كإستراتيجية لطلب المعونة الطبية وليس هناك فرق لدى ) ج
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الفروق التقابل بين الفردانية والجماعية وهذا ينعكس على التنظير الفلسفي 
 ).Mind Body Problem)  Kleinman،1977 عقل -لمشكلة الجسم

لنظرية التي تعرضت للجسدنة ركزت على النقاط إن أهم الاتجاهات ا
 : التالية 

 التعبير بالجسد مؤشر على الاضطراب أو علامة على إشكالية -1
  ).Kirmayer ،1999(الجسد لدى المريض 

 الأعراض الجسدية تعبيرات رمزية عن صراعات نفسية لايعيها -2
 ، ويمكن أن كما في النظرية الدينامية) Young،1995(الشخص أو ينكرها 

 التي ترى أن الأعراض الجسدية دليل على )Taylor) 1984نتبعها بنظرية 
 .عدم القدرة عن التعبير الانفعالي أي أن الجسدنة سلوك تكيفي 

 إن الأعراض تعبيرات ثقافية تخضع لنظريات التعلم والتنشئة -3
   ).Stuart ،1999(الإجتماعية ومفهوم الدور وسلوك القدوة 

ذه الأعراض كناية عن خبرات اجتماعية مكبوتة ولها دلالات  إن ه-4
   ).Kirmayer ،1992(هامة في سياقها الاجتماعي 

 تظهر هذه الأعراض في نموذج العائلة النفسجسدية ، وعندها -5
 ؛ وهو biopsychosocialتكون الأعراض نموذجا حيويا نفسيا اجتماعيا 

عائلي حيث هو نوع من التثبيت تفسير مستمد من تجارب العلاج النفسي ال
 Susan Mc Danielوتندرج في هذه الإطار بحوث . على الأعراض

 التي Engleوزملائها في استعمالهم لذلك النموذج اعتمادا على بحوث 
ترى أن جذور الاضطراب تعود الى الأنظمة المختلفة وتفاعلاتها أو 

ومة الاجتماعية؛ العلاقة بين الأجهزة العضوية النفسية في إطار المنظ
العملية التي يركز من خلالها "وعرفوا مفهوم التثبيت الجسدي على أنه 

المريض أو الطبيب بصفة استثنائية وغير مناسبة على المظاهر البدنية في 
 ).Clarke، 2000(" معالجتهم للمشاكل المعقدة 

وأهم مساهمة لهذه النظرية تركيزها على دور الطبيب في تعزيز 
 كما نشأ مفهوم نموذج العائلة النفسجسدية التي تتميز .وإزمانهاالأعراض 

بتصلب العلاقات والحماية المفرطة وتجنب الصراع والمواقف المحرجة، 
ويصبح الطفل المريض هو محور السلوك العائلي وكلما زادت حدة 

 .المرض لدى الطفل خفت الصراعات أو اختفت

عل الجسم مركزاهتمام  تظهر الأعراض كنتيجة لحرمان مبكر يج-6
وأبرز  ،attachment theoryالطفل، وهو ما تركز عليه نظرية التعلق 

 ودراساته عن الانفصال والحرمان المبكر وكيف تؤثر Bowlbyأعلامها 
 سيعبر بجسده حين المراهقة أو الرشد يعن طريق تهديد امن الطفل، الذ

ت آليات أخرى لفهم وإضافة إلى المحاور الستة، اقتُرح.عن هذه المعاناة
 :ظاهرة الجسدنة، أهمها

حيث أن الانشغال بالجسم :تضخيم الاحساسات الجسدية - )أ
والخوف من الأمراض يركز انتباه المريض على الاحساسات البدنية فتغدو 

 feedمقلقة ، مثيرة بذلك خبرات غير سارة، وعن طريق التغذية الراجعة 
backة مغلقة تزيد من انخفاض عتبة  يتم تعزيز مخاوف المريض في حلق

 .الإحساس 
يلجأ بعض المرضى الذين : الحاجة إلى دور المريض - )ب

إلى الأعراض ) المتكتمون(يفتقدون الآليات المناسبة للتعبير عن انفعالاتهم 
 .الجسدية ابتغاء الربح الأولي أو الثانوي

 ويستخدم dissociative experiences :الخبرات الانفصالية - )ج
هذا المصطلح لوصف إحدى الحيل الدفاعية لتفادي الضغوط النفسية في 

 حالة الهستيريا مثل الشرود أو النسيان أو غيرها 

ويظهر المخطط أن الأعراض الجسدية قد تظهر كتعبير عن الاكتئاب 
أو الجسدنة ، وهما اضطرابان منفصلان ، لكن أغلب حالات الجسدنة 

بالاكتئاب " يدعو الجسدنة )Keller)1990عل يصاحبها الاكتئاب وهو ما ج
ويطلق الأطباء أو الأخصائيون النفسيون وكذلك المجتمع العام ".المقنع 

على المجسدنين أوصافا مثل الهيستريين والمراقيين والسوداويين أو 
الوسواسيين أو الوظيفيين، وأغلب هذه الأوصاف غير دقيقة من وجهة 

مغات لكل من ثقافة المريض والطبيب حيث وتخضع هذه الد.النظر العلمية
لاحظ أحد الباحثين أن الأطباء الفرنسيين يسمون المجسدنين من المهاجرين 
المغاربة بأوصاف منها العظاميين والمطالبين والمتظاهرين بالمنكوبين مما 
يدل على سوء فهم كبير واضطراب العلاقة بين الطبيب والمريض نتيجة 

 .)2002لعكي،ا(سبقة الأحكام الثقافية الم

 Ticket ofويعتبر بعض الباحثين الجسدنة بمثابة تذكرة الدخول 
admission تمكن المريض من الولوج إلى المستشفى وطلب الرعاية 

 .الصحية 

 :ةـــــــــــــاس الجسدنــــــــــل قيـــ وسائ.4
من أهم الاتجاهات في قياس الجسدنة استعمال الاستخبارات 

وهي كثيرة منها ما هو مخصص لقياس الأعراض الجسدية، الموضوعية 
 MMPIإضافة إلى بعض المقاييس الفرعية في البطاريات الضخمة مثل 

 .وغيرها

  ):Vicenzio)2000حسبومن أهم المقاييس الحالية 

 وقد ،Prime-MD مقياس الاضطرابات النفسية في الرعاية الأولية -1
 مراجعي العيادات العامة بما فيها صمم لاستكشاف الاضطراب النفسي لدى

 بندا، 26الأعراض الجسدية وتتكون الصفحة الأولى من استبيان يحتوي 
 .والصفحة الثانية دليل التقويم السريري 

، تخص الأعراض )لا/نعم( بندا 14ويتكون من : Whiteley مسرد -2
ر  وبإمكانه التفرقة بين المراقيين وغيPilowskyالمراقية وهو من وضع 

 .المراقيين 

 بنود تقيس 10وهو قائمة من :  مقياس تضخيم الأحاسيس الجسدية-3
 .تحسس الفرد للمثيرات الجسدية في غياب المرض العضوي

 بنود وهو تعديل لقائمة 9 مقياس الانشغال بالمرض ويتكون من -4
Whiteley حيث حذفت البنود التي تتأثر بالأمراض العضوية ، . 

 بندا، ويقيس الجسدنة 27المكون من : نحو الصحة تقرير الاتجاه -5
ويختلف عن غيره بعدم تركيزه على الأعراض البدنية، وتركيزه على 

 .خبرة المريض وتصوره لصحته ومعاناته

  :ةـــــــــــرة للجسدنـــــــــــات المفســــــــــالنظري. 5
ن يرجع الباحثون لجوء المرضى إلى الأعراض الجسدية للتعبير ع

معاناتهم النفسية إلى أسباب متعددة وراثية وعصبية ومعرفية ودينامية ، 
إن التعبير عن الانفعالات والعواطف .وأيضا إلى أسباب اجتماعية وبيئية

عن طريق الجسد ذو أصول عميقة في تكوين الشخـصية ، وعلاقته 
م بمفهوم الذات ، كما أنه مفهوم متجذر في الثقافة ؛ ويلاحظ الدارس لعل

  أن الفرق cross cultural psychologyالنفس عبر الحضاري 
الجوهري بين الثقافة الغربية والثقافات الأخرى هو أن الذات في الثقافة 

 متميزة عن ذوات الآخرين بحدود فاصلة لا تقبل التنازل ةالغربية فرداني
عنها ، ينتج عنها اعتداد كبير بالذات التي تصبح محور علاقات الفرد 

أما الذات في الثقافات .مفهوم الاستقلالية واحترام المجال الحيوي للشخصو
الأخرى فهي مترابطة ومتصلة بذوات الآخرين علائقية غير ميالة 

 للاستقلالية وغير حساسة لحدود مجالها الشخصي ؛وربما تلخص هذه 
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إلا أن علماء النفس الفزيولوجي يشيرون إلى أن الدماغ البشري  
يمكن أن يخبر ادراكات في غياب المنبهات الخارجية كما يحدث في 
التنويم والأحلام والهلاوس؛ وتعتبر تلك الظواهر خبرات انفصالية كثيرا 
ما يعاني منها المجسدنون مثل الشعور بتبدد الشخصية أو الشعور خارج 

  .)déjà vu le David)، 2000خبرات سبق الرؤية البدن أو
ويلاحظ على الاتجاهات النظرية السابقة تفطنها إلى أن مفهوم 
الجسدنة مركب ومعقد ، ولذا فإن أفضل المقاربات الحالية هي نظرية 

Taylor التكاملية ومع أنها تركز على المفاهيم الدينامية إلا أنها تشمل 
 .ة والاجتماعية العوامل النفسية  والحيوي

 Psychosomatic Medecine and" في كتابة القيم Taylorيرى 
Contemporary psychoanalysis"   أن الإنسان يملك نظام ضبط ذاتي 

Self Regulation System مكونا من أجهزة فرعية متفاعلة مع الأنظمة 
الاجتماعية ، ويدخل في هذا النظام الجهاز العصبي المركز والذاتي 
والجهاز الغددي والتنظيم المعرفي والخبرات الاجتماعية؛ ولكل جهاز 
طريقته في الضبط، لكنها تركز جميعا على مفهوم التغذية الراجعة ، 
وتتآثر فيما بينها ، وتؤثر مباشرة على جهاز المناعة مما يؤدي إلى نشوء 
الأمراض العضوية ، كما تؤثر الانفعالات والعواطف والسلوك الحركي 

الإشارات والرموز واللغة والمنبهات الاجتماعية في هذا الجهاز العام عن و
طريق مراحل النمو ودور الأم خاصة في ترميز عالم الطفل وحل 

 . Ego Integrityصراعات مما يؤدي في النهاية إلى تكامل الذات 
أولا، أي أن  إن الجسدنة حسب هذه النظرية هي مشكلة في الذات

يها صورة الجسم قد أصيبت بتشوه لأسباب عديدة جعل صورة الذات بما ف
الأعراض تحل مكان بعضها البعض ، كما لو أخطأ المريض الطريق إلى 
الهدف بسبب إشكالية أكبر في إحساس وإدراك وتنظيم الانفعالات بين 

  ).Taylor1987(النفس والجسد

 :عــــــــــالمراج
وعلمعبد الفتاح محمد دويدار في الطب النفسي -1

النفس المرضي الإآلينكي، بيروت ، دار النهضة
     .1994العربية 

–فيصل محمد خير الزراد ، الأمراض النفسية  2-  
  2000جسدية ، بيروت ، دارالنفائس 

الطب النفسي، منظمة الصحة العالمية، المرشد في3-  
   1999المكتب الإقليمي للشرق الأوسط

صالح فالح ، هشام أحمدفائق توفيق شعبان ، محمد    
 4 الاضطرابات النفسية لدى المرض " فرغل ، 

، الثقافة النفسية" مراجعي عيادة الطب العام -
 29-23 ، 1997 ، 8 ، الد 31المتخصصة ، العدد 

لمحة عبر حضارية عن" محمد فخر الإسلام ،  5- 
، الثقافة" الاضطرابات النفسية في الوطن العربي 

  .82-80 ، 1993 ، 4 ، الد 16دد النفسية الع
تمثلات الجسد في علاقته بالمرض في" ، الحسين عكي -6  

 ، رسالة دآتوراه علم النفس ،"المغرب العربي
ملخص الرسالة بترجمة محمد أسليم ، جامعة لويس

  . 1993ستراسبورغ ، فرنسا   باستور 
7-Al-Lawati J et al (2000),psychological  
 

      ������4� ���xh%א���������hn���f����1428א�
تقدم أسرة شبكة العلوم النفسية العربية إلى الزملاء الأطباء و أساتذة علم النفس و كافة المسلمين بأحر التهاني بمناسبة عيد الفطر ت

.ا إلى ما فيه خير المسلمين والإنسانية جمعاءالمبارك سائلين االله العلي القدير أن يلهمنا الرشاد وأن ينير بصيرتنا ويهدي عقولن  

...هم بخير/نحن/و كل عام وأ�تم  

 عن أسرة شبكة العلوم النفسية العربية
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�  
ــال الحكمــق  ".والسهر  الهم والحزن والجوع: أربعة تهدم البدن  " :اءــ

".الأحشاء تبكي  تجعل إن الأحزان التي لا تجد لها منفذا في الدموع" :وقال وليام شكسبير
 

حتى أصبحت,    يهتم الأطباء والسيكولوجيون بالعوامل النفسية في الأمراض المزمنة          :مقدمــــة   
وأصبح من. ا وعلاجها وإعادة تأهيل المرضىالحاجة ملحة إلى المعارف النفسية لتساعد في الوقاية منه

,جبر محمد جبر  . ( الأهمية التعرف على الآثار النفسية التي بدا لها السيادة الآن على الساحة الطبية            
2004 ,11.(  

وتشير الدراسات الطبية إلى. ومن المسلم به حاليا أن آثيرا من الأمراض الجسمية لها أسباب نفسية           
وأن الاضطرابات. عدم توافق الشخصية على حدوث الاختلال الوظيفي أو المرض الجسمي         تأثير الانفعالات و  

مما جعل الأطبـاء ينـشغلون. الانفعالية يمكن جدا أن تكون سببا في ظهور بداية المرض وفي استمراره           
عـراضبمشكلات المريض في الحياة بطريقة منظمة وباستجاباته الانفعالية تماما مثل انشغالهم بعـلاج الأ             

ويولون أهمية بالغـة, وصار آثير من الأطباء يهتمون بأهمية بناء شخصية المريض ودفاعاته         . الجسمية
  ). 29, 1989, حسن مصطفى عبد المعطي. ( للمشكلات والضغوط الانفعالية لمرضاهم

توقـع الأطبـاء أنـه   , ونتيجة لتأآيد تدخل الضغوط النفسية الاجتماعية في جميع الأمراض الجسمية    
فلا يبقى من التخصصات الطبية الحالية إلا الجراحة والطب, عندما يتقدم الطب البشري تقدما عاليا

,الانفعالات اللاسوية خاصة, ويشير هذا الأمر إلى التأثير القوي الذي تحدثه الضغوط النفسية. النفسي
.ؤدي بـه إلى الهـلاك     في إصابة الإنسان بالأمراض الجسمية سواء آأعراض بـسيطة أو آـأمراض خطـيرة ت ـ              

آما يمكن, يمكن أن تسهم في الإصابة بالمرض وفي استمراره       , وبالتالي فإن الضغوط النفسية الاجتماعية    
 .   أن تكون عاملا فعالا في الوقاية منه والشفاء منه آذلك

قـة بـينالعلا, والإصابة بالمرض الجـسمي ) الحالات النفسية ( وتبين العلاقة بين الانفعالات اللاسوية     
أين لاحظ المهتمون بصحة الإنسان العلاقـة. النفس والبدن التي تمت الإشارة إليها منذ الزمن القديم        

ونذآر هنا الطبيـب اليونـاني. بين الحالات الانفعالية للإنسان وقابليته للإصابة بالأمراض الجسمية       
, الكئيبة بسرطان الصـدر   إلى أن احتمال إصابة المرأة    , م.  ق 200 الذي أشار عام     Galenجالينوس  

ويذآر ). 336, 1993, ناصر إبراهيم المحارب  . ( يفوق احتمال إصابة المرأة المتفائلة بالمرض نفسه      
أن الأمـراض النفـسية آـالغم" آامل الصناعة الطبيـة     " قي آتابه   )  م   994( ابن عيسى اوسي    

 شـفاءHyppocratsاسـتطاع هيبـوقراط     و. تغير مزاج البدن وتؤدي إلى إاآه     , والغضب والهم والحسد  
وعالج ابن سينا مرض الروماتزم. برديكاس ملك مقدونيا من مرضه الجسمي عندما قام بتحليل أحلامه         

بإثارة انفعال الخجل لدى مريضته الذي أنتج لديها وهجـا مـن الحـرارة فوقفـت معتدلـة آاملـة
 . الشفاء

  ).7 ـ6, 1997, محمود السيد أبو النيل( 

ت الأوساط الطبية آثيرا من الإحصاءات تشير إلى وجـود ارتباطـات بـين الأوضـاع الكارثيـة وسجل
حتى أن بعض الدراسات أشارت إلى اخـتلاف نوعيـة. آالحروب والإصابات المرضية لدى المتعرضين للكوارث     

يري آاد أنفالارتجاف الهست. الإصابة المرضية باختلاف نوع الكارثة أو الضغط باختلاف الشعوب والعصور
والقرحة آانت المرض المشترك بين الجنود الألمان. يكون عاما لدى الجنود الألمان في الحرب العالمية الأولى        

أما حرب الفيتنام فقد آان مرض الجنود الأمريكيين فيها. وجنود الحلفاء في الحرب العالمية الثانية     
بـل, رض لا يقتصر على الكـوارث العامـة       وظهور الم ). انسداد وارتفاع الضغط    ( هو مرض الشرايين    

يظهر أيضا على صعيد الكوارث الشخصية مثل الترمل أو فقدان عزيز أو خـسارة ماليـة أو انحـراف
وآان من الطبيعـي ألا يكتفـي. وغيره... الأبناء أو سوء التوافق الزواجي أو سوء التوافق المهني        

ات المرضية إبان الكوارث والـضغوط النفـسيةالباحثون بتسجيل الأرقام الدالة على زيادة الإصاب      
لمـاذا تقـترن: وطرحوا السؤال التـالي     , بل تخطوا ذلك إلى القيام بالتحليل والتفسير      , الاجتماعية

الفرضـية الـتي, الكوارث بهذه الزيادات المرضية ؟ ومن بين الإجابات التي تم تقديمها لهـذا الـسؤال              
. (فسية الـتي تـسببها الكـوارث وظهـور الأمـراض الجـسمية            مفادها أن هناك علاقة بين الضغوط الن      

 . )60 ـ 59, 1991, إليزابيت موسون
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وفي هذا الخصوص أشارت عدة دراسات إلى العلاقة بين العوامـل النفـسية الـضاغطة وعلـم الـنفس
حيث تؤثر الضغوط النفسية الاجتماعية والحـالات الوجدانيـة الـسيئة. Psychoimmunologyالمناعي  

فتجعله أآثر عرضة للإصابة بـالأمراض الـتي يـستطيع جهـاز. از المناعة لدى الإنسان   سلبيا على جه  
  ). 336, 1993, ناصر إبراهيم المحارب. ( الوقاية منها, عندما يكون سليما, المناعة

آما بينت دراسات أخرى أن هناك عوامل نفسية لها دور فعال في تحمل ومقاومـة الآثـار الـسلبية
 وهي أحد مكونات الصحةSelf esteemض والاضطرابات العضوية منها تقدير الذات الناتجة عن الأمرا

وبناء نموذج وظيفـي موسـع.  أحد أساليب المواءمةWell beingوالشعور بالوجود الأفضل , النفسية
وتجعـل للحيـاة, فالخبرة الذاتية الإيجابية تؤدي إلى تحسن جودة الحيـاة        . لمواجهة الانفعالات السلبية  

وتخفف آثار, وتنمي المرونة في التفكير وحل المشكلات وتقدير الذات       . ة وتحول دون الأعراض المرضية    قيم
وتجعل المريض واعيا, ولها أهمية في علاج السرطان    . الضغوط الناتجة عن الاضطرابات العضوية والنفسية     

وأآدت.  بحوث السرطان  لذلك تستخدم بنجاح واسع في    . وتؤدي إلى تقدم فعاليته والتحكم في المرض      , بها
فالانفعالات. البحوث على أهمية الحالة النفسية والإرادة القوية في تدعيم المريض والشفاء من المرض            

حيـث تتـأثر مـادة, الإيجابية والإرادة القوية تدعم مقاومة المريض للمرض وتساعده على الـشفاء          
 آما أن الانفعالات الـسلبية تـؤدي إلى. تسير في الدم وتنشط قوى المناعة      Thyhosomsهرمونية تسمى   

,2004, جبر محمد جبر: في . (  فتضعف المناعة وينمو السرطانT - Suppressorارتفاع خلايا ت الكابحة 
  )  12 ـ 11

 
ونجمل هذه . وهناك أسباب أخرى لا نلاحظ فيها إعاقة لدوافع معروفة

بها من صراع وإحباط وما يرتبط , العوامل في أحداث الحياة المثيرة للضغوط
مما يجعل الفرد في حالة , وقد تكون هذه الضغوط مستمرة. وتوتر وقلق

وبالتالي يصير أكثر عصبية وقلقا وخوفا وانزعاجا , استثارة مرتفعة ودائمة
 .وهي الكلمات التي يشيع استخدامها لوصف هذه الخبرات. وغضبا وإحباطا

ويشير , ر من الفيزياءمفهوم مستعا, الضغط أو المشقة أو الانعصاب
 أحمد محمد (إلى إجهاد أو ضغط أو قوة تمارس ضغطها على الأجسام 

 مثال ذلك أن يضغط جسم ثقيل أو قوي أو  ).160, 1993, الخالق عبد
 . صلب على جسم آخر ضعيف أو لين فيغور فيه أو يحطمه

ويشير مفهوم الضغط في علم النفس إلى درجة مرتفعة من الشعور 
, فا في حياتنا اليومية تتعارض مع حاجاتنا وخارجة عن المألوفبأن ظرو

وقد تتعلق هذه الظروف بالمرض أو . تسبب لنا إزعاجا وقلقا وعدم ارتياح
 . بالأسرة أو بالدراسة أو بالمهنة وغيرها

والضغوط عبارة عن مثيرات أو تغيرات في البيئة الداخلية أو 
بما يثقل القدرة التكيفية , لدوامالخارجية ذات درجة مرتفعة من الشدة وا

والتي في ظروف معينة يمكن أن تؤدي إلى , للكائن الحي إلى أقصى حد
 . سوء التوافق أو الاختلال الوظيفي الذي يؤدي إلى المرض

والضغط مصطلح مشتق من اللغة الفرنسية القديمة ويطلق عليه 
Destresse والظلم الذي يشير إلى معنى الاختناق والشعور بالضيق .

 التي تشير إلى الشيء Distressوتحولت في اللغة الإنجليزية إلى كلمة 
 للتعبير عن Stressوقد استخدمت كلمة . غير المحبب أو غير المرغوب

 . الشعور بالمعاناة والضيق والاضطهاد

 :وفي السياق اللفظي للمصطلح يمكن التفريق بين ثلاثة معاني هي 

تشير إلى تلك القوى والمـؤثرات التـي   و:  Stressors الضواغط   ـ  1
توجد في المجال البيئي والفيزيقي والنفسي والاجتماعي والتي تكـون          

 .لها القدرة على إنشاء حالة ضغط ما
أي وقـوع الـضغط   , فتعبر عن الحادث ذاته : Stress الضغوط   ـ    2

 .أي أن الفرد قد وقع تحت طائلة ضغط ما, بفاعلية الضواغط
, ويعبر عن الحالة التي يعانيها الفرد ويئن منها : Strain الانضغاط   ـ3

. والتي تعبر عن ذاتها في الشعور بالإعياء والإنهاك والاحتراق الذاتي         
, منقبض, قلق, خائف, أنه متوتر : ويعبر عنها الفرد بنعوت معينة مثل       

  ). 19 ـ 18, 2006,  حسن مصطفى عبد المعطي(. متوجس وغيره

 ث ــــــــــــــــــلبحدف اـــــــــــــه 
يهدف هذا البحث إلى التعرف على الضغوط النفسية الاجتماعية في  

 .وإبرازها للتعرف عليها, مرض السرطان

 ث ــــــــــــــــــــة البحـــــــــــــــأهمي
تنبع أهمية هذا البحث من موضوعه وهو تناول العوامل النفسية 

علما بأن كتب الطب تزخر . انالاجتماعية الضاغطة في مرض السرط
بكثير من العوامل البيئية الطبيعية التي تم الكشف عنها بأنها من مسببات 

ولكنها تغفل الضغوط ذات الطبيعة النفسية والاجتماعية التي , السرطان
 .  كثيرا ما تبين من الدراسات العديدة أنها ترتبط بمرض السرطان

 ـــــة مشكلــــــــــــــة الدراســــــــ
وهي , يذكر العلماء المختصون أسبابا بيئية كثيرة لمرض السرطان

كلها ذات طبيعة مادية كالتدخين والكحول والتلوث والإشعاعات والمواد 
. الكميائية الصناعية وسوء التغذية والتعرض الكثير لأشعة الشمس وغيره

 إذا ويشير علماء الوراثة إلى أن الإصابة بمرض السرطان لا تحدث إلا
ولا يحدث المرض إلا إذا , كان هناك مفجر بيئي مناسب يهاجم جينا مناسبا

: ولذا فإن هذه الدراسة تسعى إلى الإجابة عن السؤال التالي . توافر الإثنان
ما هي أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى السرطان التي تمثل المفجر 

 البيئي ؟    

 ة ــــــــــــوط النفسيـــــــــ  الضغ- 1
    تعريــــــــــف الضغــــــــــوط- 1.1

إما أن يتوافق معها أو لا , عندما يتفاعل الفرد مع البيئة التي يعيش فيها
وإذا نظرنا . وسوء التوافق يحدث بسبب عجز الفرد عن إشباع دوافعه, يتوافق

 نجد أنها تأتي ضمن أربع مراحل متتالية , إلى عملية التوافق نظرة تحليلية

 . وجود دافع يدفع الفرد إلى هدف خاص ـ1
 .  وجود عائق يمنع الوصول إلى الهدف ويحبط عملية الإشباع ـ2
 . قيام الفرد بمحاولات سلوكية للتغلب على العائق ـ3
 . الوصول أخيرا إلى تحقيق الإشباع ـ4

أي لا يحصل , إلا أنه في بعض الأحيان لا تتم المرحلة الرابعة
أو ,  أن يتقبل الفرد الوضع ويتوافق معه مؤقتا أو دائماوهنا إما. الإشباع

أو يستسلم للعجز غير راض مما يجعله , يسلك سلوكا آخر غير توافقي
. ( هو الحرمان من إشباع الدوافع, إن السبب المباشر إذن. يتأزم نفسيا

  ).677, 1990, جمعة سيد يوسف
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لاجتماعيـة  تزخر البيئة النفسية ـ ا :  البيئة النفسية ـ الاجتماعية    ـ 2
كذلك بكثير من العوامل الضاغطة التي يتعرض لها الفرد سواء كانت           

. الأزمات الأسرية والاقتصادية والاجتماعية   : مثل  , فجائية أو متكررة  
. وفقدان عزيز في حادث أو خسارة تجارية أو فقدان منـصب عمـل            

 . والازدحام البشري والهجرة وأعباء العمل وصراع الدور وغيرها

 .اكل الحياة اليومية المتكررة والملحة مش ـ3

, فإن التعرض للضغوط يكون نوعيا, هذا من ناحية ومن ناحية أخرى
بمعنى أن هناك تنوعا في الضغوط تبعا لتنوع مجالات الحياة التي يتفاعل 

ودرجات حرمانه أو إشباعه لحاجاته في هذه المجالات؛ , معها الشخص
 وضغوط صحية وضغوط حيث هناك ضغوط والدية وضغوط مهنية

 حسن مصطفى عبد  (.اقتصادية وضغوط أسرية وضغوط دراسية وهكذا
  ).49 ـ 41, 2006, المعطي

 ة ـــــــــــــــ   المناع-2
وتطلق .  عن مفهوم الحصانة ضد المرضImmunityتعبر كلمة مناعة 

. وهناك نوعين من المناعة. أيضا على المقاومة ضد العوامل المعدية
وتقاوم . ناعة موروثة وهي خط الدفاع الأول للجسم ضد الأمراضالأول م

وتتكون من خلايا في الجلد . بصورة فورية أي خطر يسبب المرض
والأغشية المخاطية وكريات الدم البيضاء وجهاز البلعميات والجهاز 

. الثاني مناعة مكتسبة تنشأ بعد الإصابة بمرض أو بعد التلقيح. اللمفاوي
جهاز اللمفاوي وكرات الدم البيضاء اللمفاوية والعقد وتعتمد على ال

وتتحول الخلايا . اللمفاوية والطحال والكبد والنخاع الأحمر في العظم
 نسبة إلى الحرف الأول T. Lymphocytesاللمفاوية إلى اللمفاويات ـ ت 

نسبة إلى  B. Lymphocytes بوإلى اللمفاويات ـ . Thymusمن الغدة 
تعتبر الخلايا اللمفاوية . Bone Marrowالنخاع العظمي الحرف الأول من 

أما اللمفاويات . ـ ت محور جهاز المناعة الخلوي وتدعى الخلايا القاتلة
وتؤدي الخلايا القاتلة . ـ ب المحرك الأساسي لجهاز المناعة الخلطي

دورا هاما في وقاية الجسم من الخلايا المصابة بالجراثيم ومن الخلايا 
 ناصر إبراهيم (. وتؤدي وظيفتها الدفاعية بصورة مباشرة. السرطانية
  ).65 ـ 64, 1991,  إليزابيت موسون ) (341 ـ 339, 1993, المحارب

 ان ـــــــــــــــرض السرطـــــــ  م-3
 ورم خبيث ينتج عن تغير يصيب الخلايا البشرية Cancerالسرطان 

تتمرد هذه الخلايا . غيرولا يعرف بدقة سبب هذا الت, ويبعدها عن هدفها
فتغزو الأنسجة , وتنمو وتتكاثر بسرعة وبطريقة فوضوية عشوائية

وتنمو بلا هدف ولا . وتنتشر في كل أنحاء الجسم, والأعضاء المحيطة بها
ففي أثناء نموها تأخذ مكان , بل على العكس, تؤدي أي وظيفة نافعة للجسم

ولا تتوقف على النمو حتى . الخلية السليمة وتزيحها عن مكانها أو تدمرها
    ).10 ـ 9, 1988,  مالكوم شوارتز (.تدمر كل  ما حولها

 ة ـــاز المناعـــدم جهــــة تهـــــــــوط النفسيــــــــ  الضغ-4
تؤثر الضغوط النفسية والحالات الوجدانية السيئة تأثيرا سـلبيا علـى           

صابة بـالأمراض   مما يجعله أكثر عرضة للإ    , جهاز المناعة لدى الإنسان   
 . التي يستطيع جهاز المناعة عندما يكون سليما وقاية الجسم منها

 1991  ـ1981      وتم الاطلاع على أربعين دراسة أجريت بين عامي 
حول العلاقة بين الضغوط النفسية الاجتماعية والاكتئاب وبعض جوانب 

متوسط  فردا ب1053جمعت هذه الدراسات . جهاز المناعة لدى الإنسان
قيست عندهم مجموعة من الضغوط النفسية .  سنة39.23عمري قدره 

وقيست عندهم كذلك الجوانب الكمية والكيفية , والاجتماعية والاكتئاب
فتبين من هذه الدراسات أن . للخلايا اللمفاوية المكونة لجهاز المناعة

تراوح الضغوط النفسية والاجتماعية والاكتئاب تؤثر سلبا بدلالة إحصائية ت
 على فعالية الخلايا المكونة للجهاز المناعي وهي  0.001 إلى 0.05بين 

 الأستاذ H. Selye 1982 ـ 1907ويعتبر الطبيب الكندي هانز سيلي 
بجامعة مونريال رائد المدرسة التي قدمت مفهوم الضغوط إلى التناول 

التي ويرى أن الضغوط تتكون من تلك المجموعة من ردود الفعل . العلمي
. General adaptation syndromsأطلق عليها أعراض التكيف العام 

ووفق سيلي فإن أعراض . فالجسم عادة يتحدى الضغوط ويتكيف معها
 :التكيف العام تمر بثلاث مراحل هي 

وفيها يتم استثارة :  أو التنبيه Alarm هي مرحلة الإنذار :المرحلة الأولى 
ويظهر الجسم تغيرات مميزة .  الغديالجهاز العصبي المستقل والجهاز

 .وفي نفس الوقت ينخفض مستوى المقاومة, للتعرض المبدئي للضغط

وفيها يحاول الجسم :  Resistanceمرحلة المقاومة  : المرحلة الثانية
وذلك بمقاومة , التكيف مع المطالب الفيزيولوجية التي تقع على كاهله

ا يتم استنزاف طاقة الجسم وعندما يكون الضغط مستمر. مصدر التهديد
 .على المقاومة ويدخل الكائن الحي في المرحلة الثالثة

وفيها :  أو الإنهاك Exhaustionمرحلة الاستنزاف  :الثالثة  المرحلة
ويحدث الإنهاك الصحي ومعاناة الجسم , تنهك طاقة الكائن اللازمة للتكيف

, لة لمثير ضاغطمن تلف أو ضرر لا يمكن إيقافه بعد التعرض لفترة طوي
  ).691 ـ 690, 1990,  جمعة سيد يوسف. (وقد يؤدي ذلك إلى الموت

حالة يعانيها الفرد حين يواجه بمطلب ملح : " وتعرف الضغوط بأنها 
. أو حين يقع في موقف صراع حاد أو خطر شديد, فوق حدود استطاعته

أو , يةفقد ترجع إلى تغيرات بيئ, ومصادر الضغوط في حياة الفرد متعددة
وإذا . يكون مصدرها الفرد نفسه أو طريقة إدراكه للظروف التي تحيط به

, فإن الفرد يصبح محبطا, ترتب على الضغوط حدوث أذى حقيقي للفرد
فإنه يعيش حالة من , وإذا لم يحدث ضرر حقيقي ومباشر على الفرد

   ).290, 1994,  إيمان محمود القماح(. الشعور بالتهديد

حيث يقيم الفرد , علاقة بين الفرد والبيئة, كذلك بأنهويعرف الضغط 
. هذه العلاقة على أنها مجهدة أو تفوق مقاومته أو تعرض حياته للخطر

فالضغوط إذا ترتبط بظروف الإجهاد والتوتر والشدة الناتجة عن المتطلبات 
وما ينتج عن , أو التغيرات التي تستلزم نوعا من إعادة التوافق عند الفرد

  ).76, 1998,  إبراهيم محمد الخليفي. ( من آثار نفسية وجسميةذلك

 هناك ثلاث وجهات نظر حول تعريفه, وفي مجال تعريف الضغط دائما

 ) نتيجة ( يتعامل مع الضغوط على أنها متغير تابع :الاتجاه الأول 
حيث يصف الضغط أو الانعصاب في صورة استجابة الشخص لبيئات 

 .مضايقة أو مزعجة

 )سبب (  يتعامل مع الضغط على أنه متغير مستقل :تجاه الثاني الا
يصف الضغط في صورة مثير يتمثل في الخصائص الخاصة بتلك البيئة 

 .  المضايقة أو المزعجة

 ينظر إلى الضغط على أنه انعكاس لنقص التواؤم بين :الاتجاه الثالث 
 محمد (. بةأي أنه متغير وسيط بين المثير والاستجا, الشخص والبيئة

   ).7, 1994, محمد السيد عبد الرحمن, الشناوي

 وط  ـــــــــــــــادر الضغــــــــــــ مص– 2.1
فـتم  . حاول العديد من الدراسات تحديد المصادر التي تسبب الضغوط        

 :تصنيفها في ثلاثة مصادر هي 

طة تزخر البيئة الطبيعية بكثير من العوامل الضاغ:  البيئة الطبيعية   ـ  1
درجات الحـرارة والبـرودة وطبيعـة       : التي تؤثر على الإنسان مثل      

التضاريس وقلة المـوارد الطبيعيـة والكـوارث الكونيـة والتلـوث            
 .والضجيج والازدحام
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 في مصر على مجموعة من مرضى السرطان 1995وفي دراسة عام 

الإصابة بمرض : تبين أن من أحداث الحياة الضاغطة لديهم ما يلي 
التغير في , وفاة عضو في الأسرة,  في الدخلالنقص, جسمي خطير

انقطاع العلاقة بشريك , البطالة, الوقوع في دين كبير, مسؤوليات العمل
رأفت السيد عبد , نجية عبد االله إسحاق. ( انقطاع العلاقات الجنسة, الحياة
  ).148, 1995, الفتاح

ن  تبين منها أ )2001( وفي دراسة أخرى قامت بها فيفيان عشماوي 
وانخفاضا في مفهوم , المصابات بسرطان الثدي أقل تحملا لمثيرات المشقة

وزيادة في الاضطراب , وأقل صلابة نفسية, وأقل قدرة على التكيف, الذات
, جبر محمد جبر: في . ( الانفعالي مقارنة بغير المصابات بسرطان الثدي

2004 ,43.(  

   انـــــرض السرطــــة ومــــــــ  الشخصي- 2.5
 أن المرضى بالسرطان لهم Lachman 1972بينت دراسات لاشمان 

. اتجاهات انفعالية تتسم باليأس والقنوط والشعور بعدم جدوى الحياة
. ( ويكونون قد تعرضوا لأحداث صدمية مؤثرة سابقة على ظهور المرض

   ).142, 1995, رأفت السيد عبد الفتاح, نجية عبد االله إسحاق

 أن Dobson & Kendall 1993ت دوبسون وكندال وبينت كذلك دراسا
يعتبران ركيزة معرفية تجاه مواقف المشقة حيث , الشعور بالعجز واليأس

وبينت دراسة تيموشوك . يؤديان دورا هاما في التهديد بالفشل في الحياة
 ارتباط العجز واليأس بالإصابة Temoshock & al 1985وآخرون 

 أن استجابات اليأس إزاء أحداث 1982وبين دوبسون . بأورام سرطانية
الضاغطة تستخدم للتنبؤ بنمو السرطان في دراسة أجريت في  الحياة

 . يوغوسلافيا

   ).14, 1997, محمود السيد أبو النيل( 

ووجدت دراسات أخرى أن المصابين بمرض السرطان يتسمون بالقلق 
لمهارة وخاصة قلق الموت والاكتئاب والعجز وانخفاض الدافع ونقص ا

وضعف الشخصية . والتسرع واستعجال الأمور. وقلة بذل الجهد
, إضافة إلى الجمود والعجز, والاستسلام للهزيمة واعتبارها أمر حتمي

). 16, 1997,  محمود السيد أبو النيل(. والاضطراب في العلاقات العائلية
   ).140, 1995, رأفت السيد إبراهيم,  نجية عبد االله إسحاق(

 من المكتئبين في مستشفيات % 60 بحوث أخرى إلى هناك وتشير
وأن نسبة الإصابة بسرطان الثدي . الأمراض العقلية يموتون بالسرطان

  ).33, 2004, جبر محمد جبر:  في (. يكون بين النساء المريضات نفسيا

ووجِد كذلك أن الخوف المرضي من الإصابة بمرض السرطان نتيجة 
 محمود السيد أبو (. يساهم في تطور هذا المرض, هوفاة أحد الأقارب ب

  ).12, 1997, النيل

والاتجاه نحو مرض السرطان , والاتجاه نحو الذات الجسمية والحياة
له , وما يترتب عنه في بعض الأحيان من استئصال لعضو معين, نفسه

هناك أشخاص يصيبهم الهلع شديد بسبب عدم . علاقة بمرض السرطان
فينهارون نفسيا أمامه مما يسهم في سرعة , هم مع المرضتقبلهم وتكيف

 إضافة إلى أن هناك أفرادا  ).229, 1994,  محمود السيد أبو النيل (.نموه
وهؤلاء من المحتمل . متشائمين ينظرون إلى الحياة نظرة سوداوئية قاتمة

بسبب افتقارهم للفعالية الذاتية . أن يتمكن منهم المرض ويقضي عليهم
ؤل بالحياة التي هي من العوامل النفسية المساعدة على التغلب على والتفا

 .صعوبات الحياة ومن بينها المرض

وتبين من نتائج دراسة قامت بها نجية إسحاق عبد االله وآخر في مصر 
 مريضا بالسرطان نصفهم ذكور ونصفهم إناث متوسط أعمارهم 30 على

 : ن تتسم بما يلي تبين منها أن شخصيات مرضى السرطا. سنة 34.10

حيث تبين أن هذه الخلايا . الخلايا ـ ت والخلايا ـ ب والخلايا القاتلة 
مما . نقصت فعاليتها في التصدي للأجسام الغريبة التي تدخل إلى الجسم

ضعف مقاومتها لها ونقصت فعاليتها في حماية الجسم من الإصابة 
  ).351 ـ 349, 1993,  ناصر إبراهيم المحارب(. بالأمراض

 في استراليا L. Batrop & alوفي دراسة لازاروس باتروب وآخرون 
وخاصة , على تأثير فاجعة الموت على الصحة النفسية والجسمية معا

بهدف , تتبع باتروب وزملاؤه الأزواج الأرامل. مقاومة الجسم للأمراض
التغيرات الطارئة على وظيفة الجسم المناعية خلال مرحلة وقوع  رصد
, فاتضح أن جهاز المناعة عند هؤلاء الأزواج قد ضعف ووهن, عةالفاج

وقد سبب . T. Cellsوخاصة على مستوى الخلايا المناعية من نوع ـ ت 
 (. هذا الضعف التوترات النفسية التي تعرضوا لها بسبب فقد أزواجهم

   ).31, 1989, محمد الحجار

   الضغوط النفسية عند مرضى السرطان- 5 
 من الدراسات أن هناك أحداثا ضاغطة في الحياة ترتبط بين الكثير

بالإصابة بمرض السرطان الذي يعد أحد الأمراض السيكوسوماتية التي 
وتم اعتباره اضطرابا سيكوسوماتيا من الدرجة الثانية . عني بها علم النفس

Secondary Psychosomatic Disordersنجية :  في  (. مع السل الرئوي
  ).142, 1995, رأفت السيد عبد الفتاح, إسحاق عبد االله

ويذكر الأطباء والسيكولوجيون أن التغيرات الفيزيولوجية التي 
 القلب أو الرئتين أو  (تصاحب الانفعال قد تصيب أي عضو في الجسم

 فالتوتر النفسي الذي لا يجد ).المعدة أو الكبد أو القولون أو الجلد وغيره 
كون مصيره الانحباس في تغيرات عضوية له مخرجا وتصريفا مناسبين ي

 مصطفى (. قد تكون على درجة كبيرة من الخطورة على صحة الإنسان
  ). 245, 1986, زيور

وتبين من العديد من الدراسات كذلك أن العوامل النفسية السيئة تؤثر 
  ). 227, 1993, مايكل أرجايل( . سلبا في صحة الجسم

 ضاغطة بمرض السرطان نوردها كما يليوفيما يتعلق بعلاقة الأحداث ال

 ان ــــــــــــرض السرطــــــة ومـــــــــ  المشق- 1.5
تبين أن الأفراد الذين عاشوا ظروفا ضاغطة قاسية كالحروب والأسر 

كشفت الدراسات التتبعية مدتها ست سنوات لهؤلاء زيادة نسبة الإصابة , والسجن
   ).14, 1997,  محمود السيد أبو النيل (.بمرض السرطان مقارنة بأفراد عاديين

 وبينت دراسات أخرى كذلك أن المرضى بالسرطان يكونون قد 
تعرضوا لضغوط ومشقة يستجيبون لها بالحزن واليأس وفقدان الأمل في 

وكشفت دراسات أخرى علاقة . السنة أو السنتين قبل الإصابة بالمرض
بسبب , يمية مع الآخرينمرض السرطان بفقدان العلاقات العاطفية الحم

ويستجيبون لهذه الضغوط باليأس والحزن , الطلاق أو الترمل أو الفراق
 وتمت هذه الدراسة  ).14, 1997,  محمود السيد أبو النيل(. المبالغ فيه

وفي دراسة أخرى . 1962 شخص من مرضى السرطان عام 100على 
لمرضى أن ا, مقارنة بين مرضى بالسرطان ومصابين بأمراض أخرى

بالسرطان كانوا قد مروا بأحداث أليمة وفقدوا العلاقات الشخصية الهامة 
ولا يستطيعون التعبير عن مشاعر , وعاشوا خبرات من القلق والتوتر

فيكبتون تلك المشاعر ولا يجدون لها تصريفا ومخرجا , الكراهية والعدوان
  ).142, 1995, رأفت السيد عبد الفتاح,  نجية عبد االله إسحاق(. ملائما

 مريضا 250 على Leshan 1959وفي دراسة تفصيلية قام بها ليشان 
تبين منها أن هناك أربعة عوامل تميز , بالسرطان مقارنة بعينة ضابطة

, فقدان العلاقات الاجتماعية: مرضى السرطان عن العينة الضابطة وهي 
لقيمة عدم الشعور با, العجز عن التعبير بصورة جيدة للدفاع عن النفس

الشعور بالتوتر نظرا لطبيعة العلاقة مع أحد , الذاتية وعدم تقبل الذات
   ).219, 2000, محمد جاسم الخواجة:  في (. الوالدين أو كليهما
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 ان ــــــى السرطـــــــي لمرضـــــــــلاج النفســـــــ  الع- 6
يعترف الكثير من الأطباء اليوم بضرورة النظرة الكلية للإنسان فـي           

بل يتعـاملون   , فلا ينظرون إلى الجزء المريض فقط     ,  مع المرض  تعاملهم
فيهتمون بالجانب الإنساني وبأحـداث     . أيضا مع الجانب العقلي والروحي    

وقد تبين أن الاهتمام بهذه الجوانب      . المشقة وبأسباب المرض والوقاية منه    
 .الإنسانية تنشط جهاز المناعة وتدعمه نفسيا

دية للمريض عندما يتضاءل الورم نتيجـة       فالاستجابة للعلاج تكون مج   
فقـد بينـت البحـوث      .  وجودة الحياة   ) السعادة (شعوره بالوجود الأفضل    

, ضرورة أن يكون علاج السرطان متكاملا بـين الطـب وعلـم الـنفس             
كما أثبتت أن العلاج النفـسي    . فالإنسان كائن متكامل عصبيا ونفسيا وغديا     
وزيادة استخدام أساليب   , لنفسيةالجمعي أدى إلى خفض مستوى الضغوط ا      

 في  . (المواءمة الفعالة التي ارتبطت جوهريا بزيادة حجم الحبيبات اللمفاوية        
   ).13, 2004, جبر محمد جبر: 

, وتبين كذلك أن استمرار الرعاية لمريض السرطان خاصة من الأسرة         
والـتخلص  , والتكيف مع المخـاوف   , والارتباط بأفراد ذوي علاقة حميمية    

وإحياء روح المقاومة وجودة الحياة لها أهمية أثنـاء         ,  القلق والاكتئاب  من
     ).34, 2004,  جبر محمد جبر(. العلاج وتساهم في التحكم في المرض

وتبين أنه إذا كانت أحداث الحياة الضاغطة والمشقة تسهم فـي نمـو             
فإنه في مقابل ذلك يمكن أن يسهم المـريض         , المرض واستمراره وتفاقمه  

في شفائه من المرض أو في بطء تقدمه من خلال تبنيه لتوقعات إيجابيـة              
 . والعناية بالذات والوعي بها

ويذكر الأطباء النفسيون أن معظم أمراض السرطان ليـست راجعـة           
ومن ثـم   . لكنها راجعة لقلق المريض وفزعه مما ألم به       , للمرض الحقيقي 

 ـ       فإن روري وهـام لمـساعدة     العلاج التدعيمي أو المساندة في المنزل ض
,  محمود السيد أبـو النيـل       (.المريض على التغلب على مرضه وتداركه     

1997 ,16.(  

, التـدعيم والمـساندة   : ويستخدم الأطباء في هذا المجال أساليب مثـل         
بعـث  , إدارة الألـم  , تحديد أهداف للحيـاة   , التمرينات السلوكية , الاسترخاء

  ).18 ـ 17, 1997, حمود السيد أبو النيل م (.برامج التغذية, التصور, التفاؤل

ومن الأساليب النفسية لعلاج مرضى السرطان وضع       : صحيفة الهدف   
يـضع  , فعندما يخبر الطبيب مريضه بأن مرضه مـزمن       . صحيفة الهدف 

هدفا طويل الأمد ومحددا لاستعادة الصحة إلى       , بمساعدة الطبيب , المريض
ثم يقسم هذا الهدف الكبيـر      . يوالشفاء من المرض الجسم   , ما كانت عليه  

إلى أهداف جزئية وقصيرة بما يسمح للمريض بالتقدم والحـصول علـى            
وتتكون صحيفة الهدف لمرضـى الـسرطان مـن         . تغذية راجعة إيجابية  

 :وهو التمتع بصحو جسمية جيدة , الخطوات التالية لبلوغ الهدف النهائي

  يــــــــــــــور الذهنـــــــــــــــأ ـ التص
 أرى نفسي هادئة هدوءا كاملا وصـحتي تتـألق وأتّـسِم بالثقـة       ـ    1

 .    والسعادة
أرى خلايا السرطان وقد صـارت أضـعف وأرى خلايـا الـدم      ـ  2 

 .البيضاء عندي وكأنها فرسان في الحرب تقتل الخلايا السرطانية
 . أتصور نفسي مشاركا في هواياتي ومستمتعا بها ـ3

 ـةالتوآيديــــــــــ ب ـ
 . كل يوم أصير أصح وأصح ـ1
 .جسمي لديه القدرة الطبيعية ليشفي نفسه وأساعده في الوصول إلى ذلك  ـ2
 . أشعر أنني أحسن وقادر على فعل الأشياء التي أرغب في عملها ـ3

 

نقص القدرة على التكيف مـع أحـداث        , عدم الواقعية في الاتصال بالبيئة     
سـوء  , لوساوس ونقص الكفاءة الذاتيـة    اضطرابات نفسية كالقلق وا   , البيئة

الحاجـة إلـى    , الحاجة إلى الأمـن   , سوء التوافق العائلي  , التوافق الجنسي 
الحاجة إلى الـسيطرة    , الحاجة إلى الاعتماد على الآخرين    , الحب والحنان 

الحاجـة إلـى    , الحاجة إلى الاسـتقلال   , الحاجة إلى العدوان  , الاجتماعية
 ـ152, 1995 ,رأفت السيد عبد الفتـاح , إسحاق نجية عبد االله (. الانطواء

155.(  

 مريضا ومريضة بالـسرطان     195الخواجة على   . م. وبينت دراسة ج  
تبين منهـا أن  .  سنة41 سنة بمتوسط قدره 64 ـ   12تراوحت أعمارهم بين 

هناك ارتباطا موجبا دالا إحصائيا بين نمـط الشخـصية ـ أ والإصـابة     
   ).215, 2000, اجة جاسم محمد الخو (.بالسرطان

 مريـضا   150 في دراسته علـى       )2003( ووجد علي حسن إبراهيم     
بالسرطان من السعوديين أن مرضى السرطان كانوا أكثر اكتئابـا وقلقـا            

جبـر  :  فـي     (.وخوفا ووسواسا قهريا وعداوة وذهانيا مقارنة بالأصحاء      
  ).43, 2004, محمد جبر

 .C 1978كريتون . ج, نسيمونتو. س, سيمونتون. وأجرى كل من س
Simonton, S. Simonton & Crieghton    دراسة عـن اسـتخدام العـلاج 

تبين منها أن المصابين بالـسرطان يتـسمون        , النفسي لمرضى السررطان  
 :  بالخصائص التالية 

 . عدم القدرة على العفو ـ1
 .الشعور بالأسى نحو الذات ـ 2
 .فترة زمنية طويلة العجز عن بناء علاقات اجتماعية قوية ل ـ3
 )   220, 2000 ,جاسم محمد الخواجة: في (.  انخفاض مفهوم الذات ـ4

ومن أهم ما كُتِب في علاقـة الـسرطان بالشخـصية فـصل كتبـه               
 بعنوان H. J. Eysenck 1996أيزنك عام . ج. السيكولوجي الإنجليزي هـ

 ـ, Personality and Cancerالشخصية والسرطان  ن راجع فيه مجموعة م
تبين منها وجود علاقة قوية بين الإصابة بالسرطان وسـمات           . الدراسات
 أو  Causalوناقش إمكانية احتمال أن تكون العلاقـة سـببية          . الشخصية
ولخص أيزنك نتائج الدراسات التي قام بتحليلها       . Correlationalارتباطية  

 :موضحا مجموعة من النقاط كما يلي 

ش والسمات الشخصية على جهاز المناعة تأثير استراتيجيات التعاي ـ      1
 .إذا ما تعرض الفرد لأحداث شديدة

مما يزيـد  ,  تؤثر الانفعالات الشديدة والضغوط على جهاز المناعة  ـ   2
 .من احتمال الإصابة بالأمراض الفيزيولوجية

 ترتبط كل من الاضطرابات الانفعاليـة الـشديدة والاضـطرابات      ـ  3
 .ز المناعةالعقلية إيجابيا باضطراب جها

 ترتبط الخبرات السلوكية التي تشمل الضغوط باحتمال إصابة الفرد   ـ 4
 . باضطراب في جهاز المناعة

تؤثر الخبرات التي تشمل على الأحداث الضاغطة علـى الجهـاز    ـ   5
 .وهي تؤثر بدورها في جهاز المناعة عند الإنسان, العصبي المركزي

حـدث فـي الجهـاز العـصبي      تتأثر الهرمونات بالتغيرات التي ت  ـ6
 .المركزي مما يؤثر على جهاز المناعة

 تؤثر التغيرات الكيميائية الحيوية التي تتوسط الأحداث والتغيـرات    ـ 7
 .في الجهاز العصبي المركزي على جهاز المناعة

 يزيد العلاج النفسي والاسترخاء والتنويم المغناطيسي مـن قـدرة     ـ   8
  ).220, 2000, د الخواجةجاسم محم:  في (. جهاز المناعة
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 صاحبه أفضل على بمناسبة ذكرى المولد النبوي الشريف

 والسلام محمد صلى االله عليه و سلم، يشرفني و أسرة شبكة العلوم الصلاة

النفسية العربية أن نتقدم إليكم و إلى ذويكم وكافة المسلمين بأحر 
أن  في زمن اختلطت فيه السبل، االله العلي القدير ، سائلين. التهاني

ويوفقنا إلى ما فيه خير الإنسان رفعة  رح صدورنا وينير بصيرتنايش
 .للإسلام

 العربية عن أسرة شبكة العلوم النفسية

 

 ي ــــــــــء المعرفاـــــــــــــادة البنــــــــــج ـ إع
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يحاول هذا المقال استعراض أهم النظريات التحليلية في تفسير ظاهرة السادية:  ملخص

وت، ونظريةوالمازوشية، وقد تطرق إلى  نظرية سيجموند فرويد التي تنص على  دور نزوة الم
ونيكوط وآلاين التي تطابق بين السادية والعدوانية ونظرية هيلان دوتشي التي تجعل السادية

 .مخرج المرأة من المرحلة القضيبية بالإضافة  إلى  نظريات أخرى آنظريات أدلر وناخث ورايش

 . العدوانية– نزوة الموت – مازوشية –سادية :  الكلمات الأساسية

Résumé : Cet article résume les principales théories psychanalytiques qui ont 
expliqué le phénomène de sadisme et de masochisme. Parmi ces théories on trouve 
la théorie de   "S. Freud" qui donne un rôle primordial à la pulsion de mort, les 
théories de winnicott et M. Klein qui confondent le sadisme / masochisme avec 
l’agressivité, la théorie d’H. Deutch qui voit dans le sadisme une resolution de 
la phase phallique. On a exposé aussi d’autres théories comme celles d’Alfred 
Adler, sacha Nacht et Wilhehm Reich. 
Mots clés : Sadisme – Masochisme – Pulsion de mort – Agressivité. 
 
 

 

 »معنويا 
)8(

. 
 انحراف جنسي لا يجد فيه الشخص اللذة إلا إذا آلمه الآخر « * 

»جسديا وأهانه معنويا 
)9(

. 
 المازوشية هي البحث عن الألم الجسدي، أو بشكل عام البحث عن «*

ورية كما هو الحال في المعاناة والفشل بصورة شعورية أو لا شع
 .)10(»المازوشية الأخلاقية 

اللذة لجنسية التي يشعر بها الشخص لما تساء «المازوشية هي* 
 .)11(»معاملته جسديا أو عقليا أو لما يتعرض للإهانة 

 الإحساس باللذة لما يكون هناك تعرض للألم «المازوشية هي * 
 .)12(»والإهانة

هناك الكثير  :ةــة والمازوشيــي في الساديــــفسل النـــات التحليــــ نظري-2
 من النظريات التحليلية التي حاولت تفسير ظاهرة السادية والمازوشية

 
 نظريــــة سيجمونــــــد فرويـــــــــد  2-1

 أن الشذوذ الجنسي الأكثر تواترا دلالة هو الميل )13(فرويد. يرى س
 ).لسادية والمازوشيةأي ا(إلى إيلام الموضوع الجنسي ونقيضه 

فرويد أن جذور السادية معروفة . يرى س : السادية 2-1-1
تحتوي جنسية معظم الرجال على تجمع : ويسهل الكشف عنها

لعدوان وميل للقيام بالأشياء بالقوة، دلالة السادية من الناحية 
البيولوجية هي ضرورة التغلب على مقاومة الموضوع الجنسي، 

لمكونة العداونية للنزوة الجنسية، وهذه المكونة قد تمثل السادية ا
تهدف السادية في . استقلت وكبرت ودفعت لأخذ الموضع الأساسي

 .)14(الأصل إلى إهانة أو التسلط على الآخر
، السادية جزءا )1920(" نزوة الموت"فرويد، في نظريته عن .جعل س

جه نحو وهذه الأخيرة حليفة للنزوة الجنسية وتت" نزوة الموت"من 
 .الخارج

 ة ـــــة والمازوشيـــــف الساديـــــــــ تعري-1 
 

 تطرق الكثير من الباحثين إلى السادية :ة ـــــف الساديــــ تعري1-1
 :وأعطوها تعاريف مختلفة منها 

 السادية هي شكل من أشكال تظاهر النزوة الجنسية، و «* 
ضعف الحالات تهدف إلى تعريض الآخر إلى الألم الجسدي أو في أ

 .)1(»إلى الإهانة والخضوع 
 مجموعة الشذوذات الجنسية التي يرتبط فيها الإشباع بالألم «*  

 .)2(»أو الجسدي الممارس على الآخر ) النفسي(المعنوي 
 اللذة الجنسية التي يحس بها الشخص لما يسبب معاناة جسدية «   *

 .)3(»أو عقلية لشخص آخر 
 .)4(» ممارسة القسوة  التلذذ بمشاهدة أو«  *
 السادية هي إلحاق الآلام النفسية أو الجسدية بالآخر بغرض «  *

»الإثارة الجنسية 
) 5(

 
 الحصول على الإثارة واللذة الجنسية عن طريق إيقاع الأذى «*

البدني أو النفسي بالشريك أثناء العملية الجنسية، وتشمل أفعالا واسعة 
وإكراهها على الركوع حتى تتراوح من السيطرة على الضحية 

الضرب والشتم، فالمنحرف هنا لا يحصل على اللذة إلا عند إدراكه 

»لوجود الألم في الآخر 
) 6(

. 
 
 ة ــــــــــــف المازوشيــــــــــ تعري 1-2
سلوك الشخص الذي يبدو أنه يتلذذ بخلق وضعيات  «المازوشية هي*

ازوشية أيضا هي أو مهينة له، والم) domageable()مضرة(عاطبة
شذوذ جنسي حيث لا يتحصل الشخص عن اللذة إلا إذا تعرض للإهانة 

 »أو المعاناة الجسدية
)7(

. 
 نوع من الضلال الجنسي لا تثور فيها القوى «المازوشية هي * 

 الشهوانية ولا تتم اللذة إلا بالتألم والتعذيب سواء أكان الأمر جسديا أو 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 136   



 Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 

فرويد يتحدث عن .ازوشية كان س    في الإشارات الأولى للم
للنزوة الجنسية والمتمثلة في مشاعر التألم " المكونات المازوشية"

كما تحدث عن . التي تولّد بصورة ثانوية إشباعا جنسيا
كموقف سلبي يتخذه الشخص نحو الموضوع الجنسي " المازوشية"

 .)24(أو الجنسية بصفة عامة
ى الشخص التلذذ جنسيا تبلغ المازوشية ذروتها لما يستحيل عل 

 ).عقليا(إذا لم يجعله موضوع حبه يتألم ويعاني جسديا ونفسيا 
فرويد فرضيته عن المازوشية لما درس مختلف .     وضع س

مصائر النزوات، ومفاد هذه الفرضية أن المازوشية انقلاب 
لقد . السادية ضد أنا الشخص أو هو نكوص الموضوع نحو الأنا

 (faire souffrir)" الإيلام"نشيط والمتمثل في تغير هدف النزوة ال
  ).Souffrir" (التألم"  إلى هدف سلبي والمتمثل في )السادية(

فرويد أن انقلاب السادية يكون جزئيا فقط لأن .     لاحظ س
المكون النشيط يبقى عند الإنسان فالمازوشي يتقمص موضوعه 

 .هواميا
المتبقي من السادية فرويد جيدا المكون النشيط .  فسر س 

 on bat un)" يضرب الطفل"المتحولة إلى مازوشية، ففي مقاله 
enfant) رأى أن هذا المكون المتبقي يدل على الإحساس بالذنب 

يشبع رغبة في العقاب، كما يمثل أيضا " التألم"فالهدف السلبي 
فرويد يؤمن .أصبح س. شكلا استبداليا ونكوصيا للإتصال الجنسي

 ومنها يتطور شكلان )مولدة للشبق(" زوشية ابتدائيةما"بوجود 
المازوشية الأنثوية والمازوشية : آخران من المازوشية هما

المازوشية الثانوية فهي ناتجة عن تحول ضد الذات . الأخلاقية
، وبهذا تتجمع )الوجود(للسادية غير المستعملة في الخارج 
 .)25(المازوشية الابتدائية والمازوشية الثانوية

      التحليل الإكلينيكي لحالات الشذوذ المازوشي القصوى يظهر 
إشتراك العديد من العوامل التي تزيد وتثبت الموقف الجنسي 

 للسادية ). عقدة الإخصاء والإحساس بالذنب(الساكن الأولي 
والمازوشية موقع خاص ضمن الشذوذات الأخرى لأن المعارضة 

أساسا لهما هي جزء من بين النشاط والسكون التي تمثل 
 .الخصائص العامة للحياة الجنسية

فرويد أن السادية والمازوشية توجدان باستمرار عند .     رأى س
نفس الشخص، فالشخص قد يشعر باللذة لما يؤلم الآخر ويشعر 

 .أيضا باللذة إذا تلقى هو الإيلام
    فالسادي هو دائما في نفس الوقت مازوشي ولو غلب عنده 

 وبالتالي )المازوشية ( أو الجانب الساكن)السادي(نب النشيط الجا
 .)26(يشكل الجانب الغالب عنده معظم نشاطه الجنسي

، 1919فرويد دراسة على حالة مازوشية، سنة .      أجرى س
، وفي )Un enfant battu(" طفل مضروب"ونشرها في مقــال 

ة عصابية هذه الفترة رأى فرويد أن اللحظة المازوشية هي لحظ
 أكثر منها شاذة، وأخلاقية أكثر منها أنثوية أو مولدة للشبق لأن

 .)27(الطفل هنا يبحث عن العقاب أكثر من بحثه عن الألم
 اكتشف فرويد نزوة الموت أو التناطوس وفكاك 1920       وبعد 

المازوشية هي تشابك بين النزوات . النزوات بسبب ظهور الأنا
صور فرويد أن المازوشية أسبق لأنها ابتدائية ت. الجنسية والعدوان

بضحيته هي علاقة ذات " السادي"علاقة الشخص . والسادية ثانوية
 .طابع مرآوي، فالسادي يعتدي على ذاته المزدوجة المازوشية

      في التحليل النفسي يتصور الباحثون أن السادية والمازوشية 
، "المازوشي-ساديالكيان ال"مرتبطان في كيان واحد يعرف بـ 

 لكن بعض الباحثين رأوا رأيا آخرا فمثلا الفيلسوف جيل ديلوز 

 نشيط للعدوانية نحو الآخر، والعدوانية )طريق (السادية هي مسار 
 .ليست دائما تعبيرا عن الهوامات الجنسية

" السادية-الفمية"تظهر نزوة الموت عند الطفل في مرحلتين  
تعلق الأمر بالفعل الجنسي تؤخذ السادية وعندما ي". الفمية-الشرجية"و

-Sado(مازوشية -مع نقيضها المازوشية ويكونان معا السادية
Masochisme( )15(. 

 وفي محاضرته الرابعة التي ،)F.Peraldi(تطرق فرانسو بيرالدي 
، إلى نظرية "نزوة الموت ومصائرها" عن 1987 نوفمبر17قدمها يوم 

منها مرحلة من مراحل الحياة فرويد عن السادية وكيف جعل .س
وإذا . الجنسية التي تنتقل من المرحلة الفمية إلى المرحلة التناسلية

كانت المازوشية هي الشكل الابتدائي لتظاهر نزوة الموت فالسادية هي 
 .)16(الشكل الثانوي لها والمتجه نحو الموضوع

يك فرويد أن السادية تهدف في البدء إلى إخضاع الشر.  وقد رأى س
 .الزوجي والسيطرة على الآخر

يظهر الربط بين الألم والإثارة الجنسية في بادئ الأمر في حالة  
باعتبارها انقلاب للسادية مع التحول ضد الذات، عندها " المازوشية"

 بكيفية )يتلذذ(فالفرد يتمتع : فقط يصبح الإيلام إحدى غايات السادية
وما يساند فكرة أن السادية . مازوشية بواسطة تقمص الموضوع المتألم

ليست الأولى في الظهور فرضية نزوة الموت وهي نزوة التهديم 
تحقق . )نهايته( بالمعنى الذي يجعل الإنسان يسعى إلى حتفه )التحطيم(

 .)17(السادية التشابك بين نزوة الموت والنزوات الجنسية
 المتضمنة في (Possibilités)السادية هي إحدى الاحتمالات  

بيعة النزوة الجنسية، لكن لا فرويد ولا تابعيه استطاعوا تحديد ماهية ط
 .)18(العدوانية السوية المكونة للمجتمعات الإنسانية

 

 ةـــــــــــــــــ المازوشي  1-2 -2
      تعد المازوشية شكلا من الأشكال التي يتظاهر بها الليبيدو، 

جنسي إلا إذا فالمازوشيون هم أشخاص لا يحسون بالإشباع ال
 ).19تعرضوا للإيلام والمهانة

     وبعد فترة من نمو الطفل تكبت المازوشية عند الطفل وتبقى 
في اللاشعور على شكل هوامات ما يلبث أن تعود إلى الشعور مع 

 ". الهوام المازوشي" وهذا ما يسميه فرويد )20(بعض التغيرات
قبل " (النزوات"فرويد في نظريته الأولى حول . رأى س

 إن المازوشية هي انقلاب للسادية ضد الشخص نفسه، )21)(1920
فالسادية هي الأولى في الظهور ثم تأتي المازوشية فلا مازوشية 
من غير سادية، المازوشية هي الأولى التي تتدخل في الربط بين 
الألم واللذة الجنسية ثم تكلف السادية بالحصول على التلذذ الجنسي 

تقمص الموضوع  (فية مازوشية بواسطة الهوامالذي يحس بكي
 )1920(فرويد في نظريته الثانية عن النزوات. ، طور س)المتألم

فكرة ارتباط المازوشية بنزوة الموت من جهة، وبالليبيدو من جهة 
:  أربعة أنواع من المازوشية)1924(ثانية، كما ميز في سنة 

كانت نزوة الموت في . )22(ابتدائية، ثانوية، مولدة للشبق وأخلاقية
الأول موجهة كلها ضد الموضوع ذاته، ثم يخرج جزءا كبيرا منها 

 أين يرتبط )لعضويةا(إلى الخارج  ويبقى جزء داخل الجسم 
ليبيدينيا بواسطة الإثارة الجنسية المصاحبة له وهذا ما يعرف 

 .بالمازوشية المولدة للشبق
وت مباشرة في   والسادية هي لما يوضع جزء من نزوة الم 

 .خدمة النزوة التناسلية حيث يلعب دورا هاما
 إن اجتماع نزوة الموت والليبيدو يؤدي إلى انقسام هذه النزوة إلى    

، وقد تتحول هذه )مازوشية ابتدائية(سادية ومازوشية مولدة للشبق 
السادية ضد الشخص فتصبح مازوشية ثانوية فيصبح هناك نوعان من 

 .)23(ية ابتدائية أو أصلية ومازوشية ثانويةمازوش: المازوشية
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إبعاد نزوات معينة عن حقل الشعور بغية تكوين الأخلاق 
حتى يصبح الأول " الأنا"على " للأنا الأعلى"والتحكم السادي 

 .نموذجا للثاني

   نظريــــــــة جـــــــــــاك لاآـــــــــتان  2-2
ة والمازوشية على ضوء موضوع السادي" جاك لاكان"تناول        

تطرق جاك لاكان إلى موضوع  . دراسته لمفهوم ترميز الصراعات
لما كان  ) Séminaire x, 1962-1963(السادية في محاضرته العاشرة 

بصدد الحديث عن القلق، وبالأخص لما أراد إيضاح شكل من تجويب 
، يقصد لاكان )31(( Positivation de l’objet a)الموضوع أ 

ضوع أ الموضوع الذي يكون سبب الرغبة وهو لا يعرف إلا في بالمو
 ،)الثدي(موضوع المص : شكل أربعة شظايا جزئية للجسم وهي

 .)32( والصوت والنظرة،)البراز(وموضوع الإطراح 

إلى توليد القلق عند الآخر، وهذا " لاكان"تهدف المازوشية حسب        
ى مازوشية نحو الآخر كل شخص له ميل إل. الآخر يتماثل مع االله

الذي يبحث كل واحد عنده عن معنى الكينونة والوجود فلا يجد عنده 
الجواب، ونتيجة لذلك يفترض الشخص الأسوأ ولا يطمئن إلى وجوده 

 .في أعين الآخر إلا إذا أبدى تألما
لكي أصبح "المازوشية عند الإنسان بعبارة " لاكان"لخّص  

 en se faisant objet, en se)" موضوعا يجب أن أكون حثالـة
faisant déchet))33(. 

يهدف المازوشي إلى إحداث قلق الآخر بجعل نفسه موضوعا        
 .وحثالة، والآخر هنا لا يقصد به الشريك الجنسي بل يقصد به الإله

". المازوشية"وأتباعه مقاربة أكثر واقعية لظاهرة " لاكان"يقدم  
 المواقف المعاشة التي تصنف يجد تطور الرغبة مصدره في تلك

التي تبرز أولا نشوئيا ثم تعاود لاحقا في " العلاقات المازوشية"ضمن 
 .شكل نكوص

وتظهر المازوشية لما يكتشف الإنسان أن له رغبة ويدرك  
الإنسان ذاته على أنه متألم ويدرك وجوده ككائن حي متألم أي أنه 

و تكييف الرغبة  أ)تقليص(لا يمكن اختزال ... موضوع للرغبة
 .البشرية بل ستبقى كذلك على مدى الدهر

، وهذا "يرغب"لا يشبع الشخص رغبته فقط وإنما يتمتع بكونه  
 .له بعد أساسي لحصوله على التلذذ

" عقدة النزوة"إن مسار النزوة مسارا دائريا وهذا ما يعرف بـ  
)Boucle de la pulsion(ى  حيث يفترض أن مسار النزوة ينتظم عل

إلى نفس ) عودة (من مصدر وإياب) بداية (شكل دائري أي لها ذهاب
 .هذا المصدر

المازوشية عندما تكتمل -يعتقد أن الالم يرتبط بالنزوة السادية        
 ويصبح الشخص ساديا لما يدمج فعل )34()ذهاب وإياب(عقدة النزوة 

ة هي رفض السادي.  ضمن العقدة المكتملة)L'action du l'autre (الآخر
 ).Dénégation(الشخص لمازوشيته 

 كل واحد يبحث عن معنى .كل شخص يسير إلى المازوشية 
 فلا )Etre(وعن الآخر الذي يطرح عليه سؤالا عن كينونتنا  للوجود

يجيب، وهنا يفترض الشخص الأسوأ ولا يضمن أبدا وجوده في أعين 
 .)35(الآخر إلا إذا تألم

  ــي آلايـــــــــــن  نظريــــــة ميلانـــ2-3

كلاين، في السنة الأولى من عمره . يمر الطفل، حسب م        
وضعية شبه عظامية وتمتد على طول الأربعة أشهر : بوضعيتين

الأولى من الميلاد وفيها تظهر سادية فمية ويشطر الموضوع الجزئي 

دافع عن فكرة استقلالية كل واحدة منهما عن الأخرى وعرض  
 Présentation" (تقديـم ساشـر مـازوش"كتابه الشهير ذلك في 

de Sacher-Masoch(  1967 الصادر سنة. 

 المازوشية هي تحول ضد الذات :المازوشية تحوّل وانقلاب* 
وكذلك انقلاب النشاط إلى سكون، في المازوشية فقط يكون للنشاط 

فرويد مرحلتين لهذا التحول .وقد حدد س. النزوي دلالة جنسية
مرحلة أولى يوقع الشخص الألم على ذاته وهنا ما : ضد الذات

نجده في عصاب الوسواس، ومرحلة ثانية تميز المازوشية بأتم 
تتضمن . معنى الكلمة أين يتلقى الشخص الألم من طرف الآخر

). 28(السادية بمعناها الجنسي، تحولا جديدا للوضعية المازوشية
 دور تقمص الآخر هواميا، ففي هذان التحولان المتتاليان يبرزان

المازوشية يأخذ الأنا الساكن، هواميا، موقعه السابق، وهو موقع 
متروك الآن للشخص الغريب، وفي السادية لما يقوم الشخص 
بإيلام الآخر يشعر بالتلذذ المازوشي عن طريق تقمصه للموضوع 

 .المتألم

لسادية ولم      كان فرويد في الأول يأخذ المازوشية كناتج عن ا 
لكن فيما بعد أصبح يرى أن " المازوشية الابتدائية"يكن يتبنى فكرة 

المازوشية هي الأولى زمنيا والأساس بشرط أن يؤخذ الزوجي 
 .)29(مازوشية في معناه الجنسي-سادية

السادية هي مكونة من مكونات  :السادية أسبق أم المازوشية؟*
لما وضع .  المازوشية)اضده (الحياة النزوية وهي ترتبط بنقيضها

نزوات الأنا /نزوات جنسية(فرويد نظريته الأولى عن النزوات .س
 قال بأن السادية مرتبطة )نزوات الموضوع/ ونزوات الأنا

بالجنسية وهي أسبق في الظهور من المازوشية، لكن في نظريته 
 جعل المازوشية )نزوة الموت/نزوة الحياة(الثانية عن النزوات 

  ).30(ساديةأسبق من ال

   إن النزوة السادية لها في الأول معنى العدوان وإرادة القوة  
عند الطفل وهي مرتبطة بتمرين جملته العضلية دون أن تكون له 
نية إحداث الألم والمعاناة، وفيما بعد تظهر ثانويا علاقة بين الألم 

 ".اللذة السادية" والإثارة الجنسية ويصبح عندما يعرف بـ

أ هذه العلاقة نتيجة انعطاف المازوشية وانقلاب النزوة     تنش
السادية على الذات، وعن طريق العدوى تحدث المثيرات التي 
يولدها الألم إثارة وإشباعا جنسيين يبحث عنهما الشخص أثناء 

 .سلوكه السادي بتقمص الموضوع الذي يجعله يتألم

) نزوة الموت/نزوة الحياة(     وفي نظريته الثانية عن النزوات 
فرويد الظهور الزمني للسادية والمازوشية فجعل هذه .بدل س

 .الأخيرة أسبق
 Le" (المازوشية الأصلية"فرويد بمفهوم .   لقد جاء س 

masochisme originaire ( التي تتجلى في العالم الخارجي على 
 . نزوة الموت)معاكسة(شكل سادية ليتمكن من مخالفة 

السادية تتظاهر في العالم الخارجي على فرويد أن .   رأى س
الرغبة في القوة ولذة العدوان، بيد أن نزوة الموت لا : شكلين

لا يضمن الشخص بقاء السادية . توجه كليا نحو العالم الخارجي
انقلابها إلى : خارجة عنه لهذا تعرف السادية انقلابا مزدوجا

ادية الأنا مازوشية وانقلابها ضد الشخص نفسه على شكل زيادة س
لا يمكن فصل هذه الجدلية التي تربط السادية . الأعلى ضد الأنا

والمازوشية عن اندماج الشخص في النظام الثقافي الذي يقوم على 
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لجسم الأم ومن " الجيدة"عند الرضيع والهادفة إلى تملك المضامين 
) برازه(الشرجية الهادفة لوضع فضلاته -جهة ثانية النزوات السادية

، وتعاش )43(داخل جسم الأم، دورا هاما في ظهور البارانويا والفصامب
نزوة التهديم التي تسقط خارجا كعدوان فمي، وتنشط النزوات 

الفمية ضد ثدي الأم منذ بداية الحياة، أما النزوات المتوحشة -السادية
 .فتتعاظم قوتها مع بداية ظهور الأسنان

القلق تعزز عنده لما يكون الرضيع في حالات الإحباط و 
الفمية والمتوحشة فيحس عندئذ أنه أدخل بداخله -الرغبات السادية

الثدي وحلمته مجزئين، لهذا يحس الرضيع، بالإضافة إلى التعارض 
-وثدي سيئ، أن الثدي المحبط المهاجم في هواماته السادية" جيد"ثدي 

 .الفمية هو ثدي مجزء، أما الثدي المثمن فيحس به أنه كامل
، وأن غريزة )44(كلاين بوجود عنف بدائي عند الطفل. تقد متع 

العدوانية موروثة عند الإنسان، وأن القلق وضغوط البيئة تزيد هذه 
 .)45(العدوانية مما يؤثر على حياة الفرد

تعتقد الفتاة  :آلاين. السادية والمازوشية عند الفتاة حسب م* 
د قضيب مفيد وجو «الصغيرة لما تتوفر لها ظروف ملائمة بـ 

ومطمئن وقضيب خطير سبق لها اجتيافه، هذا التناقض يحثها على 
المجتاف وذلك باجتياف " السيء"كفاحها ضد خوفها من القضيب 

أثناء الاتصال الجنسي، وتجد الفتاة في هذا " الجيد"مستمر للقضيب 
الإجتياف إحياءا لتجاربها الجنسية في الطفولة الأولى ونشاطاتها 

.)46(» "القضيب"لمستقبلية ورغباتها الليبيدية المتمركزة حول الجنسية ا
. إن ما تحس به الفتاة تجاه القضيب المجتاف يعكس علاقاتها بثدي الأم

ممثلتين في " السيئة"والأم " الجيدة"تتمثل اجتيافاتها الأولى في الأم 
تريد الفتاة مص والتهام القضيب مثل مصها والتهامها . )47("الثدي"

 .دي، وأي إحباط يفتح الطريق لما سيفعله بها القضيبللث
تنشط هوامات الفتاة السادية ضد مكان هذا القضيب وتكون  

مصبوغة بالكره والرغبة التي تحسها نحو أمها، ويرتبط موقفها من 
 .جنس الذكر بدور الثدي الأمومي عندها في سنوات عمرها الأولى

تعود الفتاة إلى " لسيءا"لما يظهر الخوف من القضيب المجتاف  
ثدي الأم هو نقطة بداية . أمها الحقيقية والمستدخلة وتلتمس سندها

الهوامات التي تفسر الارتباط الوثيق جدا بين الفتاة وأمها فالثدي هو 
 .مصدر الإشباع الأول والأكثر دلالة

ينشط الإحباط الناتج عن القلق شعور الفتاة نحو أمها ويضاعف       
كلاين . وتواصل م. )48(ها السادية على جسم هذه الأممن هجومات

في مرحلة متقدمة من النمو تظهر عند الفتاة، ولما  «: تحليلها فتقول
تحاصر بالذنب من كل جانب نتيجة رغبتها في امتلاك المحتوى 

وأنه لم " الجيد"لجسم الأم واعتقادها بتجريد هذا الجسم محتواه " الجيد"
، تظهر عندها أحاسيس حادة من القلق "السيئ"يبق فيه سوى المحتوى 

يؤثر . والذنب وتعتقد أنها فقدت خزان كل اشباعاتها الجسدية والمعنوية
 كثيرا على حياة الطفلة الصغيرة مما يزيد في )الخوف(هذا القلق 

توثيق روابطها بأمها وتولد الرغبة عندها في الإصلاح والذي يظهر 
 .)49(»  أنثويفي شكل تساميات عديدة ذات نمط

كلاين فرويدا لما ترى أن الفتاة تعوض رغبتها في . تخالف م 
امتلاك القضيب  بالرغبة في القضيب الأبوي وليس بالرغبة في أن 

 .)50(فرويد. تنجب طفلا كما قال بذلك س
تستدخل الأم في كل اتصال جنسي قضيبا جديدا وتصبح هذه  

لاقة الفتاة بقضيب أبيها أن طبيعة ع. الأقضبة أو بعض منها أطفالا
تحدد العلاقة التي ستكون لها مع أطفالها الخياليين ثم مع أطفالها 

 .الحقيقيين
 إذا سندت الفتاة الصغيرة بتفاؤلية كافية فستعتقد «: كلاين. وتضيف م

 ،)غالين(مستدخلا وأطفال أعزاء" جيدا"أنها تمتلك في آن واحد قضيبا

 ويتبطن الطفل ،)الثدي الأمومييرمز له ب(إلى قسمين جيد وسيء  
الموضوع الجيد ويسقط خارجا الموضوع السيء، و وضعية اكتئابية 
من الشهر الرابع إلى نهاية العام الأول من الولادة وهنا تكون الليبيدو 

ويجمع الموضوعان " كره-حب"والعدوانية مرتبطتان فيظهر التناقض 
لطفل أن تؤدي ساديته الجيد والسيئ ومن تم تدرك الأم ككل، ويخشى ا

-نفي ومراقبة الموضوع بشكل هـوسي(إلى هجره فيدافع هوسيا 
 .)36( أو بتثبيط العدوانية)عظـامي
كلاين عن السادية الطفلية لما درست الوضعية . تتحدث م   

الإكتئابية التي يصبح فيها الطفل قادرا على التعرف على الموضوع 
 .)37( وليس الموضوع المجزأ)الأم (الكلي
وتتميز العلاقة بالموضوع بتناقض وجداني حيث يستبدل قلق    

 بقلق الخوف من تهديم الموضوع )وضعية شبه عظامية(الإضطهاد 
فاجتياف الموضوع يحمي الطفل . المحبوب بواسطة الدوافع التهديمية

 .من دوافعه التهديمية
نا الفمية، وترتبط ه-تخص الوضعية الاكتئابية المرحلة السادية   

يمكن عن .  وهوامات الالتهام)العض(الحاجة والحب بالدوافع العدوانية 
طريق الاجتياف حماية الموضوع الجيد من الدوافع المدمرة التي تمثل 
ليس فقط الموضوع السيئ الخارجي وإنما أيضا الموضوع السيء 

في ذروة هذا التناقض الوجداني الذي يعيشه الطفل . )38(المستدخل
 الاكتئابي والحزن على الموضوع المهدم ويشعر بالذنب يحس باليأس

يحدث هذا الهدم الهوامي . لأنه هو الذي هدم هذا الموضوع الداخلي
عند الطفل رغبة في إصلاحه، فالصراع الاكتئابي هو صراع مستمر 

 .بين الدوافع الهدامة وميول الطفل الاصلاحية
، هواميا، الحصول الشرجية يحاول الطفل-في المرحلة السادية      

، وعن )39( ...)البراز، قضيب الأب والأولاد(على محتويات الأم 
طريق الهوامات العدوانية يحاول الطفل عن طريق الهجوم وهدم 
وتقطيع الموضوع الأمومي أن يصبح صاحب الثدي الجيد والقضيب 

 .)40(الجيد
ل كلاين أن الموضوع يتكون انطلاقا من الهوام الذي يمث. ترى م 

نشاطا بدائيا في الحياة العقلية للطفل وهو اللغة التي يعبر بها عن 
 .)41(الدوافع الغريزية

، أن الأنا الأعلى يتكون منذ المرحلة 1933كلاين، منذ . ترى م      
ولقد أسست . الشرجية عن طريق اجتياف مطلب التربية-السادية

، )Sadisme originel(نظريتها في التحليل النفسي على سادية أولية
 .وهي تعطي للرضيع نشاطا هواميا كثيفا يستند على السادية

 ثم )أخ، قضيب (يهاجم الرضيع جسم الأم ويهدم كل ما يتخيله 
 ومعاقبته له، )حب (يدرك هواماته المهدمة ويخاف من انتقام الموضوع

لهذا يطور ميلا تصحيحيا وتصبح الأم في آن واحد موضوعا جيدا 
 .وموضوعا سيئا

- ينجز جزء كبير من التثبيتات السادية)42(في السنة الأولى     
أي اللذة التي تمنحها " شرجية-شبقية سادية"الشرجية، ويعني مصطلح 

المنطقة الشرجية المولدة للشبق ووظيفة الإطراح وكذلك اللذة المستمدة 
إلخ وهذه اللذة مرتبطة ...من التعرض للقسوة، والسلطة، والتملك

 .لشرجيةباللذات ا
يبدأ الأنا الأعلى في العمل منذ بداية السنة الثانية وهو في هذه  

الفترة مازال في طور النمو وما يساعد على بروزه هو ظهور عقدة 
 .الأوديب
منذ البداية تتحول النزوة التهديمية ضد الموضوع وتتظاهر على    

شرجية في الأول ضد ثدي الأم، ثم -شكل هوامات هجمات سادية
وتلعب مخاوف . حقا ضد جسمها باستعمال كل وسائل الساديةلا

 فمية-الإضطهاد، التي يكون مصدرها من جهة النزوات السادية
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أو " الاهتمام"، أو مرحلة "الإندماج" وتسمى مرحلة :الفترة الوسيطة* 
في نظرية " الوضعية الاكتئابية"، وتناسب هذه المرحلة "الحيرة"مرحلة 

 .ميلاني كلاين
هذه المرحلة يكون اندماج أنا الطفل كافيا ليصبح قادرا على إدراك في 

الشخصية الأمومية وبالتالي يهتم بنتائج تجربته الغريزية، سواء كانت 
كما تظهر القدرة على الإحساس . على الصعيد الجسدي أو النفسي

بالذنب وبالتالي يتحول جزء من العدوانية إلى حزن أو إحساس بالذنب 
 .ض جسدي كالقيءأو إلى عر

يتحمل الطفل ذو الصحة الجيدة هذا الذنب وبمساعدة أم حقيقية  
وحيوية يصبح قادرا على اكتشاف حاجته الشخصية إلى العطاء والبناء 

، وبهذه الكيفية يعطي جزء كبير من العدوانية )التصحيح(والترميم 
وظائفا اجتماعية، ولما يحس الطفل أنه متروك يغيب التحول في 

 .)55(دوانية وتتظاهر من جديد في سلوك الطفلالع
 ".الغضب" وتسمى أيضا مرحلة :فترة الشخصية الكلية* 

في هذه الفترة لم يعد الطفل يهتم فقط بنزواته نحو أمه وإنما تقوم        
الإشباعات الغريزية تجعله .  بتسجيل نتائج هذه التجارب)Self(ذاته 

سه يشعر بضرورة مقاومة ، وتزداد ثقته في نف"جيد"يحس أنه 
انفجارات الغضب عنده وهذا يجعله يحس أنه ممتلئ بقوى سيئة أو 
خبيثة أو مضطهدة له، وكل هذا يخلق تهديدا داخليا لشخصه وما يراه 
جيد لهذا ينخرط في مهمة إصلاح عالمه الداخلي باستمرار مدى 

 .الحياة
 
  ــشنظريــــــــة هيـــــــــــلان دوتـــــــــ   2-5

" 1930. دلالة المازوشية في الحياة العقلية الأنثوية" في كتابها        
السادية "تبتعد هيلان دوتش عن التصور الفرويدي للأنوثة، فحسبها إن 

هي المخرج الأنثوي من المرحلة القضيبية فهي تسلّم بوجود " الأنثوية
 ".زمن بعد قضيبي" هذا الوقت الثاني الذي تسميه 

دوتش بالتشريح ولا بتغيير العضو . ط الأنوثة عند هـلا ترتب 
، الذي يبرز في "الهوام المازوشي الأوديبي"وإنما هي مرتبطـة بـ 

دوتش من خلال هذا .تفسر هـ. مرحلة ثانية ويوجه الفتاة نحو أبيها
ولقد ألحت على . التصور وجود مازوشية متجذرة في البنية الأوديبية

جنسية الأنثوية وأوجدت روابطا متينة بين الخاص بال" التسامي"بعد 
الجنسية "هي نموذج لـ " الفمية"فحسبها " الجنسية الأنثوية"و " الفمية"

 .)56("الأنثوية
علم نفس "دوتش الفصل السابع من كتابها . وتخصص هـ 
ولقد . )57("المازوشية الأنثوية"، لموضوع 1944المنشور سنة " النساء

ية لما تطرقت إلى سكونية المرأة تعرضت إلى موضوع المازوش
وحاولت معرفة مصادر هذه السكونية فرأتها في الصدمة التناسلية 

و " السكونية"ونمو الغرائز الجنسية والمازوشية الأنثوية، وترى أن 
 .مختلفتين لكن تربطان بينهما علاقات وروابط متينة" المازوشية"

ت عدوانية نشاط الطفل وكل حياته الغريزية مشحونة بميولا 
وكلما ثبط هذا النشاط تعرضت هذه الميولات العدوانية لنفس التثبيط، 
ولما كانت قوة هذه الميولات كبيـرة فهي لا تبقى في حالات التثبيط 
بل تواصل نشاطها مع تغيير اتجاهها، هذا العدوان الموجه نحو الذات 

 .كان سيؤدي إلى التهديم الذاتي
 في سن الطفولة تصحب بميولات ويبدو أن كل أشكال النشاط 

عدوانية، ويعد مصير هذه الميولات عاملا أساسيا في التمايز النفسي 
 .)58(للرجل والمرأة

يجد الصبي مخرجا لعدوانيته لما يتحرر من تبعيته لأمه ويكافح        
 من أجل وضعه النشيط حيث تتوزع قواه النشيطة والعدوانية بكيفية

المجتاف ومن البراز " السيء"ن القضيب أما إذا غلب الخوف م 
فستعيش علاقتها المستقبلية مع طفلها الحقيقي تحت علامة القلق وليس 
نادرا أن يوفر الطفل للمرأة إشباعا وسندا معنويا لم تجده مع زوجها 
تستعمل المرأة، في حالات أخرى، نشاطاتها الجنسية للتغلب على قلقها 

 مع زوجها وليس مع طفلها، وذلك عن طريق ربط علاقات حسنة
وتحول على هذا الأخير خوفها الذي يجعلها تخشى الحمل والوضع، 
ويزيد معاناتها الجسدية أثناء الحمل وأحيانا يجعل الخوف هذا الحمل 

، "السيئ"تتعزز السادية الأنثوية بالخوف من القضيب . مستحيلا نفسيا
 يعتبرن في العادة والنساء اللائي يتبنين موقفا ساديا من أزواجهن

وبعض النساء يكن ساديات مع أحدهما ولطيفات . أطفالهن أعداءا لهن
تساهم عدة عوامل في توثيق الروابط الوجدانية بين الأم . مع الآخر

وطفلها فبإنجابها له تكذّب المخاوف المتفاقمة بفعل الهوامات 
 .)51(» السادية

 

 وطــــــوينيك. و.ة دــــــــــ نظري 2-4
في القسم الثاني من " العدوانية"فصلا كاملا عن " وينيكوط"أورد       

 أما 1939وهو مقال كان ألفه سنة " الطفل والعالم الخارجي"كتابه 
الحب والكره  «يبدأ هذا الفصل بفكرة أن  . 1957الكتاب فنشره عام 

يشكلان العنصران الأساسيان اللذين من خلالهما تؤسس العلاقات 
يتطلب الحب والكره كلاهما العدوانية التي قد تكون . )52(» الإنسانية

وضع وينيكوط فرضية أن الخير والشر .  علامة على الخوف
 كل )داخل (الموجودين في عالم العلاقات الإنسانية موجودين في قلب
 إنسانية )شدة(كائن بشري، وعند الرضيع يوجد الشر والخير بكثافة 

ة ومقنعة ومكبوتة وإذا ظهرت سلوكيا تكون العدوانية متخفي. كاملة
 .صعب معرفة مصدرها

تحدث وينيكوط عن حالات الرضع الذين يعضون أثداء أمهاتهم       
يولّد الكره أو الإحباط الذي يأتي من . بعدوانية حتى يسيل الدم منها

المحيط ردود أفعال عند الطفل ويكون تحملّه لها حسب درجة التوتر 
 . اللاشعوري والشخصيالموجود داخل هوامه

أعتقد أن المازوشية حلّ لعلاج وقهر العدوانية الموجودة داخل الواقع 
 .الداخلي للطفل فتعرضه للعقاب يخفف أحاسيسه بالذنب

. الشخص الضعيف له سلوكات عدوانية مثل الشخص القوي 
 .)53(يدخل تطور العدوانية ضمن تكوين واندماج الشخصية

العدوانية وعلاقتها "لا أيضا عن خصص وينيكوط فصلا كام 
من طب الأطفال إلى التحليل  «ونشره في كتابه " بالنمو الوجداني

 ضمن الندوات التي 1950 جانفي 16، وقدم بحثه هذا يوم » النفسي
 Royal"  (الجمعيـة الملكيـة للطـب" في " آنا فرويد"كانت تعقدها 

society of médicine  .(  ا البحث إلى في هذ" وينيكوط"تطرق
، لقد قسم مراحل نمو الأنا )54(العدوانية في مختلف مراحل نمو الأنا

 : إلى ثلاث فترات
عدم " وتسمى مرحلة ما قبل الاندماج أو مرحلة :الفترة الأولى* 

 ".مرحلة القساوة"، أو "الحيرة
الطفل موجود كشخص وله هدف دون أن يهتم بالنتائج، ولا يعلم  

مه أثناء إثارته هو نفس الشيء الذي يحبه في أن الشيء الذي يهد
إن . فترات الهدوء، ويصل حبه إلى حد مهاجمة خيالية لجسم الأم

 .العدوانية عند الطفل هنا هي جزء من الحب

إذا اختفت العدوانية في هذه المرحلة من النمو الوجداني فستغيب  
يع القدرة على الحب بمعنى القدرة على إقامة علاقات بالمواض

)Relation objectales.( 
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في بعض . الإنسان وبعيدا عن نزوة الحياة قوة مضادة أكثر
الأحيان تتظاهر العدوانية عند الفرد في شكل مازوشية لا يمكن 

 .قهرها
والذي أعطته " التهديم الذاتي"ناخت إلى استعمال مفهوم . عادت س

كما أنها لا وكانت ترفضه من قبل " مازوشية ابتدائية وعضوية"إسم 
هو الأقرب " التهديم الذاتي"لكن مفهوم " نزوة الموت"تعترف كليا بدور 

 .)67(والأوكد مع معطيات الملاحظة المباشرة
 

 امـــــــــــــارل أبراهــــــــــة آــــــــــــ نظري  2-7
 Le père de(بأب الشرجية ) 1925-1877(أبراهام . لقب ك         

l’analité(تطرق إلى السادية والمازوشية لما درس مراحل ، ولقد 
 الجنسي وأقر بوجود فترتين في كل مرحلة من مراحل -النموالنفسي
 .)68(الفمية، والشرجية والتناسلية: النمو الثلاثة

الأولى سماها فترة المص : قسم المرحلة الفمية إلى فترتين 
 .وحشية-رة فميةالذاتية فيها بدون موضوع، والثانية فت-وتكون الشبقية

 المرحلة  «أبراهام دراستين حول المرحلة الفمية وهما . قدم ك 
تاريخ  « و دراسة 1916 سنة » القبتناسلية هي الأسبق في نمو الليبيدو

 سنة » نمو الليبيدو على أساس التحليل النفسي للإضطرابات العقلية
وجد في مرحلة بدائية حيث لا ي" العض"، وهو يضع الميل إلى 1924

أبراهام التنظيم . وقد تخذ ك.أي تثبيط قادر على كبح تهديم المواضيع
الفمي وفق نموذج وحشي الذي يهدف ليس فقط إلى استبدال الموضوع 

 . وإنما أيضا تهديمه
ويشبه كارل أبراهام الهوامات وهذيانات التحول الموجودة في  

العنيف كما رأى الميل . هذه المرحلة بحيوان وحشي يلتهم الرجال
كنزوة جزئية تطمح إلى تهديم الموضوع أو السيطرة عليه، وستنقلب 
العلاقة بين الفرد والعالم الموضوعي جذريا لما يتغلب الميل إلى حفظ 

أبراهام أن إدماج الميولات . رأى ك. الموضوع على العنف المهدم
العنيفة الأولية ممكن بصورة مباشرة دون الإستعانة بالكبت كما يحدث 

، وأي عرقلة لهذا الإدماج تؤدي إلى تعزيز "السادية الشرجية"ي حالة ف
 .)69(سمات الطبع السادية الشرجية

سادية شرجية أولى : في المرحلة الشرجية توجد أيضا فترتان 
وسادية شرجية ثانية ويتميز فيهما الطبع الشرجي بحب النظام، 

 .والنظافة، والعناد والرغبة في التملك
تناسلية أولى تكون : المرحلة التناسلية توجد فترتانوأخيرا في  

قضيبية ومتناقضة، وتناسلية نهائية يكون فيها حب الموضوع حبا 
 .خالصا صافيا

 
 شــــــــم رايـــــــــــة ولهالــــــــــــــ نظري  2-8

رايش، لما قارن بين التنظيم الأمومي . اكتشف و        
)Matriarcale (بـوي        والتنظيـم الأ)Patriarcale ( ولما درس

الإنتقال من الأول إلى الثاني، أن بروز المصالح الاقتصادية للطبقة 
الاجتماعية العليا ومنع الحياة الجنسية للأطفال والمراهقين ساعد على 
ظهور الاضطرابات الجنسية والعصابات والاتجاهات السادية عند 

 .)70(الرجل ورفض الجنسية عند المرأة
لا تأخذ السادية مكانها الهام في الحياة الجنسية إلا إذا اضطربت  

غلق المهبل أو قطع البظر في بعض (الوظائف التناسلية الطبيعية 
بمعنى أن تثبيط التناسليــة لا يبرز فقط في شكل قلق ) قبائل إفريقيا

 .وإنما أيضا في شكل سادية
الحركات العاطفية ) يمنع(السادية هي نتاج المجتمع الذي يكبت  

ترجع السادية إلى انحراف عضلي في الطاقة . الطفولية الطبيعية
 ظهور الضبط الخلقي والقهري له مبرره الإيديولوجي . )71(الليبيدية

أما الفتاة . تساعد على تعزيز أناه وجعله مقبولا من طرف المجتمع 
طها، وما فيمارس العالم المحيط بها تأثيرا مثبطا على عدوانيتها ونشا

يثبط في الأول هي المكونات العدوانية، وتتنازل الفتاة على نشاطها 
متمثلة في ) يمثل العالم المحيط(وعدوانيتها لما تتلقى هدية من أبيها 

الحب والمودة، وتبقى العلاقة بين الفتاة وأمها قائمة على أساس 
رر يعد نكوص الفتاة نحو أمها فرصتها التحرر للتح. مازوشي-سكوني

 .من عدوانيتها وتبعيتها المازوشية والتصالح مع هذه الأم
للفتيات ) Imaginative(في مرحلة البلوغ تظهر الحياة التخيلية  

أو " الإغتصاب"مضمون مازوشي ظاهر والذي يكون في شكل تخيل 
 ".الدعارة"

تحتوي كل وظيفة مازوشية عند الفتاة على مكونة مازوشية       
وهناك وظيفة تمارسها . )59(لتخفيف الشعور بالذنبأخلاقية تستعمل 

المرأة وتتطلب منها شيئا المازوشية للتكيف مع الواقع وتتمثل في 
 . )60(وظيفة التكاثر

تلعب المازوشية دورا مزدوجا في الوظيفة الجنسية للمرأة وفي  
وظيفتها التكاثرية وتساعد على التكيف مع الواقع، ومن جهة ثانية إن 

وبالتالي الهروب من مخاطر هذه . مازوشية يحدث دفاعافرط ال
المازوشية المفرطة تبعد المرأة عن أداء مهامها وأنوثتها، فالمازوشية 
لها في هذه الحالة نفس عواقب الحساسية المفرطة اللاسوية الناتجة 

 .عن حب مفرط للذات
يخلق فرط الحساسية دفاعا قادرا على إحداث كل أشكال  

وقد يكون الخوف من المعاناة ناتجا عن . وظائف الأنثويةاضطرابات ال
مازوشية مفرطة أو عدم تحمل نرجسي مفرط للأنا الذي يرفض قبول 

 . )61()غــم(أي ضيق 
 عاملان هامان يمكن أن يلعبا دورا )62(النرجسية والمازوشية 

من مهام المرأة التحكم في هذه . ضد متطلبات وظيفة التكاثر
 .)63(يهها الوجهة الصحيحة والحماية من هذه المخاطرالمازوشية وتوج

شرطا " السادية الأنثوية"من مفهوم " دوتش. هـ"لقد جعلت  
 .)64("التكاثر"أساسيا لأداء وظيفة 

 
 تـــــــــا ناخــــــــــــــة ساشــــ نظري  2-6

 1938المنشور سنة " المازوشية"ناخت في كتابها . حاولت س        
 .فرويد.  في أنواع المازوشية الثلاثة كما صنفها سأن تتعمق

 الفرد يرغب في أخذ مكان أبيه لكن  «ناخت أن . ترى س 
الخوف من الإخصاء والإحساس بالذنب يحولان النزوة السادية 

 لهذا يعيش أوديبا -سوي-ويجعلان الفرد يعود إلى هدف جنسي 
قة ود أنثوي مع عندما يكون الطفل في علا(مقلوبا أو أوديبا سالبا 

الأب وفي موقف عدائي نحو الأم وهذا عكس ما يكون عليه الطفل 
 ).السوي في حالة عقدة الأوديب العادية

ويتبع هذا الأوديب المقلوب بإشكالية سالبة حيث يستمر الخوف  
ويحلّ الشخص المازوشي هذا المشكل باستبداله بالرغبة . من الإخصاء

 .)65(» في التعرض للضرب
فرويد عندما يجعل من نزوة الموت . ناخت مع س. ولا تتفق س      

المولدة "وترى أن مصدر المازوشية . مصدرا للمازوشية والعصاب
يتمثل في تلك الترابطات في  المسارات العصبية وتقول في " للشبق

أن منطقة الأرداف لها خاصية مولدة للشبق كبيرة جدا  «هذا الشأن 
يضعف . فسية وترابطات المسارات العصابيةوهذا يرجع إلى أسباب ن

 ).66(» الألم المولد للشبق أثناء النمو ويختفي شبه كليا في سن الرشد
ناخت الفشل العلاجي لبعض حالات المازوشية . لقد لاحظت س 

مما أجبرها على الاعتراف بوجود قوى تهديم ذاتي لم تكن تؤمن 
 مكانية وجود عند لقد توصلت إلى إ. بوجودها في نظريتها سابقا
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الذي يمثل في ضروت كبت النزوات لأن تولّد نزوات ضد طبيعية،  
 .)72(وثانوية، ولا اجتماعية كالسادية والمازوشية

رايش فكرة أن نزوة الموت هي الإطار النظري . عارض و       
فجأة لاحت  «: ا بقولهلتفسير المازوشية والعصاب ويستدل على هذ

فكرة أن العصاب يرجع إلى صراع بين الغرائز والحاجة إلى العقاب، 
لكن العكس هو الصحيح، إن هذه الفكرة السابقة ظهرت على خلفية 

) نزوة الحياة(الافتراض الجديد القائل بتعارض بين الإيروس 
الم وإن دور الإحباط والكبت الممارس من الع) نزوة الموت(والثناتوس 

مصدر المعاناة هو الإرادة البيولوجية في التألم . الخارجي يبقى ثانويا
 .)73(ونزوة الحياة والحاجة إلى العقاب

رايش هو الكبت الجنسي في مرحلة . مصدر المازوشية حسب و 
الطفولة والإحباط الليبيدي ، والمازوشية هي ظاهرة خارجية عن 

للشبق بالفيزيولوجيا لأن رايش المازوشية المولدة . ربط و. الشخص
، والألم هو مستلزم " الحروق"المازوشي يحب أن يجلد للإحساس بـ 

 .لا يمكن الاستغناء عنه

إن فيزيولوجية القلق واللذة تفسر لنا ردود أفعال المازوشي،         
فالإحساس بالحرارة الجلدية يسبب توسع أوعية الدم الطرفية وجريان 

 لا يتجزأ من الإحساس باللذة، ويلاحظ في هذا الدم بكثافة يعد جزءا 
الإطار أن توسع الأوعية الدموية التي تخفف التوتر والقلق الداخليين 

 .هو الأساس الشبقي للطبع المازوشي

 رـــــــــــرد أدلـــــــــــــة ألفــــــــــــنظري   2-9

:  بعنوان)74(أدلر بحثا  في ملتقى سالزبورغ.  قدم أ1908في سنة        
 ". السادية في الحياة وفي العصاب"

لقد رفض جنساوية فرويد التي تعمم الجنسية على كل مظاهر السلوك 
الإنساني وركّز في  نظريته على السلوكات العدوانية والمنافسة 

 .)75(والتنافس
لم تعد نزوات الحياة ليبيدية بل صارت يعبر عنها بالمطالبة  

 .)76(والمنافسة بين الأفرادالرجولية وتأكيد الأنا 
أدلر أن العدوان غريزة فطرية في الإنسان، وأي إخفاق . رأى أ 

. أو خطأ في هذه الغريزة يؤدي بالفرد إلى اختلال كيانه وتدهوره
يشكل الجنس قوة عدوانية تدخل ضمن العدوان الغريزي الفطري 

 .)77(للفرد
مازوشية أدلر عن المازوشية لما عرض حالة فتاة . تحدث أ 

أدلر يخبر . حسب أ. جاءته للمعاينة وكان عمرها عشرين سنة
 من )78(الشخص المريض يخبر عن جزء من السيرورة الابتدائية

 .خلال المعنى الكامن الموجود في الحلم أو من خلال بقايا الذاكرة 

أدلر إلى هذه الفتاة التي كانت مضامين بعض أحلا مها . أشار أ   
المازوشية، إنها ترى رجلا يشبه أخاها الذي يكرهها اليقظة تعبر عن 

يرميها أرضا على ظهرها ثم يبصق عليها مما يولّد عندها شعورا 
أدلر أن هذه المازوشية موجودة عند عدد من النساء . رأى أ. باللذة

، ولاحظ أن الفتاة تحلم متيقظة )79(وأنها تعبر عن ميل نحو الخضوع
نسية وهذا يعني أن حلم اليقظة يبني عندما تكون في لحظة إثارة ج

مقاومة الشخص مع تلبية الحاجة الجنسية ولتحقيق اكتفائه الذاتي 
ليس من الضروري الحصول على زميل  «: يستفيد إلى التبرير التالي

يذكر أن هذه الفتاة عرفت مرحلة طفولة مضطربة فقد كانت .  » لي
أمها وأخيها الأكبر الذي مدللة  كثيرا من أبيها الذي توفي فأهملت من 

نظرية أدلر حول ( يكرهها وأختها الصغرى التي كانت منافسة لها 
 ).التنافس الأخوي
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تروي الأساطير أن الشمس والرياح تراهنتا على إجبار رجل علـى خلـع معطفـه ،:مدخــــل

زداد تمـسكاً بمعطفـهوبدأت الرياح في محاولة آسب الرهان بالعواصف والهواء الشديد والرجل ي          
وإصراراً على ثباته وبقاءه حتى حل اليأس بالرياح فكفت عنه ، واليأس أحد الـراحتين آمـا
يقول أسلافنا ، وجاء دور الشمس فتقدمت وبزغت وبـرزت للرجـل بـضوئها وحرارتهـا فمـا أن

 .شاهدها حتى خلع معطفه مختاراً راضياً
 ، وآانت له ابنة متزوجة اختلفت مع زوجهاآما ينقل أنه عاش في وسط السودان رجل صالح

وجاءت إلى أبيها ترجو منه أن يطلقها منه ، فوافق على ذلك بشرط أن تحضر له سبع شعرات
من شارب الأسد، فقالت له ، يا أبتي انك تعرف ان ذلك مستحيل عليП  قال لا بل هو ممكن ،

ذا ما رأيت الأسد وراك ، فضعيواشرح لك آيف يتم الأمر، خذي حملا غلى طرف الغابة ، فإ
الحمل حيث أنت وارجعي سياتي الأسد ويأآل الحمل ، آرري نفس العمل في اليوم التالي ولكن
اقتربي قليلاً هذه المرة من الأسد وهكذا من يوم إلى يوم حتى يربط الأسد بين حضورك والوجبة

منه وقفي بجانبه وفي اليومالهنية التي ينالها آل يوم ، فإذا آان اليوم السادس اقتربي 
 .السابع ضعي يدك حول عنقه وفيما هو يلتهم هديتك خذي الشعرات السبع من شاربه برفق 

اتبعت المرأة ما وصفه والدها وانتزعت الشعرات السبع من شارب الأسد وجاءت بها إلى
ات أفلستِيا بنيتي انظري آيف ان الحسنة مكنتك من الأسد وأخذ الشعر: أبيها ، فقال لها 

قادرة على أن تجعلي زوجك يحسن معاملته معك  فهمت المرأة حكمة ذلك وتراجعت عن طلب الطلاق
 ) .الحسنة معطت شارب الأسد ( من زوجها وذاع الخبر بين الناس وشاع مثلاً يتناقلونه 

ةمن هنا نرى إن الإآراه والمضايقة توجب المقاومة وتورث النزاع بينما الإقناع والمحاور
إن الإقناع و الحوار لغة. يبقيان على الود والألفة ويقودان للتغيير بسهولة ويسر ورضا 

الأقوياء وطريقة الأسوياء  وما ألتزمه إنسان إلا آان الاحترام والتقدير نصيبه من قبل
 .الأطراف الأخرى بغض النظر عن قبوله 

 
لأرقـام والأفكـار    التعليم والتربية، فالتعليم بعضه يقوم على التجـارب وا        

والملاحظة ، ولكل منها نتائج يجب أن تكـون صـحيحة وإلاَّ أصـبحت              
الرسالة التعليمية المقدمة غير مقنعة ، فالعلوم الرياضية كالهندسة والجبـر           
ونحوهما تقوم أساساً على مبدأ الإقناع والبرهان وكل ذلك يدل على أهميته            

 يمكن أن يقتنع بخطـر النـار        في مجال التعليم ، وكذلك التربية فالطفل لا       
والمياه الساخنة إلاَّ إذا شعر بها بنفسه ، ولا يمكن أن يقتنع بأن الكذب غير               
محبوب وخلق سيئ إلاَّ إذا شعر بنتائجه الوخيمة ، والمراهـق أيـضاً لا              
يمكنه أن يدرك أضرار التدخين إلاَّ بالمشاهدة ، والأمر ينجر على سـائر             

خل فيها الإقناع كالدين بشكل رئيسي  والإدارة ،         المجالات الأخرى التي يد   
والعلاج النفسي ، وأصبحت عمليات التطبيق في جميع المجـالات تأخـذ            
دوراً أكبر من أجل الإقناع حتى أن الأبحاث العلمية تتناول مشكلات يتفق            
الجميع على أهميتها ومقتنعـون علـى ضـرورة مواجهتهـا كانتـشار             

 مكافحـة التـدخين ، وتـوفير المعاهـد          المستشفيات العقليـة وعيـادات    
المتخصصة لتدريب العاملين والموظفين لإيجاد الكفاءات اللازمة لتطـوير         
العمل وتحسين أداءه ، وأيضاً الأمور الخاصة كالعائلية ، فمثلاً عندما يتقدم            
شاب لخطبة فتاة ما ، فمن الضروري وجود الاقتناع بـين الطـرفين وإلاَّ              

 .  في غالب الأحيانانتهى الزواج بالفشل

ان قوة الإقناع سمة ضرورية لإنسان العصر في حياتنا اليومية علاوة 
على أنها قدرة أساسية للنجاح في كثير من المهن ، وهل بغير قوة الإقناع 
ينجح المحامي ، والمعلم ، ومظفو الدعايات وأفراد العلاقات العامة، 

 رى بول روتر فورد أن والسياسي ، والكاتب ، والبائع ، وغيرهم ؟ وي

 ة الإقنــــاعــــــــــ ماهي-1
يعتبر الإقناع أحد المفاهيم التـي أصـبحت تأخـذ دورا كبيـرا فـي               
التحليلات والكتابات في الوقت الراهن ، ولا شك أنه يلعب  دوراً رئيـسياً              
وحيوياً في حياة أي فرد ، فالوالد في بيته يريد أن يقنع الأسـرة بوجهـة                

مسؤول في موقعه أياً كان يريد أن يقنع المرؤوسين ، والتـاجر            نظره ، وال  
يحاول إقناع الزبائن ، والتربوي يسعى لإقناع طلابه والإعلامي يريد إقناع           
المتلقي والسياسي يريد إقناع الجمهور بجدوى سياسته وأهمية برامجـه ،           
ورجل العلاقات العامة يسعى لتسويق المنتجات والخدمات لدى الجمهـور          
المستهدف ، ولذا فإن الإقناع يلعب دوراً رئيساً في الحياة ذلك إن الحيـاة              
ميدان للاتصال ، والاتصال عملية إنسانية وحياتية ذات جانب اجتماعي ،           
ونفسي لا تستقيم الحياة الاجتماعية وتكتمل إلاّ بها ، ويأتي الإقناع ليضطلع            

 .بالدور الرئيس والمهم في الاتصال 

ن يتقدم ويتطور مجتمـع لا يملـك القناعـة الكافيـة            ومن الصعوبة أ  
بضرورة الأخذ بوسائل الحضارة المتقدمة من تكنولوجيا صناعية وزراعية         
وتقنية اقتصادية ومهنية وغيره ، وهنا نلمح ضـرورة الإقنـاع، ونـشعر             
بأهميته في أمور الحياة المتعددة ، كما أن الإقناع في أمر ما لـيس مـن                

ورة مباشرة وموجهة لكل شخص بعينه ، لأن ذلك         الضروري أن يكون بص   
قد يصعب تحقيقه دائماً ، ولأن التأثر والتأثير الجماعي يشكل نوعـاً مـن              

 . الإقناع ويؤدي إلى التقليد 

إن أهمية الإقناع لا تقف عند هذا الحد بل إن الأمر يتعدى ذلك مجال 
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غ ومؤسسات وحكومات تحاول إقناع الناس بإتباع مواقفها، وتصرف المبال
الطائلة لتحقيق هذه الغاية، ولقد ذكرت بعض المصادر أن ما أنفق على 

 بليون دولار )225( الإعلانات في الولايات المتحدة الأمريكية وحدها بلغ
 ) .1988( في عام واحد

وقد قامت الباحثة كاتلين ريدون بدراسة حـول  الإقنـاع وأهميتـه ،              
 بعـضهم ، ويتـصرفون      فأشارت إلى حقيقة وهي ان الناس يعتمدون على       

بالكيفية التوافقية فيما بينهم ، فكل منهم عليه أن يجد الأساليب التي تجعـل              
سلوكه المحقق لأهدافه مقبولاً من الآخرين ، ذلك لأن أنماط الحياة تؤكـد             
على أن الناس كائنات اجتماعية ، فهم في حـاجة إلى أن  يكونـوا فـي                

هم وهذه الحاجة التي يشعرون بها      صحبة الآخرين ، وأن يكونوا مقبولين من      
لا يمكن تحقيقها إذا جاء سلوكهم متعارضاً مع أهداف الآخـرين ، ويـأتي    

 .الإقناع كأسلوب يحاول به الناس أن يغيروا سلوك الآخرين

إذن نخلص مما سبق إلى أن توفر عنـصر الإقنـاع والاقتنـاع مـن       
متعلقـة بـالفرد أو   الأهمية بمكان في جميع أمور الحياة المختلفة سـواء ال      

المجتمع ، كما أن الإقناع يأخذ أهميته في المسائل الدينية ، فاعتناق دين ما              
لا يكون سهلاً وكذا الاعتقاد بمذهب أو فلسفة ذات صبغة روحية لا تقـع              

 .لأحد إلا بعد حصول الإقناع والتأثير من طرف آخر 

سـة والبحـث     وإن عمليات الإقناع بين الناس تحتاج لمزيد  من الدرا         
المستفيض ، وتحتاج إلى تقديمها بأسلوب علمي أكاديمي ، فيـستفيد منهـا          

 .أصحاب الفكر وحملة مشاعل المعرفة والدعاة المخلصون

 اع ـــــــــــف الإقنـــــــــــتعري -2
يعرف الإقناع بانه الجهد المنظم المدروس الذي يستخدم وسائل مختلفة      

ين وأفكارهم بحيث يجعلهم يقبلون ويوافقون على وجهة للتأثير على آراء الآخر
النظر في موضوعٍ معين ، وذلك من خلال المعرفة النفسية والاجتماعية لذلك 

عمليات فكرية وشكلية يحاول : " ، كما يعرف على أنه" الجمهور المستهدف 
 ، ويعرف أيضاً بـ" فيها أحد الطرفين التأثير على الآخر وإخضاعه لفكرة ما 

استخدام الإنسان للألفاظ والكلمات والإرشادات وكل ما يحمل معنى عاماً " 
  "لبناء الاتجاهات والتصرفات أو تغييرها 

 )أو جماعـة  ..  شـخص    (كذلك هو القدرة على التأثير في الآخرين         
للحصول على موافقة أو استجابة منهم في أمر ما ليتقبلوا رأيـاً معينـاً أو               

 .ا بعمل ما فكرة جديدة أو يقومو

كذلك هو استخدام المتحدث أو الكاتب للإلفاظ والإشارات التي يمكـن           
 .أن تؤثر في تغيير الاتجاهات والميول والسلوكيات 

ويمكن تعريفه بانه تأثير سليم ومقبول على القناعات لتغييرها كلياً               
 .أو جزئياً من خلال عرض الحقائق بأدلة مقبولة وواضحة 

  بأنه اتـصال مخطـط   Brembeck, Howell وهاول و يعرفه برمبك
 .للتأثير على الاختيارات

اتصال إنـساني مخطـط للتـأثير فـي         , بأنه  Simonويعرفه سايمون   
 .الأخرين بتعديل معتقداتهم وقيمهم أو ميولهم

و يعرفه أوكيفي بأنه جهد اتصالي مقصود و ناجح في التـأثير علـى              
 .الاختيارالنواحي العقلية في ظروف متاح فيها 

ويظهر جلياً من التعريفات السابقة أن الإقناع فرع عن إجادة مهارات           
الاتصال والتمكن من فنون الحوار وآدابه وتتداخل بعـض الكلمـات فـي          
المعنى مع الإقناع مع وجود فوارق قد تكون دقيقة إلى درجة خفائها عـن              

فبعضها . ض  الخداع ، الإغراء ، التفاو    : البعض  ومن أمثال هذه الكلمات       
تهييج للغرائز وبعضها تزييف للحقائق وبعضها مجرد حل وسط واتفـاق           

 .دون اقتناع 

أسلحة الاقناع الشامل يتجاوز تأثيرها على الشعوب أسلحة الدمار الـشامل            
الإقناع يزيل الغموض الذي يكتنف سيكولوجيا التأثير ويميط اللثام عن           وفن

من يعملون فـي مجـال الـسياسة    التي يؤدي بها كل م الطريقة السحرية
بتحـسين صـورة الـساسة و     والدعاية و الإعلان والبيع ومن يقومـون 

الرؤساء ،و فن مخاطبة العقول والقلوب لا يجيده إلا من يمتلـك أدواتـه،              
وإذا اجتمعت مع مناسبة الظرف الزماني والمكاني أثرت تـأثيراً بالغـاً،            

ة القـرآن فـي تلمـس       ووصلت الفكرة بسرعة البرق وهكذا كانت طريق      
 علـيهم الـصلاة     -حاجات الوجدان وأيضاً من عوامل نجـاح الأنبيـاء          

 . في إقناع الناس برسالتهم وصولاً إلى تحقيق الهدف من الدعوة -والسلام

فالإقناع أفضل وسيلة لنشر الدين بحيث يهدف إلى التأثير في تكوين الرأي            
سة المواقف أهمية بالغـة لمـا       العام وتغيير المعتقد والموقف والسلوك ، ولدرا      

يعتقد من وجود علاقة قوية بين كل من المعتقد والموقـف والـسلوك، إذ أن               
الموقف هو تلخيص لمجموعة واسعة من المعتقدات، كما أنه المدبر والموجه           
للسلوك  فإذا استطعنا تغيير معتقد إنسان ما، تجاه قضية معينـة أو تنظـيم أو                

 نغير موقفه ومن ثم سلوكه لتصب تصرفاته        شخص محدد، نستطيع عندها أن    
في الهدف الذي رسمنا له، وهذا ما يزيد من أهمية معرفة الأساليب والطـرق              
التي تؤدي إلى الإقناع لكل العـاملين فـي الحقـول الإعلاميـة والـسياسية               
والاجتماعية والدينية والإعلانية والتسويقية وغيرها ممن يقـصدون اسـتمالة          

بها ، إذا لا يمكننا أن نكره أي إنسان على اتخاذ موقف مـا،     الجماهير واستقطا 
أو أن يتصرف بطريقة معينة، لأنه مجبول بطبعه على رفض الإجبار والتمرد            

 .عليه ولو كلفه حياته

والإسلام هو الدين الأصلح لقيادة الحياة وذلك بإعطائه الحلول الدائمة          
والأجناس العرقية الكثيـرة،    لكافة الاحتياجات الإنسانية، والميول المختلفة      

بلا فرق بين عبد أو أمير، أو رئيس ومرؤوس، أسود أو أبيض وهو ديـن             
العقل والتسامح والمحبة وبساطته ووضوحه يجعله في القمة العاليـة بـين        
الأديان خصوصاً حين جعل الحرية التامة للفرد في اعتناقه دون إكراه أو            

مبادئ الاقناع، ويمكن ان نلمـس      إجبار وهذه نقطة أساسية ومبدا مهم من        
أدع إلى سبيل ربـك بالحكمـة والموعظـة(: ذلك في قوله تعالى   

الحسنة وجادلهم بالتي هي أحسن، إن ربك هو أعلم بمن ضل
لا(وآذلك قوله تعـالى     ) عن سبيله وهو أعلم بالمهتدين    

 ..)إآراه في الدين

ولو شاء ربك لآمـن مـن في الأرض جميعـاً أفأنـت(ومنها  
 مع امتلاك هذا المنهج القوي      ..) الناس حتى يكونوا مؤمنين    تكره

من أساليب الإقناع، الذي يخاطب العقول والأرواح قبل الأبـدان والـذي            
يحرك الفطرة الإنسانية والشعور العميق في داخل الإنسان، الـذي كـان            

 .بالأمس من أسباب انتشار الإسلام في العالم بسرعة كبيرة ومذهلة 

إن :  الإيطالي الذي اعتنق الـدين الإسـلامي         )كو بايللي فرانسيس(يقول
الفطرة الإسلامية مبثوثة بطبيعة الحال في نفوس الكثير من الأوربيين على           

 .غير علم منهم بأن ما يشعرون به هو عين المبادئ التي قررها الإسلام

فلو جاءهم الدعاة ووضعوا بين أيديهم الحقـائق الإسـلامية باللغـات            
الأساليب التي يأنس الأوربيون بها لتحول هؤلاء جميعـاً لهـذه           الأوربية و 

 .)الدعوة يجاهدون في سبيلها، ويفتحون الفتوح لهدايتها

إذن ينقصهم الاهتمام والخبرة في مجال الإقناع واسـتخدام الأسـاليب           
الحديثة للدعاية والترويج خصوصاً أن الدين الإسلامي وبرامجه ووعـوده          

 .ة لا كذب فيها، فهذا مجال آخر لنجاح الإقناعالمستقبلية كلها صادق

ولا يخفى أن الفرد في حياته اليومية يتعرض لعـشرات المحـاولات            
الإقناعية، فأنى توجه ومهما عمل فهنالك من يحاول تغيير رأيه أو موقفـه             
حول شيء معين مثل شراء قطعة أرض، سيارة أو شيء آخر بل إلى كل              

 ر الإقناع على الإفراد، إنما هنالك جمعيات النواحي في الحياة، ولا يقتص
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ولغتها تتناسب مع احتياجات الموقف نفـسه وتكـون كـذلك كاملـة             
 .مختصرة صحيحة ومفهومة

 لا بد أن يكون في عملية الإقنـاع نـوع مـن            : الإثارة والتѧشويق     - 2.4
التشويق وإثارة الانتباه والاهتمام مما يحفز المتلقي على التعاون ، كما يجب            

 .ن أو تُشعر بأي طريقة تجريح أو لبس أو تعالي على المتلقيأن لا تتضم

لدى المتلقي حاجات كثيـرة ممـا       :  إشѧباع الرغبѧات والحاجѧات        - 3.4
يجب معه معرفة  تلك الرغبات والحاجات التي تنسجم مع مـضمون            
الرسالة للعمل على إشباعها ما أمكن وغالباً ما تعمد الرسائل إلى إثارة            

 .. وأحياناً الحاجة إلى الأمان وهكذا حاجة حب الاستطلاع

 وهذا يتطلب منا    : المصداقية في المضمون وفѧي المѧصدر نفѧسه           - 4.4
كما أن المـصدر إذا     . توخي الصدق في المعلومات والدقة والوضوح       

كان يحظى بالقبول لدى المتلقي فإنه يكون باعثاً على الثقة ومـن ثـم              
 .الارتياح والاقتناع بما يقول يرسل

ففي كافة أشكال الاتصال وعند البحث عـن        :   الإثابѧة والتعزيѧز       - 5.4
. عنصر الإقناع لابد من ممارسة هذا المبدأ لنجاح الاتصال بشكل عام            

ويكون ذلك أحياناً بمساعدة المتلقي على الرد على الرسالة وإشـعاره           
 .بالاهتمام بها وغيرها من الأساليب المناسبة 

 ةـــــــــــة الإقناعيـــــــــــالعملير ـــــــــــــــعناص -5 
لا بد لأي عملية مهما كانت طبيعتها وأيا كان مجالها أن تحتـوي علـى      
عناصر تضع حدوداً واقعية لهذه العملية ، والعملية الإقناعية تعتبـر إحـدى             
أهم العمليات التي تحتاج هذه العناصر ، وذلك للطبيعة الخاصة التي تحتويها            

ميع مجالات الحياة دون استثناء ، ومن خلال الفقرات القادمة          ولدخولها في ج  
نستعرض هذه العناصر ، ولكن في البداية ولكون عملية الإقناع تعتبر فـي             
الأساس عملية اتصال فسوف نقوم بشرح مبسط لعملية الاتصال حتى نتمكن           

 .من تقديم توضيح أكثر شمولاً لعناصر العملية الإقناعية 

إن أي تفاعل بين أي شخصين أو جهتين         : الـــــــــــــة الاتѧص  ـѧ ـــــــــــعملي 
مختلفتين يعتبر بالدرجة الأولى اتصالاً ، وهذا الاتصال يتم من أجل إيـصال      
المعلومات ، تغيير المواقف والأساليب ، أو تحريك الأطراف الأخرى لتلبية           

تـي تحتويهـا    حاجة ما أو تنفيذ أمر معين ، وهناك العديد من التقـسيمات ال            
عملية الاتصال ، ولكن وبشكل مختصر وعام يمكن القول أنها تتكـون مـن            

 :العناصر التالية التي تركز على النفس  
 الفهم ، الإدراك ، والوعي : الإرسال والاستقبال  -
 .التفكير ، والتحليل : وضع وفك الرمـوز  -
 .المشاعر ، والعواطف : الإحســــاس  -
 .، اتخاذ القرارات الإرادة : التـحـكـــم  -
 .الجسم : جـهـاز الارتكاز  -

وباعتبار الاتصال عملية إنسانية بحتة تعتمد على النفس البشرية فكذلك          
جميع مكونات هذه العملية تتم من خلال العناصر المادية للجسد البشري ،            
والتي تتفاعل مع هذه النفس فيتم الإرسـال عبـر الكلمـات ، العيـون ،                

لاستقبال عبر السمع ، النظر ، والإحساس ويتم تحليـل          والحركات  ويتم ا   
هذه العوامل عبر المفاهيم والأفكار وتحليل المعاني الماورائية في عمليـة           
الإرسال ، وبالتالي التحكم فيه حسب القرارات التي تتوافق مع المـشاعر            
والعواطف ، مرتكزة جميعاً كما قلنا على العوامل الماديـة فـي الجـسد              

 . لى الروح في إضفاء الراحة والطمأنينة للقرارات المتخذة ومعتمدة ع

كما أن عملية الاتصال يمكن أن تكون وبشكل أساسي عملية تفاعليـة            
فالمرسل يصبح مستقبلاً ، والمستقبل يـصبح مرسـلاً ، وبالتـالي تنـشأ              
تفاعلات أكثر تعقيداً لهذه العملية مما يجعل خطواتها تحتاج إلـى درجـة             

 ظة والانتباه حتى يتم تجنب دخول أي عمليات تشويش سواء أكبر من اليق

ويعرف الباحث الاقناع بأنه جهد مدروس يقوم على أسـس ثابتـة و             
يهدف إلى التأثير على العقل والفكر بهدف دفع الفرد أو الجمهـور لتقبـل              

 .وجهة نظر معينة في مجال معين 

مباشراً أو إقناعـاً    كما انه يأخذ  شكلين واضحين فهو إما يكون إقناعاً           
غير مباشر، والإقناع المباشر يخاطب الفرد أو الجمهور بـشكل تلقـائي            
بدون مواربة أو مداراة مما يستشير في العادة دفاعات المتلقي مما يجعلـه             
يبدي تصلّباً ومقاومةً نفسية متزايدة ينتج عنها في الغالب عدم قبول وجهة            

لمباشر فيكون بالعادة متوارياً ولكنـه      النظر المطروحة ، أما الإقناع غير ا      
ذكي يدفع المتلقي إلى استنتاج الأمور بنفسه ومن ثم يعمـد إلـى اتخـاذ               
القرارات بصدد الموضوع المطروح من تلقاء نفسه مما يـشعره بالرضـا       
والراحة النفسية ، ويعتبر الإقناع ناجحاً إذا صدرت القرارات من الجهـة            

ةً لما نطرحه من مواضيع بمعنـى أن تلـك          المستهدفة بحيث تكون موازي   
 . القرارات تسير مع وجهات نظرنا المراد تبنّيها 

 اعـــــــــــادئ الإقنــــــــــمب -3
لما كان الإقناع يقوم على الاتصال الهـادف وإلـى مخاطبـة عقـل              
الجماهير في محاولة لإقناعها بفائدة مضمون الاتـصال وبالتـالي كـسب            

تقبل والرضا ، فإنه يمكننا إعادة صياغة مبـادئ الإقنـاع           تأييدها كنتيجة لل  
التي يستهدي ويسترشد بها العاملون في كافة المجالات الاتصالية لإقنـاع           

 :جمهورهم الذي يتعاملون معه كما يلي 

 بمعنى أن تتضمن الرسـالة التـي يحـاول          : وجود اقتراحٍ مقبѧول      - 1.3
ي تلقي قبولاً لديه ممـا      الشخص إيصالها إلى جمهوره بعض الجوانب الت      

يشكل عاملاً مشتركاً وأرضية مشتركة يقفان عليها للانطلاق إلى الهـدف           
 .نفسه 

 فكلمـا ارتبطـت     :أن يعكس الاقتراح رغبات الأفراد ومطѧالبهم         - 2.3
الرسالة مضمون الاتصال بأمر يمس مصالح الأفـراد ويعبـر عـن            

مام والقبول فالتقبـل    حاجاتهم أو رغباتهم وطموحاتهم كلما لاقت الاهت      
 .والتبني من الجمهور

ــا :أن يѧѧشمل الاقتѧѧراح  جوانѧѧب تُظهѧѧر نتائجѧѧه المتوقعѧѧة      - 3.3  فكلم
اشتملت الرسالة على معلومات  وحقائق مستمدة من خبـراتٍ سـابقة            
توحي بما ستُفضي إليه مضامين الرسالة وما سيؤول إليه الاقتراح من           

 .ولنتائج مفيدة ونافعة كلما لاقت القب

فالرسالة إذا صدرت   : أن يصدر الاقتراح عن شخص موثوق بѧه          - 4.3
 عن وجهة تحوز على ثقة الجمهور واحترامه كلما كنت أكثر تقبلاً منه

فالشخصية أو الجهـة  : أن يقدّم الاقتراح بѧصفة شخѧصية ومباشѧرة          - 5.3
التي تحوز على رضا وقبول الجمهور يمكنها تقديم الاقتراح بشكل شخصي           

 .اشر مع ما يستلزم ذلك من شرح بالنسبة للاقتراح وأسلوب تطبيقه ومب
أي الجمـاهير   : مبدأ المعرفـة    : ويمكن تلخيص هذه المبادئ بما يلي       

حيـث أن قبـول الاقتـراح       : تأثير تطبيق على مصالحها ، مبدأ الحركة        
أي أن يصدر الاقتراح    : مرهون بمعرفة الجماهير لكيفية تطبيقه، مبدأ الثقة      

أن يـصاغ   : خص أو منظمة ذات سمعة طيبة ، مبـدأ الوضـوح            عن ش 
 .الاقتراح لا لبس فيها ولا غموض

 اعـــــــــــة الإقنـــــــــــاح عمليـــــــــــنج -4
من أجل سير عملية الإقناع بصورة سلسة وحتى لا تضيع الجهود 

الها سدى لا بد من مراعاة بعض العوامل في عملية الإقناع التي نريد إيص
 :إلى الجمهور فيتقبل مضمونها  ويتبنّاه وهذه العوامل هي 

 يجب أن تكون العملية بسيطة وواضـحة        : البѧساطة والوضѧوح      - 1.4
مضمونها وكذلك في لغتها ويجب أن تكون مترابطة متسلسلة ومنطقية 
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وقد يغيب عنصر الوسيلة عن بقية العناصر في حالة الإقناع الـشفهي            

جه فالحوار يتم بين شخصين متقـابلين كـل         والذي يتم عبر الاتصال المو    
منهما موجه للآخر ، وهنا يصبح التفاعل في أعلـى درجاتـه ، وتـأثير               
المرسل على المستقبل أقوى والإقناع أيسر ، وسبب قوة الإقناع هـي أن             
الاتصال المواجهي يتم بشكل عفوي وغير مقصود ، وتجري العملية خلاله           

قبل وتفاعلـه مـع مـضمون الرسـالة     بسلاسة ومرونة عند مقاومة المست   
 .ومصدرها المواجه له 

 ل ـــــــــــالمستقب - 5.5
وهو الطرف الآخر والمتلقي للرسالة والمتأثر بعمليات الإقناع فيهـا ،           
فقد يكون الضحية حينما تكون الرسالة غير نزيهة ، وقد يكـون المـستفيد     

 أو جمهـوراً ،     عندما تكون الرسالة نظيفة ، والمستقبل قد يكـون فـرداً          
ولتحري نجاح عمليات الإقناع كان من المهم الأخذ بالقواعـد المرسـومة            

 :لعنصر المستقبل ومنها 

اذ من الـضروري مراعـاة هـذه        : الفروق المادية بين المستقبلين      -1
الفروق ، الأطفال قد يتأثرون بالترغيب أو الترهيب أكثر من غيرهم           

تأثرهن وطريقـة إقنـاعهن     ، والنساء يختلفن عن الرجال في درجة        
وذكائهن ، وكذلك الشباب هم الآخرون يختلفون أيضاً عن أولئك في           
القدرة على الإنصات والتحليل ورغبة الاستمرار في الاستماع وردود         

 .الفعل وفي طريق التكوين 
حيث يساعدان المتلقي على الطريقة الجيدة في تنظيم        : الثقافة والتعليم    -2

 وكذلك التجارب السابقة ، والتصرفات السلوكية       المعلومات والأفكار ،  
 .وردود الفعل للرسالة المقدمة إليه 

لا شك أن الوضع النفسي لمتلقي الرسالة والمعلومة        : الوضع النفسي    -3
 .يحدد الاستعداد النسبي لتقبل الرسالة والاقتناع بها  أو عدم الاقتناع 

 تقبـل  الأفكـار      فالأول يساعد على  : الانفتاح الذهني وسعة الخيال      -4
الجديدة والاقتناع بها ، في حين أن الفكر المنغلق أو الجامـد عكـس              
ذلك لا يملك الاستعداد القوي للاقتناع وتقبـل الأفكـار والاسـتجابة            

 .للآراء والثقافات المستجدة 
إذ أن لهما دور بارز فـي تكـوين الشخـصيات           :  البيئة والمجتمع    -5

لثقـافي والأخلاقـي والمبـادئ      المستقلة في عدة جوانب ، الجانب ا      
والتعامل وحتى طريقة التفكير ، والذي يهمنا هـو الحاجـات التـي             

 .تفرضها البيئة أو المجتمع وتشكل لدى المستقبلين اهتماماً واضحاً 

 ة ــــــــــــــــة العكسيـــــــــالتغذي - 6.5
مات تعتبر التغذية العكسية آخر عناصر الإقناع ، وهي تعبر عن المعلو          

المرتدة التي تصل على المصدر بعد مـرور عمليـة الإقنـاع بمراحلهـا            
المختلفة ، وهو ما يتواءم مع عملية الاتصال التفاعلية ، وهنا فإن على من              
يقوم بالإقناع أن يستفيد أكبر استفادة من المعلومات الراجعة إليه في معرفة            

لة تصحيح أي خلل    مدى استيعاب المستقبل للمعلومات التي أرادها ، ومحاو       
في إجراءاته وكلماته حتى يمكن في المستقبل تفادي هذه الاخـتلالات إن            

 . وجدت والارتقاء بمستوى العملية الإقناعية التي يقوم بها 

 Persuasion Methods ofاع ــــــــــــات الإقنـــــــــــنظري -6
عن الإقنـاع   لا أستطيع أنا و أنت و الكل أن نعيش وحدنا  في معزل                   

 في كل موقف، حتى عندما      -ولو بدون وعي منك   –أنت حي أذن أنت تقنع      
ذاكر حتـى تـنجح    ,يطلب المدرس من الطالب إن يستذكر دروسه يقول له        

وعندما نطلب شيئا من إنسان آخر لا بد أن نقنعه حتى يحقق لنا ما نريـد                
يطالـب  مثل ذالك الولد الذي يعرف كيف يقنع والده بشراء السيارة حيث            

يقترح شراء سيارة بسعر اقـل      ,و عند رفض الفكرة   ..بسيارة غالية الثمن    
 :وفق هذه المعادلة

 قبول : تغيير الموقف الوسيلة هي:رفض المبدأ الهدف هو:الحالة هي     

 .أكانت مقصودة أو غير مقصودة 

وهكذا فإن على الشخص الذي يرغب بإقناع الآخرين بأفكاره إعـداد           
لمرتدة التي يمكن أن تصل إليه من الأشخاص الذين يتفاعل          نفسه للرسائل ا  

معهم حتى يتمكن من تحليلها بشكل أفضل ، وبالتالي حصوله على درجـة             
أعلى من الوضوح لأفكاره ، وإقناع الآخرين بصورة أقرب إلى الكمال من          

 . خلال تلبية متطلباتهم وخصوصا المعنوية منها 

دى عمليات الاتصال التي تـتم بـين        أن عملية الاقناع كما بينا هي إح      
أفراد المجتمع لذا فإن عناصر هذه العملية لابد أن تكون امتدادا لعناصـر             
عملية الاتصال ومع الخصوصية التي تحتلها عملية الإقنـاع فـيمكن لنـا             

 :القول أنها تتكون من العناصر التالية 

 درــــــــــــــ المص - 1.5
 الذي يبدأ عملية الاتصال بنقل هذه       والمصدر هو ذلك الطرف الأساسي    

، وقد كانت هذه الأهمية معروفـة       )  المستقبل  (الرسالة إلى الطرف الآخر   
إن الإقناع يتحقـق    : " منذ القدم ، فقد جاء في بعض كتابات أرسطو قوله           

من خلال شخصية المتكلم إذا أقنعنا كلامه بأنه صادق ، فـنحن نـصدق              
   ."بعض الناس أكثر من البعض الآخر

 دف ـــــــــــــاله - 2.5
هو الذي لأجله قامت عمليـة الإقنـاع وتحركـت فعاليتهـا ، ومـن               
الضروري أن يكون هناك هدفٌ يستحق القيام بالإقناع لأجله ، فالهدف هو            
الثمرة التي تُرجى من ورائه ، فلا بد أن تكون ثمـرة مـشجعة تـستحق                

اً ، وبغض النظـر عـن       الاستمرار ، وحدوث الاقتناع يعني أن هناك هدف       
نوعيته شريفاً نزيهاً أو عكس ذلك ، فهو يخضع لنيـة المـصدر ونـوع               
موضوع الرسالة التي قام ببثها فالهدف قد يكون في تغيير المعتقـدات أو             
توجيه الآراء أو تحويل الأفكار من أجل الثورة والخروج علـى الـسلطة،      

بين البائع والمـشتري    وقد يكون آنياً عند حدوث عملية الإقناع كما يحدث          
 .أو المربي والطفل ، وهذا إنما يرجع إلى موضوع الرسالة الموجهة 

 ة ــــــــــــالرسال - 3.5
هي ذلك الموضوع أو فحوى القضية ومن ثم هي كـذلك لـب              

الحديث الذي يراد الإقناع به ، بل إنها الشيء الأساسي والمهم في عمليـة              
زام بها ومراعاتها لنجاح عمليات الإقنـاع       الإقناع ، ولها قواعد يجب الالت     

  .والاستمالة 

 ة ــــــــــالوسيل - 4.5
قد يستخدم القائم بالعملية الإقناعية إحدى وسائل الاتصال التي تزيد من           

وكما أن نجاح الإقناع وحصول التغيير في سلوك المتلقـي          . فعالية الإقناع 
 وصياغتها ، وعلى تـوفر      وأفكاره ومعتقداته يعتمد على مضمون الرسالة     

المهارات الإدراكية والنقدية والإبداعية في الرسالة والمرسل ، ومدى تلبية          
مضمون الرسالة لحاجات المتلقي ورغباته وتتبع ظروفه النفسية والطبيعية         
ومراعاتها ، فكذلك الوسيلة المستخدمة في نقل مضمون الرسالة لها أهمية           

 .رف المتلقي وتغيير سلوكه والتأثير عليه كبيرة في التمكين من إقناع الط

وتختلف درجة الاقتناع ومدى التأثير لدى المتلقين بمـدى اهتمـامهم           
بوسائل الاتصال ومدة تعرضهم لها ، وبحسب نوع الوسيلة المستخدمة في           
ذلك ، فمن الوسائل ما يعتمد على حاسة البصر فقط كالصحيفة والكتـاب 

اضرة والخطبة ، ومنها مـا يعتمـد علـى          أو السمع فقط كالإذاعة والمح    
حاستي السمع والبصر معاً كالتلفزيون والمهرجانات ، والـسيطرة علـى           
حاستين معاً أقوى في التأثير ، كما أن حركة الصورة يعتبر عـاملاً فـي               
إثارة المتلقي وجذب انتباهه ، وبالتالي التأثير على سلوكه وتلبية حاجاتـه            

لأمر الذي يحقق الإقناع بشكل أكبر من الوسائل التي         وانفعالاته الداخلية ، ا   
 .تقتصر على حاسة واحدة كالكتاب والراديو 
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وهذا يحدث من خلال . الشخصية للتفكير او لتمييز المعلومات المقدمة لهم 
 .استخدام هجمات مستمرة من المعلومات المنتقاة عبر الوسائل السمعية البصرية

 ، والشائعة هي    دة غيѧر الجѧسدية      تطبيق التهديد بالعقوبات الشدي     - 2.7
استغلال أساليب الإذلال وفقدان اوضـاع التميـز والعزلـة المهنيـة او             
الاجتماعية وتغيير مفاجيء مهني او اجتماعي والحقن بالـشك والخـوف           

وهذه الاساليب، سواء اسـتخدمت     . او العار /والقلق والاحساس بالذنب و     
 .ود فعل عاطفية سلبية بالفعل او تم التهديد بها يمكن ان تخلق رد

 وتستخدم وسائل متعددة لتحديد او      .  العزل الاجتمѧاعي او المهنѧي       - 3.7
ايقاف صلات الفرد مع زملائه او نظرائه آو عائلته او أصدقائه ويكـون             
هذا مثل عقاب لاولئـك الـذين يتمـردون علـى الافكـار والمعتقـدات               

م محفـزات ماليـة      تستخد )حلقة الثواب ( وضمن   )المطلوبة(والايدلوجيات  
 )الجماعة الجديدة(واجتماعية ومهنية لخلق اعتماد الافراد المستهدفين على 

 وهذا الاسلوب يحفز اعادة برمجة لقيم . التحول النموذجي الكبيѧر    - 4.7
وينتج هذا بدوره عن     . )التغيير القسري (الفرد وهو اشد الوسائل فعالية في       

 .او العار/شعور بالذنب و

 مع جهود متكـررة ومكثفـة لاكـراه         )الاكتشاف(دم طرق   غالبا تستخ 
الشخص المستهدف لاعادة تقييم اهم معتقداته او تصرفاته السابقة بـشكل           

وهذا الاسلوب مصمم علميا لخلق حالة من الشك بالنفس مما يؤدي           . سلبي
الى عدم التوازن والاستقرار والشعور بالذلة او الاستهانة بالنفس وبنظـرة           

م وتحكمه العاطفي وادراكه ووعيه وتفسيره للواقع اضافة الـى          الفرد للعال 
آلية دفاعه العقلي والعاطفي، هذه الانتهاكات النفـسية مـصممة لاجبـار            

 . )الجديـدة (ولتبني القيم   ) حياته السابقة  (الشخص المستهدف لاعادة تفسير   
  .)اعادة التعليم(وهذا الجزء يسمى نظام 

ة في تاريخ الفرد السابق فـإن الفـرد      بغض النظر عن الحقائق الواقعي    
المستهدف يقسر على الاقتناع بان تجاربه وافكـاره ومعتقداتـه الماضـي            

 ، وعلـى الاقـل      )سيئة(وحتى حياته العائلية والمهنية والاجتماعية كانت       
يجبر الفرد على الاعتقاد بان كل عناصر حياته السابقة هذه كانـت علـى              

، ولمن درس هذه الاساليب ، تتضمن هذه        الاقل اسوأ مما هي في حقيقتها       
 سواء بشكل واقعي او عن طريق       )الحاجة الى النجاة    (العملية البنائية تهديد    

 .الايحاء او فقط عن طريق الخوف او الشك

 ذاتـه معـرض     )وجـوده (وحالما يبدأ الفرد المستهدف في التفكير بان        
م بالتحول المطلـوب     يجب ان يلتز   )النجاة(للخطر ، يتم افناعه بانه من اجل        

وعليه ان يقسم بالطاعة او يقر بالاعتماد على النظام الجديـد المـستغل لـه               
 ،  )الثقـة بـالنفس   (وهنا يتم محو عنـصر      )معرفة النظام المتفوقة  (استنادا ل 

ويروض المستهدف ليؤمن بانه من خلال الالتزام و الانـصياع للاخـرين            
مان والاشباع، واحيانا تركز    يستطيع الحصول عندئذ على الحب والعائلة والا      

 .هذه العملية على مجرد الاقناع بان الوقت قد تغير وانه لا عودة للخلف 

 جهود مكثفة ومستمرة للتقليل مѧن الثقѧة الѧنفس والѧتحكم وخلѧق - 5.7
اي شكوى او انتقاد من الفـرد الـسمتهدف     . او الѧضعف  /احساس بالعجز و  

ه يعاني من عيـب كبيـر فـي         يدفع الجهة المسيطرة الى ان توضح له ان       
 يعرف ماهو خير له وانه على       )النظام(شخصيته ويجبر على الاعتقاد بان      

صواب دائما وان الفرد مخطيء ويضغط عليه لنبذ اقتناعاته السابقة والثقة           
  .بالنظام الذي لا يشوبه الخطأ 

اي معلومــات يمكــن ان تولــد .   اسѧѧتغلال اللغѧѧة والمعلومѧѧات - 6.7
 عاطفيا او قلقا او اية معلومات خارج النظام تراقب ويعـاد            صراعا عقليا 

تفسيرها او يحجب الوصول اليها  ويتم وأد اي قضايا مثيرة للجـدل مـن               
خلال خداع مباشر او حجب ذكي للحقائق المتعلقة بالموضوع ويتم هنـاك            

 مزج الحقيقة بالاكاذيب وتستخدم ستراتيجية لعبة الثقة لاستغلال اية 

 :حاجتنا للإقناع) معدلال(المبدأ 
انه ضروري لكي نلبي ما نريد من حاجه لذالك فأن الاستجابة من 
الآخرين لتبادل المعلومة للمصلحة و المنفعة  تتطلب إقناعهم لتلبية تلك 

 .الحاجات

المـصداقية،  : اما أشكال التأثير فقد حددها أرسطو بثلاثة أشكال هي          
 بـالحجج و البـراهين ، ويعمـل         ,المثول الوجداني ، الاستدلال المنطقي    
 الظـروف لـدى     )صاحب التـأثير  (الإقناع عندما يهيئ أو يختار المرسل     

 كما هو معروف عنـدما      ،)الذي يريد صاحب الثأثير ان يؤثر فيه      (المستقبل
يوجه سؤالاً ولا نجد له إجابة فأن هذا  السؤال يظل شاغلنا وقـد نتمـسك                

يتضح أنه  ,  خلال هذه الفرضية   بأية إجابة حتى نتخلص من حالة القلق، من       
عندما تصبح المعلومات الجديدة غيرمتوازنة مع ميول الفـرد أو عنـدما            

فإن ذلك سوف يؤادي إلى الشعور بالمشكلة       , تتعارض رغباتنا مع إمكانياتنا   
و القلق ممايدفع الفرد إلى التحرك نحو تغيير أو تعديل هذه المواقـف لأن              

 .ق و الأنسجامالإنسان يبحث دائماً عن التواف

 :و في هذا السياق نلخص نظريتين من نظريات الإقناع كتالي
و .  و تتناول هذه النظرية الأتصال الثنـائي  :نظريѧة التѧوازن    - 1.6

  من تفاعل بين فردين حول حـدث أو          Heiderتتكون كما يرى هايدر     
شئ ما وتؤكد أنه عندما يتم تفاعل اثنان من الأشخاص في علاقـة نحـو               

و شئ ما يشكل اهتماماً مشتركاً لكليهما تـصبح العلاقـه الثنائيـة             حدث ا 
متوازنه أو غير متوازنة و يعمل الإقناع في المواقف غيـر المتوازنـة إذ              
انها تنتج الشد و القلق الذان يولدان دافعاً لتغيير الميول بينهما فيحاول كـل       

 . منهما أن يغير في الثاني

ق على حالة الأنسجام بين النـاس و  يدل التواف :نظريѧة التوافѧق   -2.6
بين ميولهم ذلك أنه عندما يصبح الإنسان في حالة من العجز أمام اثنـين              

فأنه يشعر بالحاجه إلى وجود حـل مـا         ) الأفكار(من الاتجاهات أو الميول   
 .لينهي حالة الإظراب أو ايجاد التوفيق بين هذين الأتجاهين

 ي  رـــــــــاع  القســـــــــــالاقن -7
كم تساءلنا لماذا تصمت الشعوب لما يحدث في العراق وفي فلـسطين            
من جرائم حرب بشعة؟ لماذا تصمت شعوب العالم المتحضر حول ما تراه            
من انتهاكات؟ ولماذا يصمت الشعب العربي والأمـة الإسـلامية ؟ هـل             

 صمتهم هذا صدفة ؟ أم نتيجة إقناع قسري ؟

ة على العقل البـشري وتوجيهـه        الإقناع القسري ببساطة هو السيطر    
الوجهة المطلوبة، بدون أن يصاحب ذلك عنف ظاهر بحيث يصل الفـرد            
المستهدف إلى قناعة انه يمارس إرادته في الاختيار في حين انه يختار ما             

 . يريده الطرف الاخر 

 طرق للإقناع القسري وهي قد تتداخل فيما بينها ولكن لا يعني            8هناك  
 : استخدامها كلها من اجل إحداث التأثير المطلوبهذا بالضرورة وجوب

 يـستخدم مـن اجـل       )تأثير الصدمة (   الإربѧاك العقلѧي العѧاطفي        - 1.7
وهذا يمكـن ان    .  بالإرباك المصاحب بالخوف   )الجماعة(إخضاع الفرد أو    

يتم بطريق الأخبار اليومية ، في الجماعات الدينية مثلا يتم التوصل الـى             
 مثـل   )الصدمة(ا بتقديم معلومات منتقاة او بإيحاء او        الإقناع القسري أحيان  

او التكـرار المـستمر لرسـائل       /تكثيف العمل الشاق او تقليـل النـوم و        
 كما ان التحديق المستمر في رسالة مكتوبة او رمز او جسم او             ).السيطرة(
 . ينفع كطريقة لتثبيت الرسالة )تمرين عقلي(

 يصلح لكسر او    )رتبط بالخوف الم (ان أسلوب الإرباك العقلي العاطفي    
كـل  ! مفاجـأة   "الرسالة الخفية هي    . مقاطعة اولويات المستهدف وتركيزه   

انتهـاك  !" ضع ثقتك فينا    ! لا تثق بنفسك    ! افتراضاتك ومعتقداتك خاطئة    
  من اجل تقليل ايمان الافراد بقدراتهم )الطبيعي(الأولوية او التركيز 
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حدث تأثيرا كبيـرا علـى      القسري الذي تمارسه الدولة أو المؤسسة وهو ي       

 .الافراد او السكان الخاضعين له

 اعــــــــــــــوة الاقنــــــــــار قــــــــاختب -8
من اجل توضيح سيكولوجية الاقناع وذلك يتدعيم الافتراضات النظرية         
التي تم تقديمها قام الباحث باعداد اختبار يمكن من خلاله التعرف على قوة             

عن مجموعة من المواقف ، تم تطبيق هـذا الاختبـار           الاقناع وهو عبارة    
 استاذ جامعي من اساتذة جامعة الانبار ، تم اختبار          )200(على عينة بلغت    

هذه العينة بالطريقة العمدية وموزعـة بالتـساوي علـى وفـق متغيـر              
 مـن ذوي    )100( من ذوي الاختصاص العملـي ، و         )100(الاختصاص  

 وبمتوسط   ) سنة 50-30( اعمارهم بين  الاختصاص الانساني  وممن تتراوح    
  .)سنة 40(مقداره 

  % )82 (وبعد تحليل البيانات احصائيا باستخدام النسبة المئوية تبين ان        
 من العنية لديها قوة اقنـاع       % )18(من العينة لاتتمتع بقوة الاقناع ، بينما        

 . حسب المحك الذي وضعه الباحث لهذا الشان 

ى قوة الاقناع لدى هذه العينة وعلى وفـق  ومن اجل المقارنة في مستو 
 وبعد استخدام الاختبار التائي لعينتين       ) انساني –علمي  (متغير التخصص   

مستقلتين تبين ان افراد العينة من ذوي الاختصاص العلمي يتفوقون علـى            
 .الافراد من ذوي الاختصاص الانساني 

 بايـصال   ويمكن ان يرجع السبب في ذلك الى هؤلاء الافراد يقومون         
الرسالة الى الهدف بحيث تكون مبنية على التجارب والأرقـام والأفكـار            
والملاحظة ، ولها نتائج يجب أن تكون صحيحة ، مـن ذلـك أصـبحت               
الرسالة التعليمية المقدمة مقنعة ، فالعلوم الرياضـية كالهندسـة والجبـر            

 .ونحوهما تقوم أساساً على مبدأ الإقناع والبرهان 

 .ضة او اخفاء اية اكاذيب مكتشفةمعلومات مناه 

 )الاغـراب (ستكون هناك دائمـا مواضـيع مـسموح بنقاشـها مـع        
  )لغـة جماعيـة   (والاتصالات مسيطر عليها تماما وعادة تكـون هنـاك          

يستخدمها الداخلون في النظام او الجماعة واللغة المقبولة محملـة دائمـا            
خيـار المتعلمـين     الا -نحن( وتقسيم العالم الى     )نحن ضد هم    (بايحاءات  

 .) الجهلة والاشرار وغير المتنورين-هم  ( ضد )والواعين والرائعين

مثل هذه الاساليب تنفع في منع المبادرات الشخصية والتقكير المستقل          
 )النظام(والتحليل او اكتشاف الخداع او تكذيب السلطة او التمرد  ويحاول            

 الى حالة عقلية فـي      الحفاظ على نظام مغلق للمنطق اضافة الى الوصول       
 .المستهدف هو الرأي واحد والاتكال على النظام

 مثل هذا يتم الاقناع بـان       )نظام مغلق ( في   .  تهديѧد سѧايكولوجي       -7.7
الفشل في تبني الافكار والآراء والمعتقدات او السلوك المرغوب بها مـن            

و نتائج  قبل النظام ، سيواجه بالتهديد مباشرة او الايحاء بان عقوبة قاسية ا           
كارثية من نوع ما سوف تحدث للمتمردين ، في حالات كثيرة تصاغ هذه             
الاساليب لتنتج ضغوطا عالية على الافراد لتحفيز امراض نفسية او عقلية           
او إدمان للمخدرات او الأدوية النفسية ولايقاع الانهيـار الاقتـصادي او            

 .المهني او الاجتماعي بالافراد المستهدفين 

يب للاخضاع القسري تشكل اكثـر الطـرق الاخـضاعية          هذه الاسال 
والنفسية التقليدية والاجتماعية فعالية في التأثير وأساليب الخداع مع اقـوى           

 وتقنيـات سـاكيولوجية اخـرى مثـل التنـويم           )تغيير الـسلوك  (اساليب  
 .المغناطيسي وبرنامج اللغويات العصبية 

لوب شائع للإخضاع  وهو اس البناء والسيطرة بالتجزئة والعزل -8.7
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لنقل بأنه عنوان للإفطان بحيث أن الهوية. لست أدري آيف أسميه... أخترت هذا العنوان
تم البحث فيهاعادة على مستوى عنصر وحيد يعتقد فيه أنه المميزالفريد لهذا الشخص اوي

عناصر الهوية"فلربما اختياري لهذا العنوان . ذاك، وأنه العنصر الوحيد الذي يميزني
مفاده محاولتي إبرازأن الهوية غير مضمنة مسبقا الا أا في نفس الوقت ثابتة من" الأربعة

وبما أننا هنا في جناح الطب العقلي بمستشفى بيساتر، سوف. ثر مما نعتقدحيث عناصرهاأآ
فهذه الأخيرة منطلقنا على آل حال وهي. أعمل جاهدا على دعم قولي بامثلة عيادية

الوحيدة التي في وسعها تصديق ما نزعمه وإبانة أننا لسنا بحالمين و لا نحن بصضد بناء
ترآنا غير قادرين على التحكم في الإشكاليات التي تهمنانظريات قد تلبي لنا رغبة في حين ت

 .والتي من أجلها نقضي جل وقتنا

لهذا فإن هذه الخاصية العظامية . مسيئًا به الى حد اغتصاب الذات ذاتها
الممهدة لتماهي الأنا، تحظى لدينا بكثير من الإهتمام بقدرإقحامها لهذه 

إن هذه الخاصية تُدخل سمة . السمة المرضية في صلب تكوين هويتنا
مرضية ستنكشف لنا طوالا من خلال كل الإشكالات المرافقة لها والتي 

ذلك أنني كلما حاولت بلوغ هويتي . تعمل على ترسيخها في صلب ذاتنا
الأصيلة أو أناي الحقيقي، أجدني دائما مضطرا للمرور عبر هذه الغيرية 

فهناك ظروف خاصة .  عن ذاتيالفاعلة في والتي في نفس الوقت تتلفني
بالعظام ينشطر خلالهاالأخر الذي يحل بي عن أناي وما يترتب عن ذلك 

 .من عواقب لاتخفى عن علمكم

ففي . أود أيضا أن أجلب انتباهكم تواً لهذه الخاصية الصورية للهوية
العلاقة مع الآخر الذي أشاطره هذا الأنا او هذا الشكل المشترك، تحصل 

فهذا اللاتقابل هو . لة لاتقابلية بيننا، أي بيني و بين مخاطبيلامحالة ص
وبصيغة أخرى، . الذي يجعل الأنا يزن كمثال ويتواجد إما بجانب أو بآخر

. فلابد من هذه المنافسة التي تنتاب معرفة أي من الجانبين يوجد به المثال
حال، وعلى كل . فهل هو بجانبكم هذا الصباح ام هو بجانبي؟ لست ادري

فإنه من المحتوم و من اللازم حدوث هذا اللاتقابل مما يجعلني أدخل مع 
 .غيري أو مع مثيلي في تنافس حسود، بل وفي تطالب هذائي

نحن هنا ـ وأستسمح في إبداء هذه الملاحظة ـ بصدد ما يمكن 
وإني أحاول أن أبين . تسميته بالبنية العادية والسوية للبعد الصوري لهويتنا

فهذه الهوية الصورية سأحددها لكم في .  بالذاتلاكان مسار تعليم ذلك في
أقول إنها هوية صورية لأنها مرتبطة بالصورة التي يلوح لي بها . الحين

أقول من . فمن المحتمل أني أقتسم هذه الصورة المشتركة. مجاوري
المحتمل، ذلك أنه بإمكاني العيش رافضا إياها ومصدا بهذا الشكل عن 

.  وعن كل محاورة وتبادل اجتماعي أو جنسي أومهني أوما شابه ذلكالدنيا
فمن . فسمة الأنا الصورية هذه تأتي سبقا للإخلالِ بتوقي لهوية أصيلة الكنه

البديهي أن هويتي هذه لو تم اختزالها في هذه الصورة فإنها تصبح عرضة 
لمحلية لليونة كبرى تجعلها لامحالة طوعا للظروف وللأحداث العابرة و ا

فإن هذا أحد العناصر . والتي تحثني على المشاركة في هذه الطائفة أو تلك
المعتادة لدى الذيَ يقدم شاكيا بهذه الليونة التي تنتابه وبهذا الطبع الحربائي 
الذي، إن صح القول، يضطره للإندماج بشكل لآئق بمختلف الجماعات 

فههنا منبع آلام . ا بينهاالتي يتم انخراطه بها وإن كانت متعارضة جدا فيم
 الشخص الهستيري الملزم بإبدال شخصيته، وبشكل خاطف جدا في بعض

ذلك : بادئ ذي بدئ، أثير انتباهكم إلى أمر تجريبي بما فيه الكفاية 
بصيغة أخرى، لو . أنني كي أحدثكم الأن، لا بد من إقتسامكم هوية ما

ير بين قوسين لكوننا لا يجب وضع هذا التعب(" فروقات عظمى"كانت بيننا 
، فقد يمكنني أن أخاطبكم من محل الأمر وأقول )ندري لحد الأن ماذا يعنيه

ويمكنني أيضا أن أحدثكم من مقام المدرس فألقي " إفعلوا كذا و كذا: "لكم  
أعني بهذا أنه بإمكاني . عليكم درسا إلا أن هذا ما لاأنوي فعله اليوم

و يمكنني أيضا، . ساعة مايدفعني الى تعليمكماعتبارأن الفرق بيننا من الش
إن كان هذا الفرق أكثر شساعة، أن أعمل على تنجيلكم إلا أن هذا أيضا 

 .ليس مقصد قولي

فإ ذا ما تم افتراض أن قولي لكم هذا يتحمل سمة حوار، فإن هذه 
السمة تتضمن بصفة قبلية وجودا ضمنيا لهوية ما بيننا او لتجمع يتم البحث 

دة ـ وهنا أخطو خطوة اولى ـ في حقل التجمع الشكلي، أي في عنه عا
تواجد أشكال متشابهة إلى حد ما، موصومة على كل حال بخصائص 

فلهذا أجدني مضطرا أثناء حديثي لكم، لإقتسامكم هذا الشكل . مشتركة
قلت بانه . المشترك الذي يطفو بيننا والذي، بتعبير آخر، يفرض نفسه علي

ذلك أني لو . ليس هذا قول مجاز ولا قول ذاتي محضيفرض نفسه علي و
كنت هستيرياً فإنني سوف أحس بهذا الإجبار وكأنه مهمش لي و محقر، أو 
قد أظن أنني غير قادرعلى التعرف عن ذاتي من خلال مثيلي بحيث أن 
الشكل الذي يعرضه علي لا يواتيني ولا يرضيني ولا أجده أنيقا ولا جيدا 

فيمكنني آنذاك أن أصد دعوة كهذه قصد اقتسام الشكل . بما فيه الكفاية
 .المشترك إلا أن صدي هذا يجعلني أقبع في الرفض لكل تقابل مرآوي

إن عرضي للأشياء بهذا الشكل له فائدة أخرى من شأنها أن تبرز لكم 
ان انخراطي في هذا الشكل الضمني المشترك قد يبدو لي حاملا لنوع من 

ذلك أني على كل حال، . للإنقلاب آخراالإضطهاد لكوني مضطرا 
مجبرلإقتسام هذا الشكل المشترك و بالحاصل إحلال نفسي موضع 

وهكذا، فبتكويني لنفسي ككل الناس، فإني أفعل من نفسي آخرا . الأخروية
ذلك أن هذا الأخر، ذاك الأنا المثالي الذي تحدث عنه . على نفس الوتيرة

وبمعنى آخر، فها هو هذا .  بالفعلفرويد، سيصبح منذ هذه الوهلة أناي
وبما أنني أتحدث معكم، فإن ما يحفزني فهو هذا الآخر . الآخر ملىء ذاتي

سوف لن . عينه بما يتضمنه من خاصية عظامية ملازمة لتماهي الأنا ذاته
أحدثكم عن العظام لكونكم تدرون بأنه يكمن في ذلك الإعتقاد الراسخ لدى 

يض مجاله الخاص لهذا الآخر مهدداً ومقلقًا له و العظامي بالتواجد الدائم ق
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أما إذا أصابه خلل في هويته الرمزية، . حالته ولو بالتطلع الى هيأته فقط
فإن ذلك وبدون شك سيلقى ترجمته على سبيل المثال في هذاءات النسب 

 .التي ترقبونها في مثل هذه الحالات

ل لنا أن أهذا كل ما هنالك؟ ه. هوية صورية إذن وهوية رمزية كذلك
نكتفِ بهذا القدر ونعمل به وإن كان يمثل قَطْعا أدوات أثبتت فيما قبل 

ذلك أنه إذا ما قُدر لي، وأنا أحدثكم للتو، أن أرتكب هفوة . فعاليتها؟ كلا
الشيء الذي يدفعكم الى التفكير بأن . لسان فإنها ستلاحظ  لامحالة وتُسمع

إنه يستند الى تعاليم مخاطبكم هذا له إسم شخصي وله تمثل خاص ثم 
إلا أن هويته الحقة فهي هنا، . الخ...معينة وهو الآن بصضد عرض أحدها

فهاهنا تكمن فعلا حقيقةُ . في هذا الشيء البسيط الذي فضح نفسه من خلاله
والقول الحق أنكم لن تكونوا على خطإ إن فكرتم بذلك بحيث أن هذا . ذاته

و تعبير عن رغبة أو أمنية أو الحدث البئيس في بعض الحالات، إنما ه
شيء من هذا القبيل أكون قد تعمدتُ إسكاته في هيأتي أو في عرضي في 

مفاد هذا . حين أنه ـ حسب التعبير المعتاد ـ أبى إلا أن يبرز أنفه 
الحدث إذن هو أن يبدي لكم هويتي من حيث هي هوية راغب ذي رغبات 

 هو الحال بالنسبة لمخاطبه، فإن فبالنسبة للمتحدث، كما. تتعدى فحوى قوله
. التعرف على رغباته إما أنه في غير متناوله دوما وإما أنه يرفضه بتاتا

فلفترض أن هفوة لساني هاته تنم عن أمنية قتل تجاه شخصية جليلة أو 
فمن البديهي أن السيرة العادية للمتحدث تستدعي منه إبعاد . تجاه الأب مثلا

أليس كذلك؟ إنه يمكن سماع هذه . فضها ونفيهاهذه الأمنية بل وحتى ر
الهفوة من حيث هي حاملة لحقيقة ذاتيةٍ وإن كان ذاك الذي فاه بها غير 
قادر على التعرف  عليها ما لم يعترف هو ذاته بنفسه كحامل لأمنية قتل 

 .تجاه شخص عزيز لديه

إن الشخص يمكنه طمس معالم هويته الصورية ثم إنه بإ مكانه محاولة 
نسيان هويته الرمزية مهاجرا الى بلاد أجنبية، تاركا وراءه أصله وثقافته 

إلا أن هذه الهوية . إن هذه لظواهر أصبحت اليم جد متفشية. الخ...ولغته
المعبرة عن تلك الرغبة المنبثقة من صلبه فلن يمكنه بتاتا تركها خلف أية 

تحل، فتبقى به إنه ينقلها معه حتما أينما حل وار. حدود ولا أي نسيان
لذا فإن أكبر . كشاهد عيان يفشي عليه سره وما هو عليه بحول ولا قوة

عنصر مؤسس للهوية يمكن البحث عنه من جهة هذه الظاهرة الأكثر 
بساطة والأشد اقتضابا والتي بمثيلتها، كما تعلمون، يهتم المحللون 

منذ زمن، مما إن هذا والحق يقال، شيئ فطن به الفلاسفة قبلنا . النفسانيون
دفع ببعضهم كسبينوزا مثلا ليخُط وبكل طمأنينة بأن الرغبة هي كنه 

فالرغبة عنده هي ما يميز الإنسان وليست الحكمة او الضحك أو . الإنسان
إن هذه لملاحظة من القوة بمكان بحيث أن الرغبة . الثقافة أو ماشبه ذلك

رغبة لدى الحيوان، وهي لدى الإنسان بقيت تُعتبر حتى هذه الأونة شبيهة لل
فإعلاء هذا القسط من طرف . بذلك تمثل القسط الحيواني لدى كل فرد

 .فيلسوف الى مكانة عامل أساسي للإنسانية لجدير بكل تقدير

إنني مازلت، كما ترون، بصضد تناول الخاصية الثالثة للهوية وإن كنت 
عنصر الهوية فما هو ياترى . قد وعدتكم أربعا طبقا لعنوان محاضرتي هذه

الرابع هذا وما قيمته؟ إنه حقا معقود تماما بالعنصرالسابق ولكن يستحق فصله 
إنه مكون . فعنصر هويتي الرابع هو عرضي العصابي بالذات. كعنصر رابع

إنه يتبعني ويصاحبني أينما سرت ولا يمكنني . لهويتي بحيث لامناص لي منه
 بالعنصر السابق ذلك أنه عادة ما إنه طبعا لآسق. تركه خلف باب هذه القاعة

فالعرض إذن هو ذاك العنصر الذي يديم الرغبة لدي . ينبني كصد للرغبة
إنه يحولها بطريقة تجعلها تتجلى لدي بواسطته . ولاأتقبلهاولكن كرغبة أصدها 

  .وذلك لأسباب يبقى استجلاؤها مستعص علي

 العامة إن الرغبة إذا ما تجووزت خصوصيتها، شُبهت بالرغبات
ذلك أن الهوامات التي تنظم الرغبة تمتلك صفة كونها أكثر . والمشتركة

إن الرغبة في . اقتساما وعمومية مما يجعلها من أكبر معالم التواصل بيننا
 عالم حضاري معين،  تسري لدى جماهيره بوجه شبيه الى حد ما ومن 

أي شبيه يطلب الأحيان، حسب متطلبات لُقيى هذا الشبيه أم ذاك بحيث أن  
أي إنه يطلب منه إقامة . من شبيهه أن يمده بتصور لذاته مقبول لديه

فأما إن لم يكن لدينا إلا هذه الهوية . الإزدواجية التي حدثتكم عنها قبل حين
الصورية التي تحدثت عنها في الحين، فإننا نبقى عرضة لنصبحِ حراباً ولا 

. تحللى بلون المكان الذي تقبع بهيسعنا إلا أن نفعل كهذه الحيوانات التي ت
فنَجد أنفسنا بمثلها نحيى و على واترتها نتحرك وليس غير. 

 إلا أن هناك عنصرا آخرا في تكوين الهوية قابلا لإمدادي بهذا 
المحور وهذا الثبات وهذه الديمومة وبهذه الصلابة التي، إن صح القول، 

ن ما يركز هذه الديمومة وإ. تطمئنني على بقائي متعديا طلبات المحاكات
فهي تلك العناصر المرتبطة بسيرتي الذاتية، بأصولي، بأسرتي، بديانتي، 

إن لهي عناصر تلعب لامحالة دورا حاسما في . بتكويني الثقافي وبلقبي
فهذه الهوية التي بإمكانها تحقيق ديمومةَ ذاتي، يمكن إن صح . هذا الصدد

وبإيجاز يمكن القول أنها .  بصوريةالقول، تسميتها هوية رمزية وليست قَط
هوية رمزية نظرا للدين الذي يرافق وجودي وعيشتي والذي يرتبط بذنْبي 
لكوني مدين دوما ودوما ملزم بتسديد ماعلي من دين وذلك مع الإحساس 

إنه في الغالب الإحساس الأكثر . بأنه رغم هذا المسعى فلا هناء للبال
ت هذه الهوية الرمزية المفروضة من أجل انتشارا كما هي عليه متطلبا
والأكثر أهمية أيضا هو أن هذه الهوية . إنجاز هذا الإحساس بالتمام

الرمزية، خلافا للهوية الصورية التي تحدثت عنها سابقا، فإنها قابلة لإثبات 
ذلك أنه من خلالها أجدني بالمرة إما رجلا أم إمرأة حيث . هويتي الجنسية

ل، تموقعي بهذا الجانب أو ذاك، كواجب أو كلزام فوق أختبر، على كل حا
في حين أن الهوية الصورية يمكنها الى حدما أن تنقلب فخًا . ـ شعوري

وإنكم لعالمون بمدى انتشار . أو أسراً نتيجة تاثيراتهاالإيمائية والجنسِتَبادلية
كم فأما هذه الهوية الرمزية التي أحدث. هذه الظاهرة على المستوى العيادي

عنها تواً والتي قد كونتني وعرفتني بنفسي كفتى او فتاة فإنها بالمقابل 
تفرض علي كنه جنسي وما يلزم علي تحقيقه صوب هذا الأخير، أي كل 

إن هذا العامل يتدخل بصفة حساسة في . ما يلزمني تحقيقه كأب أو كأم
 .ذاتية كل فرد وأن هذا اللزوم بِمتجلٍ على هذا المستوى الرمزي

في أحسن الأحوال، وخصوصا في حالة إحساسنا بطمأنينة نفسية وإن ف
كان هذا من غير المعتاد، فإن ذلك يدل عامة على توافق بين الهوية 

فهذا التوافق عندما يحصل، ينجم عنه هذا . الصورية والهوية الرمزية
إن هذا لشخص مطمئن النفس، يعيش :" الإحساس الذي يدفع البعض ليقول 

في حين أن التنافر  الذي يحصل بين الهوية ." وارتياح كاملفي سعادة 
الصورية والهوية الرمزية والذي يعم زمننا هذا وإن كان ذلك لأسباب 

ونظرا لكون هذا . الخ، فإنه عادةً منبعُ للكدر...ثقافية أو ذات صلة بالتهجر
الكدر معضلة لآ تقتصر على الفرد فحسب وإنما تعم المجتمع ككل، فإني 

 .أتطرق لا محالة اليه ببعض الكلمات في ختام عرضي هذاس

فهاهي ذي ملاحظة ربما قد تقنعكم بأن فحوى قولي ليس نظريا محضاً 
إنها تخص ظاهرة نسيان الهوية والتي قد تم لامحالة . كما قد يبدو لكم

فإن المصابين بنسيان الهوية يطلعونكم على أن . توقفكم عندها مرات عدة
مكن أن ينحصر على عنصر محدد من بين عناصرالهوية هذا النسيان ي

بمعنى آ خر، ففي حالة نسيان الهوية، فإن هذا . التي أعرضها عليكم هنا
فالشخص في هذه الحالة قد . النسيان  ينحصر على مستوى الهوية الرمزية

يمتلك أناً صوريا سليماً جدا وقد يتوفق غالبا في إقامة علاقة سليمة مع 
 أن النسيان لديه ينحصرعلى المعالم الرمزية بكاملهافتراه الآخرين إلا

مراراً يتعمد  إجلاء بطاقته الشخصية وكل وثائقه وتذاكره وحتى علامة 
 .آنذك يقدم نفسه هكذا بعد إضاعة كل هذ المعالم. الخ...سترته

فالهوية الرمزية هذه تصاب أيضا لدى الفصامي الا انها في هذه الحالة 
ا الصورية ولهذا تجدون لدى الفصامي ـ وإن كانت تجر معها سمته

الأدوية حاليا، على غرار المخدرات، تمده بنوع من الحيوية ـ تجدون 
 لديه اضطرابات تُنقص من حيويته مما يجعلكم قادرين على التعرف عن 
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إن المحللين النفسانيين، على كل حال، في اعتناء بالغ بهذه الهوية التي 
فها هو . جعلنا مع مرور الزمن ثقالا الى حد مايثبتها العرض لدينا والتي ت

أهلنا بعد مدة قد خبر كل شيئ عنا، فأصبح يتوقع سلوكنا وما ننوي قوله 
فعلى هذه الشاكلة نحن مطبوعون مما قد يجعل الشخص . أو ما نحس به

فها أنتم . نفسه في ضجع لما يتحمله من سلوكات متجمدة سبق لي ذكرها
 يمكن تسميته بهوية مكتسبة، ثابتة و مركزة ترون كيف نتضحرج بين ما

من جهة وهذا الإحساس بالضجع والثقل الناجم عن هذه الهوية المقولبة 
والتي يمكن تسميتها أيضا بالطبع المكون من تلك السبل التي ينهجها الفرد 

طبع : "فهذا ما يدعو الى القول عادة . لامحالة للتصرف حسب الظروف
ذ من المتوقع منه أن يصرخ أو ينزوي أو يبتهج أو إ" فلان غير خاف عنا

 الخ...يحتج

فإذن، وهذا ما أريد أن أختم به كلامي، بما أنكم تعلمون بأن المحللين 
النفسانيين متهمون بحصر عطائهم على مستوى النظري، أود محاولة 
إبراز إلى أي حد تكون هذه العناصر التي أعرضها عليكم متطابقة مع 

يعني هذا أن استجلاء ما نعاين وقوعه ليس .  نلاحظها بالفعلالظواهر التي
إن قضية الهوية مسألة تُطرح بالفعل ليس فقط على . هو بمحض تنظير

مستوى المستشفى أو العيادة وإنما على الصعيد المجتمعي ككل، ذلك أن 
القلق والإنزعاج بخصوص الهوية يتمظهر أيضا على مستوى تفجرات 

المبالغة القول ان هذه المشاكل الإجتماعية تنجم عن وليس من . مجتمعية
ومرتبطة ( حيث نشأت مع بداية القرن المنصرم)ظواهر قريبة العهد 

فالهجرات الكبرى بدأت مع بداية القرن العشرين . بالتهجر وتداخل الثقافات
 خصوصا في الولايات المتحدة ونفس الشيء حصل عندنا هنا

الأدوات التي عرضتها عليكم، يمكننا فإذا ما حاولنا استعمال هذه 
التفكير بأن  التوتر الناجم عن هذه الهجرات وتداخل الثقافات مرتبط 

 بالإرتياب فيما 

وهذا الأرتياب الناتج عن ظاهرة . يخص صمود الهوية الرمزية
الهجرة، لايمس فقط  من يهمهم الأمر، وإنما أيضا أولائك الذين 

ئل يجب التحلي بالوضوح واجتناب فبخصوص هذه المسا. يستقبلونهم
فكأطباء نحن . لمناقض لمراسنا كأطباءاالتسرع بتفوهات جازفة فإن هذا 

عياديون وعملنا يقتصر على محاولتنا قول الأشياء كما هي وإن كانت لا 
فإنه لمن البديهي أن يتم المساس بهويتي الصورية إذا ما  تروق للمستمع

لدتي صور غير مألوفة لدي، وأما إذا تم إدخال عقر دربي أو بيتي أو ب
ماأصبحت اللغة المتداولة والعادات المعروضة علي تختلف عما ألفته، فقد 
يحصل إحساس مشترك بالشك في ركيزة الهوية الرمزية وذلك لدى كل 

بخصوص هذا الأخير لم أتمكن من استحضار . من المهاجر ومن يستقبله
إذن، فإن هذا . عد فابتكاره لازممفهوم مقابل وأما إن لم يكن موجودا ب

التشكك بخصوص الهوية الصورية يمس لامحالة بالقيم التي أشرت قبلا 
إلى كونها مؤسٍسة للهوية الرمزية والتي ترتبط بالتاريخ وبالعشيرة 

أن زعزعتنا لها  إنها قيم يمكن تقديرها مقدسة لزاما بحيث. الخ...وبالديانة
هذه ظاهرة يجب عدم اعتبارها مرضية، ف. يؤدي حتما الى عواقب مقابلة

أعتقد أنه . بل إنها ظاهرة عاية نظرا للشاكلة التي نحن من خلالها مكَونون
يجب تعريفها أولا بكونها ظاهرة عضوية وبعد ذلك يمكن أن نقَدرها كما 

فلنا الحق في تقييمها كما نشاء إلا انه يلزم اعتبارها كظاهرة طبيعية . نحب
 .  غيرلأنها هكذا وليس

وقد يسعنا أن نخطو خطوة أخرى من شأنها تحليل المشكل من جانب     
الشاب المهاجر إذ سبق لي القول بأن هذه المشاكل تتمظهر حتى على 

فغالبا ما يجد الشاب المهاجر نفسه مضطرا للتنكر . الصعيد الإجتماعي
 حالة لثقافته الأصلية وذلك ليس بمحض إرادته وإنما لكون هذه الثقافة في

فليست هي التي تؤطر . تهميش بمعنى أنه لم يعد لها من تأثير على الواقع

وإنكم لتعلمون بأن الإبتكار بشأن الهوامات هو . هوامات متجانسة خلال
فذلك مااصطدم به المؤلفون في مجال الكتابات . من الضآلة بمكان

 إنها سرعان ما فالهوامات لا يمكن الإبتداع فيها بهذه البساطة ثم. الجنسية
فهذه الصفة هي من إحدى غرائب تكويننا ذلك أن . تنقلب سلوكات فجة

رغبتنا ليست فقط فجة من حيث تكوينها وإنما هي شبيهة لرغبات كل 
 . الناس

أما العرض، خلافا لما سبق، فهو العلامة الفردية، بل إنه الدلا لة 
 الخاصة 

مرضية الكبرى إلا أنه طبعا، قد يمكن شده الى إحدى الفئات ال. حقا
ذلك محتفظا بالعنصر الإنفرادي الذي يميزه، مما يجعل عرضا  يبقى مع 

إن هذا ما يحيل بتاتا على المحلل . بعيني وليس غيري كهذا يخصني أنا 
فلن يمكنه ذلك . صح التعبير النفسي إمكانية تحليل مرضاه بالجملة إن

. المرضية أو تلك لغئةهذه ا وإن سمح له تصنيف هؤلاء المرضى في 
بل إنه مضطر كل مرة على معاملة كل مريض بكونه حالة فريدة فعلا 

فالعرض هو ذاك . وذلك بفعل خصوصية العرض العصابي لدى كل فرد
. الإبتكار الشخصي الذي يستلزم استقبالا خاصا جدا ويتطلب ردا جد فريد

 التكرار، فمن خصائص هذا العرض أن يؤدي إلى ما سماه فرويد بآلية
ذلك أن وجودي ليس سوي المسار، إما صاعدا أو هابطا وإنما هو على 

 .الإعتقاد وتيرة دورية عكس ما جرى به

 إنه عبارة عن تكرار دورات وما هذه الدورات إلا إعادة لأنماط 
إن هذه لسمة جد مهمة في تكوين ذاتيتنا مما . الإخفاق الذي ينظمه عرضي

ففي مجال كهذا يلزمنا التخلي عن مفهومي . اريدعو لأخذها بعين الإعتب
النفسانيين، حسب اعتقادي،  الماضي و المستقبل، ذلك أن المحللين

يختبرون دوما بأن لاماضي هناك ولامستقبل عند حلول العرض وقت 
تكوين الهوام البدئي وذلك منذ عمر جد مبكر، أي حوالي السنة والنصف 

ن ما حدث سابقا لم يكن منظما بعد فليس هناك إذن من ماض لأ. والسنتين
وليس هناك أيضا من مستقبل لأن كل ما سيحصل للفرد فهو منضوٍ سبقا 

الشيء الذي يجعل دور . في إطار الآلية المضبوطة بهذا الهوام البدئي
فإني . الزمن ينحصر في إتمام هذه الدورات المختلفة الطول والقصر

 كون الحياة بصفة عامة، بجانبيها لآأعتقد من اللازم إثارة انتباهكم الى
ويمكننا . العاطفي والمهني، نموجا لهذه القبولية ولهذا النمط من التوزيع

حقا التأسف لكوننا معوجين الى حد يجعل نمط التوزيع هذا يسيطر علينا 
 .بهذة الشاكلة

د، غالبا ما أثير انتباه اللذين ألفوا الإستماع إلي، إلى هذا دوفي هذا الص
فحتى لدى المتحللين المسنين، :  الذي قد يبدو تافها جدا وهو كالتلي ءالشي

دوما ان علاقتهم الماضية بباباهم وماماهم  تستمر، رغم تقدمهم  يلاحظ 
. تسيير كل اهتماماتهم الحالية، العاطفية منها أو المهنية الخ في السن، في 

صادم، ذلك أن هذه شيئ من هذا القبيل لهو لنا لامحالة ب إن التوقف على 
العلاقة هي مرجعنا الأخير وهي الوتد الذي نحن إليه مشدودون والذي 
حوله لانلبس ندور بحيث ان كل ما يمكن وقوعه فهو بالضرورة وليد 

 .وسجين هذه العلاقة الأولية التي تشكل الخطاطة الثابتة لوجودنا

بعة أعتقد أن هذا التذكير  ـ بما أنني أتصدى للعرض كخاصية را
للهوية التي نتحدث عنها ـ مفاده إبراز أن الشيء الأصلب في هويتنا هو 

ذلك أنه إذا ما تنصل . من جانب العرض أكثر مما هو من جانب الرغبة
مني عرضي لحظة ما لسبب طارئ، فقد ينتابني إحساس بفقدان شخصيتي 

 فذلك ما قد يحدثه تناول المخدرات. وبانعدام القدرة على تعرفي بنفسي
المختلفة والذي يؤدي الى هذا الإنطفاء اللحظي للعرض وما ينجم عن ذلك 

  .من عواقب متوقعة
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إنها ظاهرة لايمكن صدها بأي قانون يمكن تبنيه ذلك لأنها . لامحالة

وعلى كل فإن هذه الظاهرة جد فعالة في . ظاهرة منقوشة في صلب اللغة
 يقال، على مجالنا الثقافي، في بلدنا وفي لغتنا التي تبدي حرصا، كما

 .صفائها خلافا للغات أخرى

فهذا معطى أولي ويجب البدأ باعتباره كذلك عوض المضي سبقا في 
هذي هي خاتمتي على كل . تفريغ مشاعرنا نحوه، الطيب منها والخسيء

فإن هذا الشاب الغير متمكن بالتعرف على هويته الجنسية لا في . حال
د نفسه عرضة لإحباط قوي ثقافته الأصلية ولا في ثقافة التبني، يج

وأساسي لآ يفسح مجالا الآ الى ما نسميه بالأفعال التدميرية وبالخصوص 
الى استعمال العنف قصد نشل ما صد عنه قصرا من طرف هذا القبيل أو 

نحن هنا بصضد الجنوح وإلا فهناك مخرج أخير لم أسجله في . ذاك
المخرج ينحصر إن هذا . أوراقي لما يحظى به عندي من ضعف المحبة

في الإنجراط في هذه الظاهرة الإجتماعية المتفشية في وقتنا الحاضر 
إنها تعني التأكيد الشديد والعنيف على . والمسماة بالتمامية بشتى أنواعها

الهوية الرمزية وفي نفس الوقت على الهوية الصورية والثقافية مع ما 
 .ينجم عن ذلك من منازعة بل ونفي للثقافات الأخرى

فكما ترون، إنني حاولت عبور هذا المسرى أمامكم وتبرير مكونات 
الصورية والرمزية والواقعيةالهوية الأربع بما فيها 

 ثم إني حاولت إبراز العواقب المترتبة عن ذلك على مستوى والعرϿضية
إلا أن ما قدمته قد يبدو صعبا أو قد لا يجيب مباشرة . الفرد أو المجتمع

فمن الطبيعي أن تحتفظ أسئلة . كم حول هذا الموضوععلى أسئلة كل من
أما أنا فقد حاولت التعبير بصفة عامة . كل واحد منا بصيغتها الإنفرادية

آمل على كل أنكم لم تجدوا . جدا فافترضت لكم أنا جمعيا وهذا خطأ طبعا
في قولي اهتماما تربويا مبالغا فيه قد جعلني اعتبرتكم جهلاء و يخصكم 

 فكيف ما كانت قيمة مضمون. لميالتفقه بع

 عرضي أتمنى أن تعتبروها أدنى مما أريد به لأسلوب تعبيري

بقسم ألأمراض1990أ أآتوبر 7محاضرة ألقيت في *
العقلية لمستشفى بيساتر بباريز

مؤسس ورئيس سابق. طبيب ومحلل نفساني بباريز** 
اللاآانية العالمية للجمعية

 أو العمران أو الملبس أو سبل التداول أو المناظر الطبيعية أو الأثار 
ذلك، وهذا شيء مهم لدينا، فإن هذه الثقافة  بل والأجدى من. الخ...الماكل

ليست هي التي تمده بميزة التماهي إذ لم يعد بإمكانه اعتبار ثقافته 
كمصدرلهويته كرجل أو امرأة وذلك ليس فقط كي يتم التعرف على جنسه 

لى ثقافة مغايرة وإنما كي  يتم التعرف عليه من من طرف آخرين منتمين ا
انطلاقا من هذا فإن من . داخل ثقافته كونه منضوٍ تحت هذا الجنس أو ذاك

يقف على إخفاق ثقافته في الإمساك بالواقع فإنه يقرأ في ذلك دعوة للتنكر 
وبما أني لست . إن المسألة تختلف بالنسبة للنساء. لها بل والرمي بها

ساق في هذا الموضوع، يمكنني القول باختصار أن للنساء تلك مريدا للأن
السهولة التي تميزهن والتي تسمح لنا القول بأنهن ينتمين لثقافة عالمية 
بحيث يمكن التعرف بهن كنساء في كل مكان بغض النظر عن ثقافة 

إن هذا لموضوع سأتركه جانبا لكوني بالتطرق إليه سأكون . منبعهن
 .ي موضوع أخرمدعوا في الخوض ف

إنني هنا أود فقط أن اثير انتباهكم الى هذا الحدث الآلي والمنفصل عن 
فإن هذا الأخير إذا ما تبين أن ثقافته لا تحظى برتبة الهيمنة . إرادة الفرد

فإنه من غير الممكن له الإتكاء عليها لتقدير ذاته لدى الآخرين أو حتى 
ول صحيح حتى داخل إطارثقافة وهذا ق. الأخيرة لديه بالذات تَقَبل هذه

الزوجية في هذه الثقافة المهمشة يصبح عرضة  الفرد بحيث أن الحياة
فإما أن الزوجة مثلاتجد نفسها مضطرة دوما لفضح زوجها : لتوترات شتى

لما قد تلحظه من فتور ذكوري لديه، وإما أن الزوج تعتلي صوب زوجته 
 مايطلب وعدم السماح له بما إما منصب المطالبة متهما إياها عدم إعظائه

يمكنه التعرف على نفسه كرجل فحل، وإما موقع الغيرة العظامية مفتريا 
مهذا هو الجانب الأول . اهتمامها بالرجال الأخرين الأكثر منه حقيقة

أما المشكل الثاني فإنه يتعلق بمسألة قبول أو عدم قبول . لمشكلة أساسية
إنه يتعلق بقضية الإعتراف . ة المتبنية لههذا الشاب المهاجر من قِبل الثقاف

في هذا الباب أيضا نكون خاطئين إن اعتبرنا هذا الحدث . به كشبيه أم لآ
ذلك أن المحرك في هذا الصوب لا يمكن . هو محض رفض مرضي

إن . اختزاله في سوء نية الناس أو في مستواهم الثقافي أو ما شابه ذلك
ففي لغة . رجه من كلمات تحمل قيماالمحرك الفعلي فهو اللغة وما تد

سائدة، عندما يتم التوقف على ألفاظ تخص الثقافة و الأصل وما تحمله هذه 
 الألفاظ من تحقير ورفض للأخر، فإن ظاهرة الإبعاد والتهميش تحدث 

      
�%h�������������lא�aא;�������%�����������������
���������0א�

  سـم النفـذة علــوأسات  ءاـالأطب ادةـالس
 رمـــاذ المحتـل والأستـحضرة الزمي

 أن أسرة،يشرفني إعلام الزملاء أساتذة الطب النفسي و علم النفس المشترآين في خدمات الشبكة     
الطب استجابة لرغبة العديد من طلبة ع خدماتها العلميةيتوسقررت   العلوم النفسية العربيةشبكة

 .نصوص  المحاضرات المقررة في ميادين الإختصاصفي بوابة الشبكة   بأن تعرض ،فسالنفسي وعلم الن

حتى يتمكن طلبتهم من الشبكة على ذمة الأساتذة مساحة خاصة لعرض محاضراتهم بوابةتضع     
تهملا يتمكن من تنزيلها إلا طلبحيث   المحاضرات خاص تحميل  يكون قد(تحدد سلفاتنزيلها حسب أجندة 

 على أن يتم إدراج لوحات اشهارية خاصة بخدمات ). و ذلك  حسب رغبة آل استاذتوح للعمومأو مف
 .شبكة العلوم النفسية العربية في خاتمة نصوص المحاضرات

 بالبريد الإلكتروني في إرسالهاتكرم الشبكة موقع  محاضراتهم في عرضنأمل من الأساتذة الراغبين      
 ما  تحديد وعرضها على الويب مع بيان أجندة جدولة )النصوص الورقيةلا تقبل ( صيغة مستند وورد 

هممدلاحقا و  " pdf."  تحويلها إلى مستندات  على أن يتم. أو مفتوحة للعمومهمإن آانت خاصة بطلبت
 . اتها لإعلام طلبتهم بها بعد تنزيلها في الشبكة حسب جدولة متفق عليهاعناوين ارتباط

 . المحترم تقبل أصدق مشاعر المودة والاحترامستاذ والأميلتفضل حضرة الز

 رئيس بوابة الشبكة
: ةـــــملاحظ

   . الشبكة خدماتهذه الخدمة خاصة بالأساتذة المشترآين في -
 :توجه نصوص المحاضرات على العناوين التالية -

turky.jamel@gnet.tn - webmaster@arabpsynet.com 
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يكاد ينفرد العرب عن باقي شعوب الأرض بنوع وآم الأحداث الـتي :ةـة عام ـل في لقط  ـمدخ

يتعرضون لها، وما ينجم عنها من اضطرابات نفسية وعقلية وانحرافات سلوآية، وسوء توافـق
 . حياتهم الأسرية والاجتماعية والدراسيةفي

:آارثيـة " ويكفي إن نشير الى إن العقود الثلاثة الأخيرة شهدت المنطقة العربيـة حروبـا             
حربا الخليج الأولى والثانية ، والحـرب علـى لبنـان وفلـسطين والحـرب في الـسودان، والحـرب

ي لمكافحـة الارهـاب في العـالم،المرآبة الجارية الآن في العراق، وتحوله الى ساحة قتـال يـوم   
 .تجاوزت آثارها النفسية حدود العراق الى بلدان عربية أخرى

ومع إن المنطقة العربية من أغنى مناطق العالم في ثرواتها، وإا من اقدم بلدان العـالم
في العالم، فأن الفقـر" في نشوء الحضارات، وأا موطن ثلاث رسالات سماوية هي الأوسع انتشارا 

 .والامية ما يزالا شائعين بين العرب

وان المرأة العربية، بمن فيهن الجامعيات والمثقفـات، مـا تـزال تعـاني مـن اختـزالات
 . اعتبارية ونفسية واقتصادية 

"ومع آل هذا، فأن ما ينفق على تعليم النـاس في العـالم العربـي ، ورعايتـهم صـحيا                   
 .سكرية والأمنية باستثناءات نادرة، أقل بكثير مما ينفق على الأمور الع"وخدميا

إن البيئة العربية موبؤه، بالفيروسات الملوثة للصحة النفسية  في حاضنات:باختصــار 
رسمية وشعبية ، وان معظم مضـاداتها العلاجية  أمـا منتـهي الـصلاحية ، أو مهـدئات ، أو

 !. إا صارت لا تشتغـل لظهور جيل حديث منها مقاوم لكل المضادات

 
إن إقبال النـاس علـى متابعـة القنـوات الفـضائية العربيـة             •

 المتخصصة بقـراءة الطالع

ومعالجة الأمراض على الهواء ، ومتابعة برامج الأبراج التـي تبثهـا            
القنوات الفضائية العربية ، وقراءة الأبراج في الـصحف والمجـلات           

ل العربية، هي أكثر من إقبالهم على برامج وموضوعات علمية تتنـاو          
 . نفس القضايا في نفس الوسائل 

وجد أن الرسائل التي تلقى في أضرحة الأئمة المنتـشرة فـي             •
معظم المدن العربية  أنها تحمل مشكلات حلّها من اختصاص وزارات           

الصحة، والعدل، والداخليـة ، والـشؤون الاجتماعيـة ، ومراكـز          : 
 .      الإرشاد والصحة النفسية

 والثلاثين من عمرها، كانـت قـد        راجعتني أمراه في الخامسة    •
ليفك عقدتها وتتزوج ، تبين لـي       " ليعمل لها عملا  " ساحر  " ذهبت الى   

وتأكد لي فيمـا  . بعدها أنها أستاذه جامعية متخصصة في علم الفيزياء      
بعد أن نسبة كبيرة من الذين يحملون شهادات علميه، اسـتفادوا مـن             

 .  وممارسة"ولم يستفيدوا منها فكرا" شهاداتهم وظيفيا

 ةــــــــج استهلاليـــــــــــنتائــــ .  2
هنالك خلط بين العـلاج الروحي ذي النوايـا المخلـصة  وبـين             * 

أساليب توظّـف الديـن في العلاج إما عن جـهل  بجـوهر الدين           
 .غير صادقة  وطبيعة الأمراض العقـلية ، أو لنوايا 

الى الخـرافــــة "ياأو فطـر " نفسيا" إن العـرب لديهم ميلا   *  
 .أكثر من ميلهم الى العلم

  ـــة الأوســــعــــــات مــن الضفــــــــلقطــ .  1
في عاصمة إحدى الدول العربية المتقدمة في الطب والثقافـة ،            •

يعالج الأمراض بلمسة   " شيخ  "أعلن في برنامج تلفزيوني عن  ظهور        
الثاني هرع الناس إليه    في صباح اليوم    . من يده على العضو المصاب      

في طابور من المراجعين أمام الفندق الذي أقام فيه ، بينهم عدد يحسب             
 !.على المثقفين

يقـصدها  "  عرافـه   " في قرية بجنوب العراق، كانت هنالـك         •
مراجعون من العراق ومن دول خليجية ، تـشفي الأمـراض وتحـل             

( جها لأنهـا    والمفارقة أن أخاها يرفض أن يزو     . المشاكل المستعصية 
فاشتكت حالها الى  عراف آخـر ترجـوه أن          " )  دجاجة تبيض ذهبا  

 !.لأخيها يلين قلبه ليوافق على زواجها" يعمل شيئا

في إحدى القنوات الفضائية المتخصصة بقراءة الطالع وشـفاء          •
: الأمراض ، يعدد  برنامج أعلامي عجائب الـدنيا الـسبع كـالأتي              

" ، والعجيبة السابعة هـي      ...ة في بابل  أهرامات مصر، الجنائن المعلق   
والأعجب منها أن المعجبين    . الذي يعمل فيها  " الشيخ أبو فلان الفلاني     

 .به أكثر من المعجبين بأشهر جراح قلب في العالم

اتصل أحدهم بقناة فضائية طالبا علاجا لأخيه الـذي يعـاني مـن              •
يه هلوسات بصرية والتحدث مع أشخاص ميتين وأعـراض شـيزوفرين         

بالزعفران " المعوذات " لأخيه بأن يكتب له " الشيخ " فكان علاج . أخرى 
 .، وينقعها ويشربها على الريق لمدة أسبوع ، مؤكدا له بأنه سيشفى 
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  ويخلص الباحث وطفة الى أن الآباء فـي إطـار الأسـر العربيـة              
المتسلطة يستخدمون القمع النفسي بالازدراء والاحتقار والسخرية والتهكم         

الألفاظ النابية ، وكذلك القمع الجسدي بالضرب والحرمان والسجن         وتوجيه  
وفي المعنى نفسه توصل الباحث شرابي الى أن التنشئة العربية          .  والمنع  

تنمي أساليب التخجيل والتهكم والتبخيس وخلق الإحساس بالدونية والنقص         
 ـ           .  الأب فيما يرى الباحث علي زيعور أن الأم العربية تلجأ الى التخويف ب

ومن ثـم   . والحيوانات والجن والعفاريت كي ينام الطفل أو يطيع أو يهدأ           
وأن العصا والحيـوان والـشيطان      ...ينتقل التخويف الى التهديد بالضرب      

أدوات قمع للطفل ومثيرات للرعب تؤدي في النهاية الى قتل روح النقـد             
 . والإبداع واغتيال روح الحرية في نفوس الناشئة 

ن تأثير وسائل تربية الطفل فـي العائلـة البرجوازيـة            وفي بحث ع  
الحضرية ، يرى الباحث شرابي أن الأب يضطهد الصبي فيما تسحق الأم            

أما البنت فتدفعها العائلـة منـذ       . شخصيته عن طريق الإفراط في حمايته       
وان هـذا   . طفولتها المبكرة الى الشعور بأنها عبء وغير مرغوب فيهـا           

 وهذه السلطوية في العقاب يؤديان الى شعور الأبنـاء          الإفراط في الحماية  
 –وأن نظام العائلـة عنـدنا       . بالعجز والاتكالية  والتهرب من المسؤولية       

على ما فيه من حسنات كاحترام الكبار وحماية أفراد العائلة بعضهم بعضا            
 يقوم على التنابذ والخلاف أكثر مما يقـوم علـى التعـاون             –في الملمات   

وأن الغيرة والحسد يسودان علاقات أفراد العائلـة أكثـر ممـا            . والوئام  
وأن أولادنا يتعلمون منذ الصغر كيف يجـري        . تسودها المحبة والتسامح    

وأنهم في تنافـسهم    . اغتياب الأصدقاء والأقرباء ، ومن أين تؤكل الكتف         
على محبة الأم وعطفها يتعلمون بشكل تلقائي كراهيـة الأشـقاء وعـدهم          

 .ين يجب التحسب لهم منافس

 وأفادت دراسة الدمرداش التي أجراها فـي مـصر بـأن الأمهـات             
المصريات يعتمدن الأسلوب التقليدي القديم في تربيـة الأطفـال المتمثـل          

وأن الأم المصرية تنظر الى حرية الطفل فـي التعبيـر           ..بأسلوب الشدة   
اسـة أجرتهـا    وأفادت در . والمناقشة بوصفها جرأة شديدة لا يسمحن بها        

جامعة الإسكندرية بأن أحد الأركان الأساسية للتنشئة الاجتماعية يتمحـور          
في مبدأ تطبيع الطفل العربي مع الأوضاع والخضوع للكبار ، سواء أكان            

 . ذلك عن طريق التسلط أم طريق الرعاية الزائدة 

وهنالك من يذهب ابعد فيعزو ليس فقط اخفاقات الفرد العربي في أمور            
ية من قبيل الاعتقاد بالخرافة والتفكير السلفي ،بل حتـى النكـسات            شخص

الكبيرة التي أصابت الأمة العربية، وتحديدا نكسة الخامس مـن حزيـران            
 ، يعزوها الى أساليب تنشئة ورعاية الأسرة العربيـة لأطفالهـا ،             67عام  

 .على ما يرى الباحث شرابي 

فام منصور ونجيـب    ويخلص الباحثون محمد عماد إسماعيل ورشدي       
اسكندر في مصر ، وقاسم عزاق وحسناء الحمزاوي في تـونس الـى أن              
أساليب التنشئة الأسرية العربية تسعى الى أن تخلق الطاعة والأدب عنـد            
الطفل عن طريق العقاب البدني ، ثم خلق المخاوف لديـه عـن طريـق               

ليب فيما توصل كاتب هذا الموضوع في دراسـته لأسـا         . كائنات خرافية   
تنشئة الأمهات في بغداد وقرية عراقية قريبة من مدينة الفلوجة الى شيوع            

 : معتقدات خاطئة وخرافية عندهن ، من بينها مثلا 

 .ذبح خروف أو عجل فّجران دم يؤدي الى طرد الشر  •

وضع السكين التي يقطع بها الحبل السري تحت فراش الطفـل            •
 الشر والحسد لمدة أربعين يوما ، تحمي الطفل وأمه من 

تعليق خضرمة أو شذرة ، أو قطعة من الذهب على شكل هلال             •
 . بشعر رأس الطفل ، تقيه من عين الحسود وتساقط الشعر 

 رمي الحبل السري في حوش الحلال يجعل الطفل مستقبلا ميسور 
 الحال ، ورميه في ساحة المدرسة يجعله يتولع بالدراسة

 ون ، فـان القـول بوجـود مـائتين         اذا كان العرب ثلاثمائة ملي    *    
وخمسين مليون منهم يعتقدون أو يهوون قراءة الطالـع هو افتراض          

 .أقرب الى الواقع من افتراض العكس

 ــرىـــــــــة الأخـــــــ مـــن الضفـــاتـــــلقطــ. 3
للإصابة " مع أن الشعوب العربية من أكثر شعوب العالم تعرضا         •

يادات الأطباء النفسانيين فيهـا مـن أفقـر         بالأمراض النفسية، فأن ع   
 .العيادات الطبية من حيث عدد المراجعين

ومع أن الخلافات الزواجية والمشكلات الأسرية في مجتمعاتنـا          •
العربية ، أكثر بأضعاف مما فيها من انسجام، فأنه يندر أن نجد فـي               

 .مراكز متخصصة في الإرشاد الأسري ! عاصمة عربية

بالإرشاد بدأ في بعض الدول العربية قبل أكثر        ومع إن الاهتمام     •
 فـأن مـسيرة     " ) مصر، السعودية، العراق ، مـثلا      (من نصف قرن    

 .تطوره كانت بين عرجاء ومشلولة في العالم العربي 

إن المتخرجين في أقسام الإرشاد التربوي في عدد من الجامعـات            •
شـدين  العربية الذين يعينون بمدارس متوسطة وإعداديـة بوصـفهم مر         

( تربويين، تكلفهم إدارات تلك المدارس بتدريس المواد الـشاغرة لـديها            
".هامشيا"  وتجعل من مهمتهم عملا)" اجتماعيات وتربية وطنية وفنيه مثلا

الـى  " قدم عدد من حملة الدكتوراه في علم الـنفس مـشروعا           •
 مركز الخدمات النفسية والاجتماعيـة      ((حكومتهم لتأسيس مركز بأسم     

وتصادف أن تقدم في الأسبوع نفسه أحد الأشخاص لتأسيس مركز          . )) 
فاجيز مركزه فيما استقر ملف مشروع علماء النفس        . للعلاج بالأعشاب 

 .في دولاب المشاريع المؤجلة

ما تزال حتى الجامعات العربية، تنظر الـى مراكـز الإرشـاد             •
ح وتعتبر فـت  . من الترف العلمي  " والصحة النفسية كما لو كانت نوعا     

مع أن الأكل والشاي    . كافيتريا في الكلية أهم من فتح عيادة نفسية فيها        
 . وما شابه متوافرة في الشارع، فيما الاستشاري النفسي عمله نادرة

إن مزاجنا نحن العرب يحب ما يغذّي المعدة أكثر : نتيجة استهلالية
 !.من حبنا ما يغذّي العقل 

 ــةـــــــــل حالـــــــــــــــتحليـ...ـي ــــــة العربــــــــــسيكولوجيـــ. 4
)  تفكيره وسـلوكه     (نرى ، نحن السيكولوجيين ، أن شخصية الإنسان         

. الأسرة والمدرسة والـسلطة     : هي  " مؤسسات  "يسهم في تكوينها  ثلاث      
 وفيما يلي توصيف موجـز لـدور هـذه

 . المصادر في تشكيل شخصية المواطن العربي 

 ولادةـــــــــ الـــــــ.1.4
 يولد الطفل العربي في حضن وبيت يشكّلان لديه توجها نحو التفكيـر            

إذ يخلـص مـن يـستعرض       .الخرافي وشخصية فيها اختلالات سلوكية      
في مقدمها أن الأسـرة     " مخيفة  " الدراسات النفسية والاجتماعية الى نتائج      

 ـ          العقـاب  : ى  العربية متهمة في أن أساليب تنشئتها للطفل العربي تقوم عل
الجسدي والترهيب والتهديد والقمع السلطوي ، وأنها تركّـز علـى مبـدأ             

. الحماية  والطاعة والخوف من الأخطار ،على وفق رأي الباحث بركـات           
فيما يرى الباحث مصطفى حجازي أن الطفل العربي يعيش في عالم مـن             

. بوية  العنف المفروض في داخل الأسرة ، الذي يجسد اعتباطية السلطة الأ          
إن الأسرة العربية تعاني من السلطة الأبوية       :ويدعم رأيهما باحثان بقولهما     

 .الصارمة ،تتمثل في قهر الأبناء ووأد حرية الرأي 

  وترى باحثتان من قطر عربي آخر أن الهـدف الـرئيس للتنـشئة             
خلق الذات التواصلية التـي     : الاجتماعية في المجتمعات العربية يتمثل في       

  . حقيقها الى تعزيز علاقات السلطة الأبويةيؤدي ت
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الأوضاع العربية أحالت الإنسان العربي الى كائن مغترب عن نفسه ومجتمعه           
. ومؤسساته ، واضطرته لأن يساوم ويتكيف مع واقعه الأليم بدلا من تغييره             

وأن السلطة العربية حولت الفرد العربي الى كائن يعمل في خـدمتها دون أن              
 أوضاعه المادية والإنسانية واغناء حياته ، وأنها جعلته         تعمل لصالحه وتحسين  

 . عاجزا وفقيرا ومهمشا لا يقوى على الإسهام في خدمة مجتمعه

 وما يهمنا هنا هو التنبيه الى الآثار النفسية الناجمة عن الاغتـراب ،             
،  "powerlessness" شعور الفـرد المغتـرب بـالعجز        : ومن أخطرها   

لك السيطرة على مصيره ، الأمر الذي يدفعه الـى أن           وإحساسه بأنه لا يمت   
فضلا على فقدانـه المعنـى أو       . يكون قدريا وميالا الى التفكير الخرافي       

الهدف من الحياة ، والبعد عن القيم الأساسية فـي المجتمـع ، وشـعوره               
 . بالعزلة والوحدة الذي قد يصل الى الإحساس بالنبذ

ستقبله فان الدراسات تشير الى تعدد       وفيما يتعلق باستشراف العربي لم    
بشكل وضعت  ...رؤى السلطات الفلسفية والسياسية والفكرية والاقتصادية       

 . الفرد العربي في منطقة رمادية وحاصرته فيها 

، هنالك تيار سلفي قوي يدعو الى استعادة        " ففي المجال الفلسفي ، مثلا    
في مواجهـة التحـدي     الذات العربية من ماضيها  المجيد  وتوكيد نفسها          

وكـل يـأتي    ". العـصرنة   " الحضاري، مقابل رؤية تدعو الى الحداثة و        
بحجج ساندة لموقفه وداحضة الموقف الأخر ، حتى لتبدو الحجج الـساندة            

فـالرجوع الـى    . والداحضة معقولة ومقبولة، برغم ما بينها من تناقضات       
تعنـي العولمـة    " العصرنة  " الماضي نكوص في عالم اليوم، والحداثة أو        

ومن يدعو الى المعقولية والتوازن بينهمـا، كمـا يفعـل           . وضياع الهوية   
محمد عابد الجابري، تبدو له الرؤية منطقية على صـعيد مـا ينبغـي أن               

 .يكون، وخيالية أو مستحيلة على صعيد ما هو كائن

وقد ينتهي الأمر الى ما توصل إليه بركات من أن الفرد العربي صار             
بين القديم والحـديث مـن دون أن        " لمجتمعات العربية موزعا  في معظم ا  

، وأن النزوع الى كل من السلفية وتقليد الغرب يشكل          "منهما حقا " يكون أيا 
 .من الاغتراب عن الذات" نوعا

، "مجيدا" ومحنة نفسية أخرى يعيشها الفرد العربي هي انه يملك تاريخا         
 (بين هاتين الـصورتين     و. ويحمل في الوقت نفسه صورة سلبية عن ذاته       

فتاريخه يحدثـه بالأمجـاد والزهـو، فيمـا       .  يعيش حالة مأزقية   )الحالين  
 .حاضره يصفعه بالانكسارات وبما يحاول أن يذلّه

وما يزيد من هذه المحنة، أن بعض السلطات في المجتمـع العربـي             
 ،) الإسـقاط    (تعمق إحساس الفرد العربي بمشاعر الإحباط وتمارس آلية         

 . تتنصل عن مسؤوليتها وترميها على قوى خارجيةبأن

إن تعدد الرؤى حالة إيجابية ومطلوبة في تغيير الحاضر الى ما            
 (غير إن الإشكالية هي انك اذا أحصيت الرؤى في مجتمعاتنا،           . هو أفضل 

، فانك ستصل، من بين استنتاجاتك،       )وهي عسيرة على أن يجمعهما جامع     
وانه اذا انشغل بهـا فانـه قـد         . بالدوار منها الى أن الفرد العربي يصاب      

ولأنه لا يريد هـذا ولا ذاك، فانـه         .  يتعرض بسببها الى اضطراب عقلي    
يرافق ذلك  . يلجأ الى إن ينأى بنفسه عنها في حالة يأس منها ومن المستقبل           

 التقيـؤ   (أن أجهزة الإعلام العربي أوصلت الفرد العربي الى حالة مـن            
إن الأمة العربية   " دها لما يزيد عن خمسين سنة مقولة         لكثرة تردا  )الفكري  

، برغم تعاقب الأزمنة وتنوع السلطات، وكأنهـا        " تمر الآن بأزمة خطيرة     
مبرمجة لتئييس الفرد العربي من أمته ومستقبلها، لأن التكرار وعلى مدى           

" الآن  " ، حالة الإقناع بأن     "هذا الزمن الطويل، كفيل بأن يولّد، سيكولوجيا      
 . هذه مزمنة ولا خلاص للأمة منها

  عندما  تكون السلطة عاجزة عن ، أو غير جادة  في تقـديم                :تعـليѧـق 
حلول أو معالجات عملية للمشكلات الحياتية والحاجات المشروعة للإنسان 

 إن الأسرة العربية بوصفها الحاضنة الأولى للعقل العربي         :تعـليـــѧـق  
جتماعية واقتصادية وسياسية وثقافية ونفسية     ، تعيش اختزالات واستلابات ا    

، تضطرها اللجوء الى العرافين والسحرة والدجالين والمسيئين لاسـتخدام          
 . الدين ، للتخفيف من حالتها المأزقية 

مـدفئّا  .. العربية تغذّي أطفالها حليبا طيبا من صـدرها          الأم ومع أن   
يصعب عليهم التخلص منها    بحنانها ، إلا أنها تغذّي عقولهم بأفكار خرافية         

 . حتى لو صاروا راشدين 

 ـــةــــالمدرســ. 2.4
تشير الدراسات الى أن النظم المدرسية العربية تسعى الـى الـضبط 
الاجتماعي، بدلا من تكريس الحرية المترتبة على المعرفة ، والى توليـد            

أن و. المسايرة والانصياع لمعايير الجماعة للمحافظة على ما هـو قـائم            
الأنظمة التربوية العربية الرسمية تقوم على تكـريس علاقـات الـسلطة            

وأن ما  . الخاصة بالنظام الأبوي ، وتعمل على إعادة  إنتاج هذه العلاقات            
يتعرض له الأطفال من قهر وتسلط تربوي يضعهم فـي دائـرة اسـتلاب        

ى شاملة تكرس مظاهر القصور والسلبية كافة في الشخصية الإنسانية ، عل          
علـي  " فيما يـذهب باحثـان آخـران        . ما يرى الباحثان وطفة والنقيب      

الى أبعد من ذلك فيصفان نظام التعليم العربي بأنه تقليدي يقوم           " والراهب  
على سجن عقل التلميذ في حذاء صيني ضـيق يمنعـه مـن الانطـلاق               

أن شيوع التلقين   ) الناقة(وبمعنى مقارب يرى الباحث     . والانتشار والشمول   
لا يقتصر على ساحة التعليم المدرسي بل يتعداها الى مؤسـسات التعلـيم             
العالي ، وأن الجامعات العربية ظلت أسيرة لطرائق التدريس التـي ألفهـا         
الطالب سابقا ، وليس من الميسور تغيرها بمـا يتناسـب مـع الدراسـة               

 . الجامعية القائمة على البحث والمراجع وما يتطلبه من مهارات 

 ѧتعذّ المدرسة من أهم وأخطر مصادر بناء شخصية الإنسان          : ـقتعـلـي 
ولأن الفـرد   . ، لكونها تغذّي العقل بالعلم والمعرفة ، وتهـذّب الـسلوك            

 الطفولـة   (يقضي فيها خمسة عشر عاما أو اكثر من أهم مراحل حياتـه             
ولأنها أداة الدولة والمجتمع في التطور والحضارة       " . والمراهقة والشباب   

ولـم تعـد    .  لقناة التي يتم من خلالها تشكيل أو تكوين العقل العربي           ، وا 
المهمة الأساسية للتربية تعليم المعارف والمعلومات والحقائق ، فهذه يمكن          

. أن يجدها الإنسان في المكتبات وفي وسائل الاتصال وآخرها الإنترنـت            
جتماعيـة  إنما المهمة الرئيسة لها هي تمكين الفرد من تغييـر حياتـه الا            

وبما أن الفكـر ،     .  والاقتصادية والثقافية والسياسية والبيئية نحو الأفضل       
الذي يفضي استخدامه الـى     " كأداة ومحتوى ، ما يزال مرهونا بتقدم العلم         

فان المدرسة ، بوصفها قنـاة العلـم ، لا          " أن يجعل الحياة بصيغة أفضل      
 المنهج  – الطالب   –لمعلم  ا" يكون بمستطاعها تحقيق ذلك ما لم يكن ثالوثها       

ويبدو أن مؤسـساتنا التربويـة      . بمستوى هذه المهمة المعقدة والخطيرة      " 
العربية ما تزال غير مؤهلة تماما لإنجاز هذه المهمة بالـسرعة والكفايـة             

 .التي تمتاز بهما المؤسسات التربوية في العالم المتقدم 

 ـــة ـــــ السلطــ.3.4
 بين السلطة والفرد في المجتمع العربي في حالـة          تتعدد إشكاليات العلاقة  

الاغتراب عـن الـسلطة ،      : سنلتقط إشكاليتين فقط هما     . من التشابك المعقّد    
 .وتعدد الرؤى وضبابية المستقبل ، ونوجز الحديث عنهما بلغة البرقيات 

ففيما يخص الاغتراب عن السلطة ، فالدراسات تشير الى أن المجتمع           
  ب يحيل الشعب ، وبخاصة طبقاته وفئاتـه المحرومـة          العربي واقع مغر

وأن . والمرأة ، الى كائنات عاجزة لا تقوى على مواجهة تحديات العصر            
السلطة حاصرت الإنسان العربي فاضطرته للاشـتغال بتـدبير شـؤونه           
الخاصة وتحسين أوضاعه المعيشية ، وأنها عمدت الى تهميـشه وإفقـاره            

 . لى ما يرى الباحث بركات وسحق قدراته الابداعية ، ع

 وطفة ، النقيب ، شرابي ، رضا ، وغيرهم  أن : ويرى الباحثون 
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إن الواقع العربي مشحون بالـضغوط الـسياسية والاقتـصادية           •

والاجتماعية والنفسية ، وان الناس الفقراء ومحدودي الثقافة هم الأكثر          
عرضة لهذه الضغوط ، والأكثر عددا في هذا الواقع ، والأمس حاجة            

 .الجتها علميا وعمليا لمع
إن مرجعيات الإرشاد القائمة على الوسائل الخرافية في معالجة          •

الأمراض العقلية والاضطرابات النفسية والمشكلات الأسرية والحياتية       
، هي الأكثر رواجا وانتشارا في العالم العربي من المرجعيات العلمية           

 . في الإرشاد 
لعربي تتطور بـبطء ، ولا      إن المرجعيات العلمية في الإرشاد ا      •

تحظى بالدعم المادي المطلوب من مؤسسات الدولة أو القطاع الخاص          
وأنه من دون هذا فان مرجعيات الإرشـاد القائمـة علـى التفكيـر            . 

الخرافي ستتوسع وتنتشر أكثر بين الناس ، وتجعل دور المرجعيـات           
 وأن  .العلمية في الإرشاد ضمن حدود الجامعات والمؤسسات العلمية         

الخاسر الوحيد في هذه العملية هو الإنسان العربي ، الذي يفضي الـى       
 . أن يبقي العالم العربي متخلفا لدهر قادم قد يطول 

2007دبي  -مؤتمر الإرشاد العربي *  

وعندما تتضاءل  .  وعندما تشيع الخرافة في أجواء من التخلف والحرمان          
فانه ..ى لديه الشعور بالعجز     أو تنعدم فرص الخلاص أمام الإنسان ويتنام      

يلجأ الى الوسائل الخرافية في محاولة منه لالتماس حلّ أو أمل يفضي الى             
خفض القلق لديه والشعور بالطمأنينة ، لاسيما بين البـسطاء ومحـدودي            
الثقافة الذين يدفعهم إيمانهم بالدين الى اللجوء الى المعالجين الروحانيين ،           

 . حتى في أمراضهم العقلية 

 ويشير واقع الحال الى ازدهار وسائل الإرشاد الروحانية والخرافيـة          
وأن السلطة قد يكون لها دور في تبني هذه         . لاسيما عبر القنوات الفضائية     
 . القنوات لهذا الغرض أو ذاك 

 اتـــــــــــــاجـــــ استنت .4.4
المتمثلـة بالأسـرة    ) فكرا وسلوكا   ( إن مصادر بناء الشخصية      •

" النظام السياسي والاجتماعي    " والسلطة  " النظام التربوي   " مدرسة  وال
ما تزال في العالم العربي دون دورها المطلوب فـي تكـوين العقـل              
العلمي لدى الفرد العربي في معالجة ما يتعرض لـه مـن مـشكلات              

 . ومواجهة تحديات العصر 
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 :بمناسبة " شبكة العلوم النفسية العربية"يشرفني و أعضاء أسرة 
  عيـــد الميــــلاد ايـــــد

 

 بأحر التهاني وأخلص الأمنيات، سائلين االله العليّ القدير، أن يعم  زملائنا المسيحيين و جميع المؤمنين، أن نتقدم إلى
 للإقصاء، أملا في تعايش ثري في ظل  وقبول الآخر المختلف واقعا نتفاعل معه تجاوزا السلام عالمنا، وأن يكون التسامح

 .اختلاف بناء و عولمة مؤنسنة
 رـم بخيـام وأنتـل عــوك
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 محطات الشعوذة والتجهيل استلاب العقول وتديمر اتمع 
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تمر اتمعات العربية في أزمة هوية عميقة، سببت إحداث شرخ عميق في جميع االات
وعندما يفقد أي مجتمع من اتمعات إطار. القيمية والاجتماعية والخلقية و الدينية

توجهه القيمي و الأخلاقي والديني يتفكك هذا اتمع ويصبح على طريق الزوال والاندثار من
ل التدمير الذاتي أو تذوب جماعاته في أطر قيمية وأخلاقية ودينية أخرى، عبر عمليةخلا

 .طويلة ومعقدة، سواء من خلال الذوبان الذاتي أم القهري

 

ومع كل هذه الأشواط التي قطعتها البشرية في تطورها إلا أنه ما زالت 
لمحيطة غير هناك الكثير من القضايا والمسائل التي تمس الإنسان والبيئة ا

 .المحلولة بعد، ناهيك عن انبثاق مشكلات جديدة تتطلب الحل

وقد وجد عبر كل العصور كلها أشخاص يستغلون جهل الناس وتعطل 
الوعي لديهم فعملوا على استلاب الناس و استغلالهم من أجل تحقيق 

أطلقت عليهم في العصور المختلفة ) مادية أو اجتماعية(مكاسب ذاتية 
تلفة، كالدجل والنصب والشعوذة إلا أن ما يجمعهم جميعاً هو تسميات مخ

الادعاء بامتلاك قدرات ومهارات لا يمتلكونها بالأصل، مغتنمين فرص 
سيطرة الجهل وتعطل المجتمع أو أجزاء منه في حسه النقدي، وشغف 

وغموض بعض ) المستقبل(الإنسان الدائم بالرغبة في معرفة الغيب 
 الإنسان وجهله بالطرق الصحيحة والسليمة التي المشكلات التي تواجه

يمكن من خلالها مواجهة هذه المشكلات، مضفين على أساليبهم هالة من 
الغموض باستخدامهم أدوات غير مخصصة بالأصل لما يدعون معالجته 
أو حله مع خلط يثير الاستغراب بين مستويات مختلفة من المناهج التي لا 

 .تنسجم مع بعضها بالأصل

والقاسم المشترك بين هؤلاء جميعاً هو الادعاء بامتلاكهم إجابة أو 
تفسير لمشكلات الإنسان الحياتية التي تواجهه، سواء كانت مشكلات نفسية 
أم جسمية، وسواء كانت متعلقة بمشكلات واجهته في الماضي، أم الحاضر 

 ).الادعاء بالتنبؤ بالمستقبل ومعرفة الغيب(أم المستقبل 

جتمع واتجاهه يستخدم هؤلاء طرقاً وأدوات تتناسب مع وحسب الم
اتجاه التفكير السائد في ذلك المجتمع أو مع عقيدته الدينية لإضفاء مسحة 
من القدسية وزيادة الغموض والإمعان في تخدير العقل ولتغطية النقص 

 .والجهل الذي يتمتعون هم أنفسهم به فيما يدعونه

و البعض الآخر يستخدم العلم أو بعض فبعضهم يستخدم الدين كأداة له 
لبرهان وجود " حقائق علمية مطلقة"نتائج الدراسات العلمية معتبراً إياها 

 .أمور ليست على علاقة بالأصل لا بالدين و لا بالعلم

ويشهد الإقبال على هؤلاء الدجالين والنصابين والمشعوذين فترات 
طيل الوعي وتزداد فعندما يسود الجهل وتع. ازدهار وفترات انحسار

مشكلات الإنسان الوجودية ويفقد الإحساس بالأمان، ويفقد الحس الإيماني 
البحث عن (و الحس النقدي العقلي ) الجانب الروحي(الصحيح والفطري 

و يريد الهرب من تحمل ) التفسير العلمي المنطقي المدعم بالتجربة
داد ميله نحو المسؤولية عن أعماله وتصرفاته التي قادت للمشكلة يز

اعتقاداً منه أنها تعطيه إجابات شافية ) سحرية وخرافية(ممارسات طقوسية 

ما زال في . المعرفية-المجتمع العربي مجتمع متخلف في بنيته العقلية
الطور الطفولي من تشكله، لا يريد تجاوزها إلى النضج، يظل متمسكاً فيها 

ذا واجهه فهو يواجهه بالعنف فإ. خائفاً مرعوباً من مواجهة ذاته والعالم
والتدمير كإشارة إلى أنه موجود بغض النظر عن النتيجة التي يمكن أن 

وينعكس هذا التخلف من ضمن أمور أخرى كثيرة من خلال حالة . تحصل
شاذة من الطلاق بين الواقع المعاش والاعتقاد بأن العلم هو السبيل الذي 

 .للمشاكل الحياتية التي تواجههيستطيع الإنسان من خلاله إيجاد الحلول 

  فالممارسات الحياتية اليومية في جميع جوانبها تتصف بتهميش 
غريب لما هو قائم على حقائق علمية في إدارة ومعالجة ما يتعلق بما يمر 
به الإنسان في جميع مجالات الحياة حتى من أشخاص يفترض أنهم 

تعوا بحد أدنى من ومن ثم يفترض بهم أن يتم" شهادات عليا"يحملون 
فالعلم والمنهج العلمي في تناول المشكلات والقضايا . التفكير العلمي الناقد

ينظر إليه على أنه نتاج جانبي مستقل عن الوجود الإنساني يمارسه 
الآخرون، دون أن نفهم الغايات منه، وليس كطريقة في التعامل مع ما 

ها، وتحسين نوعية الحياة يواجه الإنسان من مشكلات بهدف إيجاد الحلول ل
 .وتحقيق غاية خالق الكون في إعمار الأرض

الوعي -ومن إحدى السمات الأساسية التي تميز هذا الطلاق تعطيل العقل
وعندما يتم في أي مجتمع من . ودخوله في حالة من الجمود التخشبي

ة المجتمعات الإنسانية تغييب العقل وتعطيله عن العمل يقع الإنسان تحت سيطر
الجهل، تاركاً المجال لقوى أخرى تسيطر عليه وتسلبه إرادته وتفسر له العالم 
بطريقتها الخاصة وتقدم له من الحلول التي تتناسب مع بنيته المعطلة دون أن 
يكون هو نفسه مضطراً لبذل الجهد والتفكير، متخلياً عن مسؤوليته ودوره 

 .ة والوجوديةكمخلوق مخير في تناول ومعالجة مشكلاته الحياتي

منذ أن خلق االله الإنسان على وجه هذه الأرض حاول هذا الإنسان أن 
يفهم نفسه والعالم من حوله، و حاول أن يجد تفسيرات للظواهر التي 

وكانت هذه التفسيرات تتناسب مع المرحلة التي وصل . لاحظها من حوله
 .في تلك المرحلة) الوعي(إليها العقل 

 عبر تطورها أشواطاً كبيرة عبر آلاف -وماًعم–وقد قطعت البشرية 
السنين إلى أن توصلت إلى مناهج وطرق مختلفة للإجابة عن الأسئلة التي 

وعندما كانت تمر بفترات من الضياع والتيه الوجودي، . تشغل بالها
تنحرف تفسيراتها للكون والعالم والأحداث من حولها، وتصطبغ بالصبغة 

روحية –رغبات أكثر من تعبيرها عن حقائق الذاتية التي تعكس مخاوف و
 كان الأنبياء والرسل يصححون للناس السبيل ويسترشد بهم فيما -أم مادية

 .بعد الفلاسفة والعلماء والحكماء
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. أن يكون الإنسان نفسه فاعلاً في الحل ودون أن يفعل شيئاً في سبيل ذلك
رك وهو ما يعبر عن اتجاه حياتي استسلامي مستلب و أناني، دون أن يد

 .طالب الخدمة هذا أن هذا الاتجاه بحد ذاته هو سبب مشكلته

ولا نريد هنا مناقشة أمثلة متفرقة حول هذا الموضوع لإثبات بطلان 
ولكن ما نود الإشارة إليه في هذا الإطار هو " الدجالين"ادعاءات هؤلاء 

 :مسألة الخلط بين ثلاثة جوانب

 ذلك قدرة البشر على التأثير مثال. ( الظواهر المشكوك بوجودها بالأصل-1
 )الخ...على الآخرين من خلال أفكارهم أو التخاطر عن بعد أو قراءة الأفكار

 الظواهر المادية المبرهن وجودها، إلا أن طبيعتها غير مفسرة بعد -2
. أو غير مدروسة كلية أو المدروسة بشكل جزئي فقط في إطار معين

وك بوجودها إلا أنه بسبب فالأحلام غير مشك) مثال ذلك الأحلام(
الصعوبات في بحثها التجريبي لا توجد على سبيل المثال نظرية مقبولة 

 .ومعترف بها بشكل عام حول الأحلام

 الجوانب الدينية التي تقوم على أساس إيماني خالص مسلم بوجودها -3
المادي ببرهانها أو إدراكها بالتجربة الحسية -حتى وإن لم يقم الدليل العقلي

 ).كالإيمان بوجود الجن على سبيل المثال. (المباشرة

وهؤلاء يقومون بالخلط بمهارة بين هذه الجوانب الثلاثة مستغلين عدم 
إدراك العامة لهذا فيمزجون مثلاً بين ظواهر مثل الإيحاء والتنويم 
المدروسة آلياتها الفيزيولوجية النفسية بدقة، ولكن غير المعروفة كثيراً 

امة مع ما يدعونه من ظواهر كالتأثير عن بعد وقراءة الأفكار و بالنسبة للع
السيطرة على الجن ويوحون بأنه إذا كانت هناك أشياء كالتنويم على سبيل 
المثال الذي يمكن بمساعدته القيام بأشياء عجيبة فلماذا ينبغي ألا تكون 

 هناك قراءة أفكار أو تخاطب مع الجن أو السيطرة على مصير الإنسان؟

وكتعويض عن البراهين الناقصة يقوم هؤلاء باستخدام مصطلحات غير 
مفهومة وغامضة ويشيرون إلى نظريات أو فرضيات معروفة في ميادين 
التخصص ولكنها لا تعني شيئاً بالنسبة للعامة، كالمصطلحات النفسية و الفلكية، 

م موثوقة ويستخدمون أحياناً الإحصاء والرياضيات للإيحاء بأن نتائج أعماله
مستغلين جهل العامة بأن البيانات المعالجة إحصائياً لابد وأن تخضع . إحصائياً

لشروط محددة وهم بهذا يقومون بتطبيق اختبارات إحصائية على بيانات غير 
فأحدهم . موضوعة لها بالأصل، هذا إذا قاموا بالأصل بمثل هذه الدراسات

يسير بسرعة الضوء و أن ادعى مؤخراً على إحدى الفضائيات بأن الجن 
لا أذكر الرقم (سرعته تبلغ مئات أضعاف سرعة الضوء ولهذا نحن لا نراهم 

 !!!)بالضبط الذي أشار إليه فقد حدد رقماً دقيقاً

و الجانب الأخطر من هذا هو استخدام القرآن الكريم كوسيلة لإضفاء وهم 
وجود الجن في فنجدهم مثلاً يستغلون مسألة ذكر . بمصداقية ما يقومون به

القرآن الكريم كدليل على أن الجن لا هم له ولا شغل سوى تفريق الأزواج 
عن بعضهم وتوليد العداء بين البشر وتعسير أمورهم الحياتية وإصابتهم 

فالتشكيك بوجود : والنتيجة ستكون معروفة مسبقاً هنا. الخ...بالأمراض
روب إلى قضايا ليست مثل هذا التأثير على البشر سيقود مباشرة إلى اله

على علاقة بالمسألة المطروحة ولكن لا يستطيع الآخر الجدل فيها، كأن 
لأنه ينكر " والإلحاد" "بالكفر"واتهامه " ؟ "ألا تؤمن بالقرآن: "يتم سؤاله

وجود الجن على الرغم من أنه مذكور في القرآن مع العلم أن الإيمان 
ثير الجن على البشر جانب آخر بوجود الجن شيء و الاعتقاد بعدم قدرة تأ

 الذي يسعى إلى إنه نوع من الإرهاب الفكري. لا علاقة لواحد بالآخر
تعطيل العقل والحس النقدي عند الإنسان واستلاب الوعي ومصادرة الحقيقة 

 .القرآنية وعدم السماح للآخر حتى مجرد التفكير بمضمونها

ظواهر أو التنبؤات ال"في علم النفس هناك ظاهرة تطلق عليها تسمية 
فإذا اقتنع إنسان ما بأن هناك من البشر من سخر الجن ". المحققة لنفسها

كي يطلق زوجته وطلق زوجته بالفعل، فإن هذا لا يمثل بأي حال من 
 الأحول دليلاً على صدق المشعوذ وإنا يشير إلى أي مدى يتأثر سلوكنا

. وجودي الذي يعيشه  وتحل له مشكلاته بسرعة وتخفف له من حدة القلق ال          
وهناك أشخاص يستغلون هذا الميل بما يمتلكونه من مهـارات وقـدرات            

تفـسر  " وهمية"إيحائية ووهمية سالبين منهم إرادتهم، ومقدمين لهم إجابات         
لهم دفعة واحدة جميع أزماتهم الوجودية، دون الاضـطرار إلـى أيـراد             

 يطلب البرهان المعطل والمسلوب أصلاً لا البرهان الملموس لأن الوعي
وإنما يريد الإجابة التي تعزز لديه أسلوب حياته المتخلف القائم على الجهل            
وتتناسب مع بنيته العقلية المعطلة، وتحرره من المـسؤولية عـن حالتـه             
الراهنة، من خلال عزوها مرة لتسلط الجان على البشر أو لتأثير الأبـراج       

ط كـالبلغم، والـدم،     على الإنسان ومرة أخرى لخلل في نـسب الأخـلا         
وما إلى ذلك من نظريـات      ....والصفراء أو الماء والتراب والهواء والنار     

إغريقية قديمة لم يتم مرة إثبات صحتها وصلاحيتها كأنماط مـستقلة مـن             
 .الشخصية ذات تأثير على ماضي وحاضر ومستقبل الإنسان

وقد ظلت هذه الممارسات طوال عقود محصورة ضمن أطر تتسع 
 وتضيق إلا أنها في كل الأحوال منتشرة انتشاراً واسعاً، نتيجة عدم أحياناً

التعاطي الجدي معها من العلماء بالدرجة الأولى ومن السلطات المختصة 
من جهة ثانية على الرغم من المخاطر الكامنة خلف هذه المظاهر والأذى 
 المادي والنفسي والجسدي الذي يمكن أن يلحق بالناس نتيجة تصديقهم

 .هؤلاء" لبائعي الوهم"

ومع انتشار الفضائيات تنبه القائمون على هذه المحطات إلى مصدر مهم 
من مصادر الابتزاز المادي للناس، من خلال التواطؤ مع الدجالين 
والمشعوذين ولو كان الأمر على حساب صحة الناس و مشاعرهم ومآسيهم 

تلهفين الذين تعصف بهم الم" طالبي الخدمة"فهناك سوق واسعة من . وأزماتهم
أزماتهم الوجودية والنفسية ومن الذين يعانون من فقدان الهوية والتوجه 
وضعف الثقة بالنفس من الذين لا يعرفون إلى من يلتجئون في المساعدة في 
حل مشكلاتهم، وهناك دائماً عروض مقابلة من عشرات الأشخاص الذين 

متاجرة بها دون أن يمتلكوا المؤهل يدركون أزمة هؤلاء ويجيدون استغلالها وال
اللازم و الكفاءة المتخصصة في التعامل مع مشكلات من هذه الأنواع و 

للأزمات الروحية والنفسية و الوجودية " ما ورائية"جاهزين لتقديم تفسيرات 
مختلفة تحت  فانتشرت على هذه الشاشات ظواهر. التي تعصف بهؤلاء

لمية و المصداقية وباطنها مجرد وهم تسميات متعددة ظاهرها يوحي بالع
الخ و ...كالعلاج بالأعشاب لأمراض مستعصية من نحو التهاب الكبد و الإيدز

التنجيم وقراءة الأبراج و قراءة الطالع و أخيراً تلك الممارسات من الشعوذة 
التي تجاوزت كل منطق إنساني و إحساس أخلاقي وديني، لا تهدف إلا إلى 

درجة الأولى ممارسة أشد أشكال الدجل والتدليس و النفاق و الكسب المادي بال
الكذب والنصب، مساهمة في زيادة تغييب العقل وتهميشه، باستخدام وسائل 
تمثل بالنسبة للعامة نقاط ضعف بسبب الضياع العقلي والتيه الوجودي، مستغلة 

 .الدين في صورة من أشد صور استغلال الدين قذارة

و كاميرا وهاتف ومقدمة حسناء " دجال"ليس أكثر من وما تحتاجه المحطة 
بدون حجاب، وأحياناً بحجاب لإضفاء نوع من المصداقية أو مقدم برامج 

 .وهؤلاء يمثلون الإطار المادي الذي تتم فيه ممارسة النصب والاحتيال

" أو العالم الفلكي" "الدكتور"أو " الشيخة"أو " الشيخ"أما الصياد فهو إما 
وإلى ما هناك من صفات توحي بأن هذا الدجال من الذين " رالخبي"أو 

حيث يدعي هؤلاء . له جذوره الراسخة" علماً سماوياً أو أرضياً"يمثلون 
امتلاك قدرات خارقة في معرفة الغيب و التأثير على البشر والتواصل 
والتخاطر معهم عبر الأثير وقراءة أفكارهم بوسائط عقلية أو عبر الجن 

 .خدمتهم والتأثير عليه أو من خلال قراءة الطالع عبر النجوموتسخيره ل

وأما الأداة المستخدمة للوصول إلى الهدف فهي الدين على الأغلب، 
وبشكل خاص القرآن الكريم، و أدوات أخرى كالحسابات الفلكية و 

 .حسابات تقوم على فكرة الأحرف الأبجدية و دلالاتها الرقمية

أو " الشيخة"أو " الشيخ"المطلوب هنا هو أن يقوم والوهم المباع أو الوهم 
 بحل جميع المشكلات التي يعاني منها الإنسان دون" العالم الفلكي"أو " الخبير"
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 تسميم عقول الناس وتجهيلها ودفعها للاعتقاد بوجود قوى أخرى -
مسؤولة عما هم فيه الآن ومن ثم فإنهم مسيرون من هذه ) الجن، النجوم(

ما يمرون به من سوء ليس منهم أنفسهم بل من القوى مهما فعلوا وأن 
جراء هذه القوى المتسلطة عليهم وأنهم واقعون تحت رحمة هذه القوى 

 .لاحول لهم ولا قوة
 تنمية أفكار ضلالية وهمية عند الإنسان المستلب بتسلط قوى الجن -

و النجوم و الأخلاط عليه، فتتضخم نرجسيته معتقداً أنه شخص مهم جداً 
. شيئاً ما مهم يحسده عليه الجن أو الآخرين ويريدون استلابه منهويمتلك 

مما يولد التفكك الاجتماعي والشك بالآخرين والخوف الدائم منهم وربما 
في النهاية النزعة للتدمير الذاتي أو تدمير الآخرين طالما هم مصدر 

 .تسخير الجن لملاحقة المعني

م العقل وتعطيله، وسواء إن مثل هذه المحطات وسيلة من وسائل تسمي
أدرك أصحابها ومرخصيها أم لم يدركوا فإنهم يسهمون في تشويه الإنسان 
دينياً واجتماعياً وسياسياً، فيتحول الدين إلى مجموعة من الطقوس الخرافية 
التي غايتها منع القوى الشريرة المتربصة بنا من إلحاق الأذى، تماماً كما كان 

قديم قرابين للشمس والقمر و النار و الحجر لتحميه من الإنسان البدائي يفعل بت
شرها، ويفقد الإنسان بالتدريج علاقته الروحية بالدين كمنظومة من القيم 
الإلهية التي تنظم له حياته وعلاقاته بالآخرين، ويتحول هذا الإنسان إلى كائن 

 على مستسلم تحت رحمة هذه القوى الشريرة لا حول له ولا قوة لا تأثير له
حياته وواقعه المعاش ومستقبله لأنها هي التي تسير له قدره، ويتحرر من 

المسؤولية عن نفسه ومجتمعه ودينه وينسحب من الحياة الاجتماعية  تحمل
ليختبئ في جحره كالفأر المذعور من تربص الجن له خشية إلحاق الأذى به 

في التفكير بالكيفية ويتخلى عن المشاركة في تقرير مصيره الفردي هادراً وقته 
التي سيتخلص بها من هذا الجني الذي لا عمل له سوى التسلط على أمة 
العرب أو ذاك المشعوذ الذي يؤثر عليه بأفكاره التي يبثها في كل مكان حتى 

فإذا ما لم تكن هذه الأسباب كافية لمحاربة هذا ....!!! عبر شاشة التلفزيون
ات حرصاً على الإنسان الذي كرمه االله الفكر التجهيلي و إغلاق هذه المحط

وأحسن تقويم لا تعني الشكل فقط –سبحانه وتعالي وخلقه في أحسن تقويم 
  فما هي الأسباب إذاً؟-وإنما المضمون أيضاً

لقد ترسخت طقوس السحر والشعوذة عبر العصور وهي تزداد شراسة 
ة هذا ومسؤولية محارب. في الوقت الحالي بسبب سهولة وسائل الاتصال

الفكر الخرافي و التجهيلي تقع على عاتق الجميع بدءاً من رجال الدين 
والعلماء والسياسة و المربين في المدارس وكل عاقل مدرك لخطورة مثل 

 .هذه الظواهر اللاأخلاقية

فمسؤولية علماء الدين تتمثل في بذل المزيد من الجهد في توضيح جانب 
م الإيمانية الصحيحة وعدم ترك الناس الشعوذة في هذه الأمور و غرس القي

ومحاسبة كل من يستخدم القرآن والدين كأداة . يقعون فريسة للجهل والتجهيل
 .في غايات غير الغايات المحددة في القرآن والسنة النبوية

ومن واجب العلماء فضح أساليب هؤلاء من خلال التنوير العلمي و 
ل والقضايا التي يتناولها العلم توضيح الظواهر، وتوعية الناس على المسائ

كيفية تناوله لها، وتنمية التفكير العلمي لدى الناشئة وغرس الإيمان لدى 
الناس بأهمية العلم في البحث عن حلول للمشكلات الحياتية التي يواجهها 
البشر و أن العلم هو الطريق الذي من خلاله يعمر الإنسان الأرض، وأن 

حتى –ة لتفسير الظواهر و أن الحقائق العلمية هناك مناهج وأساليب مختلف
 ليست حقائق راسخة لا يطالها الشك حتى مع -القائمة على التجريب منها

.توفر الدليل القاطع لها، وإنما هي مجرد معارف صالحة حتى يثبت بطلانها

وعلى عاتق رجال السياسة يقع واجب القيام بمسؤوليتهم تجاه الناس 
و قد يعترض قائل .  لمثل هذه الفضائيات وإغلاقهامن خلال عدم التصريح

ولكن حرية الإعلام لا تعني أبداً . فيقول أن هذا يتناقض مع حرية الإعلام
فهل يمكن السماح لتاجر ببيع بضاعة فاسدة بحجة . تسميم العقل و تجهيله

 حرية التجارة أو بحجة هناك من يشتري بإرادته؟

أو إذا أقنع مشعوذ ما شخصاً ما بأنه قد . بقناعاتنا المسبقة و بمشاعرنا
خلصه من الجن الذي يسبب له الصداع على سبيل المثال فإن هذا ليس 
دليلاً على قدرة المشعوذ وإنما هو دليل على درجة تأثير العمليات النفسية 

 .على الجانب الفيزويولوجي عند الإنسان

 يحققه هؤلاء وهنا قد يقول شخص ما أن التأثير الوهمي الذي يمكن أن
غير أنه لا بد من الإشارة إلى أن التحسن الذي . المشعوذون مفيد أحياناً

يمكن أن يظهر في الحالة الصحية عند الإنسان نتيجة تأثير المشعوذ يمكن 
. أن يحجب تقدم مرض عضوي خطير موجود بالأصل وغير معروف بعد

 في الحالة وهناك حالات معروفة قاد فيها التحسن الظاهري إلى تفاقم
فهناك من هؤلاء . الجسمية وتأخر في تشخيص وعلاج مرض عضوي

المشعوذين من يطلب بكل ثقة من شخص ما بألا يجري أي عمل جراحي 
قرره الأطباء له أو يتناول أية أدوية تم وصفها له لأنها لن تنفعه كما 
يدعي، وأن ما ينفعه هو تناول أعشابه التي سيصفها له، أو يعتمد على 

لجني الذي سيرسله له ليخلصه من مرضه أو يطرد الجني الساكن فيه ا
 .الخ خلال ساعات أو أيام...

فنسمع . و المنطق لا يتطابقان دائماً" الفهم الإنساني الصحيح"وللأسف فإن 
مشكوك بهم، و ليس كل ما يقومون به " المشعوذين"إن غالبية : آراء من نحو

تي تصح معهم، وهذا يمثل دليلاً على صحيحاً ولكن هناك بعض الظواهر ال
فطالما هناك أشخاص استفادوا فإن ذلك دليل على أن حقيقة . صحة ادعاءاتهم

و يمكن الإجابة هنا أنه مع تزايد وجود . وصحة ما يمتلكونه من قدرات
 .الظواهر المشكوك بها فهذا لا يعني أن صحتها ستتزايد

لدين أم إلى العلم منهم يدعي بعض المشعوذين سواء المستندين إلى ا
بامتلاكهم قدرات خارقة في التخاطر والتأثير في أفكار الآخرين وقراءة 
أفكارهم مستخدمين مصطلحات علمية وفيزيائية لإحداث التأثير الوهمي 
واستلاب الإنسان من نحو الطاقة و الذبذبات والإشارات المغناطيسية أو 

 الادعاء بالتأثير بالبشر عبر الشاشة وبلغت العنجهية عند بعضهم. الاليكترونية
دون أي اتصال مباشر بينهم و معرفة ما يفكرون به و ما ينوون القيام به 

في عام " نيتشر"ففي مقال نشر في مجلة . وماضيهم وحاضرهم ومستقبلهم
 قام كل من تايلور و بالانوفسكي بتقدير أن الطاقة اللازمة لنقل الأفكار 1979

وز كثيراً قدرة الموجات الاليكترومغناطيسية المنطلقة يبنغي لها أن تتجا
كما أن هؤلاء لا يستطيعون تفسير كيف يستطيعون حل . والمستقبلة من الدماغ

شيفرة المعلومات الواردة إليهم ذلك أن الأفكار لا تنتقل على شكل أمواج 
صوتية، أو كيف يستطيعون الفصل بين عشرات البيانات الواردة إليهم من 

 .شر في جميع أنحاء الأرض وتصنيفها وفرزها دفعة واحدةالب

إن الادعاء أنها قدرة ربانية منحها الله سبحانه وتعالى لهم لا تمثل دليلاً 
بعد على صحة ما ينادون به، ناهيك عن أن أسلوب كلامهم ومستوى لغتهم 
وثقافتهم والأخطاء التي يرتكبونها عند قراءة الآيات القرآنية و الأحاديث 

الخ لا تشير إلى بأي شكل من الأشكال إلى أن ...النبوية الشريفة والأدعية 
االله لم يجد غير هؤلاء ليقوموا بتسخير الجن وقراءة الأفكار ويخلصوا 

ولكن للأسف . الأمة العربية والإسلامية من مآسيها ومآزقها الوجودية
 .هناك من لا يريد رؤية سوى ما يريد أن يراه

تلك فيمكن اختصارها " محطات التجهيل"جمة عن أما الآثار النا
 :بالجوانب التالية 

 بممارسة مهنة ليست من المهن التي تقوم على النصب والاحتيال -
أسس علمية مضبوطة وتقدم خدمات لأشخاص في مجالات ليست من 
اختصاصها، وادعائهم بتحقيق أمور لا يمكن التأكد من صحتها وفاعليتها 

 .باستخدام أدوات لم توجد بالأصل لهذه الغاياتولا يمكن برهانها 

 و بيعهم خدمة لاتقود إلى إساءة استخدام و استغلال مآسي البشر -
 .حل مشكلاتهم بل ومن الممكن أن تزيد من مشكلاتهم

 و بالعلم كطريق زيادة تشكيك الناس بذاتهم ومحيطهم وبدينهم -
 .أساسي لحل مشكلاتهم الحياتية والوجودية
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Abstract: Many classical trends within the unilateral paradigm have asserted that the 
development of the mentalistic word-theory is achieved through a linear, single and 
progressive pathway for all children everywhere. In explaining the construction of this 
theory, these traditional trends stressed one factor only (either self-construction, or 
social scaffolding, or innate constraints). In contrast, data in our research suggest 
that the growth of the mentalistic word-theory is irregular in the sense that this 
theory is shaped by intra-individual, inter-individual, inter-contextual and cross-
cultural variability. This means that the buildup of the mentalistic word-theory is 
achieved through multiple pathways, and that multiple factors contribute to its 
formation. Hence, we have concluded that the mentalistic word-theory does lend itself 
to a pluralistic and coalition approach.   

 

1. The thesis and goals of this study. 

In this study, our aim is to illustrate the limitations of classical 
single factor theories that restricted the formation of the 
mentalistic word-theory and the process of word learning to 
single causes (innate forces, cultural scaffolding or self-
construction). Single factor theories (or unilateral theories) also 
stressed that the growth pathway of mentalistic word-theory is 
unilateral and linear, and is the same for all children everywhere. 

To reach this objective, we have adopted the pluralistic 
paradigm called the coalition model (Hollich, Hirsh-Pasek & 
Golinkoff, 2000; Hirsh-Pasek, Golinkoff, Hennon, & Maguire, 
2004). On this view multiple factors, interacting in complex ways, 
contribute to the formation of the mentalistic word-theory, and 
that this theory is characterized, both in its formation and its 
functioning, by various types of variability (inter-individual, intra-
individual, inter-contextual and cross-cultural). Hence, the 
mentalistic word-theory is not governed by a linear pathway and 
a straight trajectory solely. 

In what follows, then, we will attempt to answer the following 
questions:                           

1) To what extent is the growth of the mentalistic word-theory 
in accordance with the principles of the pluralistic paradigm, and 
specifically, in line with the multi-variability principle ?  

2) What are the factors that contribute in the formation of the 
mentalistic word-theory?  

2/ what do we mean by mentalistic word-theory? 

This concept emanates from various modern psycho-
cognitive approaches which stress that the young child even 
before going to school is capable of building naive (folk) theories 
about his own self and the world surrounding him. These enable 
him to understand and explain various phenomena. In other 
words, the child sometimes behaves like a novice scientist, 
when he reflects upon himself and on the rest of the world.   

He builds such theories on specific mental domains which 
deal with different phenomena of his environment (Melot, 1997). 
Thus, he constructs naive theories in Physics (Spelke, Vishton, 
and Hofsten, 1995), in Biology (Gutheil, Vera & Keil, 1998) and 
also in Psychology (Flavell, 2001). 

Here, however, we will attempt to uncover another type of 
naïve theories: the child’s naïve linguistic theory.  It is worth 
noting here that our understanding of the naïve linguistic theory 
has nothing to do with the Chomsky concept. Rather it is based 
on various concepts within the theory of theories or theory of 
mind.  Our definition of the above concept is then dependent on 
the answer to this central question:     

To what extent is the child at a certain age able to distance 
himself in a conscious and neutral manner from language as a 
topic for reflection far away from its day to day uses, just like 
what the linguistic researcher does? 

Since language is a vast domain, we will limit ourselveves to 
a relatively small component: the word. We will attempt to 
investigate how the child formulates his mentalistic word-theory.  

First what do we mean by a mentalistic word-theory? 

When talking about meta-semantic activity, it is a person’s 
awareness of the arbitrary relationship between a word and its 
reference that limits our topic.  

The mentalistic word-theory, in addition to its meta–semantic 
dimension, remains larger. Indeed, a person’s mental activity in 
forming his mentalistic word theory is not limited to self-representation 
and self-awareness of the kinds of the arbitrary relationship between 
a word and its reference, but also in its ability to make representations 
of its own representations and other people’s, that is meta-
representations to check its own and others’ understanding of the 
arbitrary relationship between a word and its reference. In more 
precise words, to check to what extent is the self capable of judging 
its own and others’ beliefs about the word. To discover the child’s 
mentalistic word-theory, we used these two tasks

1
: 
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The first is the task of distinctiveness between the 
appearance and the reality of a word, and the second is the task 
of evaluating the child’s capacity to detect false beliefs about the 
word. We borrowed both tasks from the theory of mind and tried 
to adapt them to linguistics, aiming at discovering the child’s 
ability to distinguish the signifier as an acoustic-linguistic reality, 
the signified as a mental entity and the reference as a material 
entity. The first, task, then aims at measuring the extent to which 
a child is capable of distinguishing the word as a linguistic reality 
from the non-word as a linguistic phenomenon which doesn’t 
refer to any linguistic reality. The second task aims at looking 
closely at the child’s ability to understand others’ perception of 
the relationship between a word and its reference.   

3. Theoretical references and methodological components 

3.1. Theoretical references. 
Viewing the mentalistic word-theory from a coalition-

pluralistic angle requires us to first present the characteristics, 
principles and stakes of the pluralistic paradigm, and second to 
review the literature related to the pluralistic-coalition approach 
advocated by the theory of theories in general and the 
mentalistic word-theory in particular. 

3.1.1. The characteristics, principles, and 
stakes of the pluralistic paradigm. 

The main challenge for the pluralistic paradigm is to make up for 
the short-comings of the unilateral models in explaining the growth 
and functioning of knowledge. We specifically mean Piaget’s thesis. 
It is well known that these unilateral approaches have dealt with the 
self from an epistemological viewpoint. This  self is characterized 
with stereotypes both in its growth and functioning these take the 
form of general rules (whole structures, hierarchical integration, 
growth subordination), in a linear, steady and growing pathway in all 
cognitive domains and for all children everywhere. On the contrary, 
proponents of the pluralistic paradigm have stressed that the self is 
psychological and variable; the growth of which is characterized 
with various types of variability (inter-individual, intra-individual, 
inter-contextual and cross-cultural variability) (Troadec & Martinot, 
2001). The knowledge-building mechanisms of this self are also 
varied in that they are not limited to coordination or integration as 
Piaget believes, rather they extend to impoverishing processes that 
continually disqualify one competence for a better one. Hence, we 
can divide up knowledge-building mechanisms into two groups:  the 
group of disqualification mechanisms and the group of enrichment
mechanisms (Mounoud, 1990). 

The set of impoverishing mechanisms is concerned with 
inhibiting one skill and keeping another (Houde, 1999; Houdé & 
Guichart, 2001), and the operation of vicariance; that is substituting 
one process for another according to context (Reuchlin, 1978; De 
Ribaupierre, 2005). We can, also, include in this category of 
processes; the operation of modularization which distinguishes one 
cognitive structure from another by making it more specialized 
(Karmiloff-smith, 1998; Fisher and Yan, 2002).  

Whereas the group of enrichment mechanisms includes: the 
operation of bridging between different cognition domains 
(Demetriou and Kazi, 2001),or between various skills (Granott, 
Fischer, & Parziale, 2002) and the processes of coalition that 
seeks to create a conceptual change by integrating two different 
cognitive domains until they take  the form of a new domain 
(Carey,1985), and the processes of representational re-
description (Karmiloff-smith,1992). 

which aim at optimising a communication between all 
cognitive domains, and transforming implicit knowledge of each  

 domain into explicit format. These mechanisms, guarantee 
some kind of synergy and interaction between the cognitive 
processes of our knowledge system (Lautrey, 2003). Moreover, 
in an advance level of growth, this dynamic synergy between 
processes contributes to the foundation of conscious knowledge 
that takes the form of a meta-concept (Carey, 1991) or of a 
hyper-cognitive domain (Demtriou, 1998). 

Since the pluralistic conception stresses that the growth of 
cognitive mind is based on varied patterns of unevenness, varied 
mechanisms of functioning and flexibility of its cognitive systems, 
it will not restrict itself to a linear, progressive and steady pathway 
only, but would rather be as varied as are the variegation of 
cognitive domains and as are the diversification forms of variability 
affecting the cognitive mind. Hence, the knowledge-growth will 
oscillate between recession and regression in one area and 
progression and stability in another. Thus, it is characterized with 
multiple pathways of growth; it is like a spider’s web or a network 
(Fischer, Yan and Stewart, 2002). 

3.1.2. The pluralistic Approach of the Theory 
of Theories  

Many modern researchers have tried to approach the theory of 
theories with a pluralistic view that is characterized with what follows:  

They took a fairly critical stand towards a number of 
unilateral Piagetian concepts such as whole structures and 
hierarchical growth (Fischer & Immordino-Yang, 2002), they also 
refused to consider the small child, in the early years of his life, 
as an empty vessel or as sensory-motor being, but rather a 
pluralistic subject capable of producing symbolic knowledge. 
They also abandoned the idea of dividing growth into stages of 
unilateral knowledge and instead asserted that this growth is 
formed with different levels of varied domains of knowledge 
(Karmiloff-Smith, 1997; Mounoud, 2000). 

They are reserved with regards to Fodder’s modular system 
of knowledge since it claims that knowledge functions according 
to a hierarchical, inevitable and stereotypical rhythm (bottom-
up), and that its modules are self-contained, independent and 
non-interactive. Instead, they proposed dynamic systems whose 
style of treating knowledge varies according to the factors 
affecting it, they also stressed that mental domains are not 
separate from each other but rather participate all together in 
interactive and coalition relationships that end up formulating 
new specific domains, this enables the mind to attain high levels 
of cognitive flexibility that sometimes take the form of 
metacognition (Karmilloff-Smith 1997; Carey 1985;  Spelke, in 
press; Vosniadou, 2007). 

They called for reconciliation between the constructional, the 
innate, and the social trends by stressing that mental knowledge 
is not wholly innate but rather pseudo-innate, and as such, while 
growing, it has to maintain an interactive relationship with the 
dynamic system of knowledge on one hand and the environment 
on the other hand, so that it will grow into mature knowledge. 
According to this trend, the mental domains are not specialized 
from the very beginning but rather pseudo-specialized (relevant 
domains) and it‘s only thanks to the continuing operation of 
distinguishing and modularizing that it comes to draw and re-
draw its epistemological frontiers and this according to the 
nature of interaction between the dynamic system of knowledge, 
its innate constraints and the new input it gets from the 
environment (Karmiloff-Smith 1994; Carey & Spelke,1994).   

3.1.3. The mentalistic word theory and the 
pluralistic coalition conception      
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We would note that the nature of the theses that we invoked earlier 
are those in line with the main topic of this study. This is in the sense 
that they view the mentalistic theory from two main perspectives:  

The first is pluralistic in the sense that they admit that language, 
as mentalistic theory or a acquisition process, is subject to various 
kinds of variance such as: Intra-individual variability (Bassono, 1998), 
inter-individual variability (Karmillof-smith,1997), inter-contextual 
variability (Karmiloff-Smith, Grant, Sims, Jones, & Cuckle, 1996) and 
inter-linguistic/intercultural variability (Gopnik & Choi, 1995). 
Furthermore, the development of the mentalistic word-theory is not 
restricted to progressive and accumulative pathways but is rather 
subject to unsteadiness, collapse and mutation (Bassono, 1999). It 
takes the form of scallop-like trajectory.   

The second is coalitional in the sense that they stress that multiple 
factors intervene in the formulation of the child’s mentalistic word-
theory. One such factor is the innate factor in the form of specific 
principles that guide the child’s acquisition of the word concept and 
his development of a theory hereupon (Hollich et al., 2000).    

The socio-cognitive factor which is demonstrated in the fruitful 
cooperation between the adult and the child while the latter is learning 
a language (Carpenter, Nagell, & Tomasello, 1998). And the 
constructive factor which includes two distinct dynamics: the first 
modularising/ specializing/discriminating whose role is the 
transformation of the domain of language from a vague domain 
(relevant domain) into a domain with well-defined concepts and with 
distinct epistemological characteristics (Carey, 1991). The second 
cooperative, meaning the domain of language is not isolated from 
other cognitive domains but rather open, interacting and cooperating 
with them, and this through importing many cognitive processes that 
are of considerable help in its construction (Spelke, in press).   

  3. 2. Methodological components 
3.2.1. Hypotheses 

- The development of the mentalistic word-theory is 
governed by the multi-variability principle.  
- Various factors intervene in the development of the 
mentalistic word-theory.    

3.2.2. Participants 
Participants were 128 Moroccan children, 71 boys and 57 

girls, aged between 4 and 12 years, all from the social middle 
class. They live in a middle Taza city.  

We chose the population at random from two schools. The 
first the Petit Prince kindergarten and school, and the second 
Fatima Al Fehria school for elementary education. We 
concentrated specifically on children whose ages are in line with 
the legal ages set forth for educational levels. Hence, the 
variable of education and age are integrated in one single 
variable; and that is the schooling /age variable. Thus, we used 
the same symbol to refer to both variables (table 1). 

Table 1: distribution of the population according to schooling/ 
age variable. 

 
Second 

Year 
Third 
Year 

First 
Year 

Second 
Year 

Third 
Year 

Fourth 
Year 

Fifth 
Year 

Sixth 
year Educational 

levels kindergarten Primary school 
Mean 
age 

4,2 
years 

5,3 
years 

6,3 
years 

7,4 
years

8,4 
years 

9, 5 
years 

10,5 
years 

11, 5 
years 

Total 16 16 16 16 16 16 16 16 
Symbols 

referring to 
schooling 

/age grades 
A B C D E F G H 

3.2.3. Experiment: 
This experiment is made up of two tasks that are themselves 

divided into several items.    
  3.2.3.1. The task of distinguishing the linguistic 

appearance from the linguistic reality of a word. 

The aim of this task is to assess the subject’s ability to 
differentiate between the word as a linguistic reality (that in 
addition to its phonetic structure it has a semantic meaning and 
a reference in reality) from the non-word which has no sense 
and no reference because it is not a real word in language. 

• Task items and procedure: 
 Before administering the task we explain the directions to

the subjects. We specify that we want them to distinguish the 
word as a linguistic reality because it has a meaning and refers 
to an object in reality, from the non-word which although judging 
by its linguistic structure appears to be a word is not a real word, 
because it has no meaning and does not refer to any subject in 
reality. 

We then present the subjects with the two utterance of 
/madrasa/ school in arbic and (dattaà =a non-word) as two 
examples of what we mean by the word and the non-word. 
Afterwards, we present them with the following instruction: say 
whether these utterances are words or just clusters of sounds 
that appear to be like words but are not; justify your answer. 

These instructions apply to the following four utterances: 
First item: first utterance /kalima/ (word in Arabic)  
Correct answer: 1, Incorrect answer: 0. 
Second item: second utterance /sabsabsab/ (a non-word) 

correct answer: 1, incorrect answer: 0. 
Third item: third utterance /rajol/ man in Arabic). 
 Correct answer: 1, incorrect answers: 0. 
Fourth item: fourth utterance /bibibibiq/ (a non-word). 
 Correct answer: 1, incorrect answer: 0. 
Overall scoring: the expected ideal and theoretical answer: 4/4. 

3.2.3.2. The false belief task on the word concept. 

The aim of this test which is made up of five items (2) is to 
measure the subjects’ ability to evaluate the beliefs of others on 
the concept of the word. And this is through demonstrating the 
others’ ability to distinguish between the word as a mental 
linguistic reality and its reference as a material, physical reality. 

The items of the task take the form of dialog scenarios of a 
narrative nature with characters such as the teacher, the mother, 
the father and peers, Alice in wonder-land. The aim is to create 
natural and motivating contexts so that the subject would 
interact with the task on one hand, and positioning him in 
indirect situations so as to discover his visualization of the word 
concept on the other. In this regard, we agree with Karmillof-
Smith et al. (1996) in stressing that indirect procedures which 
rely on games or narration are more effective than direct 
procedures such as: what does the word mean? Or, divide this 
sentence into words. 

* Task items, instructions and procedure. 
Item (1): the subject is presented with the following scenario 

and is asked to evaluate it: I asked Ali, a child in your age what 
is the biggest word in this sentence /dahabtu maàa alasdiqae 
àala matni aIqitar

1
(I went with friends by train) Ali answered “the 

train”. I asked him why? He said, “Because the train is the 
longest means of transport”. I asked Lamia, a girl one  
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year younger than you, the same question and she said that the 
train was not the biggest word in the sentence but rather friends 
because it is made up of a larger number of words than the other 
words in the sentence. Who do you think is right?  And why?   

Scoring = appropriate answer 2, incomplete answer 1, 
inappropriate answer 0.  

Item (2) the subject is presented with the following scenario 
and is asked to evaluate it: We asked your father this question 
“what is the smallest word in this sentence / adoda qorba 
zzahra/ (the worm is near the rose)?’’ and he answered the
worm because it is a very small insect. We also asked Mustafa, 
a student the same question and he answered /qorba/ (near) 
because it has the smallest number of letters than the rest of the 
words in the sentence. Who do you think is right?  

Scoring:  the same as item 1. 

Item (3): the subject is presented with this scenario and asked 
to evaluate it: I asked your teacher to draw the word ghost /chabah/ 
and she gave me this (I present him with a ghost picture). Then I 
asked your mother to draw the word ghost, but she answered that it 
is not possible to draw the word ghost because the word can be 
read, written and uttered and that we can only draw a picture of a 
ghost not of the word ghost. In your view, is the teacher right? Can 
we not draw the word ghost? How? 

Scoring:  the same as item 1. 

Item (4): the subject is presented with the following scenario 
and asked to evaluate it. I asked your friend Osama to buy me a 
candy with the word /dirham/ (Moroccan currency). He shouted 
at me and said that he can not buy a candy with the word/ 
dirham/ because it is just a word; he asked me to give him a real 
/dirham/ to buy a candy.  Now, can you buy a candy with the 
word /dirham/? How? 

Scoring: the same as previous item.  

Item (5): The subject is presented with the following scenario 
and asked to evaluate it. Alice travelled to wonderland, this is a 
strange place, different in everything; there she found Humpty 
Dumpy who changed the dog’s name and called it “cat” and so the 
dog began to cry like a cat. He also changed the cat’s name and 
called it “dog” so it began to bark like a dog. All this in wonderland. 
Is this possible in our real world? Can we change animals’ cries and 
characteristics by changing their names?  Why?  

Scoring:  the same as previous item. 

Overall scoring: The expected ideal theoretical answer (2x5= 10). 

Table (2): symbols of the mentalistic word- 

theory experiment items.    

Tasks Items Symbols
Item 1 word
Item 2 Sabs
Item 3 man
Item 4 bibib

The task of 
distinguishing 

linguistic appearance 
from linguistic 
reality of a word Overall scoring of 

items 
OSl 

Item 1 Train
Item 2 worm
Item 3 ghost
Item 4 Dirham
Item 5 Alice

False belief task on 
word concept 

Overall scoring of 
items 

OSI 

 4. Analysing, Explaining and discussing results. 

4.1. Analyzing results: 

4.1.1. The Task of discriminating linguistic reality 
from linguistic appearance:  

4.1.1.1. Effect of the age/schooling factor on the 
subjects’ answers in the task of discriminating 
linguistic reality from linguistic appearance: 

 
Table (3) means and percentages of correct 

answers in the task of discriminating 
linguistic reality from linguistic appearance, 

according to age/schooling variable. 

word Sabs man bibib Osl school
ing 
/age 
grades 

% mean % Mean % mean % mean % Mean

A 68 0.68 87 0.87 81 0.81 81 0.81 0.81 3.18
B 93 0.93 100 1 100 1 100 1 1 3.93
C 93 0.93 100 1 100 1 100 1 1 3.93
D 93 0.93 93 0.93 100 1 100 1 1 3.87

E 10
0 1 100 1 100 1 100 1 1 4 

F 10
0 1 100 1 100 1 100 1 1 4 

G 10
0 1 100 1 100 1 100 1 1 4 

H 10
0 1 100 1 100 1 100 1 1 4 

All 
popula
tion 

93 0.93 97 0.97 97 0.97 97 0.97 0.97 3.86

An ANOVA reveals that the means of (OSI) varies 
significantly with the age factor (f (7, 120) = 6, 18, P< 0.001). 
Table (3) however shows that the lowest value for correct 
answers recorded for the four-year olds exceeded (70%) with a 
mean of (3.18), the eight-year old group got the highest value of 
correct answers (100%) with a mean of (4).The five-year olds 
and six-year olds got (98%) with an mean of (3.93). This value 
shrieked to (96%) with a mean of (3.87) with the seven-year-old 
group. This shows that there is no pattern of sustained increase 
that starts with a lower level and moves on to a higher one, as 
we found that about (79%) of the lowest age group are capable 
of distinguishing the linguistic reality of a word from linguistic 
appearance (resemblance), and that since the age of six the 
subjects’ answers seem to satisfy the required value of correct 
answers which is achieved at the age of eight. Although the 
subjects’ answers to the item (word) varies significantly 
according to the age factor (f (7, 120) = 3.42, P< 0.01), we 
should note that its lowest percentage exceeds (60%) for the 
youngest age-group, while the five, six and seven year olds 
score (93%) with a mean of (0,93), and these are values that are 
close to (100%), and a mean of (1), which is satisfied for the 
eight year olds and older children (table 3). 

The mean values of correct answers to the items (man) and 
(bibib) varies significantly with age (man: f (7, 120) = 3.46, P< 
0.01), bibib: f (7, 120) = 3.46, P < 0.01). This variance, however, 
does not take the form of a sustained increase as six-year olds 
and older children reach the ideal percentage of (100%) with a 
mean of (1). Four year olds approximate this value as they score 
(81%) with a mean of (0.4) in both items (table 3). As to (bibib) 
item we should note that it is not affected by the age factor (f (7, 
120)= 1.54, NS), and this means that the mean values of correct
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answers for different age groups are close to each other with 
regards to this item . 

4.1.1.2. The effect of the horizontal-comparison 
factor on the subjects’ answers to the task of 
distinguishing linguistic reality from linguistic 
resemblance. 

 We observed that the difference in all subjects’ answers to 
the items of the task of distinguishing linguistic resemblance 
from linguistic reality of a word, is not significant (f (3, 360)= 
2.26, NS).   

This proves that task items, regardless of their being varied, 
do not affect the performance of the subjects. The number of 
correct answers of all subjects to the different items have been 
relatively the same, in that the lowest value scored for the word 
item is (93%) with a mean of (0.93), whereas other items scored 
the same value (97%) and the same mean value of (0.97) (table 
3) (diagram 1).  

Diagram 1 : Percentages of correct ansewers To 
all Population in the items of task of 

distinguishing appearance from linguistic reality

 
items of task of distinguishing appearance from linguistic reality

4.1.1.3. The level of interaction between age and 
horizontal comparison factors in the task of 
distinguishing linguistic appearance from 
linguistic reality of the word. 

The interaction between the age factor and the horizontal 
comparison factor appears to be not significant (f (21, 360) = 
0.67, N.S). This in turn shows some relative similarities between 
the growth pathways of subjects’ answers to different task items 
(diagram 2) 

Diagram 2: The growth pathways of subjects 
answers to different items of distinguishing 
linguistic appearance of linguistic reality 

Schooling/age groupes 
 

4.1.2. False belief task on word concept. 
 

 4.1.2.1. Effect of the age-schooling factor on the 
subjects’ answers to false belief task on word 
concept. 

Table (4) percentages of correct answers and 
insufficient answers to The false belief task 

on word concept. 

Items Schooling/ 
age groups A B C D E F G H 

correct 
answers 

12 37 81 94 100 94 94 100 
Train 

insufficie
nt answers

25 6 0 0 0 0 0 0 

correct 
answers 

25 31 75 94 100 100 94 100 
Worm 

insufficie
nt answers

6 6 0 6 0 0 0 0 

correct 
answers 

0 18 45 81 69 69 100 100 
Ghost 

insufficie
nt answers

6 18 0 0 0 0 0 0 

correct 
answers 

18 69 63 75 94 100 94 100 
Dirham 

insufficie
nt answers

0 0 0 0 6 0 0 0 

correct 
answers 

25 63 75 94 100 100 100 100 
Alice 

insufficie
nt answers

0 6 6 6 0 0 0 0 

Table (5) means of correct answers and 
insufficient answers to The false belief task 

on word concept. 

Items Train Worm Ghost Dirham Alice OSF 

Schoolin
g/ age 
groups 

mean mean Mean mean mean mean

A 0.5 0.5 0.06 0.37 0.5 2 
B 0.81 0.68 0.93 1.37 1.31 5.12
C 1.62 1.5 0.87 1.25 1.62 6.81
D 1.87 1.93 1.62 1.5 1.93 8.81
E 2 2 1.37 1.937 2 9.31
F 1.87 2 1.87 2 2 9.75
G 1.87 1.87 2 1.875 2 9.62
H 2 2 2 2 2 10 

ANOVA unveils that the mean values of (OSF) varies 
significantly through age evolution (f (7,120)= 35.250, P< 0.001). 
The extreme values related to four-year olds and eleven-year olds, 
respectively range between the mean of (2) and (10) (table 5)  

Insufficient answers to the train item are restricted to four-
year olds with a percentage of (25%) and the five-year olds with 
a percentage of (6%). Correct answers, however, covered 
different age groups, and they are situated between the 
percentage of (100%), obtained by   eight and eleven year olds, 
and the percentage of (12 %) observed in the five-year old 
group. Generally, what is noticeable is that the means of the 
train item also change with age evolution (f (7, 120) =15.691, P< 
0.001), as it is subject to a gradual increase that reaches highest 
level with eight-year olds, decreases slightly with the nine and 
ten-year olds and gets back with 11-year-olds to the same high 
level as with 8-year-olds.  
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If insufficient answers to the worm  item are discerned only at 4 , 
5 and 6-year-olds with a marginal percentage (6%), correct 
answers, however, covered all age groups, and  range  between 
(25%), observed for 4-year-olds, and (100 %) observed for 8, 9, 
11 years olds. Therefore, the means of  the worm item augment 
significantly with  age evolution (f (7, 120) =17.651, P< 0.001), in 
a linear trajectory, attain their highest value with 8 and 9-years 
olds, decline slightly with 10-year olds and get back with 11-
year-olds to the same high value as with  8 and 9-year-olds.      

- Insufficient answers to the ghost item are observed with 
four-year olds with a percentage of (6%) and five-year olds with 
(18%). Whereas, except for  four-year olds, all other age groups 
score correct answers with a percentage between (18%) scored 
by the five-year olds and (100%) for the ten-year and eleven-
year olds. What is noticeable is that the mean values of the 
ghost item increase with age growth  (f (7, 120)  =15.673, P< 
0.001)  as they are subject to some fluctuations with a light 
increase between age four and nine and reach their highest 
value at ages ten and eleven (table 4).   

- Unsatisfactory answers to the item dirham are restricted to 
eight-year olds only. Whereas, all other age groups score 
correct answers with a percentage of (18%) recorded for the 
four-year olds and (100%) reached by both nine-year and 
eleven-year olds (table 4). We also notice that the mean values 
of the item dirham increase with age (f (7, 120) =10.753, P< 
0.001) in an unsteady manner (diagram 5)..  

- Unsatisfactory answers to the item Alice are procured by 
five and six-year olds with a percentage of (6%); whereas 
correct answers are scored by different age groups, these range 
between (25%) recorded for four-year olds  and (100%) reached 
by 8, 9, 10 and 11-year olds and older children. Overall, the 
mean values for the item Alice gradually increase as children 
grow older (f (7, 120) =15.229, P< 0.001); this increase reaches 
its peak at age eight.  

4.1.2.2. Effect of the horizontal-comparison 
factor on the subjects’ answers to false belief 
task on word concept. 

 
Means of Answers (correct  answers + unsatisfactory 

answers) of all subjects to the false belief task on word concept 
vary from one item to the other (f (4, 480)=6.125,sign with P< 
0.001), in that around (21.7%) of correct  answers + 
unsatisfactory answers are allotted to Alice item, followed by 
answers to the train item with a percentage of (20.4%),  worm 
item (20.3%) and  dirham item (20%). Whereas the item ghost 
scores the least percentage (17.5%) (Figure 3). 

Diagram 3 : Percentages of correct ansewers and insufficient to 
all Population in the items of the false to belief task on word 

concept 

items of the false to belief task on word concept 

 4.1.2.3. The level of interaction between age 
factor and horizontal comparison factor in the 
false belief task on word concept. 

The interaction between horizontal comparison and age is 
significant (f (28, 360) = 1.836, P< 0.001), which indicates that 
the growth pathways of the subject’s answers to the items of the 
test of wrong belief are not uniform. However, we observed in 
(diagram 4) that they become uniform starting at age nine.  

Diagram 4: The growth pathways of subjects 
answers to different items of the false to 

belief task on word concept 

Schooling/age groupes 
 

4.2. Explaining results: 
To explain the data in the experiment related to the mental 

word-theory, we should answer the following questions: 

- What is the nature of the growth pathways of the 
mental word-theory? To what extent could these pathways be 
termed “plural”? 

- To what extent is the principle of “poly-variability” 
present in the dynamics of the evolution of the mental word-
theory and its functioning? 

- How multiple are the factors that contribute to the 
development of the mental word-theory? 

4.2.1. The development of the mental word-theory:
4.2.1.1. The development of the competence of 
distinguishing   linguistic appearance from 
linguistic reality of the word: 

Data in the task of distinguishing linguistic appearance from 
linguistic reality reveal that the percentage of successful 
subjects’ answers surpasses (70%) at age four, and gets closer 
to (100%) at age five. The percentage of (100 %) is reached 
since eight-years of age.   

Hence, this is not a linear and sustained growth pathway that 
starts with cognitive weakness and moves on to reach cognitive 
expertise, in that even very young child have a fair amount of 
such expertise. The question is why are even four-year olds able 
to distinguish the linguistic reality of a word from its linguistic 
appearance?  Is it because of schooling? 

It is evident that these children are new comers to 
kindergarten and as such, we believe that schooling is not a 
sufficient reason to explain their success in the task of 
distinguishing linguistic reality of a word from its linguistic 
appearance. This undoubtedly means that the child comes to 
kindergarten with already-established beliefs and naïve 
hypotheses, and these enable him to pass the linguistic task so 
successfully.     
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Hollich et al. (2000) and Carey and Markman (1999) wonder 
how can the child acquire language in so short a period of time; 
we, also, can not avoid asking the same question in relation to 
the experiments we conducted; we specifically wonder how were 
the kindergarten pupils  so successful as such an early age in 
the task distinguishing  linguistic reality of a word from its 
linguistic appearance !?     

The reality is that the child is pre-equipped with certain 
principles and constraints that guide him to understand the 
word-concept; we believe that  these same principles and 
constraints are used by our subjects while dealing with the 
linguistic task , and they are as follows:   

Reference principle: this appears at the pre-linguistic stage 
and it is manifested in the child’s tendency to look closely at the 
subjects we name (Hollich et al, 2000). It appears that four-year 
olds resorted to this principle when they refused to consider the 
items sabsab and bibibiq as words for they have no reference 
in the real world. We should note that over-generalizing the use 
of this principle resulted in the fact that some subjects refused to 
consider the word (word) as a word for it has no real reference, 
“not a word because we don t understand it; because it is not a 
thing”. 

The Extendibility principle:  This is the child’s 
understanding since two years of age that the name is not an 
attribute of a specific subject alone, but that it can refer to 
various subjects (Hollich et al, 2000). This reflects the fact the 
child has started to become aware of the nature of the arbitrary 
relationship between a word and its reference. Hence, we 
believe that the subjects, especially very young ones, that were 
successful at the item word, do in fact rely on this principle: in 
that they believe that as the concept word refers to no specific 
material subject, it is extended, and that the names of all 
subjects are words. Thus, their justification was as follows: “the 
word is a word because we understand it; bread is a word, milk 
a word, the table a word”. 

Object scope or whole object assumption principle:  At 
an early age, the child formulates the belief that every name 
refers to the whole object and not just to some of its parts and 
attributes, and that it does not mean events and actions (Hollich 
et al, 2000). We consider it more probable that the kindergarten 
pupil resorted to this principle while dealing with the item (man) 
as we get the following justifications: “because we name him 
man, because it’s the name of a human, because we use it to 
name the teacher and dad”. 

Conventionality principle: This is the child's getting rid of 
words that he invented and embracing words that the family and 
society have agreed upon (Hollich et al, 2000). Hence, the 
subjects relied on this principle when he refused to consider the 
words sabsab and bibiq as words because for them they have 
been convened upon by neither family nor society. Thus, they 
formulate the following justification: “bibiq is not a word because 
we don t hear it so often , bibiq is not a word because we don’t 
understand it, it is just a nonsense” .   

The Novel name-nameless category: (Hollich et al, 2000) or 
principle of mutual exclusivity (Markman, & Wachtel, 1988). This 
refers to the young child’s tendency to attach every invented name 
to a new still-nameless subject. We think that the supremacy of this 
principle over the child’s mental word-theory leads him to consider a 
number of non-words as real words that refer to specific references. 
This is what we deduce from such justifications as these: 
“Sabsabsab is a word because we give doggy sabsabsab. Bibibiq
is a word because we hear bibibiq in the street” .    

 From what preceded, it becomes clear that there are a 
number of specialized principles that guide the child in 
differentiating between linguistic appearance and linguistic 
reality of the word, and it was these principles that draw the 
frontiers of the domain of language and lay the foundations of 
what we call the naïve linguistic theory.    

Therefore, we conclude that even if the linguistic domain 
contains specific linguistic principles, it is not isolated from other 
cognitive domains, but is rather in interaction  and in addition to 
the previous ideas, Melot (1999) states  that the child between 
4-years  and 5-years of age is capable of distinguishing the 
appearance of a thing from its reality. Still, what attracts much 
attention, according to our data, is the fact that the child is able 
at such an early age of distinguishing linguistic appearance of 
the word from  its linguistic reality. Hence, we can ask the 
following question: why do these children succeed in the two 
tasks simultaneously?  

We believe that the child at this age begins to understand 
that the mind can produce various representations about the 
same object (Melot, 2001). Subsequent to this is the emergence 
of the skill of distinguishing mental entities (beliefs, 
representations) from material entities. In our view, this is a 
general skill, belonging to the domain of the theory of mind , and 
it influences the child’s mental word-theory, thus helping him to 
distinguish the linguistic appearance of the word (non-word) 
from it’s reality (real word).                        

4.2.1.2. The development of the skill of 
evaluating the false belief task on word concept.

Age evolution does certainly influence the advancement of the 
skill of differentiating miss-representation of the word-concept from 
its appropriate representation. Whereas, the development of correct 
answers to the items of false belief task about word concept is not 
always linear.  We observed a wide diversity of development 
trajectories, which follow progressive, regressive or stable 
pathways. For instance, we found that correct answers to the ghost 
item are stable for 8-9 years olds (69 %). Nevertheless, 8-9 years 
olds are less successful in the ghost item than 7 years olds who 
attained (81%). Although, we can note some slight regress in the 
train item for 9-10 years olds ( 94 %) and 8 year-olds (100 %). Also, 
in the worm item for 10 year-olds (94 %) and 8-9 year-olds (100 %). 
Furthermore, in the dirham item for 6 year-olds (63 %), 8-9 year-
olds and 5 year-olds (69%).               

Hence, the trajectory of the skill of evaluating the false belief 
task on word concept oscillates between stability and regression 
in one area and progression in another one. This leads us to 
describe it as pluralistic pathway. 

We would note, however, that when we stress the diversity of 
the rhythm of pathway-development for the skill of evaluating 
false belief on word concept, we do not mean to reject the 
hypothesis that the mental word-theory evolutes through 
constructive dynamics. While reviewing files of subjects’ 
answers , we noticed clear differences between justifications 
given by kindergarten children and advanced students, in that 
ambiguous justifications are restricted to kindergarten children 
with an average of (12.5%) but are non-existent for other school 
levels; such  justifications are fully irrelevant and contain no 
clear causal connectors: the worm item: “I choose the flower 
because we can give it to someone” , “the worm is the smallest 
word because it can fly”;  “the ghost item : we do not draw the 
word ghost , we write it because it can be written easily” , “we 
don’t draw the word ghost because it cries”. what is noticeable, 
however, is that the majority of justifications, though classified as 
incorrect answers , are based on clear causal explanations:   

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  2007    صيـــف  و خريــــف    -16  &   15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل  

 167   



 Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 

“The train item: the word friends is longer than the word train 
because we have many friends, because the train is very long” ; 
“The item worm: because the worm is so small that it can get 
inside peas;” “the item dirham: with the word dirham , we can 
buy cakes”; “the item Alice: because it was a doggy , but when 
we gave it milk and call it pussy-cat it began to mew, and if we 
call pussy-cat doggy,  it will start to bark”. Such answers reveal 
the existence of a causal-explanatory linguistic theory but that 
still lacks the dimension of the arbitrary relationship between the 
word and its reference, as it considers the word  a material 
attribute/ characteristic inherent in the subject it refers to. Thus, 
it can be termed as a naïve theory.   

However, if we were to know that the child, in the early years 
of his schooling, encounters the arbitrary relationship between 
the word and objects, it becomes obligatory to wonder about 
which strategy he uses to deal with this idea. Does he give up 
once and forever his naïve theory together with his deeply 
rooted naïve linguistic beliefs and replace them with a scientific 
linguistic theory? Does he stick to his first naïve theory at the 
expense of a more scientific one? 

 We should note that the justifications advanced by pupils at 
higher kindergarten and at the first level of elementary education 
indicate that they very often resort to combining their naïve 
representations together with their school-learned scientific 
knowledge, and this leads them to formulate a mixed or rather 
synthetic theory. This is, indeed, what can be inferred from the 
following justifications: “ the ghost item: we don’t draw the word 
ghost we write it instead, because it’s very big and it’s difficult to 
draw; we don’t draw the word ghost because it will appear to us 
while drawing it”. Although the latter are wrong justifications, they 
show that, to some extent, the child has begun to become aware of 
the stenographic and abstracting function of the word; as a case in 
point, transforming the ghost from a material subject to an abstract 
entity so that it will not appear:  “ it is too big to be a word”.         

 The following example goes in the same direction: “Dirham 
item: we can buy nothing with the word dirham, because it’s just 
a word, and the word is just like a piece of paper; can we buy 
anything with a piece of paper? Can we buy something with 
nothing?” Such a justification shows that the child has started to 
become aware of the fact that the word is an abstract entity but 
still is unable to declare it. This is so, because he is still not 
capable of getting rid of naïve beliefs altogether. Later on, and 
as a result of the influence of the schooling factor, on one hand, 
and the cognitive-maturity factor on the other, the child is 
convinced of the necessity of giving up his complex linguistic 
theory for a scientific one; this is, in fact, what the following 
justifications show: “the train item: the word /asdiqae/ (friends) is 
the longest word because it contains many letters” “the item 
worm: /qorba/ (near) is the smallest word because it contains 
just three letters” “Dirham item: no, because it’s just a word and 
not a real dirham;” “the ghost item: not possible, because 
drawing is not like writing” “Alice item: because the dog’s barking 
does not change even if we changed its name, the name is just 
a name it has no impact on animals”. 

Hence, the schooling factor plays a fundamental role in the 
development of the child's mentalistic word-theory (higher 
kindergarten and first level in fundamental school). In addition to 
what preceded, the following answers further reinforce this fact: 
“the train item: the word /asdiqae/ (friends) is the longest word 
because it contains many words”; “the train item: very long in 
writing”; these justifications will, at advanced levels, be replaced 
by the following: “/asdiqae/ (friends) is a long word because it  

 contains six letters”. This means that it is schooling that enables 
the child to differentiate the letter from the word.   

Overall, it can be said that the development of the child’s 
mental word-theory, which is a co-product of the schooling factor 
and the dynamics of internal construction, is realized through a 
gradual conceptual change that moves from a naïve theory to a 
synthetic one and is finally crowned with a scientific theory 
(Vosniadou, Skopeliti, I. & Ikospentaki, 2004).  

Note that, this conceptual change of the child’s mental word 
theory is subject to variability from one item to another. For 
instance, even if it is that more than (60%) of five-year olds are 
able to provide correct answers to the items Dirham and Alice, 
we do not get such a satisfactory percentage for those 
successful at the item /doda/ (worm) and /qitar/ (train) until they 
reach six years of age .     

As to the item /chabah/ (ghost), the above-mentioned 
percentage is reached at eight years of age. Hence, items’ 
development pathways are varied even if they have the same 
objective, which is to measure the subjects’ ability of evaluating 
a number of representations on the relationship of a word and its 
reference. This ability varies depending on the level of difficulty 
and complexity of each item; some are highly complex such as 
/chabah/ (ghost), which was a trick for subjects and this lead him 
to deal with it a later age; others are less complex: Dirham and 
Alice are two easy items in point that the subject is able to deal 
with them at an early age (five years). As such, the development 
of the mental word theory is not context-independent but rather 
context-dependent. In simple and easy situations (Distinguishing 
linguistic appearance from linguistic reality task and the items 
Dirham and Alice), the child expresses very advanced 
representations on word concept at an early age. However, in 
tricky situations or ambiguous contexts, it is necessary for the 
subject to be older in order to express appropriate conception of 
the word (Fischer & Yan, 2002).  

4.2.2 The mental word-theory and the multi-
variability principle.  

If the multi-variability principle is one principle tenet of the 
pluralist paradigm, the question is to what extent does this 
principle affect the child’s construction of a mental word-theory?  

A. The multi-variability principle and the task of 
distinguishing linguistic reality from linguistic resemblance 
of a word: 

A.1. Inter-individual variability 
Inter-individual differences are almost non-existent in the 

task of distinguishing linguistic appearance form linguistic reality 
of the word, since the majority of  subjects reach the required 
maximum in answering this task, with the exception of  four-year 
olds, as there is a marginal presence of this kind of variability: 
word item: (68%) successful but (32%) unsuccessful, Sabs item: 
(87%) successful but (13%) unsuccessful , item man: (81%) 
successful but (19%) unsuccessful; OSI: (79%) successful 
whereas(21%) unsuccessful.    

Inter-contextual variability: since horizontal comparison has 
no impact on the subject’s answers to the test of distinguishing 
linguistic appearance from linguistic reality, this reveals 
outstanding similarities in their performances with regards to 
other task items. This leads to the eventual removal of inter-
contextual and intra-individual variability.    

Cross-cultural variability: We would first mention that it is 
really hard to draw any kind of cultural comparison between our 
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present study and other western studies since the nature of the 
items and the instructions used in our experiment have not been 
adopted in any of the previous research, this puts aside any kind 
of uniformity on the level of the experiment condition. However, 
Baker’s (1984) experiments resulted in the same conclusion that 
children between the ages of five and seven do distinguish the 
word from the non-word. Flavell, Speer, Green, August, (1981)
concluded that four and five-year olds children express their 
non-understanding of rare words. Such findings do further
reinforce our hypothesis that the competence of distinguishing 
linguistic reality from linguistic appearance is indeed a pre-
school activity. We recorded that about (79%) of four-year olds 
performed well in the task of distinguishing linguistic reality from 
linguistic appearance.  

However, a study realised by Bowey, Tunmer and Pratt 
(1984) demonstrates that the child can only distinguish the word 
from the sound after six years of age.    

In the same context, Downing, (1969, 1970, 1972) 
experiments confronted  five-year olds  with a number of sounds 
(natural, sounds, noise, phonemes, words and sentences) and 
asked to say “yes” when they recognized a word in this chain of 
sounds; the outcome none of the subjects was successful in the 
task. We believe that the main reason behind, such difference 
between this result and our result, is not related to the cultural 
variable but is rather mainly because of the nature of the tasks: 
their difficulty level and their degree of appropriateness to the 
child’ s mentality. 

B. multi-variability principle and the false belief task on 
word concept. 

B.1. Inter-individual variability 
Interindividual differences in seven-year olds and older 

groups remain marginal. Indeed, most subjects form age seven 
reach the maximum required value of correct answers in the 
task of the false belief on word concept. There is, however, 
significant inter-individual variability in all age groups younger 
than seven-year olds.  

B.2. Inter-contextual variability: 
The performance of the majority of subjects varies slightly 

from one item to another. For most items, correct answers 
fluctuate between 20% and 21%. We should note, however, that 
the item “ghost” is an exception to this as subjects score the 
lowest percentage (17%). We believe this is so because the item 
is an inappropriate situation to the child and the reference is an 
abstract and imaginary entity “the ghost”. Within the same 
context, De Villiers (1978) concluded that the child refuses to 
consider “ghost” a word because the ghost does not exist.  

B.3. Intra-individual variability: 
More than (70%) of the subjects were successful in the task 

distinguishing linguistic appearance from linguistic reality since 
four-years of age. However, we have to wait until six years of 
age to get acceptable percentage in false belief task on word 
concept. This means that most subjects were more successful in 
the first task than the second task. In other words, we can depict 
this kind of cognitive behavioural change for the same 
individuals from one situation to another; as a sort of intra-
individual variability.  

B.4. Cross-cultural variability: 
 Berthoud-Papandropoulou and Sinclair (1974)’s study is 

somewhat similar to our study in as much as procedures are 
concerned. This study found out that the six-year old is 
incapable of comprehending the arbitrary relationship between  

 a word and its reference, and only starts becoming aware of this 
relationship at the age of seven. 

Before this age, when asked to give examples of long words 
he gives words that refer to long things (reference). He also 
considers the words cigarette, box and worm short words 
because they refer to small subjects. Although the seven-year 
old starts becoming aware of the independence of the word from 
its concept, he continues to refusing to consider conjunctions, 
pronouns and adverbials as words, because for him they do not 
refer to real references ( real subjects) (Berthoud-
Papandropolou 1978, 1980). Another study of Osherson and 
Markman (1975) concluded that five-year olds refuse to 
substitute the word “sun” for the word “moon” because they 
believe the sky will not get any darker; these children also 
believe that changing  the dog’s name and calling it “cat” makes 
it mew . 

On the contrary, our study concludes that more than (70%) 
of six-year olds are aware of the arbitrary relationship between 
the word and its reference; and more than (70%) of these refuse 
to consider the worm as the smallest word and replace it with 
the word near /qorba/

2
, because it contains the least number of 

letters, regardless of the difficulties that this word poses in that it 
does not refer to a concrete subject but is an adverb of place. 

Also, our data reveals that (80%) of subjects at 6 years of 
age recognize that the biggest word isn’t train but friends. And 
here we are in accord with Bialystok (1986)’s experience which
asked children between 5 and 6 years of age to determine  the 
smallest and biggest word in the list of words (hippopotamus, 
train…). The outcome is (67%) of correct answers at 6 years of 
age and (28%) of correct answers at 5 years of age.   

In addition to what preceded, more than (60%) of five-year 
olds in our study accept the possibility of substituting the cat’ s 
name with dog with no impact whatsoever as to the animal’s 
physical characteristics. 

We should note that the discrepancy between our data and 
the previously-cited data is not only due to cultural differences 
but can rather be explained by the nature of the procedures 
used and that opted for  optimal contexts. As a matter of fact, 
the items of the false belief task on word concept are made up of 
dialogs with different characters (father, mother, teacher, Alice, 
Humpty-Dumpty , follow pupils)  and these added a playful 
dimension and thus made it easier for the child to  better-
express his meta-semantic activities at an early age. However, 
the previously-cited studies mostly used direct questions,” what 
does word mean to you ?” and sometimes tricky situations  and 
these exercised some sort  of inhibition on the subject and did 
not allow him to better-express his  mental word-theory.  

4.3. Discussing Results. 

In discussing the results of this experiment, we will focus on 
the following points:  

4.3.1. The pluralistic characteristic of the mental 
word-theory. 

According to Piaget (1926), the child becomes aware of the 
arbitrary relationship between the word and its reference through 
a linear, progressive and sustained growth pathway. Until six 
years of age the child considers the word as being an intrinsic 
attribute of the subjects it refers to (the sun is called sun 
because we can see it  or because it is hot); between seven and 
eight  years of age the child believes that god creates things with 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  2007    صيـــف  و خريــــف    -16  &   15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل  

 169   



 Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 

their names, at nine years of age he starts to consider the word 
as a result of social convention, and only deals with it as a 
symbol  when he reaches ten years of age. 

The growth of semantic awareness for Piaget depends on 
the general cognitive growth. Indeed, he claims that the various 
cognitive domains (serial arrangement, conservation, inclusion, 
semantic awareness) are, on one hand, subject to whole 
structures that force it to follow the same growth-pathway; and, 
on the other hand, it is governed by a stereo-typing and 
standard operation of hierarchical integration.                         In 
that, each level of linguistic awareness has to incorporate the 
preceding level and extend further. This operation takes the form 
of hierarchical, substituting phases, and standard, invariable 
organization that governs the cognitive development of all 
children. In addition, it is guided by the principle of 
subordination, meaning that the development of semantic 
awareness is subordinated to operational structures.  

It is worth mentioning that a number of psycholinguistic 
literatures adopted the Piagetian unilateral approach in dealing 
with semantic awareness. Such studies are: Herriman (1986) 
which stresses that linguistic awareness is subject to operational 
structures, Smith (1979) which insists that the emergence of 
semantic awareness is dependent on the child’s accession to 
the stage of formal operations. Similarly, many studies tried to 
prove the existence of whole structures through revealing the 
significant correlation between child’s success in some Piagetian 
tasks (inclusion, serial arrangement, conservation) and his 
progress in semantic awareness (Hakes, 1980; Tunmer & 
Fletcher, 1981). Flavell (1978) was also influenced by this 
Piagetian view and stressed that both operational thinking and 
linguistic awareness express a general change that the cognitive 
system undergoes and that is represented by the formation of 
the meta-cognitive domain. 

However, Berthoud-Papandropolou (1980), and although 
reserved vis à vis some Piagetian concepts in that she insists 
that meta-linguistic growth is not part of the growth of logical 
structures, and can not be included within whole structures, she 
still believes that there is some sort of parallelism between the 
meta-linguistic pathway and the logical-mathematical pathway, 
insisting that the development of the child’s word concept 
interacts with the formation of such cognitive skills as 
numeration, conservation, serialization and inclusion. She also 
believes that the development of linguistic awareness is 
achieved through a linear progressive and sustained pathway 
that eventually enables the child to become an expert, and this 
through consecutive phases of evolution. 

A number of facts in the experiments within the scope of the 
present study indicate that the unilateral approach failed to 
explain the mental word-theory’s growth and function. Those 
facts are as follows: 

The development of the skill of distinguishing between 
linguistic appearance and linguistic reality is not achieved 
through a linear, progressive and sustained pathway. As a 
matter of fact, even young children have the same linguistic 
abilities as older ones. This undermines the unilateral claim that 
the child’s linguistic awareness improves through a progressive 
and sustained growth pathway that goes up from lack of meta-
linguistic expertise to the attainment of such an expertise. 

The growth pathway of evaluating-false-belief competence is 
not subject to a sustained increase rate solely but also to other 
rhythms or rates of growth (retreat, stagnation) and this makes 
incompatible with the unilateral principle “hierarchical growth”. 

 - The multi-variability principle, which is involved in the 
mental word-theory configuration escapes from the essential 
rule of the unilateral paradigm “whole structures”, when it 
appears as intra-individual variability (the variation in 
performance for the same subjects from the first task to the 
second task), inter-individual variability (Inter-individual 
differences within all  age groups younger than seven-years in 
the task of the false belief on word concept), and cross-cultural 
variability (the discrepancy between our results and those of a 
number of western studies , especially the fact that we found out 
that the child may become aware of the word  concept at an 
earlier age than the one claimed by other studies).  

Thus, we have to admit that the unilateral paradigm is limited 
and can not adequately explain the formation of the mental 
word-theory. As such, then, it has to be replaced by another 
paradigm that is much more open and much more efficient. This 
is the pluralistic paradigm. Indeed, many studies have 
approached the formation of the word-concept with the pluralistic 
paradigm that we advocate. Some studies have, in fact, 
concluded that this formation is subject to intra-individual 
variability and that it is not limited to a progressive and sustained 
pathway but is also subject to periods of retreats and recession 
(Bassono, Eme & Maillochon, 1999). Others stressed the 
important role of inter-contextual variability in the development of 
the child’s word-concept awareness. Karmilloff-Smith et al. 
(1996) is a case in point: she positioned the child in suspenseful 
situations (while a story is being narrated, the narrator pauses 
and asks the examinee to recall the last word he heard) and 
concluded that the child may become aware of the word-concept 
at the pre-school phase; in other words, at an age earlier than 
what Berthoud-Papandropolou (1980) claimed. We would note 
here that one of the exciting conclusions of Karmilloff-Smith et 
al. (1996) is that four-year olds with a percentage of (75%) and 
five-year olds with (95%) consider the open-class words ( 
Adjectives, nouns, verbs) and the closed-class words 
(Conjunctions, prepositions) as words . In our study, we also 
recorded that the child demonstrates a number of meta-linguistic 
abilities before the age of eight years of age – earlier than the 
age claimed by Berthoud-Papandropolou (1980); one such 
ability is demonstrated by the fact that he considers the 
adverbial /qorba/ (near) a word, another is his awareness at five-
years of age of the arbitrary relationship between names and 
their references (Dirham, Alice). As is the case with Karmilloff-
Smith (1980), the main reason for the emergence of such meta-
linguistic competence within our data is the type and nature of 
our tasks and that take the form of game-like scenarios. This 
very often causes subjects to feel happy and relaxed, especially 
with the Alice item. In this manner, we were able to discover the 
child’s meta-linguistic competence through an indirect path and 
most importantly at an earlier age than other researchers. 

 As to Berthoud-Papandropolou’s task that takes the form of 
school-like and direct questions: “what does ‘word’ mean to you? 
Give me an example of a long word!” Such questions ended up 
positioning the child in inappropriate positions and this caused 
the researcher to discover the child’s linguistic awareness at a 
later age than we did. Thus, we believe that the child’s mental 
word-theory varies according to the nature of the tasks used. 
Hence, the important role of inter-contextual variability.  

In spite of the small margin of inter-individual variability 
recorded within the experiment of this study, a number of 
pluralistic researchers have, in fact, recorded the importance of 
this factor in the formation of the child’s word-concept. These 
are researchers such as Bassono (1999), Fenson (1994, cited 
by Karmilloff-Smith, 1997) and keznick (1997, cited by  

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  2007    صيـــف  و خريــــف    -16  &   15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل  

 170   



 Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 

Karmilloff-Smith, 1997a). 

No doubt then that it would be inappropriate to use the data 
in this study to build-up cross-cultural or inter-lingual 
comparisons as there is the absence of the homology in 
experimental conditions between our present study and other 
studies. However, this does not mean that we do not recognize 
the important role of cross-cultural and inter-lingual variability in 
the formation of the child’s word-concept. So, we agree with 
many studies like (Gopnik and Choi, 1995; Bassano, 1999) as to 
the imperative role that cross-cultural and inter-lingual variability 
play in the evolution of the child’s mental-word theory.  

To conclude, the mental word-theory is a variable 
phenomenon. Indeed, the data in the experiment of our study 
are of invaluable significance with regards to intra-individual and 
inter-contextual variability. Such types of variability are more 
than sufficient to deny the universality claim made on this theory 
and rather reinforce its relative and local nature. However, In 
spite of the fact that the mental word-theory is variable and 
relative, it still is possible to draw local pathways of its evolution 
based on our current data.   

4.3.2. The coalition aspect in the formation of the 
mental word theory. 

Our data strongly indicate that the development of the mental 
word-theory is achieved through a course of conceptual change 
that enables the child to eventually transform naïve knowledge 
into scientific knowledge. We would stress that this is not 
realized all at once/ fulminates but rather via a lengthy process 
that goes through an intermediate phase where the child tries to 
combine his naïve beliefs and the scientific knowledge, which he 
most often learns at school, in order to build up some sort of a 
synthetic theory. Hence, the course of conceptual change in 
language is rather similar to conceptual change in the domains 
of Physics and Astronomy (Ioannides, & Vasniadou, in press). In 
other words, the child does not abolish his primitive linguistic 
knowledge all at once but rather combines it with the new input 
to formulate some sort of new hybrid theories (Carey & Johnson, 
2000). 

In addition to the coalition mechanism used by the child 
during the course of conceptual change, he also uses the 
differentiation mechanism. The use of the latter mechanism is 
not restricted to the formation of concepts in Mathematics and 
Physics as indicated some researchers (distinguishing the hot 
from the warm, force from energy) (Carey 1991, Ioannides, & 
Vasniadou, in press) but is also of significant relevance to the 
formation of the word-concept. This is clearly demonstrated by 
the fact that low-level pupils in the experiment of our study 
consistently confuse  word, letter and spelling (writing); “the train 
item: I have chosen the word /asdiqae/ (friends) because it is 
longer in writing/ … because it contains a Lot of words. At a 
more advanced level we get such justifications as; the train item: 
… the word /asdiqae/ (friends) because it contains a larger 
number of letters”. 

No doubt then that schooling has a very influential role in the 
hastening and perfection of conceptual change. It convinces the 
child to give up his naïve and even his complex theories for 
scientific knowledge. The important role of the schooling factor is 
clearly demonstrated by the outstanding variability between the 
answers given by kindergarten pupils and those by pupils at 
more advanced levels. Thus, we emphasize that without 
schooling there may be no real progression of conceptual 
change and the examinee would undoubtedly hold on to his 
naïve word-theory. In this respect, Kolinsky, Carey, & Morais,  

 (1987) concludes that illiterate adults tend to have the same 
level of semantic awareness as do primary school pupils. We 
would add that this conclusion is not specific to the mental word-
theory but is also pertinent to the formation of the naïve 
astronomy theory. As a matter of fact, the representations of 
illiterate adults about the earth’s roundness (sphericity) and 
other astronomy-related concepts are rather similar to those of a 
young pupil (Vosniadou, 2007). 

The reality is that kindergarten pupils do have a naïve word-
theory that enables them to deal with the task of linguistic 
appearance versus linguistic reality. This impels us to recognize 
the very important role that anterior knowledge plays in the 
formation of the mental word-theory. This knowledge is built and 
guided by pseudo-innate and specialized principles (Karmiloff-
smith, 1992).  

On the whole, various factors contribute to the formation of 
the mental word-theory :  

- Anterior knowledge with innate roots.  
- Acquired knowledge that may take the form of at-

school-learned knowledge or out-of-school knowledge. 
- The dynamics of the internal cognitive system.  

Hence, and as Hollich et all. (2000)  argue in there coalition 
model, the child uses multiple cues in his endeavor/ enterprise 
to acquire the word concept.  

5.3.3. Conclusion 
Validity and limitation of the Hypotheses 

We would keep two main conclusions that further support the 
validity of our hypotheses in the experiment of this study. These 
in turn undermine the conclusions of some studies dealing with 
the mental word-theory with a unilateral approach (Herriman, 
1981; Smith, 1979; Berthoud-Papandropolou, 1980): 

1- The variability of the mental word-theory as is 
demonstrated by :  

-The growth pathways of this theory are not subject to linear, 
progressive and sustained growth rate but are also subject to 
periods of stability and recessions.  

-Intra-individual variability as is demonstrated by the 
performance of examinees that varies with the task of false 
belief about word concept and the task of linguistic appearance 
versus linguistic reality on one hand, and the item of the false 
belief task on the other. 

 We note, however, that such kind of variability is non-
existent between the various items of the linguistic appearance 
versus linguistic reality task. This impels us to recognize the 
insignificance of intra-individual variability in the latter task.  

-Inter-contextual variability which is demonstrated by the fact 
that a slight modification of the task enables us to get results 
that are different from those of  other studies .Indeed,  facilitating 
the task and making it more appropriate enables us to discover 
the child’s meta-linguistic activity at an age much earlier than 
what Berthoud-Papandropolou (1980) specifies. 

-Cross-cultural and inter-lingual variability: for the sake of 
scientific validity we would specify that our data are insufficient 
to measure the extent of these two types of variability.  

2- The coalition dimension in the evolution of the mental 
word-theory: 

The mental word-theory is built through a course of 
conceptual change. This progression is a coalition activity that  
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involves a number of factors: anterior knowledge with innate 
roots, at-school-learned and out-of-school knowledge and the 
dynamics of the cognitive system. 
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Abstract 
Background: This study aimed to estimate the prevalence of child behaviour problems 

among cerebral palsy children aged 6-12 years old. 

Method: A cross sectional method was chosen registered children aged 6-12 years-old 
at the physiotherapy clinics in the Gaza Strip. A systematic random sample of 219 
children suffering from cerebral palsy was selected and their parents were interviewed 
using the Achenbach child behavior checklist (CBCL), also teacher report form (TRF) was 
used for physiotherapist.  

Results: The results indicated that, the prevalence of child behaviour problems rated 
by parents was (37%). While, the prevalence of child behaviour problems rated by 
therapist was (44.7%). There was discrepancy on detection of caseness between parents 
and therapists (p< .007). Therapists  were detecting child behaviour problems in CP 
children  more than  the parents. There were no statistical significance differences 
between boys and girls in total child emotional and behavioural problems and 
internalizing problems, however boys scored more than girls in externalizing problem 
s(p=0.04). There were age differences in total child emotional and behavioural problems 
according to parents. Children aged 6-9 years-old had more child emotional and 
behavioural problems according to the therapists  than the age group 10-12 years-old 
(p=0.05).  Children live in villages had higher rates of child emotional and 
behavioural problems rated by parents and therapists than did the other children living 
in city and camp, also children living in village had significantly higher in 
internalizing symptoms of parents and therapists and externalizing symptoms of 
therapists. Furthermore, the results indicated a significant statistical differences 
between place of residency and total emotional and behavioural problems, internalizing 
problems and externalizing problems rated by therapist, that’s in favor to the children 
who reside in village. While, a significant statistical differences was observed 
between place of residency and emotional and behavioural problems and  internalizing 
problems rated by parents, that’s in favor to the children who reside in village. Total 
emotional and behavioural problems, internalizing and externalizing problems were 
significantly associated with types of cerebral palsy when rated by therapist. Whereas, 
internalizing and externalizing problems were significantly associated with types of 
cerebral palsy when rated by parents. Children from family with low monthly income had 
more emotional and behavioural problems and internalizing problems rated by therapists 
than the other groups. 

Conclusion: Despite certain limitations, although few sociodemographic differences in 
CBCL and TRF were found, a longitudinal prospective study on child behavior is 
recommended.   

Key words: Cerebral palsy, Emotional and behavioural problems, CBCL, TRF, Gaza Strip 
   

Introduction 

Cerebral palsy is one of the most common developmental 
disability  in children and adults in the United States; half a 
million Americans have some degree of the disorder. Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) found that the average 
annual prevalence rate of disabilities was 2.8 per 1,000 children 
(ages 3 to 10, 1991-1994). Annually, at least 8,000 cases are 
diagnosed in infants, while almost 1,500 are identified in children 
of preschool age (National health, 1997). 

Using the definition “a disability which restricts a child’s  

ability to perform tasks associated with daily living (Australian 
Institute of Health and Welfare, 2002). Previous reports showed 
that in 2002 almost 300,000 Australian children (7.5%) had a 
disabling chronic illness. The disability was primarily physical in 
54% of children and intellectual/developmental/behavioural in 
46%, and 15%–20% of survivors have a major disability 
(cerebral palsy). 

Swanston (2000) demonstrated that all children with 
disabilities, limitations to schooling, mobility and communication 
constitute the most significant restrictions of daily activity.  
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Chronic conditions put increased stress on the child and the 
child's parents and siblings. Children with any chronic condition 
have twice the risk of developing mental health disorders of 
healthy children, and three times the risk if they have an 
accompanying disability. In recent studies on the European 
sample, the prevalence of mental heath problems among 
children with cerebral palsy was 50% (Cromack et al, 2000), 
Dekker et al, 2002) found similar results 50%;   Koskentausta & 
Almqvist (2004) found less rates 34%, and Linna et al. (1999) 
found similar low rates 32% . Mental heath problems have 
frequently been reported to be more common in        cerebral 
palsy males than females (Giles et al., 1995).  

Roussos et al (1999) in study of Greek normative school 
children found that parents' and teachers' ratings tended not to 
having high correlation except for externalizing dimension and 
aggressive behaviour scale for boys and the attention problems 
scale for both sexes. Greek parents saw their children as more 
anxious and depressed, more aggressive and delinquent , while 
teachers agreed with the parents that their pupils were more 
anxious and depressed and had more attention problems.   

MOH 2003 stated that the studies confirm that the physical 
disabilities and cerebral palsy have clear effect in personal 
behaviors and society of physical handicapped people reported 
that , form about 8.883 physical disabled persons in Gaza , 
about 65.5% male and 34.5 female , the main causes of physical 
disability are CP 24% ( MOH, 2003) . 

The aim of the study is to estimate the prevalence of mental 
health problem among cerebral palsy children age 6-12 years in 
Gaza Strip. 

Methods 

Table 1 :Distribution of the study population  (N=219)

Items N % 
1- Sex   
Boy 141 64.4 
Girl 78 35.6 
2- Place of residence   
North Gaza  72 32.9 
Gaza  66 30.1 
Middle area 8 3.7 
Khan Younis 72 32.9 
Rafah 1 0.5 
3- Type of residence   
City 116 53.2 
Camp 66 30.3 
Village 36 16.5 
4- Family monthly  income    
Low (Less than 300 US $) 135 63.5 
Middle (301-750 US $) 64 30 
High (751-1000 US $) 9 4.2 
Very high (1001 US $ and above) 5 2.3 
5- Paternal education   
Illiterate 14 6.6 
Primary 20 9.4 
Elementary 76 35.7 
Secondary 43 20.1 
Diploma  35 16 
University 22 10.3 
High degree 4 1.9 
6- Maternal education    

  
Illiterate 17 8 
Primary 25 11.7 
Elementary 58 27.2 
Secondary 68 40.4 
Diploma  17 8 
University 9 4.2 
7- Paternal job 1 0.5 
Unemployed 31 14.6 
Simple worker 59 27.7 
Skilled worker   62 29.1 
Civil employees         46 21.6 
Merchant 15 7 
8- Maternal job   
House wife 192 90.1 
Employee 12 5.7 
Simple worker 9 4.2 
 
 Sample  
The sample of this study consisted of 219 cerebral palsy 

children selected randomly from the physiotherapy centers in 
governmental and UNRWA centers registration book at the five 
areas of the Gaza Strip. These centers are providing 
physiotherapy and rehabilitation daily care for the majority of the 
Gaza Strip population. The sample consisted of 141 boys 
(64.7%), and 77  girls (35.3%). Of the 219 children, 116 children 
live in cities (53.2%), 66 live in camps (30.3%) and 36 live in 
villages (16.5%). According to family monthly income, 135 
(63.5%)  monthly income was less than 300 US$ (low income), 
64  (30.%) family monthly income was 301-750 US$ (middle 
income), 9 family income was high (751-1000 US$) (4.2%), and 
5 family income was  very high above 1001 US $(2.3%). 
Fourteen of fathers (6.6%) were illiterate, 20 finished primary 
education (9.4%), 76 finished secondary school (35.7%), 43 
finished elementary school (20.1%), 35 finished diploma level 
(16.0%), 22 finished university education (10.3%), and 4 finished 
post graduate educational level (1.9%). Thirty one of  children 
father’s were unemployed (14.6%), 59 were simple worker 
(27.7%), 62 were skilled worker (29.1%), 46 were civil 
employees (21.6%)  and 15 were merchant (7.0%)  More than 
half of the children were diagnosed as spastic cerebral palsy 
121(58.5%), 47 diagnosed as flaccid cerebral palsy (22.7%), 
and 39 diagnosed as mixed cerebral palsy which represents 
(18.8%).   

Measures 

Socidemographic data and medical history  

The first section address the sociodemographic 
characteristics of the study sample such as (sex , age , types of 
cerebral palsy , etc ). 

Children Behavior Checklist for parent and the TRF 
(Achenbach et al, 1983, Achenbach, 1991).  

The Arabic  versions of the CBCL/4–18 and of the TRF were 
verified by an independent back translation. The CBCL/4–18 is a 
questionnaire filled out by parents assessing various types of 
social competence and behavioral problems in children and 
adolescents aged 4–18 years. The first part of the scale includes 
20 items exploring children’s and adolescents’ social 
competence.  More specifically: their degree of participation in 
sports, home and school activities, games, and relationships 
with peers, siblings, and parents. The second part of the CBCL 
is focused on the children’s and adolescents’ behavioral 
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and emotional problems: It consists  of 118 items (range: 0–not 
true, 1–somewhat/sometimes true, 2–very true or often true). 
Similar to the CBCL/4–18, the TRF is designed to be completed 
by therapists of 5–18 – year – old children and adolescents to 
assess their behavior at school. It is composed of a section 
tapping academic and adaptive competences, and a section 
encompassing 118 behavioral problem items, rated on the same 
three-point scale. The CBCL/4–18 and the TRF share eight 
cross-informant syndrome scales derived by principal 
components analysis: (1) withdrawn, (2) somatic complaints, (3) 
anxious/ depressed, (4) social problems, (5) thought problems, 
(6) attention problems, (7) delinquent behavior, and (8) 
aggressive behavior. These subscales are not directly 
equivalent to any clinical diagnosis but have proven useful for 
screening children and adolescents with behavioral problems 
across multiple cultures (Crijnen et al., 1997; Crijnen et al., 
1999; Weine et al., 1995).   Cut-off points were identified 
according to the method described by Achenbach (1991a, b). 
Briefly, norms were based on the 95th and 98th percentile (T 
score = 67 and T score = 70) for syndromes scales, and on the 
82nd and 90th percentile (T score = 60 and T score = 63) for 
broadband and Total Problems scales. Normalized T scores to 
raw scores were also assigned according to the method 
described in Achenbach’s manual (1991a, b). The split half 
reliability of the scale was high (r = 0.89) For the CBCL-parent 
form, the internal consistency of the subscales, calculated by the 
Chronbach’s alpha, was also high (α = 0.89). A test-retest was 
conducted for the scale with the parents of 19 children, who 
were random selected from the total sample. The scale was 
distributed and the same procedure was repeated after 2 weeks.
The correlation coefficient of test-retest results was (r = 0.91). 
The split half reliability of the scale was high (r =. 87). The 
internal consistency of the subscales, calculated by the 
Chronbach’s alpha, was also high (α = .88).  A test-retest was 
conducted for the scale with the parents of 19 children, who 
were randomly selected from the total sample. The scale was 
distributed and the same procedure was repeated after 2 weeks.
The correlation coefficient of test-retest results was (r = 0.93). 

Procedure 

An official letter to conduct the study was obtained from Ministry 
of Health Director, Health department director of UNRWA, 
Helsinki Committee approval was obtained. Parents and 
therapist were provided with an explanatory letter about the 
study objectives attached to each questionnaire emphasizing the 
purpose of the study, confidentiality of information, some 
instructions and statement about subject’s right to participate or 
to refuse participation in this study voluntarily. We explained to 
the parent the purposes of the study and about their right to 
participate or to refuse participation in this study.  After obtaining 
informed consent from the parents, parents were interviewed 
and privacy was maintained.  At the end of every interview, the 
researcher looked over the filled questionnaire to check 
adequate completion of all questionnaire.  Response rate for 
CBCL was 89% while the response rate for TRF was 93%. Data 
collection took  two and half months from May till July 2004.   

Statistical analysis 

Descriptive statistical techniques frequency distribution of 
socidemographic and medical characteristics  of cerebral palsy 
children. Frequency of child behaviour problemsrated by parents 
and therapists was conducted using cut-off points of CBCL, 
TRF. Association between child behaviour problemsand sex was

tested using t-test  in which sex and age  were the dependent 
variables and mean of total  CBCL, TRF, externalizing and 
internalizing problems as independent variables. Differences 
between other variables such as age, place of residence, type of 
cerebral palsy and child behaviour problemswas tested by non-
parametric test (Kruskal- Wallis test)  in which 
sociodemographic variables were entered as dependent variable 
(place of residence and type of cerebral palsy) and mean of 
CBCL, TRF, externalizing, and internalizing subscales  as 
independent variables. One way ANOVA was performed to test 
the differences in which monthly income was entered as the 
dependent variable and total CBCL, TRF, externalizing and 
internalizing subscales as independent variables.  

Results 

Table 3: Mean scores and standard deviations of 
the CBCL and TRF behaviour problems scales, by sex

 Boys   
(n = 141) 

Girls  
(n= 78)   

Dependent 
variables 

Mean SD Mean SD T 
test

P 
value

CBCL       
Total problem 55.8 

 
41.7 56.0 45.2 1.50 0.133 

Internalizing 
symptoms 

17.51 12.45 16.92 13.32 .304 0.761 

Externalizing 
symptoms 

14.76 13.00 15.31 13.68 .275 0.784 

TRF (Therapists)       
Total problem 67.63 40.9 63.60 40.55 2.126 0.035 
Internalizing 
symptoms 

16.64 11.5 16.34 11.58 .176 0.860 

Externalizing 
symptoms 18.13 12.9 17.50 12.56 .328 0.743 

Prevalence of child emotional and behavioural problems 
in cerebral palsy children by parents 

The prevalence of child emotional and behavioural problems 
in cerebral palsy children by parents according to cut-off point of 
60 and above was 81 (37%). The mean total child emotional and 
behavioural problems reported by parents for boys was 55.8 
(SD=41.7), while mean for girls was 57.6 ( SD=45.77). To 
differentiate between gender and prevalence of child emotional 
and behavioural problems an independent t-test was used; sex 
of the children was the dependent variable and children mental 
health problem rated by parents using CBCL was the 
independent variables. There were no statistical significance 
differences between boys and girls in total child emotional and 
behavioural problems  according to parents (t=.46, p = ns).   

In order to find the difference in the age of children and 
mean total problems in children, we recoded the age into 
two groups (6-9-years-old and 10-12 years-old). The results 
showed that CP children aged 6-9 years-old mean child 
emotional and behavioural problems according to parents 
was 59.89 ( SD=44.3),  and the mean of total problems in 
children aged 10-12 years-old was 49.58 (SD=39.9). There 
were no significant statistical difference between both age 
groups in total emotional and behavioural problems 
according to parents (t= 1.6, p=.09).   
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Internalizing problems by parents 

The mean internalizing problems for boys was 16.9 
(SD=12.5) and for girls was 17.3 (SD=12.8). There were no 
significant statistical differences between boys and girls  in 
internalizing problems rated by parent (t= .16, p=0.86). 

Externalizing problems by parents 

The mean externalizing problems for boys was 15.8 
(SD=12.92) and for girls was 11.6 (SD=11.7). There were 
significant statistical differences between boys and girls  in 
internalizing problems rated by parent toward boys (t= 2.4, 
p=0.04). 

Prevalence of child emotional and behavioural problems 
in cerebral palsy children by therapists  

The results indicated that, children with  psychiatric problem 
represented  98 (44.7%) while children with no psychiatric 
problems represented 121 (55.3%).  

The mean total child emotional and behavioural problems by 
therapist for boys was  67.6 (SD= 40.90)  and the mean for girls 
was 64.92 (SD = 41.89).  To differentiate between gender and 
prevalence of child emotional and behavioural problems an 
independent t test was used; sex of the children was the 
dependent variable and children child emotional and behavioural 
problems rated by therapist using TRF as independent 
variables. The results revealed no significant differences 
between both boys and girls (t= .46, p= 0.47).   

The mean child emotional and behavioural problems for 6-9 
years age group was 70.42 (SD=43.41) and the mean child 
emotional and behavioural problems for the age group 10-12 
years was 59.01 (SD=35.26). The result showed a significant 
statistical differences between the age group in total emotional 
and behavioural problems, children aged 6-9 years-old had 
more emotional and behavioural problems according to the 
therapists  than the age group 10-12 years-old (t= 2.1, p=0.05).  

Internalizing problems by therapists  

The mean internalizing problems for boys was 18.17 
(SD=12.19) and for girls was 14.1 (SD=8.8). There were no 
significant statistical differences between boys and girls  in 
internalizing problems rated by therapist (t= 1.6, p=0.10). 

Externalizing problems by therapists  

The mean externalizing problems for boys was 19.2 (SD=13.2) 
and for girls was 13.7 (SD=9.0). There were significant statistical 
differences between boys and girls  in externalizing problems rated 
by therapist toward boys (t= 2.7, p=0.006). 

Correlation between CBCL and TRF scores 

Parents and teachers are known to differ in their assessment of 
children's behaviour. In order to test to what degree this holds for 
the CP children sample, we examined the correlations between 
parents' and therapists' scores, separately for boys and girls. The 
crossinformant versions of the scales were used for this analysis. 
For boys, parents and therapists tended to  have correlations with 
total and all subscales. This is also applicable for girls. 

Insert table 4 here 

Child emotional and behavioural problems in cerebral 
palsy children and place of residency  

 

A non-parametric test (Kruskal-Wallis test) was used to 
estimate the differences between child emotional and behavioural 
problems and place of residency. There were a significance 
statistical differences between total emotional and behavioural 
problems by therapists and parent and child place of residency 
(χ2= 17.6 p < 0.001),  (χ2 = 9.8, p< 0.001). This indicated that 
children live in villages had higher rates of child emotional and 
behavioural problems rated by parents and therapists than did the 
other children living in city and camp. Consistently, the results 
revealed a significant statistical differences between internalizing 
problems rated by therapists (χ2 = 16.9, p > 0.001), internalizing 
problems rated by parents (χ2 = 11.33, p< 0.003), externalizing 
problems rated by therapists(χ2= 7.8 p < 0.02) and not for 
externalizing symptoms by parents. Children living in village had 
significantly higher in internalizing symptoms of parents and 
therapists and externalizing symptoms of therapists.  

Child emotional and behavioural problems in cerebral 
palsy children and types of cerebral palsy  

A non-parametric test (Kruskal-Wallis test)  was used to estimate the 
differences between  child emotional and behavioural problems and 
type of CP (flaccid, spastic, and mixed cerebral palsy). There were a 
significance statistical differences between total child emotional and 
behavioural problems rated by parents (χ2= 12.37 p < 0.002), 
internalizing problems rated by parents (χ2 = 11.5, p< 0.003), 
internalizing problems rated by therapists (χ2 = 11.7, p > 0.003) and 
CP type. Children with flaccid cerebral palsy scored more than the 
other two groups. However spastic cerebral palsy children reported 
less externalizing problems rated by therapists (χ2= 13.7 p < 0.02) 
and externalizing problems by therapists  (χ2= 14.2 p < 0.001) 

One way ANOVA statistical test was used to estimate the 
differences between   child emotional and behavioural problems 
and household monthly income. The results revealed  a significant 
statistical difference between family monthly income and children 
emotional and behavioural problems (p = 0.02) and internalizing 
problems rated by therapists than the other groups (p = 0.006).
Tukey test indicates that children coming from families with average 
monthly income less than 300$ had reported more emotional and 
behavioural problems than the other groups by the therapists.   

Discussion 

Table 2  Medical characteristics of the study 
population 

 No % 
1- Types of cerebral palsy   
Spastic cerebral palsy 121 58.5 
Flaccid cerebral palsy 47 22.7 
Mixed cerebral palsy 39 18.8 
2- Etiology of cerebral palsy    
Inborn problems  130 61.0 
Acquired problems 83 39.0 
3- Duration of cerebral palsy    
Since birth 166 77.6 
< 1 year 22 10.3 
1-5 years 21 9.8 
5-12 years 4 1.9 

The aim of the study was to investigate the rate of child 
emotional and behavioural problems in cerebral palsy children 
attending physiotherapist department in the Gaza Strip. The 
majority of children were diagnosed as  were represented as spastic
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cerebral palsy (58.5%), 22.7% had flaccid cerebral palsy,  and 
18.8% diagnosed as mixed cerebral palsy. This result was
congruent with other study (Eiben and Croker, 1993). We refer this 
differences in diagnoses due to the nature of the cerebral palsy 
disorder, where the spastic type is the common type. The findings 
revealed that the  61.0%  of the cerebral palsy was due to inborn 
problems and  39.0%  was due to acquired problems. The results 
was consistent with Hagberg results, who found that the most 
common cause  of cerebral palsy disorder was inborn problems 
which may attributed to asphyxia or prolonged labour and 
eclampsia (Hagberg , 1979). Therefore, special attention should be 
taken in vulnerable high risk pregnant women during labour. 

The results showed that the prevalence of the child emotional 
and behavioural problems in cerebral palsy children rated by parent 
was (37%). This result consistent with other studies based on CBCL 
(Cormack et al,  2000; Dekker et al, 2002). Our results was 
inconsistent of findings of psychiatric disorders among children with 
speech and language problems in which Cantwell and Baker (1987)
found in study of 100 children that 50% had psychiatric disorders. 
Also our results showed lower rate of behavioural problems than the 
study of Noterdaeme and Amoroso (1999) in study of children with 
speech and language problems in which 80% of  them had 
psychiatric disorders. In this study, there were no gender 
differences in total child emotional and behavioural problems
according to parents. This is inconsistent with other studies in which 
boys reported high scores than girls in externalizing problems and 
girls reported more internalizing problems than boys (Nøvik,  2000).

The actual prevalence of child behaviour problems among 
young children is difficult to determine with any certainty 
because the prevalence rates reported in the literature vary 
greatly. In addition, most of studies that reported prevalence of 
behavior problems in children generally defined the children as 
having behavior problems on the basis of cut-off scores on adult 
informant checklist-type measures (Dekker, 2002).  

Generally, the results of this study regarding child emotional 
and behavioural problems in cerebral palsy children reported by 
parents depend on how parents perceives, interpret, and 
tolerate a child’s behavior problems and how they react when 
they find the behavior unacceptable. Therefore, differences in 
parents’ perceptions and expectations of children’s behavior and 
their tolerance for reporting child emotional and behavioural 
problems could influence the rate of such  problems in children.  

While the prevalence of child emotional and behavioural 
problems reported by therapists was (44.7%). It seems that 
therapist are more accurate in reporting the level of the child’s 
child behaviour problems due to their knowledge of the type of 
child mental health problems. This study has important 
implications for investigators using multiple informant data in 
longitudinal research. Interpret of the results showed that, 
parents and therapist differed in the way they viewed the 
children in different age.  Significant age effects were found for 
some CBCL scales, young children had more had higher scores 
general child behaviour problems according to the therapists 
than the older age group. The result was in accordance with 
several studies reported age effects (Fitzpatric et all., 1999; 
Larsson et al., 1999; Mckelevey et al, 1999). However, 
significant age effects were found for many TRF scales, younger 
children had higher scores on all subscales except somatic 
problems. The results was consistent with other studies on some 
child behaviour problems and inconsistent  with other studies on 
other child behaviour problems (Larsson et al., 1999; Mckelevey 
et al, 1999;   Rousses et al., 1999).   

 The results showed that children live in villages had higher 
child behaviour problems rated by parents and therapists than 
those living in city and camp. This is consistent with study of 
Greek children in which emotional and behavioural problems 
were lower in rural areas than in Athens city (Roussos et al, 
1999).  Consistently, the results revealed a significant statistical 
differences between internalizing problems rated by therapists, 
internalizing problems rated by parents, externalizing problems 
rated by therapists, and not for externalizing symptoms by 
parents toward children live in villages.    

The results indicated that children living in poor areas  such 
as villages which considered as a urban face stresses more than 
those children who lives in rural areas and camps. This could be 
due to the availability of services in camps and cities for 
handicapped children  and difficulties in having the same 
services in the urban areas. 

The results revealed a statistical difference between children 
total problems rated by therapists and average household 
monthly income, those children coming from families with
average monthly income less than 300$ (low income families) 
were more disturbed mentally than the other groups. Families 
with children with average monthly income less than 300$ had 
higher general and internalizing problems rated by therapists 
than the other groups.  This is consistent with study of Roussos 
et al (1999) in which they found that Greek children with low 
socioeconomic status had higher behavioural problems scores 
and lower competence. However, there were no statistical 

significant differences between all other subscales of CBCL and 
monthly income. Results of the study reviewed support the 
premise that children who are poor are at greater risk for the 
development of child behaviour problems than are children from 
higher socioeconomic status.  Although,  there is variability in 
reported scores rated by therapists and parents, the results 
suggested that the interaction of children, parent, and 
socioeconomic characteristics may produce and sustain certain 
child behaviour problems in children from low-income 
backgrounds, but no studies have examined these interactions 
directly. This is consistent with other studies in the same culture 
(Thabet & Vostanis, 1998; 2001). 

Clinical implications  

We have to give a significant focus on the role of family in 
psychological intervention through awareness raising activities 
such as lectures, meeting and symposiums. Different institution 
must offer rehabilitation program with high a adequacy that allow 
cerebral palsy cases become more integrated in their society. 
We have to develop of community support programmes for 
cerebral palsy children and enhancing program for families and 
all people had direct relation to the cerebral palsy children.    
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L’exemple de la catégorisation  
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Introduction :Les théories psychologiques classiques ont souvent privilégié une 
conception unitaire et unidimensionnelle du fonctionnement et du développement 
cognitif.  

Le présent article essaye de défendre une conception appelée : multidimensionnelle, 
polymorphe ou pluraliste de coalisation.  

Cette conception dite pluraliste, dans le sens ou elle admet une diversité  de 
chemins du développement cognitif, une pluralité des processus  du fonctionnement 
cognitif et un polymorphisme de variabilités (intra/interindividuelles, inter-
contexteulle, et interculturelles) qui façonnent notre cognition.   

Elle est nommée aussi Coaliseuse ;  d’autant que plusieurs processus et facteurs 
(internes et externes) s’intègrent entre eux, en traçant des relations de 
complémentarités et d’interactions, permettant de  résoudre des tâches compliquées,  et 
assurant un dynamisme synergique qui renforce les différents réseaux du système 
cognitif.       

Mais avant d’aborder les fondements théoriques de cette approche plurielle 
coaliseuse,  il paraît nécessaire de commencer par une lecture critique des théories 
unitaires (Piaget comme exemple). Une telle mise en cause des théories unitaires va 
nous permettre de décortiquer les principes du modèle pluriel. Par ailleurs, nous 
allons essayer d’illustrer ces principes en se référant au processus de 
catégorisation. 

 

Limites de la théorie unitaire Piagétienne. 

Il est clair que Piaget dans sa considération de l’intelligence 
humaine qui se développe vers la pensée logicomathématique 
était l’héritier incontesté de l’esprit Aristotélicien (Lautrey, 2001). 
Sans oublier, qu’il a essayé d’adopter une conception 
Darwinienne dans la mesure où il a poinçonné des liens si 
étroites entre le coté biologique animal et le coté intellectuel 
humain. Ainsi, l’animal est régit durant son développement 
biologique par les mêmes mécanismes du développement 
psychologique humain (adaptation, accommodation, 
assimilation, équilibration), avec une seule différence liée au 
programme phénotypique rigide des animaux qui les borne à 
des niveaux intellectuels primitifs (Piaget, 1977) : à l’opposer  de 
celui de l’être humain qui reste ouvert et flexible. De ce fait, chez 
Piaget, tous les êtres vivants obéissent à des processus 
d’équilibre durant leurs évolution de même l’escargot et les 
plantes (Mounoud, 2000).    

Par ailleurs, la conception Piagétienne du développement 
cognitif adopte deux positions contradictoires à savoir :  

- Elle admet tantôt l’analogie entre l’équilibration cognitif 
purement humaine et l’équilibre organique des autres espèces ; 
et elle différencie tantôt le caractère rigide des structures 
organiques de la flexibilité des structures intellectuelles.  

Laquelle flexibilité engendre une tendance de complétude  

des structures cognitives qui se couronnera par les structures 
logicomathématiques. Ainsi, Piaget empreint une voie linaire 
pleine de gain et de supplantation, ayant pour objectif d’atteindre 
un stade déjà prévu dans sa théorie de type 
logicomathématique. A noter que selon Piaget cette voie est 
discernable aussi bien durant l’évolution de l’histoire des 
sciences (Inhelder, 1989).      

A ce propos, Piaget conçoit que « la nature d’une réalité 
n’est révélée ni par ses stades initiaux, ni par ses stades 
terminaux, mais par le processus de transformation, par la loi de 
construction » (Piaget, 1977).                 

        Ainsi, cette loi de construction, qui est générale et qui 
régit toutes les espèces et même l’histoire des sciences, nous 
permet de concevoir la théorie Piagétienne comme une théorie 
totalitaire et unitaire.  

Ceci, a incité Piaget, d’une manière hâtive à chercher des 
repères communs entre l’homme primitif et l’enfant sensoriel 
moteur, et entre la physique Copernicienne et certains stades de 
développement intellectuel (Piaget, 1973).  

Or, Gréco (In Piaget, 1977) a souligné que la confusion 
commise par Piaget est entre le sujet épistémique, qui est un 
produit collectif, de nature scientifique historique, et le sujet 
psychologique individuel 
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Cela nous ramène à dire que la théorie Piagétienne est à la 
fois réductionnelles et généralisante. 

- Réductionnelle : du moment qu’elle a réduit l’histoire de la 
pensée humaine collective en une histoire psychologique 
individuelle.    

- Généralisante : dans la mesure où elle a étendu des 
caractères psychologiques individuels et variants à 
l’histoire des sciences et à l’évolution des autres 
espèces « Le projet général de Piaget était d’utiliser la 
psychogenèse pour comprendre le problème 
épistémologique de l’apparition des formes ou des 
structures nouvelles de raisonnement dans l’histoire des 
sciences » (Mounoud, 1992 : 32).     

Après cette lecture critique de la théorie Piagétienne 
générale (biologique, épistémologique, psychologique), il 
nous reste à analyser cette théorie comme étant une 
psychologie de développement. Il est clair que Piaget a
conçu le développement cognitif selon des stades et des 
mécanismes standards, qui régissent tous les domaines 
intellectuels et tout individu (Mounoud, 2000). Ce qui l’a incité 
à postuler que l’intelligence humaine passe durant son 
évolution, par un seul itinéraire de trajet linaire. Ainsi, parmi 
les mécanismes responsables de ce développement unitaire 
et linaire on cite :  

- L’intégration hiérarchique : les stades émergent durant le 
développement cognitif selon un ordre hiérarchique, 
invariant, où chaque stade doit supplanter le précédent tout 
en l’intégrant et en le dépassant. 

- La subordination : les différents formes de connaissance et de 
compétences cognitives, dépendent durant leurs 
développements à une structure générale : c’est la structure 
opératoire, qui est tributaire du processus d’équilibration. 
Lequel processus est à son tour un subordonné de l’action qui 
régit tout le développement cognitif.  

- Structure d’ensemble : les différents domaines de 
l’intelligence subissent la même cadence du 
développement, qui s’illustre comme un isomorphisme 
structurel appelé domaine général ou structure d’ensemble. 

Signalons ici, que les théories unitaires, décrivent le 
développement des conduites de catégorisation comme une 
succession d’étapes hiérarchisées, c'est-à-dire une 
supplantation d’une  modalité de catégorisation moins 
développée par une autre plus développée.  

On peut citer l’exemple de collection figurales de Piaget et 
Inhelder (1959). Ainsi, les collections figurales

1
, apparaissent 

chez l’enfant entre 2 ans et 4 ans, seront supplantées (entre 4 et 
6 ans) par les collections non figurales. Ces dernières, à leur 
tour, seront remplacées par les classes logiques

2
. 

Nelson (1985), elle aussi considère, selon le principe de 
supplantation, que l’émergence des catégories taxonomiques 
se fait à travers les catégories schématiques qui 
apparaissent chez l’enfant dés 2 ans. Ainsi les catégories 
schématiques vont engendrer chez l’enfant de 4 ans un type 
de catégories appelé slot filer/ case à remplir.  Ces slot(s) 
filer(s) par leurs caractères substantiels, permettent à l’enfant 
de remplacer, dans un scripte, un objet par un autre qui 
remplie sa même fonction. Ensuite, dans un stade avancé, 
l’enfant focalise son attention, non seulement sur la 
ressemblance fonctionnelle des deux  

 objets mais aussi sur leurs propriétés communes de genre 
taxonomique. Cela dit que l’évolution des catégories 
schématiques en catégories taxonomiques se réalise par le biais 
des slot(s) filer(s). 

Rosch (1975, 1983) à son tour, rejoint la conception de 
Piaget et de Nelson dans la mesure où elle opte pour la 
succession des paliers des formes de catégorisation au cours 
du développement.  

Selon Rosch, tous les individus doivent passer par un 
chemin unique durant l’évolution de leurs activités de 
catégorisation. D’abord, ils doivent acquérir le niveau de base 
(étant une forme de catégorisation croisée, dont les catégories 
taxonomiques ne sont pas encore distinctes des catégories 
schématiques). En suites des catégories taxonomiques plus 
abstraite comme les catégories surordonnées, ou plus 
spécifiques telles que les catégories sous-ordonnées.       

Vygotstky (1934) lui aussi, évoque dans son traitement du 
processus de catégorisation un chemin unitaire et linaire. Ainsi, 
l’émergence des taxonomies est précédée par des associations 
perceptives des propriétés d’objets (catégorisation perceptive) et 
par les collections complexes qui sont, selon l’interprétation de 
Barouillet (1994) et de Walsh, Richardson & Faulkner (1993) 
des catégories schématiques.  

Cependant, des résultats récents dans le domaine de 
catégorisation suggèrent que les enfants de 3 et 4 ans, peuvent 
envisager plusieurs sortes de relations catégorielles 
(taxonomiques, schématiques, perceptives et slot 
filer)(Bonthoux & Blaye, 1999 ; Berget, Bonthoux 2000 ; 
Cannard, Bonthoux, & Blaye, 2005; Blaye & Bonthoux, 2001). 
Ceci prouve que les jeunes enfants parviennent à accéder à des 
relations catégorielles variées et à représenter un même objet 
en recourant à des relations catégorielles différentes  (Melot, 
1997 ; Melot & Houdé, 1998). Dans ce sens, l’enfant dés 3 ans 
est  polynomial, c'est-à-dire capable à attribuer  plusieurs non à 
un même objet (Deák & Maratsos, 1998). 

D’ailleurs, un grand nombre de bébélogue ont démontré que 
le bébé dispose déjà d’une habilité étendu à  catégoriser, qui ne 
se limite pas aux catégories empiriques mais elle atteint aussi 
des formes de catégorisation plus abstraites. Ainsi, dés son
septième mois de naissance il produit des catégories 
conceptuelles (McDonough, & Mandler, 1998) et dés son 
troisième mois il catégorise d’une façon taxonomique en se 
servant, parfois, de certaines données perceptives (Quinn, 
Eimas, Rosenkrantz. 1993). A cet âge il arrive, aussi, à 
distinguer les formes géométriques (Bomba & Siqueland, 1983 ; 
Lécuyer, 1991 ; Lécuyer, Streri & Pêcheux, 1996) et  les visages 
(De Schonen & Deruelle, 1991 ; Lécuyer & Rovira, 1999). 
Encore, ce qui est surprenant ; la préférence du nouveau-né de 
fixer son regard vers le vissage de sa mère par rapport aux 
autres visages (Walton & all., 1992). Aussi, sa capacité dés son 
neuvième mois à repérer les niveaux les plus accessibles de la 
catégorisation taxonomiques comme le niveau de base, le 
niveau de typicalité et  le prototype (Mervis & Pani, 1980 ; 
Strauss, 1979). A ce propos, Younger (1993) affirme que le 
bébé de 7 mois utilise des propriétés variées pour distinguer les 
objets, mais il ne parvient pas coordonner entre  ces propriétés 
d’objet que dés son dixième mois. Au surplus, des travaux 
récents ont montré que même, les singes sont capables de 
produire des formes variées de catégories (schématiques, 
taxonomiques, perceptives) (Bovet, 2000). 

Toutes ces données s’avèrent nécessaires pour mettre en 
cause l’hypothèse unitaire qui délimite le savoir catégoriel de  
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l’enfant en catégories empiriques (niveau de base, collection 
figurale, objet complexe, scène)  qui seront supplantées à un 
stade avancé par des catégories plus abstraites (classe logique, 
taxonomique, concept, niveau de base). Ergo, l’enfant est pluriel 
dans son savoir catégoriel, et pour le discerner il faut recourir 
aux principes du modèle pluriel coaliseur.    

Descriptif du modèle pluriel Coaliseur 

De prime abord, on aime indiquer, que la sociologie récente, 
a essayé également, de se retirer de certaines positions 
classiques unitaires (telle que celle de Marx et de Bordieux) qui 
généralisent d’une façon hâtive des variables sociales 
observables dans des contextes particuliers sur d’autres formes 
de structures sociales. En revanche, cette sociologie récente 
commence à adopter, une conception pluraliste qui croie au 
phénomène social étant un phénomène variant  et mobile, qui 
échappe de toute standardisation. Ainsi, récemment, un intérêt 
remarquable des sociologues est porté à découvrir 
l'hétérogénéité et parfois même l'aspect contradictoire des 
phénomènes sociaux. Des lors on commence à postuler que 
nous sommes tous relativement singuliers même si nous 
sommes constitués socialement. Dans ce sens Lahire (1998) a 
employé la métaphore suivante «la feuille du papier froissé » à 
savoir : si la feuille de papier symbolise le monde social, ses 
structures, ses différents domaines, etc. Alors, la feuille du 
papier froissé qui est pliée plusieurs fois peut donner une image 
intéressante de ce que représente chaque cas singulier. 

Cependant, ce qui suscite, de plus, dans cet article notre 
intérêt c’est l’architecture de  la cognition plurielle qui est fondée 
sur cinq piliers : 1/ sujet psychologique 2/ Poly-variabilités 3/ 
multi-chemins du développement cognitif 4/ poly-mécanismes 
du fonctionnement cognitif 5/flexibilité cognitive.       

Sujet psychologique 

Dés un premier départ, la cognition plurielle nous invite à 
nous débarrasser du sujet épistémique et opter pour un sujet 
psychologique. Ce choix rejoint dans une grande partie l’école 
de Genève qui a longtemps privilégié le sujet épistémique. Une 
citation d’Inhelder (1989) illustre l’intérêt porté au sujet 
psychologique par l’école Suisse « à Genève nous même, nous 
somme jetés dans l’aventure ».  

Inhelder (1989), dans sa définition du sujet psychologique 
propose des démarches différentes de celles de Piaget. Il s’agit 
d’analyser les permis des conduites individuelles dans des 
situations particulières afin de relever des patterns des activités 
cognitives de genre ad.hoc relatives aux contextes et aux 
situations affrontés par les individus. Autrement dit, nous 
sommes face à un développement cognitif restreint et variant en 
fonction de genre de tâche traité par le sujet. Notre, appareil 
cognitif est, donc, flexible, souple, guidé par des structures 
fonctionnelles et contextuelles permettant à l’enfant de bricoler 
des techniques, planifier des stratégies et trouver des solutions 
imprévues. C'est-à-dire, ce concept « sujet psychologique » 
prouve que l’enfant possède des stratégies de dépannage 
« Debugging Strategies », lui permettant dans une large mesure 
de résoudre des pannes cognitives quand il se trouve face à 
certaines situations- problèmes  compliquées (Siegler, 2003). 

Dans le même sens, Fischer & Immordino-Yang (2002) 
évoquent le fait que les études récentes en psychologie 
cognitive ont échoué à prouver l’existence des structures 
formelles invariantes, communes chez tous les sujets, et qui 
régissent tous les domaines cognitifs,  telles que les structures
d’ensembles de Piaget ou les structures linguistiques  

universelles de Chomsky. Parmi, les contrastes qui ont mit en 
cause l’hypothèse de structure d’ensemble : le décalage entre 
les performances d’enfants de même tranche d’âge, vis-à-vis 
certaines situations problèmes. Aussi, le fait qu’un même enfant 
parvient à conserver l’argile et échoue à conserver d’autres 
produits  liquides.     

Poly-variabilités 

Selon lautrey & Caroff (1999 : 155) ; la conception du 
développement cognitif la plus répondue postule un parcours 
unique, jalonné d’étapes, de stades, et que tous les sujets 
franchissent dans le même ordre, au long duquel la vitesse de 
progression est la seule source de différence possible entre les 
individus. Plus précisément, cette conception admet une seule 
forme de variabilité verticale de genre interindividuelle, selon 
laquelle, les structures cognitives prennent des formes 
identiques chez tous les enfants de mêmes âges et se 
différencient chez des enfants d’âges différents. Autrement dit, 
dans cette approche on privilège un modèle unitaire du 
développement cognitif qui a caractérisé les grandes théories du 
siècle dernier, telles que celle de Piaget, Freud, Wallon & 
Vygotski (Troadec & Martinot, 2001). 

En revanche, le modèle pluriel a essayé de se délivrer de 
cette variabilité verticale interindividuelle, invariante et préétablie 
pour joindre le principe  de  Poly-variabilités. Lequel principe 
opte pour l’idée que tout développement cognitif est régit par 
plusieurs formes de variabilités. Citons :  

- La Variabilité intraindividuelle horizontale qui montre que 
les différents domaines cognitifs ne se développent ni de la 
même façon, ni selon la même vitesse. Ainsi on a relevé dans 
une expérience réalisée au Maroc, que le développement de la 
flexibilité catégorielle chez des enfants de 5 ans  jusqu’au 12 
ans, dans une situation d’appareillement libre, se diffère du 
développement de leurs conscience linguistique. A savoir que la 
conscience linguistique est quasiment linéaire durant son 
développement (Figure 1). Par contre, la flexibilité catégorielle 
connaît un cheminement semi-parabolique concave (Figure 2). 
De ce fait, on dévoile une variabilité intra-individuelle entre le 
domaine linguistique et le domaine de catégorisation 
(Khabbache, 2003).  

En d’autre part, dans le même domaine telle que la 
catégorisation la même personne altère ses choix catégoriel en 
fonction de type de tâche traitée, ou selon une simple 
modification de consignes (Bonthoux & Blaye, 1999). Ainsi, nous 
avons relever que chez la même population d’enfants marocains 
(de 5 ans jusqu'à 12 ans) le développement de la flexibilité 
catégorielle dans une situation d’appariement libre est semi 
parabolique concave mais dans la même situation avec un 
changement de consigne, dont on demande aux sujets de
produire trois relations différentes (taxonomiques, fonctionnelle, 
perceptive) entre les objets à associer et l’objet cible de chaque 
planche, on a remarqué un développement de trajectoire linaire 
(Khabbache, 2003) (Figure 3).         

     - La variabilité interindividuelle ; prouve que la 
ressemblance du fonctionnement cognitif entre des enfants de 
même tranche d’âge, ne témoigne pas une uniformité cognitive 
permanente, mais on remarque, fréquemment, des 
dissemblances entre ces enfants.  

Relativement aux conduites de catégorisation ; on signale 
que les préférences, les niveaux de plasticité cognitive des 
processus de catégorisation varient d’une personne à une autre 
(Barsalou, 1982 ; Bastien, 1997).    
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Ainsi on a constaté que, dans un échantillon d’enfants 

marocains, les styles de flexibilité catégorielle varient chez les 
mêmes groupes d’ages. 

A 5 ans par exemple on a trouvé 57 % d’enfants de profil 
unitaire, c'est-à-dire ils ont utilisé une seule forme de 
catégorisation dans la tâche d’appariement libre, 31 % d’enfants 
de profil dualiste qui ont employé deux relations catégorielles 
différentes et 13 % d’enfants de profil trios, qu’ont envisagé trois 
types de relations catégorielles. Cette variabilité interindividuelle 
par profil est repérable, aussi, chez les différents groupes d’ages 
(de 5 ans jusqu'à 12 ans) hormis les  11 ans (Tableau 1) 
(Khabbache, 2003). 

Tableau 1: Variabilité interindividuelle parprofil 
Ages Unitaire Dualistes Trios 
5 ans 57 % 31 % 13 % 
6 ans 25 % 63 % 13 % 
7 ans 69 % 19 % 13 % 
8 ans 81% 13% 6% 
9 ans 88 % 13% 0% 
10 ans 94 % 06% 0% 
11 ans 100 % 0% 0% 
12 ans 57 % 45% 0% 

Touts ages 
confondus 71 % 23% 6% 

- La variabilité intercontextuelle ; illustrant que le 
comportement individuel vari selon le genre du contexte 
affronté par l’individu «le niveau de familiarité de l’individu 
avec une tâche donnée, ou le degré d’ambiguïté d’une 
situation problème à résoudre ». 

 Le comportement catégoriel, aussi, varie en fonction de la 
variabilité contextuelle, (Yeh & Barsalou, 2006). Autrement 
dit,  les activités catégorielles subissent des changements  in 
every days contextes (Vallee-Tourangeau, Anthony & Austin, 
1998). 

Dans le même sens, cette variabilité intercontextuelle est 
identifiable, selon le genre de tâche affronté par l’individu, le 
genre du matériel et de consigne utilisés, le type du 
paradigme expérimental adopté par le chercheur. Toutes ces 
variables influent le choix catégoriel de l’individu.         

- La variabilité interculturelle ; selon laquelle les enfants de 
cultures différentes montrent des comportements cognitifs 
différents ; ainsi l’enfant de la Polynésie, traite la tâche 
d’inclusion avec des styles cognitifs différents à ceux d’un 
enfant européenne (Troadec, 1999). 

Relativement aux conduites catégorielles : certains 
chercheurs ont observé, dans la culture occidentale, une 
augmentation de la catégorisation taxonomique et slot filer 
au détriment d’autres formes de catégorisations  (Lautrey, 
1998). Mais dans un contexte africain ; la tribu Kepelle tend 
à utiliser des catégories fonctionnelles que les catégories 
taxonomiques (Schliemann, Carraher, & Ceci, 1997). 

Multichemins du développement cognitif 

Il est clair que, d’après le modèle pluriel, la trajectoire 
linéaire, est une possibilité parmi d’autres du développement 
cognitif. Ainsi, il faut opté pour un développement multichemins 
(Lautrey, 2003), ou un développement Web (Troadec, 1998; 
Fischer & Yan, 2002). De ce fait, on admet l’idée que l’individu 
ne se limite pas durant son développement cognitif à un seul 
chemin linéaire, hiérarchique, mais il pourrait emprunter d’autre 
itinéraires ; biscornus, zigzags (Houdé, 1999) réversibles,  

 régressifs (Mounoud, 1999), paraboliques concaves et convexes 
(Pacteau, 1995, Khabbache, 2003), parfois similaire à la lettre U 
(Siegler, 2004). A ce propos, nous signalons que Reuchlin 
depuis 1985, avait cette intuition pluraliste qui postule que le 
développement psychologique dépasse la voie unitaire pour un 
passage à différentes voies.    

Par ailleurs, les résultats de nos expériences réalisées au 
Maroc, ont montré la non linéarité du développement du 
processus de catégorisation. Ainsi on a remarqué que  la 
trajectoire d’évolution des réponses taxonomiques est 
quasiment zigzag (Figure, 4) et un cheminement parabolique 
concave du développement de la flexibilité catégorielle, dans 
une tâche d’appariement libre (Figure, 2) (Khabbache, 2003).     

Rappelons que le développement des activités catégorielles, 
d’après Piaget & Inhelder (1959) connaît un cheminement linaire 
et progressive du concret vers l’abstrait. Donc, on attend selon 
ce postulat unitaire, que les catégories empiriques (perceptives 
et fonctionnelles) vont diminuer avec l’age dégressivement au 
profit des catégories abstraites (logiques et taxonomiques). 
Cependant, il découle de notre expérience d’appariement libre 
appliquée sur une échantillon d’enfants marocains dont l’age est 
compris entre 4 ans et 12 ans ; les résultats suivants :                 

- Les enfants de 10 ans qui appartiennent au stade logique 
selon Piaget sont plus perceptifs que taxonomiques/ 
logiques par rapport aux moins âgés (4, 5, 6 ans). En 
revanche, les jeunes enfants (4 ans, 5 ans) produisent plus 
de catégories taxonomiques que les plus âges. 

  Ainsi, cet effet prend à contre-pied les théories unitaires qui 
considèrent le développement cognitif comme un passage des 
catégories empiriques vers les catégories abstraites (Piaget, 
Nelson, Vygotsky). Ainsi, on constate, d’après nos résultats, la 
non linéarité du développement des choix taxonomiques qui 
prend une forme parabolique descendante.      

- Rappelons aussi que la courbe du développement des 
catégories fonctionnelles, selon le modèle unitaire de 
Nelson, est décroissante linaire, favorisant une progression 
des réponses taxonomiques. Mais d’après nos résultats, les 
enfants moins âgés produisent moins de réponses 
fonctionnelles que les plus âgés. Cela prouve, également, la 
non linéarité du développement des choix fonctionnels qui 
connaît une chute notable à l’age de 10 ans (Khabbache, 
2003).  

Poly-mécanismes du fonctionnement cognitif 

Alors, Piaget et ses adeptes considèrent l’enrichissement/ 
l’association/ la coordination comme le seul mécanisme qui régit 
tout le développement cognitif. Or, il fallait attendre l’avènement 
des neurosciences pour aboutir à l’idée que le développement 
cognitif n’est pas uniquement géré par d’enrichissement mais 
aussi par l’accession à l’inhibition et l’appauvrissement (Leray & 
Young ; cités par Mounoud, 1990).  

Par ailleurs, beaucoup de chercheurs commencent à adopter 
cette conception (appauvrissement/ dissociation) tels que Houdé 
& Guichart (2001) dans son concept d’inhibition inefficace et 
efficace et Karmiloff-smith (1997) dans sa théorie sur la perte et 
le profit ; et le feed-back négatif et positif.  

Certes, cette conception ressentes du développement 
cognitif comme étant un processus d’appauvrissement, est une 
mise en valeur de la théorie d’abduction qui était élaboré en 
1974 par Mehler. Laquelle théorie indique que les capacités 
cognitives doivent êtres spécifiées en éliminant certaines 
contraintes structurelles. 
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Cette idée ingénieuse de Mehler (1974), rejoint aussi 
Karmiloff-smith, dans son concept « la modularisation ».  

Le mécanisme de Modularisation est chargé de reconfiguré 
les structures flouent des domaines cognitifs dont leurs 
frontières épistémologiques sont encore confuses, en les 
spécialisant et en les rendant plus distinctes (Karmiloff-smith, 
1998).    

On attire l’attention que, d’après les approches récentes du 
développement neurocognitif, on n’admet pas un seul 
mécanisme qui régit tout le développement et le fonctionnement 
cognitifs. En fait, le cerveau a des unités de connexions 
fortement variables, en fonction de la particularité de tâche 
affrontée par l’individu (Oliver & all, 2000). C’est alors qu’a 
chaque nouvel acquis, il y’a l’émergence de nouvelles 
microconnections neuronales à telle mesure qu’on peut parler 
d’un polymorphisme cérébral (Oliver & all, 2000).   

Dans ce sens, il faut admettre une pluralité de mécanismes 
du développement cognitif qui se concorde avec le 
polymorphisme de connexions neurologiques.  

Parmi  ces mécanismes on cite :  

Mécanisme de vicariance 
Relativement à la probabilité d’évocation amorcée par la 

particularité de la tâche à traiter ; un processus moins efficace 
pourrait être remplacé par un autre plus efficace.  Ainsi le 
mécanisme vise à supplée une insuffisance (De Ribaupierre, 2005). 

Mécanisme d’intégration et de complémentarité  

1/ Intégration : les deux processus cognitifs peuvent 
s’intégrer entre eux dans un seul processus apte à résoudre 
une situation problème compliquée.  

2/ Complémentarité : un processus peut accomplir le 
travail d’un autre  processus, en préservant sa propre identité, 
c'est-à-dire, sans qu’il s’intègre avec l’autre processus dans une 
seule unité de traitement (Lautrey, 2003).     

Mécanisme de Modularisation et d’inhibition 
l’inhibition, comme on l’a déjà signalé, ne prend pas toujours 

le sens  proposé par Houdé ; réussir à soustraire le processus 
causant une confusion cognitive durant le traitement d’une tâche 
donnée, mais il prend aussi le sens d’une modularisation 
(Karmiloff-smith, 1992) ou d’une différenciation (Carey, 1985, 
Carey & Spelke, 1994) des domaines relevantes et génériques 
pour qu’il deviennent plus spécifiques.      

Mécanisme de coalisation  
Ce processus permettant de tisser d’une part des 

passerelles entre des domaines cognitifs différents et d’autre 
part de fonder un nouveau domaine de nature hybride en 
mariant certains composants et principes de deux domaines 
cognitifs différents. Ainsi, la physique théorique est le résultat 
d’une fusion des mathématiques avec la physiques (Carey, 
1985 ; Carey & Spelke, 1994). 

A ce propos, le critère d’évaluer la croissance une compétence 
se fait par son niveau de complexité. Laquelle complexité est le 
produit d’un dynamisme de fusion ou de couplement (Interweaving) 
de plusieurs compétences (Demetriou & Nazi, 2001) appartenant à 
des domaines cognitifs variés.  

Mécanisme de redescription des représentations 
 C’est un processus qui décrit d’une façon déclarative et 

consciente les composants de chaque domaine, et les liens qui  

 peuvent exister entre les différents domaines cognitifs. L’intérêt 
de cette redescription est de créer un meta-domaine ou un 
domaine hyper cognitif qui a pour rôle, d’une part, de contrôler 
et de gérer l’information des différents domaines, et, d’autre 
part, de  coordonner entre ces domaines, et planifier des 
stratégies.   

Par ailleurs, ce mécanisme par sa technique descriptive 
permet de généraliser une compétence appartenant à un 
domaine particulier sur d’autres domaines. Ainsi, une 
compétence accomplie est une compétence compliquée à 
savoir, elle est spécialisée à traiter un domaine particulier et en 
même temps, elle est généralisable sur d’autre domaine 
(Schwartz & Fischer, 2005).                   

Flexibilité cognitive 

Selon Piaget ; les compétences du bébé sont simplifiées à 
un pur savoir  sensoriel moteur. A l’encontre de cette 
conception, des nouvelles recherches ont dévoilé que l’enfant 
est capable à conceptualiser ses actes et produire un savoir 
abstrait à un âge précoce. A titre d’exemple, Il possède, déjà, 
dés son quatrième mois des capacités numériques, et à cet âge 
précoce il réussit à résoudre des tâches simples de permanence 
d’objet. En plus il arrive dans son neuvième moi à catégoriser 
d’une façon taxonomique (Houdé, 2004).  

De ce fait ; on est obligé d’opter pour l’existence précoce de 
deux modes de fonctionnements cognitifs, l’un est 
pratique/procédural l’autre est conceptuel/ abstrait (Mounoud, 
1999), ou selon l’expression de Lautrey (1987) l’un est 
analogique l’autre est propositionnel. C'est-à-dire on parle d’un 
système qui est structuré par deux formes de connaissances, 
l’une est procédurale et l’autre est conceptuelle (Mandler, 2000).

Le procédural, est donc un système contextuel, intrinsèque. 
Il est lié directement à l’environnement extérieur. Sa fonction 
essentielle est de traiter les données empiriques. Son style de 
traitement d’information est conçu comme probabiliste et 
automatique.       

Le conceptuel, est un modèle de traitement d’information 
propositionnel, formel et décontextuel, permettant de produire 
une connaissance abstraite. En effet, ce modèle assure le 
contrôle délibéré de la partie procédurale du système cognitif. 
Ainsi, son travail se ressemble, dans une large mesure, au 
processus d’abstraction réfléchissante de Piaget ou à un 
fonctionnement métacognitif.  

Il est clair que Reuchlin (1973), Pylyshyn (1981) et 
récemment Mandler (2000) favorisent un certain séparatisme 
entre les deux structures du système cognitif (conceptuel, 
procédural). En opposition avec cette thèse, le modèle pluriel de 
coalisation s’avère proche de l’hypothèse Lautrey (2003). 
Laquelle hypothèse opte pour une interaction mutuelle entre ces 
deux structures. Cette interaction va  développe un dynamisme 
d’auto-organisation, qui serait source du développement non 
seulement cognitif mais aussi métacognitif. On signale à ce 
propos que Mounoud (1993) admet, aussi, une complémentarité 
et une interdépendance entre les deux structures du système. 
Rittle-Johnson, Siegler, & Alibali, (2001) également défendent la 
présence d’un rapport itératif entre l’aspect conceptuel et 
opérationnel du système cognitif.  Ainsi, le conceptuel oriente 
les activités opérationnelles de l’enfant à détecter les propriétés 
essentielles d’une situation problème, puis il les organise sous 
forme d’une représentation interne du problème, après il 
compare cette représentation avec d’autres formes de  
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représentions de problèmes stockées en mémoire longue terme. 
Or, par le fait de comparaison, il arrive à abstraire et généraliser 
cette représentions du problème sur d’autres contextes et 
situations et à déterminer la procédure convenable à résoudre la 
situation problème affrontée. 

Le rôle de l’opérationnel est de permettre au conceptuel de 
bien comprendre et saisir le problème. Ce ci engendre une 
représentation exacte du problème, qui déclanche des modèles 
de représentation de situations problèmes stockés en mémoire 
longue terme semblable à celle que le sujet est entrain de la 
traiter. De ce fait, on arrive à sélectionner les stratégies et les 
techniques encaissées dans la mémoire et qui sont appropriées 
à la présente situation problème, et on essaye aussi, dans 
certains cas à les ajuster avec la particularité de la tâche traitée. 
En plus, la partie opérationnelle du système par sa fonction 
d’accueillir des informations variées du milieu externe, elle 
permet d’élargir le niveau d’attention chez l’individu. Ceci assure 
une mise à jour de la partie conceptuelle du système, en 
l’invitant à mettre en cause des misconcepts qui résultent de la 
généralisation hâtive de certaines procédures.        

Par ailleurs, notre expérience d’appariement libre a relevée 
certains effets qui agréent cette relation synergique et 
coopérative entre la partie perceptive opérationnelle du système 
et sa partie conceptuelle abstraite. Citons : 

- Cas d’appariements perceptifs : 
• quand il y’a deux objets adjacents dans la planche, 

ayant le même niveau de ressemblance perceptive 
avec la cible, l’un est le plus accouplé avec la cible que 
l’autre.  

• Lorsqu’un objet est susceptible d’être apparié 
perceptivement et taxonomiquement avec la cible, sa 
proportion d’être associé à la cible est inférieure, par 
rapport aux objets qui engendrent seulement la relation 
perceptive avec la cible.  

De ces effets on comprend que l’enfant, n’utilise pas un 
traitement direct purement perceptif, mais fait appel aussi à un 
traitement  indirect de genre conceptuel (Mounoud, 1999 : 10). 
Ainsi, face à une situation où il y’a deux objets qui ont les 
mêmes chances d’appariement perceptif, l’enfant fait appelle à 
ses propres croyances, ses théories naïfs et ses connaissances 
mentales pour choisir l’un de ces deux objets.    

Prenons l’exemple de deux objets à associer « Raquette » et 
« Luth », on remarque que le premier objet accomplit un niveau 
d’appariement perceptif  plus élevé avec la cible cuillère (20 %) 
que le  deuxième objet (2 %). Si on se réfère aux justifications 
des enfants. On constate que la majorité d’enfants surtout le 
plus petits, n’arrivent pas à désigner le non de l’instrument luth, 
mais ils l’appellent guitare, d’autres se contentent de décrire sa 
fonction « C’est un objet qui sert à faire la musique », d’autres 
enfants répondent ainsi, « oui, je connaît déjà son nom mais j’ai 
oublié ». Par contre la plupart d’eux parviennent à nommer la 
raquette parfaitement « c’est une raquette pour jouer le tennis ». 
Ceci prouve qu’une majorité d’enfants dispose d’une ample 
connaissance du domaine sportif. En revanche, ils n’ont pas un 
savoir si large du domaine musical et de ses instruments. 
Surtout que le domaine musical n’est pas suffisamment intégré 
dans les modules d’enseignements Marocains tel que le module 
sport. D’où la connaissance du domaine, comme étant un 
aspect du traitement conceptuelle, est déterminante dans les 
réponses perceptives. 

Un autre cas, qui reste plus frappant, par rapport au premier : 
C’est le pourcentage d’appariements d’objet cible crayon qui est  

 très élève avec objet à associer fusée (21%) qu’avec l’objet 
piqûre (5%). Même si les deux objets à associer présentent le 
même niveau de ressemblance perceptive avec la cible. Ceci 
prouve, que l’enfant mobilise un savoir cognitif affectif latent 
durant son choix catégoriel. Ainsi, il opte pour l’objet fusée car il 
le perçoit comme étant un objet amusant et un moyen de 
voyage cosmique. A l’opposé de l’objet piqûre qui éveille chez 
lui une expérience douloureuse (maladie, souffrance).      

On observe aussi, que l’enfant fait appel  à des propriétés 
perceptives entre l’objet à associer et la cible qui ne figurent pas 
sur la planche, mais qui sont stockées dans sa mémoire long 
terme. A ce propos, on pressente l’exemple suivant « je mets 
banane avec lune car les deux sont jaunes », sachons que les 
objets présentes dans les planches sont incolores. Ce qui 
prouve, comme on l’a déjà signalé, que la nature du traitement 
n’est pas purement perceptive, directe  et automatique, mais elle 
est, aussi le résultat d’un traitement conceptuel permettant, 
d’une part à évoquer une couleur stockée dans la mémoire, et 
d’autre part à gérer les informations qui sont encrées dans cette 
mémoire. En d’autre terme, c’est un travail de coordination entre 
les informations mnésiques (couleur jaune) et l’activité 
d’appariement perceptif, pour effectuer certaines inférences et 
généralisation ; comme c’est le cas avec la couleur jaune qui 
était étaler sur des objets incolore. 

On peut déduire donc qu’il y’a une relation synergique entre 
le traitement perceptif et le traitement conceptuel dans la 
production des appariements perceptifs.  

Un autre argument prouve que les sujets emploient le 
traitement conceptuel durant les activités perceptives. Lequel 
argument est l’effet que les enfants sont penchés sur les objets 
neutres

3
 qu’hybrides (Tableau, 2).  

Tableau 2 : pourcentages d’appariements perceptifs 
des objets neutres et  hybrides avec leurs cibles 

Objets 
neutres % Objets hybrides % 

Banane--> 
Lune 23% Banane--> 

croissant 10% 

Crayon--> 
Fusée 21% 

Pigeon--> 
Avion 20% 

Crayon--> stylo 2% 

Poisson--> 
Poisson 7% 

Poisson--> 
Dauphin 0% Poisson--> 

Fusée 16% 
Poisson--

>squelette du 
poisson 

1% 

Cueillere-
-> 

Raquette 
20% Cueillere--> 

Fourchette 0% 

Livre--> Bureau 1% 
Livre--> 
Cartable 

 
1% Livre--> 

Cassette 15% 

Livre--> 
bibliothèque 1% 

Ballon--> 
Pomme 30%   

Ceci s’explique par le fait que les objets hybrides mettent le 
sujet dans une instance d’hésitation à choisir entre les trois 
formes de catégorisations. Ce qui accentue, chez lui, le risque  
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de tomber dans des fautes de catégorisations. Pour ne pas 
prendre ce risque,  le sujet recourt à une stratégie de 
supervision en focalisant son attention sur les objets neutres qui 
admettent seulement le traitement perceptif.    

A noter, que ce phénomène reste décelable aussi, dans les 
appariements fonctionnels :  

Ainsi, lorsqu’ on a un objet est hybride, c'est-à-dire 
susceptible d’être apparié fonctionnellement/ taxonomiquement 
voire fonctionnellement perceptivement, sa proportion 
d’appariement schématique avec la cible est faible par rapport 
aux objets neutres admettant  seulement une relation 
schématique. A ce propos, on garde la même explication 
mentionnée antérieurement pour les appariements perceptifs 
(Tableau, 3).     

Tableau 3 : pourcentages d’appariements 
fonctionnels des objets neutres et  hybrides 

avec leurs cibles 
 

Objets 
neutres % Objets 

hybrides % 

Banane--> 
Singe 23 % Banane--> 

Pomme 
1 % 

Pigeon--> 
Cage 38% Banane--> 

Raisin 
1 % 

Pigeon--> 
Coq 

0  % 
Pigeon--> 
Nid 21% 

Pigeon--> 
Canard 

2 % 

Crayon--> 
Stylo   

7 % Crayon--> 
enfant 
entrain de 
dessiner 

26% 
Crayon--> 
Gomme 

3 % 

Poisson--> 
Chat 

3 %  Poisson--> 
cane à 
pêche 

38% 
Poisson--> 
Dauphin 

0 % 

Cuillère--
>assiette 

9 % 
Cuillère--
>Yogourt 37% 

Cuillère--> 
fourchette 

2 % 

Cuillère--
> Tarte 22%   

Livre--> 
Stylo 

9% 
Livre--> 
Bibliothèq
ue 

31% 
Livre--> 
Cartable 

2%  

 
Cas d’appariements schématiques : 

A signaler aussi, dans la même planche ; quand deux objets 
sont adjacents, et ont les mêmes chances d’êtres appariés 
fonctionnellement avec la cible, on remarque que l’un est plus 
associé avec la cible que l’autre. Dés lors on comprend que les 
choix schématiques ne se fondent pas sur une connaissance 
fonctionnelle, contextuelle pure, mais aussi sur un savoir latent 
qu’a l’enfant des objets à apparier. C'est-à-dire ses croyances, 
ses théories naïves et aussi, sa connaissance relatives à ces 
objets qui sont organisées sous forme de domaines spécialisés 
(Diesendruk & Gelman, 1999). A titre d’exemple, le pourcentage 
d’appariement fonctionnel entre (Singe/ Banane) (23 %) reste 
très élevé qu’entre (Bébé/ Banane) (5 %), et qui résulte des 
croyances qu’a l’enfant des bananes comme étant une 
nourriture vitale pour les singe et non essentielle pour les bébés 
qui consomment, selon les justifications d’enfants, que du lait.  

 Cas d’appariements taxonomiques  

A noter que la plupart d’appariements taxonomiques portent 
sur des objets hybrides. Ce ci prouve que l’activité 
d’appariement taxonomique connaît des relations de 
complémentarité entre les diverses modalités de 
catégorisations. Ainsi, l’enfant recourt à des propriétés 
perceptives (Poisson/ poisson), ou schématiques (Cuillère/ 
assiette) quand il élabore ses choix taxonomiques, à tel point 
qu’on peut penser à un dynamisme synergique entre les 
différents types de catégorisation contribuant aux appariements 
taxonomiques. Nous pensons donc que la source de ce 
dynamisme réside dans la coordination efficace entre les deux 
systèmes : le premier est proportionnel le deuxième est 
analogique (Lautrey, 1987), ou entre l’aspect perceptif direct du 
système et son aspect indirect (Mounoud, 1993).  

Certes, la coordination inefficace entre les deux systèmes 
engendre des mis-représentations, c'est-à-dire des fausses 
réponses. Et Parmi, ces fausses réponses, on peut citer 
l’exemple des sujets qui apparient taxonomiquement l’objet 
avion avec objet oiseau, en recourant à la ressemblance 
perceptive des deux objets, ou à leur fonction commune (le vol).  

Conclusion et perspective 

En conclusion, l’ensemble de résultats relatifs aux 
expériences réalisées sur la catégorisation, appuie l’hypothèse 
qui envisage que la construction et le fonctionnement des 
catégories sont régis par les principes du modèle pluriel. Ainsi, 
nous recommandons que les prochaines recherches doivent 
confirmer un intérêt à dépister les principes du modèle pluriels 
dans d’autres domaines ; anthropologie, sociologie, sciences 
d’éducation, psychopathologie... Dés lors, nous jugeons qu’une 
telle démarche aura un impact propice sur l’évolution des 
sciences humaines.  

Figure 1 : Evolution de la conscience linguistique 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2: Evolution de la flexibilité 
catégorielle dans une tâche d'appariement libre
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Figure 3 : Evolution de la flexibilité 

catégorielle dans une tâche d’appariement 
contrôlé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4 : Evolution des réponses taxonomiques 
dans une tâche d’appariement libre. 
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1

Les collections figurales de Piaget sont 
considérées, chez une majorité de chercheurs 
comme des catégories 
thématiques/schématiques/fonctionnelles 
(Barouillet, 1993 ; Lautrey ; 1998 ; Blaye, 
Bernard-Peyron & Bonthoux, in presse). On 
entend par les catégories 
thématiques/schématiques/fonctionnelles, 
l’habilité à associer des objets de nature 
différentes par des liens spatiotemporels ou 
fonctionnels, sous forme d’un scénario (script) 
(je mets banane avec singe, car le singe mange 
les bananes)    

2
 Blaye., Bernard-Peyron & Bonthoux, (2000) 

et (Troadec, 1999) considèrent les classes 
logiques comme des catégories taxonomiques. On 
définit la catégorisation taxonomique comme une 
habilité à associer des objets de même nature, 
c'est-à-dire appartenant à la même famille 
sémantique (je mets banane avec raisin car ils 
sont des fruits). Enfin on désigne par la 
catégorisation perceptive ; l’habilité à 
associer des objets on se recourant à leurs 
ressemblances perceptives (Je mets croissant 
avec banane car ils se ressemblent par leurs 
formes lunées).       

3
On entend par objet neutre tout objet qui 

admet une seule relation catégorielle avec sa 
cible. Par contre, l’objet hybride admet 
plusieurs relations avec sa cible (taxonomique, 
schématique, perceptives).  
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RESUME 

L’urgence en pédopsychiatrie est toujours un moment de crise donc un moment fécond 
intense, qui, s’il est bien utilisé, peut être le levier d’un changement structurel 
dans l’homéostasie personnelle 

et relationnelle d’un enfant malade ou perturbé et c’est Quelque soit le 
trouble présenté, il doit être toujours compris dans son contexte et dans son 
histoire. 

Materiel et methode : A travers une étude rétrospective portant sur 87dossiers 
d’enfants et d’adolescents ayant été hospitalisés en urgence au service de 
pédopsychiatrie les auteurs tout en relevant la diversification du pathologies à 
l’origine des admissions en urgence, soulignent l’intérêt à prendre en 
considération les facteurs socio familiaux entrant enjeu dans le déclenchement de
ces crises. 

Resultats Ainsi ils relèvent les motifs suivants 

-décompensation psychotique aigue : 52% des cas. 

-état dépressif : 5,5% des cas 

- troubles névrotiques sévères : 15% des cas 

- tentative de suicide e maltraitance : 6,6% des cas 

- anorexie mentale : 2,2% des cas 

- Conduite antisociale et toxicomanie : 6,6% des cas 

- Troubles du comportement associés à une débilité ou à une épilepsie : 10 % des cas.

Discussion: La”crise” n’étant qu’un processus intersubjective qui s’impose. 
L’urgence en pédopsychiatrie et la demande d’hospitalisation se présentent comme 
le résultat d’un déraillement ou d’une impossibilité de développement spontané 
de cette crise, ce qui est à l’origine d’une sollicitation urgente du 
pédopsychiatre qui contraste souvent avec une intervention réfléchie et non 
impérieuse. 

   

I - INTRODUGTION 

La crise est un moment dans l’évolution d’une maladie, 
d’un individu ou «un système, caractérisée par un 
changement subit, positif ou négatif et généralement décisif 
entraînant la rupture d’une homœostasie et l’élaboration de 
stratégies adaptatives (1). 

L’urgence en Pédopsychiatrie et la demande 
d’hospitalisation se présentent comme le résultat d’un 
déraillement ou d’une impossibilité de développement spontané 
de cette crise (5). 

La sollicitation urgente du Pédopsychiatre; contraste souvent 
avec une intervention réfléchie, qui vise à bien utiliser ce 
moment fécond de crise qui peut être le levier d’un changement 
structurel dans l’équilibre personnel et relationnel d’un enfant 
malade ou perturbé et de sa famille. 

L’objectif de notre travail était de relever la 
diversification des pathologies à l’origine des 
hospitalisations en urgence, de souligner l’intérêt à prendre 
en considération les facteurs socio familiaux entrant en jeu 
dans le déclenchement de ces crises et enfin de préciser 
les modalités de prise en charge. 

II - MATERIEL ET METHODES 

Nous avons mené une étude rétrospective portant sur 87 
dossiers d’enfants et d’adolescents ayant été hospitalisés en 
urgence au service de Pédopsychiatrie du C.H.U. de Sfax au 
cours des années 1994-1998. 

Nous avons étudié les paramètres suivants 
1) Caractéristiques biographiques: Age,  sexe. 
2) Motif de l’hospitalisation urgente. 
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3) Réponse pédopsychiatrique : Etape 
d’évaluation:demande, facteur déclenchant, facteurs 
environnementaux ;étape diagnostique et l’orientation 
thérapeutique.     

III - RESULTATS 

A) Prévalence 
Nous avons colligé 87 dossiers d’enfant et d’adolescents 

hospitalisés en urgence au service de Pédopsychiatrie du 
C.H.U. de Sfax sur un total de 150 dossiers d’enfants et 
d’adolescents hospitalisés soit une fréquence  f =58 %. 

B) Données Biographiques 
1. Age 

84 % des patients hospitalisés en urgence étaient des 
adolescents âgés de plus de 12 ans. 

16 % des enfants appartenaient à la phase de latence. 

Aucun cas n’a été hospitalisé en urgence au cours de la 
première enfance. 

2. Sexe 
Le sex-ratio = 1. 

C) Motif D’hospitalisation En Urgence 
Tentative de suicide : 8%  
Hétéro agressivité : 41%  
Autres Troubles du comportement : 54%                                  
Idées délirantes : 17% 
Etat dépressif : 7%                                                                    
Toxicomanie : 4,5% 
Troubles à expression somatique : 22%                                   
Maltraitance : 1,1% 

L’hospitalisation en urgence était essentiellement motivée 
par des troubles du comportement désignant à la fois des états 
d’agitation, comportements bizarres et propos incohérents dans 
54 % des cas, des troubles des conduites agies auto et hétéro 
agressives dans 50 %, et des troubles à expression somatique 
dans 22% des cas. 

D) Réponse Pédopsychiatreque 

1) Etape d ‘e valua tion 
a) Délai de consultation 

 
Dans 64,5 % des cas, les troubles évoluaient depuis plus de 

1 mois tout en passant par un itinéraire plus ou moins long; 
tradithérapeute dans 11 % des cas. 

b) Origine de la première demande d’hospitalisation 
L’hospitalisation urgente était demandée par les parents 

dans 35% des cas, par la justice dans 15% des cas, par les 
médecins dans 42% des cas et par le malade lui-même dans 
8% des cas. 

• Facteurs déclenchants 

 Scolaire Familiale Autres Pas de 
facteurs

Pourcentage 2,3 34 3 ,5 60 

Chez 40 % des enfants et des adolescents nous avons pu 
déceler un facteur déclenchant socio familial (37,5 %) ou 
scolaire (2,3 %). 

 1  
semaine 

2 
semaines 

3 
semaines 

4 
semaines

> 1 
mois 

% 15 8 2,3 10 64,5 

 - Facteurs environnementaux 

-Niveau socioéconomique 

Le NSE était moyen dans 29% des cas, bon dans 4% des 
cas et bas dans 67 % des cas.  

-Niveau scolaire 

 Primaire Secondaire Education 
spécialisée

Non 
scolarisés

Pourcentage 57%, 19% 6% 18% 

19 % uniquement de notre échantillon avaient un niveau 
scolaire secondaire alors que 84 % étaient des adolescents 
âgés de plus de 12 ans qui avaient interrompu précocement leur 
scolarité ou qui avaient présenté un retard scolaire.67% 

-Situation familiale 
28 % des enfants et adolescents hospitalisés en urgence 

vivaient dans un climat familial perturbé ou peu sécurisant soit 
par le divorce(11% des cas), le décès parental(7% des cas),  ou 
Ies conflits parentaux chroniques(10% des cas),.  

-Antécédents familiaux psychiatriques 

21 % de notre échantillon présentaient des antécédents 
familiaux psychiatriques (psychose et dépression ++, troubles 
mineurs). 

2) Etape diagnostique (selon cftmea)  
 Classification Française des Troubles Mentaux de l’Enfant 

et de l’Adolescent) 

a) Diagnostic principal 
Pathologie de la personnalité (hors névrose et hors 

psychose) :  26,5 % 

Psychose: 39 % 
Trouble névrotique: 19,5 % 
Trouble réactionnel: 11,5 % 

b) Diagnostic complémentaire 
Trouble à expression somatique et/ou comportementale: 78 % 
Addiction liée à l’usage de drogue: 4,5 % 
Déficience mentale : 11,5 % 
Troubles instrumentaux: 7 % 

3) Orienta tion therapeutique 
a) Prise en charge immédiate 

Elle était d’ordre médicamenteux dans 31% des cas 

Dans 69 % des cas, la prescription de psychotropes à visée 
étiologique a été différée après une période d’observation et 
d’écoute attentive de nos malades allant de 1 à7jours. 

b) Durée d’hospitalisation 

 <1 
semaine 7j-15j 15j—21j 21j—1mois >1 mois 

% 33,5 24 17 14 11,5 

Dans 57,5 % des cas la durée d’hospitalisation était 
inférieure à 15 jours 

c) Nombre d’hospitalisations par malade 

 1 seule fois 2 fois ou plus 
pourcentage 70% 30% 

30 % de notre échantillon étaient hospitalisés 2 fois ou plus; 
présentant pour l’essentiel des troubles psychotiques 
difficilement contenus par l’entourage. 
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IV - DISCUSSION 

De cette étude rétrospective ressortent les constatations 
suivantes 

a) Prévalence des hospitalisations en urgence 
Les hospitalisations urgentes en pédopsychiatrie sont 

relativement fréquentes avec une prévalence de 58 %. 

Le retard de consultation peut expliquer en partie cette 
prévalence en effet dans notre pays, comme dans la plupart des 
pays du Maghreb; la sous- médicalisation relative de certaines 
régions, ainsi que la méconnaissance du fait psychiatrique 
notamment chez les enfants; amèneraient les parents à mettre tous 
les symptômes de leurs enfants sur le compte de la turbulence 
ordinaire du jeune âge, ou de la paresse par manque de sagesse. 

D’autre part le recours aux tradithérapeutes même parmi les 
parents instruits fait que le malade et sa famille arrivent en fin de 
parcours chez le pédopsychiatre en crise aiguë après avoir 
épuisé tout autre recours (6). En effet, nous avons constaté que 
dans 65 % des cas les troubles évoluaient depuis plus de 1 mois 
et que les malades passèrent par un itinéraire plus ou moins 
long dont les guérisseurs (11 %) avant d’arriver au 
pédopsychiatre (4). 

b) Caracteristiques de l’echantillon 
Notre population d’étude se répartissait selon les 

caractéristiques suivantes 

- 84 % de nos jeunes étaient des adolescents âgés de plus 
de 12 ans. Ceci rejoint le point de vue de DE Clercq et Bruquel 
sur le fait que ce sont les urgences des adolescents qui 
mobilisent le plus, car elles remettent l’adulte face à ses 
angoisses, à ses peurs, à ses propres fantasmes de meurtres et 
d’inceste et enfin à sa propre structuration (1). 

Ce pourcentage élevé d’adolescent dans notre étude nous a 
permis de comparer nos résultats à ceux trouvés par Guedj MJ 
et caroli F portant sur 160 cas d’adolescents(4). 

- Notre sex-ratio était de un; le sexe n’aurait aucune 
influence sur le caractère urgent de l’hospitalisation ce qui 
concorde avec le résultat trouvé par Rouby P et al dans leur 
étude portant sur 130 enfants et adolescents consultants aux
urgences pédopsychiatriques ; et avec le résultat trouvé par 
Guedj MJ, Caroli F dans leur étude concernant l’urgence et 
l’hospitalisation aigu des adolescents (4,7). 

c) Motif d’hospitalisation 
Les symptômes ayant motivé l’hospitalisation en urgence 

étaient le plus souvent des troubles du comportement 
(incohérence et bizarreries) et des troubles des conduites agies 
avec prédominance des comportements hétéro agressifs (42 %) 
s’adressant le plus souvent à la famille; les tentatives de suicide 
dans 8 % des cas. 

Dans l’étude de Guedj MJ, Caroli F., ce sont les tentatives 
de suicide qui viennent en premier avec un pourcentage de 22% 
des cas (4). 

Ce faible pourcentage des tentatives de suicides chez nos 
adolescents met l’accent sur l’impact de la région musulmane 
prohibant le suicide. Toutefois il convient de noter que toutes les 
tentatives de suicides chez les enfants et les adolescents ne 
sont pas à l’heure actuelle adressées systématiquement en 
urgence en pédopsychiatrie. 

- Les troubles à expression somatique avaient motivé 
l’hospitalisation urgente dans 22 % des cas ce qui est un chiffre 

important et s’explique par le fait que les intrications entre le 
somatique et le psychique sont telles chez l’enfant et 
l’adolescent; que le corps est souvent l’expression de la 
désorganisation mentale. 

La maltraitance psychique ou physique était le motif 
d’hospitalisation pour un seul adolescent. Cette rareté ne devrait 
pas sous estimer la fréquence réelle des maltraitances dans 
notre population; puisque le non dit est légion dans ce domaine. 
Dans l’étude de Rouby P et al les mouvais traitement ou abus 
sexuels avaient motivé la consultation urgente dans 10% des 
cas (7) 

d) Réponse pedopsychiatrique 
Face à ces situations de crise la réponse pédopsychiatrique 

se déroule en plusieurs étapes. 

1) l’evaluation de l’enfant et de sa famille: se fait à 
divers niveaux: 

a) La demande : 
 explicite émanait rarement de l’enfant (4): 

8% dans notre étude. Elle a été formulée par les parents 
dans 35 % des cas, et par la justice dans 15 % des cas, ceci est 
dû au fait que le milieu est non contenant de la crise mais aussi 
à la gravité des troubles. 

b) Facteurs environnementaux  
Les troubles présentés pendant les crises doivent être 

toujours compris dans leur contexte et replacés dans l’histoire 
de l’enfant (1). Ainsi nous avons pu déceler un « facteur 
déclenchant» chez 40 % de nos patients. 

II s’agissait d’un événement d’ordre familial (conflit, 
humiliation...) dans 34% des cas ou scolaire (interruption 
volontaire scolaire, conflit avec les enseignants) dans 2,5 % des 
cas. 

Au delà de ces «facteurs déclenchants» qui peuvent traduire 
des rationalisations avancées par les parents ou l’enfant; il 
faudra rechercher: 

- des distorsions relationnelles anciennes; 

- une histoire personnelle ou familiale compliquée / souvent 
marquée par des séparations, des ruptures et des échecs (1). 

En effet, dans notre étude, nous avons constaté: 

- un bas niveau socio-économique chez 67 % des enfants et 
des adolescents et scolaire (64%); 

- un climat familial perturbé soit par le divorce, le décès 
d’un parent ou les conflits conjugaux chroniques dans 28 
/o des cas. Un contexte socio familial particulier a été 
noté dans 21 % des cas dans 1’ étude de Guedj MJ, 
Caroli F et dans 26,5% des cas dans l’étude de Rouby 
P. (4, 7). 

- Des antécédents familiaux psychiatriques dans 21 % des 
cas essentiellement pathologie grave surtout psychose 
dépression (28 % dans l’étude de Guedj MJ, Caroli F et 48 
% dans l’étude de Rouby P) (4, 7). 

2) Etape diagnostique 
L’évaluation diagnostique pose certes le problème habituel 

de sa rigueur en urgence. La CFTMEA de part la superposition 
d’un diagnostic structurel principal et un diagnostic 
complémentaire paraît la plus adaptée. 
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Diagnostic 
principal 

Notre étude 
(sur un  

nombre de 
87) 

Etude de Guedj 
MJ, Caroli F 
(sur un nombre 

de 160) 
Pathologie de la 
personnalité HNP 26,5% 42% 

Psychose 39% 34% 
Troubles 

névrotiques 19,5% 17% 

Troubles 
réactionnels 11,5% 7% 

 

Diagnostic 
complémentaire 

 

Notre étude 
(sur un 
nombre de 

87) 

Etude de 
GUEDJ, CAROLI 
(sur un nombre 

de 160) 
Trouble à 
expression 

somatique et 
comportementale 

78% 64% 

Addiction à la 
drogue ou alcool 4,5% 14% 

Déficience mentale 11 ,5% 11% 
Troubles 

instrumentaux 7% 2% 

Variation de 
normale 6% 9% 

Même si c’est une pathologie grave qui dicterait dans 65 % 
des cas l’hospitalisation en urgence, nous constatons que ce 
sont les facteurs environnementaux qui insisteraient sur 
l’urgence de l’hospitalisation. 

3 L ‘orientation therapeutique 
La durée de l’hospitalisation était inférieure à 15 jours dans 

57,5%. 

Cette durée brève d’hospitalisation rend compte beaucoup 
plus de la rupture brutale des liens interpersonnels que de la 
gravité des troubles ayant nécessité l’hospitalisation. 

Dans 70 % des cas, notre conduite thérapeutique était initiée 
par une période d’observation et d’écoute attentive afin d’aboutir 
à une orientation diagnostique et avant de prescrire un 
psychotrope à visée étiologique. En effet la structure mentale 
peut rarement être appréhendée en urgence. Il faudrait prendre 
le temps de laisser parler et de favoriser l’expression des conflits 
et la symbolisation (8). 

Si cette écoute devrait être rapide, la réponse et 
l’intervention du pédopsychiatre devrait être réfléchie et non 

 impérieuse. En effet et selon l’orientation diagnostique, un 
traitement médicamenteux peut parfois être instauré 
immédiatement, notamment dans certaines pathologies 
psychotiques ou états dépressifs (30 % de l’échantillon). 

Mais cette mesure ne devrait être que ponctuelle et surtout 
s’inscrivant dans le contexte d’une prise en charge globale 
thérapeutique individuelle, familiale et enfin sociale. 

V - CONCLUSION 
Les urgences en pédopsychiatrie ne peuvent se concevoir 

que dans leur dimension relationnelle; relation entre le passé et 
l’avenir, relation entre l’enfant et ses parents; relation entre le 
somatique et le psychologique, le social et le judiciaire. 

L’attitude thérapeutique dans ces situations de crise doit 
alors être globale; mais paradoxalement elle doit être limitée 
sous peine de majorer le risque de déstabilisation et de perte 
d’un lien affectif ou d’un repère spatiotemporel. Par ailleurs la 
remise en question personnelle relationnelle est fondamentale. 

* Service de Psychiatrie de l’Enfant et de 
l’Adolescent C.H.U. Hédi Chaker — Sfax
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 على أنها رديف الصواب، )جماتيةالبرا(الأمريكية فيبدأ بالممارسة النفعية 
. وينتهي بالمفاهيم المجردة على أنها نتاج للممارسة العملية وخادم لها
. ولهذا وِصِف الأمريكان بتقديس الفعل وسطحية الحوار وضعف التفلسف

وعندما التقت الحضارتان وجهاً لوجه، على أرض العراق، كان لا بد 
ّـمي القيم هذين أن يصطرعا على مس فإلى جانب المآسي . تويات عدةلسل

السياسية والاقتصادية والاجتماعية المباشرة التي أنتجها الاحتلال 
وتداعياته، تظل هناك آثار غير مباشرة، مستقبلية التبلور، تتعلق بنتائج 

 !التفاعل النفسي القيمي بين اقدم وأحدث حضارة على الأرض
ن هويتهم الوطنية لعل العراقيين خسروا في هذه المواجهة جزءاً م

القابلة للإصلاح دوماً بفعل قوانين التطور الاجتماعي، إلا إنهم لم يخسروا 
ّـاع مهرة لثقافة  شيئاً من شخصيتهم الحضارية، بل تأكد تماماً إنهم صن
الحياة، حتى عندما تغرب كل واحد منهم عن ذاته وعن الآخرين، وأصبح 

هجين العولمة المتوحشة بالفكر هدفاً مباشراً لموت بشع تقذفه مختبرات ت
 !الأساطيري العصابي

أما الأمريكان، فخسروا في العراق المزيد من حساسيتهم الثقافية 
ّـاع جيدون لثقافة الموت بالرغم من  المثلومة أصلاً، وأثبتوا أنهم صن
امتلاكهم لكل أدوات الحياة، وإنهم الأحوج إلى ديمقراطية فاعلة ترمم 

 .ن حضارتهم وسلسلة التأريخ الاجتماعي للبشريةالحلقة المعطوبة بي

إلى جانب هذه الرؤية، يجادل منظور آخر بان المؤسسة العسكرية 
الأمريكية لا تمثل إلا النزعة اللاعقلانية للرأسمالية الأمريكية، أما الشعب 
الأمريكي فهو الإطار الحقيقي للحضارة الأمريكية بكل عناصرها العقلانية 

 وبذلك لا يجوز تعميم آثام النخبة الحاكمة على عموم واللاعقلانية،
المجتمع الأمريكي البالغ الحيوية وذي القدرة العالية على إصلاح شؤونه 

 .وتقويم مساراته عبر مؤسساته العريقة

وبين هذا وذاك، توجهنا إلى النخبة المثقفة في العراق، بوصفها المعني 
مواجهة القيمية بين حضارتي الأول المباشر وغير المباشر، بنتائج ال

العراق وأمريكا، ساعين إلى رصدٍ مقنن لآرائها وتصوراتها عن هذه 
والمثقفات في مدينة  فأجرينا استطلاعاً لآراء عينة من المثقفين. المسألة

بغداد، روعي فيها التنوع العمري والدراسي والمهني والفكري والمذهبي، 
 :وكما يأتي

��א��{א� ����	��{�{������������f���1א�������1���������h%���{���������{�
 آيف ينظر المثقف العراقي الى الولايات المتحدة الأمريكية؟
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أقدم" العراق: "فلنتأمل في هذا الحدث
أحدث" أمريكا"حضارات الأرض، تغزوه 

حضارات الأرض، في آخر احتلال واسع النطاق
هل هي. يشهده العالم حتى هذه اللحظة

مفارقة سياسية جوفاء لا جذور لها؟ أم هي
حتمية أملتها حرآة رأس المال الشره

أم هي جدليةالباحث عن استثمارات جديدة؟ 
تغور جذورها في قوانين التأريخ التي لم

 !تُـكتشف آلها بعد؟

شدة ((شعب العراق، تصفه المصطلحات السوسيولوجية المعاصرة، بـ
، بسبب التراكم الزمني السحيق Cultural Sensitivity  ))الحساسية الثقافية

ّـفه ذلك من حساسية قيمية عميقة لد ى لكينونته على الأرض، وما خل
الإنسان العراقي في التعامل العقلي والعاطفي مع معطيات الوجود بشقيه 

فلا غرابة إن تكيف العراقيين مع هاجس الموت . الفيزيقي والاجتماعي
 لا يقل في مرونته ومثابرته وإبداعيته، عن – كما يحدث الآن –والإفناء 

 . عبر العصور" الحياة"تفاعلهم المنتج مع مفهوم 

 وبالرغم من تفوقها التقني المذهل، توصف الحضارة وفي المقابل،
الأمريكية بضعف الحساسية الثقافية، وتحديداً لدى العسكريتاريا، التي 

 جزءاً ثميناً من آثار مدينة بابل – على سبيل المثال لا الحصر –أحالت 
 !التأريخية إلى متاريس وحواجز عسكرية باستعمال البلدوزرات

الحضارتين، ترجع إلى عوامل نفسية تتعلق ولعل هذه الفروق بين 
فالسلم القيمي للحضارة العراقية يبدأ . باختلاف أولويات منظوماتهما القيمية

 بوصفها المدخل – بصرف النظر عن محتواها –بتمجيد المباديء النظرية 
إلى تأمل الوجود واستكشافه، وتنتهي بالممارسات التطبيقية بوصفها النتاج 

ولهذا وِصِف العراقيون . يعقب التفكر بالأشياء وتعقلهاالمنطقي الذي 
 أما السلم القيمي للحضارة .  وبتغليب الكلام على الفعل))الجدالية((بـ
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؟"الشعب الأمريكي"و" الادارة الأمريكية"هل تفصل في تفكيرك وتحليلك بين * 

 .      )لا( بـ%)15( مقابل )نعم(بـ %)85(  أجاب-

"الشعب الأمريكي"ية التي يتحملها ما هي برأيك مقدار المسؤول* 
 عما يحدث الآن في العراق؟

 من أفراد العينة على تحميل الشعب الأمريكي مسؤولية %)62( اتفق -
 فتراه أما %)38(أم النسبة المتبقية . )المتوسطة( و)العالية(تتراوح بين 

 ).مسؤوليته قليلة( أو )غير مسؤول(

  الحضارة الأمريكية؟ما هو الوصف الذي تفضل اطلاقه على* 
 :جاءت الأوصاف على وفق النسب الآتية

 .%)51( حضارة لها ايجابياتها وسلبياتها -
 .%)20( حضارة قائمة على الهيمنة والظلم -
 .%)13(  حضارة في طور الانحلال-
 .%)9( حضارة تستحق الاحترام -
 .%)5( لا حضارة لديهم -
 .%)2( حضارة عظيمة -

صة لتوجيه آلمة مباشرة الى الرئيس الأمريكيلو اتيحت لك الفر* 
 ، فماذا تقول له؟"بوش"

 : فيما يأتي أهم المخاطبات وأكثرها تكراراً

 أنت المسؤول المباشر عن تدمير الدولة العراقية، وتهجير الطاقات -
 .العلمية والمهارات الكفوءة الى الخارج

 شوارع  احضر الى العراق، واركب سيارة اسعاف، وتجولْ في-
 .قد ارجعتمونا الى عصر ما قبل الصناعة  بغداد، كي تجد إنكم

 تعلّم من حضارة وادي الرافدين معاني الحب والسلام والإخاء -
 .واحترام حقوق الانسان

 . إنك لا تعرف شيئاً عن الشخصية العراقية-
فكيف .  أنت انسان أرعن، وكما وصفتك والدتك فأنت أغبى أولادها-

ُـحاكم مع صدام أصبحتَ رئي ساً لأعظم دولة في العالم؟ كان يجب أن ت
حسين في قفص واحد، لما سببتماه من دمار وخراب ومآس لشعب 

 !العراق
 . لقد أسأتَ لشعبك ولليبرالية التي تزعم اعتناقها-
 . كفى يا سيد بوش، إن العراقيين لا يستحقون الظلم الواقع عليهم-
 .1990 دولية تشبه احتلال العراق للكويت إن احتلالك للعراق يعد جريمة -
 . أنت تقول ما لا تفعل، وتفعل ما لا تقول في العراق-
 شكراً لأنك أنقذتنا من الدكتاتورية، ولكنك لم تمنحنا لا السلام ولا -

 .الديمقراطية

"الشعب الأمريكي"لو اتيحت لك الفرصة لتوجيه آلمة مباشرة الى * 
 ، فماذا تقول له؟ 

 :تي أهم المخاطبات وأكثرها تكراراًفيما يأ

 . تقع عليكم مسؤولية انقاذ الشعب العراقي من مأساته-
 إنكم شعب واع، ويجب أن ينعكس وعيكم على واقع السياسات -

 . الخاطئة التي تنتهجها حكومتكم نحو الشعوب الأخرى
 إنكم تتحملون جانباً مهماً من المسؤولية عما يحدث في العراق، -
 .ن جئتم ببوش الابن الى قمة السلطةفأنتم م

 . سنة)42( سنة وبمعدل )71 – 24(تراوحت أعمارهم بين  

 .)الدكتوراه( الى )الاعدادية(تدرج تحصيلهم الدراسي من * 

هندسة، علوم حاسبات، علوم (: ذوو مهن واختصاصات متنوعة* 
، ادارية، لغة عربية، لغة انجليزية، تأريخ، علم النفس، طرائق تدريس

 .)قانون، فنون تشكيلية، أدب، صحافة، دراسة دينية

الأعظمية، العطيفية، (: يقطنون مناطق مختلفة في بغداد، من بينها* 
 .)الغزالية، البلديات، مدينة الصدر

 :فجاءت النتائج على النحو الآتي

 راق؟ـــــة من العـــوات الأمريكيـــــاب القــــد انسحـــــهل تؤي* 
 لهذه القوات، فيما أيد )فورياً(من أفراد العينة انسحاباً  %)34( أيد -

مدة  ( أيد انسحابها بعد)%17(، مقابل )مدة متوسطة( انسحابها بعد %)39(
 )عدم تأييد الانسحاب( فتوزعت بين %)10( أما النسبة المتبقية. )قصيرة
 .)الانسحاب بعد مدة طويلة(وبين 

وعــة عن شيــوات الأمريكيـــــالقة ـدى مسؤوليــــتك، ما مــــــبرأي* 
 راق؟ ـــــاً في العــــــي حاليــــف الطائفــالعن

 أوضحت النتائج أن العينة تعتقد أن القوات الأمريكية مسؤولة بنسبة -
 . عن شيوع العنف الطائفي في العراق%)69(

 راق؟ــي للعــزو الأمريكــي وراء الغــب الرئيســو برأيك السبـــما ه* 
 :أفاد أفراد العينة بالتدرج الآتي لنسب الأسباب

 .%)44( عن أمريكا وحصره في العراق" الارهاب" لإبعاد خطر -
   %).42( للهيمنة المباشرة على ثروات العراق -
 %).33( للتدخل المباشر في شؤون الدول المجاورة للعراق -
 .%)28( لاسقاط النظام السابق -

 .%)16( اسلامية في العراق  تعطيل مشروع قيام دولة-
  %).9( لإقامة دولة ديمقراطية في العراق -
 .%)7( للتخلص من أسلحة الدمار الشامل في العراق -

 .%)7" (العولمة" فرض -

 .%)5( الأسباب السابقة مجتمعة -
برأيك، ما مدى مسؤولية الادارة الأمريكية عن المآسي المستمرة* 

 ي منذ ما يزيد عن ربع قرن، وحتى اليوم؟التي يتعرض لها الشعب العراق
  عن %)73( يعتقد أفراد العينة أن الادارة الأمريكية مسؤولة بنسبة - 

 .تلك المآسي

 راق؟ــــي في العـري الأمريكـــو العسكــورك نحـف شعــف تصــــآي* 
 )النفور( و)الكراهية( و)الحقد( من العينة عن مشاعر )%67( عبر -

 عن مشاعر %)26(لأمريكي في العراق، فيما عبر نحو العسكري ا
 لديهم %)2(، و)الود( يشعرون بـ%)5(، مقابل )اللامبالاة( و)التوجس(

 . خليط من كل المشاعر السابقة

آيف تقيّم موقف القوات الأمريكية من التدهور الأمني الحالي في العراق؟* 
قادرة على (من أفراد العينة أن القوات الأمريكة  %)53( أوضح -

عن اعتقاده بأن هذه %) 37(، وعبر )وقف العنف الطائفي ولكنها لا تفعل
 فيما أفادت النسبة المتبقية ،)هي العامل المغذي للعنف الطائفي(القوات 

سوء (أو إنها تعاني من ) عاجزة عن ايقاف هذا العنف( بأنها %)10(
 ). القيادة والادارة
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بحديثه الشفاف عـن    " غوررابندرانت طا "أمتعني شاعر المعاني الخفية     
 :طفله

 . كم أتمنى أن أحتل مكاناً هادئاً في قلب طفلي((

إني أعلم أن لقلبه نجوماً تناجيه، وإن له سماءاً تطاطيء رأسـها لـه              
ّـعه بسحبها القاتمة وأقواس قزحها  .وتمت

كم أتمنى أن أقطع الطريق الذي يعبر عقل الأطفـال لأسـبر غـوره              
 .))الذي لا معالم له ولا حدود ذلك الطريق . وأعرف مداه

في نظرته التربويـة    " جان جاك روسو  "وتعاطفتُ مع فيلسوف الطبيعة     
 :العميقة

أنا لا يعنيني أن يكون مصير تلميذي الانـضمام الـى الجـيش أو              ((
فالطبيعة تـندبه قبـل كـل شـيء للحيـاة          . الكنيسة أو الاشتغال بالقانون   

وحين يتخرج مـن    . ريد أن ألقنه اياها   والحياة هي المهنة التي أ    . الانسانية
يدي، لن يكون جندياً أو قسيساً أو قاضياً، بل يكون إنساناً قبل كل شـيء،               

 .!))بكل ما ينبغي أن يكون عليه الانسان

فـي مخاطبتـه للآبـاء      " جبران خليل جبران  "وأدهشتني صوفية   
 :والامهات

 أولادكم ليسوا بأبنائكم ((
 حياة لنفسهاأولادكم أبناء وبنات تلهف ال

 ولقد أتوا من خلالكم ولكن ليس منكم
 ربما تمنحونهم محبتكم، ولكن ليس أفكاركم

 .))لأن أفكارهم ملك لهم 

وتأملتُ ممتناً لوائح حقوق الطفل الصادرة في القرن العشرين، ابتداءاً          
 الـذي   ))اعلان جنيـف  ((، ثم   1923 في العام    ))علان حقوق الطفل  ا((من  

 ـ 1924م  تبلور عنه في العا     ))الاعلان العالمي لحقوق الطفـل    ((، ومروراً ب
، ثم اعلان العام    1959الذي اعتمدته الجمعية العامة للأمم المتحدة في العام         

 الـذي صـدرت فيـه       1989 سنة دولية للطفل، ووصولاً الى العام        1979
 منها حماية الطفل مـن      )19( والتي تضمنت المادة     ))اتفاقية حقوق الطفل  ((

 العنف والايذاء البدني والنفسي والاستغلال الجنـسي وغيـره،          كل أشكال 
 .ووجوب اتخاذ الدولة الاجراءات الكفيلة بمنع ذلك، بما فيها تدخل القضاء

فإلى أي حـد آانـت البـشرية مخلـصة لتعـاليم
فلاســفتها الاجتمــاعيين المتنــورين، وللــوائح

 القانونية التي وقعت عليها معظم دول العالم؟ 

 مليون طفل في الشوارع،     )11( ما يقارب     وحدها اليوم  لهند في ا  يعيش
ألـف   )600( ألف طفل مشرد في البرازيل، فيما يعـيش          )200( وإن هناك 

مليـون   )50(هناك ما يقرب مـن      و. طفل في شوارع موسكو دون مأوى     
  لين حول العالم بسبب الحروب، نصفهم مـن الأطفـال         شخص من المرح .

ي طفل قد لقوا حتفهم في المنازعـات التـي          ويقدر أن ما يزيد على مليون     
ويعيش . آخرين أصيبوا بجروح    ملايين )6( نشبت في العقد الماضي، وإن    

 )300(ويعمل اكثر مـن      . مليون لغم أرضي   )60( بلداً بين    )87(أطفال في   
الف طفل في الوقت الحاضر جنوداً حول العالم، ويقل عمر كثيرين مـنهم             

 مليون  )3.8(في مقتل اكثر من     " لإيدزا"وتسبب مرض   . سنوات عن عشر 
 ـ   . أيتاماً بسببه   مليوناً آخرين   )13(طفل، وأصبح    )1.2(وهناك ما يقدر بـ

قل مـن دولار واحـد يوميـاً،        بأمليار شخص على نطاق العالم يعيشون       
ملايين طفل دون الخامـسة سـنوياً،        )10(ويموت  .  من الأطفال   نصفهم

 . يمكن الوقاية منهامعظمهم من سوء التغذية ومن أمراض 

 . إنكم مغلوبون على أمركم-
وابتعدوا عن .  ابحثوا عن انسانياتكم تجدونها في طيات أنفسكم-

 .اللامبالاة، ولتكن لكم الكلمة الأولى والأخيرة
 الأحرى بكم تأصيل ثقافة الحوار والديمقراطية واختيار القادة -

 .المناسبين لتحقيق ذلك
 .ب ظلم الشعوب النامية وإفقارها رفاهيتكم هي على حسا-
 . لا تكونو أداة بيد الاعلام الأمريكي-
 شعب العراق شعب محب للسلام، ويكره الحرب، وعليكم الوقوف -

 .معه بكل قوة لتجاوز هذه المحنة
 لدينا صورة جميلة عن حضارتكم، فلا تدعوها تتشوه بالممارسات -

 .السياسية العدوانية لحكومتكم
هكم، ولكن بسبب ما ارتكب من جرائم في بلادنا باسم  أنا لا أكر-

 .بلادكم، أصبحتُ لا أحبكم
 لقد تعرضتم في تأريخكم للاستعمار، وخبرتم ويلاته، فلا تقوموا -

 .بدور المستعمر معنا، وامنعوا ادارتكم من القيام بهذا الدور
 . نشكر تضحيات أبنائكم الذين ماتوا في العراق-

" الشعب الأمريكي"و" الادارة الأمريكية"ومي ومن ذلك يتضح أن مفه
وهذا يؤكد . لهما دلالتان متمايزتان في رؤية هذه العينة من مثقفي العراق

التي يتمتع بها الإنسان العراقي أصلاً، إذ بالرغم من " الحساسية الثقافية"
في الإطار (المواجهة الدموية بين الحضارتين، لم يتخلَّ المثقف العراقي 

 عن رؤيته الهادئة والموضوعية لحسنات الحضارة الأمريكية، )ليالإجما
. ولم يعمم عنف العسكريتاريا الأمريكية على مجمل الشعب الأمريكي

عن " صورة نمطية"وبالمصطلحات السيكولوجية، ليس للمثقف العراقي 
الانسان الأمريكي، بل يتسم تفكيره بالتركيب والجدلية واللاتقليدية نحو هذه 

ولعل تلك . وعة، بعيداً عن التعصب المتسرع أو الأفكار الجامدةالموض
هي أهم الخصائص الحضارية التي حفظت لشعب بلاد النهرين ديمومته 
السوسيولوجية وقدرته النفسية المحيرة على إعادة انتاج الحياة وسط 
الحروب والفاشيات والاحتلالات، ولعلها هي التي ستحفظ نسيجه ووحدته 

 !   ة العاصفة الحالية من تأريخهخلال الحقب

إن نتائج هذه الدراسة تطرح افتراضاً أساسياً يتطلب البحث والتمحيص          
لاحقاً، مفاده إن الهوية الاجتماعية لأي جماعة بشرية لا تستنتج مكوناتهـا            
وأسباب قوتها أو تفككها من بنائها الداخلي فحسب، وإنمـا مـن طبيعـة              

لتحديات الحـضارية الخارجيـة العنيفـة       وظيفتها واسلوب حراكها حيال ا    
فالشخصية العراقية لم تتشكل خصائصها من تفاعلاتهـا        . المفروضة عليها 

المجتمعية الداخلية فحسب، وإنما أيضاً من تفاعلاتها الايجابية مع مصادر          
ولهذا فإن التفتيت المصطنع    . الخطر الخارجية سواء من الطبيعة أو البشر      

لداخلي لهذه الشخصية باسم الطائفيـة أو العرقيـة،         الحالي لخلايا النسيج ا   
والذي تموله ميزانيات دول وأجهزة مخابرات محترفة، سيواجهه رد غير          
مباشر من المناعة الكلية الحضارية التي اكتسبتها هذه الشخـصية عبـر             
التأريخ ضد عوامل التعرية والتفكك، دون أن يعني ذلك انكار ما يمكن أن             

 .  من شروخ مرحليةتتركه تلك العوامل
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 ألف عائلة عراقية مهجرة داخل بغداد       )43( ايام، يوجد اليوم     نشرت قبل 

عـن وبحساب بسيط نستطيع الاستنتاج بأن هناك ما لا يقـل           . وحدها
 الف طفل مهجر اليوم في عاصمة العراق يعانون من مـشاعر            )100(

 !الفزع  والضياع والصدمة النفسية

اقية لا العر المدارس  نصف الأطفال الذين هم بعمر التسجيل فيإن •
إذ باتت أيام الغياب  يداومون الآن، وتزداد النسبة في حالة الإناث منهم،

 غياب  تزيد على أيام الدوام والتعليم، وزاد الأمر سوءاً المدارسمن
د مليون وجو ويقدر .المدرسين ومغادرتهم العراق حرصاً على سلامتهم

  في العراق، ونفس العدد من الأطفال المدارسطفل متسرب من
 في العراق بناياتها غير  المدارسمن ) %80(  والمعاقين والنازحين،

  المدارس من) %50( إن لممارسة العملية التربوية، كما لائقة تماماً
 المياه الصالحة للشرب ولا تتوفر فيها الخدمات ةتعاني من شح

 .الأساسية الضرورية

 ترليون )1( حجم الانفاق العسكري العالمي وفي مقابل كل ذلك، بلغ
مبلغ باستطاعته ان يطعم وهو ، 2004 مليار دولار في العام )400(و

تكاليف الحرب الأمريكية ويحمي بيئة ملايين الفقراء في العالم؛ فيما بلغت 
 طبقاً لموقع 30/5/2007 مليار دولار حتى يوم )430(في العراق أكثر من 

 )200( ، بمعدل تصاعدي مقداره www.costofwar.com" كلفة الحرب"
.  مليون دولار في اليوم الواحد)288 (ألف دولار في الدقيقة، أي بمعدل

وهذه الكلفة الكلية للحرب تفوق المبلغ المخصص للرعاية الصحية للأطفال 
فيما بلغ مبلغ   ضعفاً؛ )1670( في الولايات المتحدة الأمريكية نفسها بـ

)500(  حياة الطفل العراقي الذي تقتله القوات الأمريكية عنويضتعال
 ! فقطدولار

 صفاً دراسياً تتسع )24(وإذا علمنا أن كلفة بناء مدرسة تتألف من 
 ألف دولار حسب الصندوق العراقي )460(  تلميذاً هي)500(لحوالي 
 )139( في الشرق الأوسط تبلغ  الواحد وإن كلفة تعليم الطفلللإغاثة،

 مليون انسان في )800(إن توفير السعرات الحرارية لـدولار سنوياً، و
، فنستنتج إن  مليار دولار سنوياً)3(العالم يعانون من سوء التغذية يتطلب 

مجموع ما أنفقته الآلة الرأسمالية العسكرية لأدامة مشروعها العولمي في 
اء العراقيين، العراق ولتشغيل آلاف الشركات الأمريكية المقتاتة على دم

كان يمكن أن يستثمر لبناء حوالي مليون مدرسة في العراق، ولتمويل 
 عاماً قادمة، ولإشباع جياع )64( مليون تلميذ عراقي لمدة )12(التعليم لـ

 ! عاماً قادمة إذا افترضنا عدم زيادة أعدادهم مستقبلاً)143(العالم لمدة 

مقارنة ذهنية سريعة بين    قادتني كل هذه المعطيات الرقمية الى إجراء        
ما أختزنه في ذاكرتي من تصورات عما ينبغي أن يكـون عليـه عـالم               
الطفولة، وبين ما هو كائن فعلاً في أرض الواقع البشري، فوجدتني أمـام             

إن عالم الكبار يعيد انتاج رذائلـه((: استنتاج محدد 
على الدوام، والأطفال حتماً هـم الوارثـون لهـا

 ))!لأم آبار الغد 

فأمام ركام هذا التدمير السادي الذي لحق بحقوق الطفولة العالمية مـن     
جراء الانفاق الهذياني لرأسمالية الحروب، يقف الطفل العراقي عابثاُ بقنبلة          
غير منفلقة، أو منقباً في الأزبال عن بقايا طعام، أو متسولاً فـي شـوارع           

 ببندقية ألعاب يقتـل     نخرتها السيارات الملغمة، أو في أحسن الأحوال يلهو       
هكذا أفرغت قيمة الطفولة من مضامينها الارتقائية       ! بها أعداءاً افتراضيين  

الكامنة، وتحولت الى هيكل بدني خاوي إلا من آلام نفسية ونزعات عنفية            
 .باحثة عن التفريغ

وليس لي هنا إلا أن أعيد إلى الأذهان عمق التحليل المادي التأريخي 
فالرأسمالية المتوحشة المعاصرة تقتات في . تماعيلجدلية التطور الاج

 أرباحها وترفها الاسطوري على افتعال الحروب والأزمات والكوارث

، "الطفـل العراقـي   "وفي مراجعة لإحصائيات ترصد أحوال       
 الأطفال  نشرتها هيئات ومنظمات ومراكز أبحاث عراقية ودولية، علماً إن        

 مـن مجمـوع     )%50- 40(نسبة   سنة يشكلون    )18(والمراهقين دون سن    
مليـون   )13- 12( ، بمعنى إن هذه الاحصائيات تشمل حوالي      سكان العراق 

 :وجدتُ الآتيطفل ومراهق في العراق، 

 أطفال في العراق يولد بعجز ثمانية طفلاً واحداً من بين كل إن  •
 وإنه قد يموت قبل سن الخامسة، وهي واحدة من أعلى النسب خطير،

 ربع أطفال العراق يعانون من أمراض سوء التغذية وإن .في العالم

هـم مـن     من المصابين بأمراض السرطان في العراق%)56(إن  •
.  سـنة  )15( قبل   ) %13(الأطفال تحت سن الخامسة بالمقارنة مع نسبة        

 ـ    نتائج استخدام واحدة من   وهذه الاصابات هي       الجيش الأمريكـي لـ
 وما 1991خليج الأولى ال طن من اليورانيوم المنضب في حرب )300(

الثلاثـة الاولـي مـن     يزيد على الإلف طن من اليورانيوم خلال الأيام
 .2003الهجوم على العراق في العام 

 أي بعد شهرين من احتلال العراق أكثر        2003سجلت في حزيران     •
، وارتفاع معدلات الإصابة بالإسهال والكوليرا      تيفوئيد حالة   )2000(من  

 في الوقت نفسه    ه مرة عما كانت علي    )2.5( بمعدل   يدوالتيفوئ والدزنتريا
 كما انتشرت أمراض معدية أخرى، كالسل والتهابـات         .2002من العام   

 الدماغية وذات الرئة والحمى السوداء والملاريا       والسحاياالكبد الوبائي   
 العـصبية والعـضلية   والعلل الولاديةوالسرطان والسكري والتشوهات    

 .الوخيمة

وجـود  قدرت احصائيات   ،  م2003لأخيرة في العام    عشية الحرب ا   •
 ألف من ذوي    )900( يتيماً، وقرابة      ألف طفلاً  )300(لايين و    م )5(

الإحتياجات الخاصة، من المعاقين جسدياً وعقلياً، وأكثر مـن مليـون           
وكانت أغلب  .  مئات الآلاف من المطلقات     ونصف المليون أرملة، عدا   

 ملايين طفـلاً،    )7(، الذين شكلوا نحو     لهنأطفا يقمن بإعالة     تلك النساء 
ولم تتـوفر لتلـك     . متردي جداً  بمستوي مادي     وجميع هؤلاء يعيشون  

 وإن  .الأسر موارد مالية منتظمة، ولا برامج محددة وثابتـة لإعانتهـا          
أعداد هؤلاء الأيتام هي في تزايد يومي نتيجـة أعمـال الاغتيـالات             

  .والتفجيرات

من مـستويات المعـضلة     2003  العام  في الحرب الأخيرة ضاعفت   •
 في العـراق عـشية الحـرب،         سلفاً التي كانت سائدة   النفسية والعقلية، 

العراقيين الـذين يعـانون مـن حـالات          الأطفال   مسببة إزدياد أعداد    
الصدمة، والخوف، والقلق، والإكتئاب، والضغط النفسي، والكـوابيس،        

 ات الأطفـال  شخـصي  تنعكس على     والتي يمكن أن   والتبول اللاإرادي، 
وتدوم لفترات طويلة، ومن نتائجها جنوح الأطفال،والسلوكية العدوانية،        

 .والعنف، وإنتشار الجرائم

 منهم )%89(ن ا وجد  دراستهم،  طفل عراقي تم)1000(إن من بين  •
 ،السلاح، والرصـاص : لا يحملون في أذهانهم سوى مصطلحات مثل

في التعليم بسبب الأجواء     يواجهون معوقات    )%92(والمتفجرات، وأن   
الأمان، وأن الخوف مـن الاختطـاف كـان     السائدة من الخوف وعدم

 هذه الدراسة،ل وطبقاً .%) 64(السبب الرئيسي للتعثر في تعليم ما نسبته 
 من الأطفال العراقيين وصلوا إلى حالة حرجة من الخوف          ) %50(فإن  

 )9(إن هنـاك   كمـا  . في حالة عدم علاجهم)تأخر عقلي( عنقد تسفر 
 طفـلاً فـي العـراق، وإن        )50(أطفال تعرضوا للخطف من بين كل       

 يعانون الشلل المؤقت والحركات اللاارادية والـصمم المؤقـت          %)18(
 .والهستريا وأمراض نفسية وبدنية أخرى

 وفي احصائية صادرة من وزارة المهاجرين والمهجرين في بغداد •
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لتفريـغ،  تراكمت في أعماقه نزعات توترية عنفية باحثة عـن ا          -1
بفعل الإحباط الحاد الذي تعرضت له حاجاته الطبيعية للأمان والانتمـاء،           
مما قد يدفعه للتعبير عن هذه الانفعالات المكبوتة في مراحل لاحقـة مـن              
حياته بأساليب بنّاءة أو هدامة حـسب مقتـضيات وخـصائص الموقـف             

 .   الاجتماعي الذي ستتسم به تلك المراحل

متزاج الدينامي المحتمل لهذه العناصـر الأربعـة        إن التمعن بنتائج الا   
 في شخصية الطفل العراقي الحالي، يقود الى سؤال         ) الانفعالية –المعرفية  (

 : احتمالي لا يخلو من الأمل 

هل يصبح جيلُ الأطفال العـراقيين المقهـورين((
الحالي، جيلَ العراقيين الثوريين غداً، الباحثين عن

ع مستمدة من نبذ آل مـاتغييرات عدالوية الطاب  
هو احتكاري وغيبي في معالجـة الأزمـات الواقعيـة

 مع التوكيد إن مفهوم     ،!))المتأصلة في وجودهم الاجتماعي؟   
هنا له دلالاته السياسية والنفسية القابلة للتطور والانفتـاح علـى           " الثورية"

مديات جديدة بتجدد التأريخ وتراكم خبرات البشر وتعقد أصـناف القيـود            
التي تحد من تفتحهم الحر؛ وهو بذلك مفهـوم شـامل يـستوعب حتـى               

 .ذي الطابع السلمي" الاصلاح الجذري"

إن البنية الحضارية العقلانيـة للمجتمـع العراقـي، وقاعـدة الظلـم             
الاجتماعي الواسعة فيه، تـوفران كـل الامكانيـات الموضـوعية لنمـو             

وإذا . وات والمـصير  الاتجاهات الفكرية المؤمنة بمشتركية الحقوق والثـر      
كانت التيارات اليسارية العراقية التقليدية قد دخلت في غيبوبة الاحتـضار           
لأسباب لا مجال لبحثها الآن، فإن الدفاع المستميت الذي تبديه الشخـصية            
العراقية في الوقت الحاضر عن خصائص الاعتدال والتـسامح والتنـوير           

ية العـسكريتارية العـابرة     فيها، ضد ظلامية التحالف الهش بين الرأسمال      
للقارات والدولة الثيوقراطية المحلية، يفضي الى ضرورة التمسك بالسؤال         
الاحتمالي السابق، وجعله إطاراً نظرياً هادياً لفلسفة الممارسة لدى التيارات          

 . اليسارية العراقية القادمة

 إن  تدلنا التجارب البشرية الحية ونتائج الدراسات الاجتماعية الموثقة،       
العذابات الانفعالية ذات الأساس اللاعقلاني في حياة الفرد والجماعة، يمكن          
أن تولد سمواً أخلاقياً ذا تعبيرات وسلوكيات عقلانية لديهم فـي ظـروف             

فالتأريخ البشري لم تصنعه النوايا الحسنة المباشرة وحدها، كما لـم         . معينة
ي عصر مـا، أصـبح      وكل ما كان يبدو مستحيلاً ف     . يصنعه التشاؤم وحده  

 . بديهياً في عصور أخرى لاحقة

 !وهذا ما يجدر انتظاره بتفاؤل من الطفل العراقي
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يتردد اليوم على نحو واسع، سؤال تحليلي
 أخلاقي، تتداوله أوساط النخبة والعوام–

هل: ((على حد سواء، داخل العراق وخارجه
الفرد العراقي مسؤول عما لحق ببلاده من

 )).تشظي و دمار؟

 لأزمة وجودإن أي مجتمع بشري يتعرض
ومصير عميقة، لا بد أن يصنف من الناحية
السيكولوجية إلى أنماط متنوعة بل ومتناقضة

وإدامتها بكل ما تنطوي عليه هذه الادامة اللاعقلانية من تـدمير لحقـوق              
الإنسان الأساسية وهتك لكرامته ومسخ لصحته النفسية؛ إلا إنها من جانب           

لإدامـة وتطـوير الأنـساق      " لعقلانيا"آخر، توظف أقصى حدود تفكيرها      
. التركيبية لبنيتها العسكرية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية والتكنولوجية      

 !إنها تصنع الشر بأدوات خيرة، ثم تعود لتصنع الخير بأدوات شريرة

لكن عظمة هذه الجدلية وأفقها التأريخي الواعد والمنفتح علـى آفـاق            
الدوام، لا تصمد للحظة أخلاقية واحـدة أمـام       تغيير العالم وإصلاحه على     

راهنية عذابات الطفولة العراقية، وأمام ازدحام الألم البشري واحتقانه فـي          
ملامح طفل عراقي صار متشبعاً بفكرة أن هـدير الطـائرات وعـصف             
المتفجرات ورسائل التهديد والتهجير وتبعثر الأشلاء البشرية في الشوارع،         

 !ورة الوحيدة الآنية لهذا العالم الذي وجد نفسه فيهإنما تشكل جميعاً الص

ولكــن مــاذا عــن الشخــصية المــستقبلية لهــذا
الطفل؟ ومـاذا عـن ادراآاتـه المتوقعـة للعـالم

 !لاحقاً؟

إن النزعة الأنانية للرأسمالية العولمية في احتكار الثـروات ورؤوس          
 آليـة   الأموال وتكديسها وتوظيفها بأكثر الوسائل عدمية ووحشية ضـمن        

شمولية غامضة الحدود والغايات، لا تولد في الضفة الأخرى إلا مزيداً من            
الألم النفسي المحتقن في مشاعر ملايين البشر المساقين من أزمـة الـى              

 .أزمة، ومن عنف الى عنف، ومن حرمان الى حرمان

وفي مقابل ذلك، إذا كانت النزعة الثورية الجمعية لإصلاح هذا الخلل           
 الحضارة البشرية، قد تراجعت في الوقت الحاضر إلى حـدود           البنيوي في 

الشك والعجز وارتباك البصيرة نتيجة نجاح الجهود العبقرية التـي بـذلتها     
الرأسمالية لاقتحام المسافة السببية المنطقية فـي الـنفس البـشرية بـين             

ســلوك الاحتجــاج"و " الــشعور بالحرمــان"عنــصري 
ة بعوامل الخوف واليأس وضـمور       وإغراقها لهذه المساف   ،"والثورة

بوصفها سلوكاً سيكولوجياً باحثـاُ     "  الثورة"الوعي الاجتماعي؛ فإن مفهوم     
عن التوازن له مساراته على الصعد الفردية والجمعية والاجتماعية، ولـه           
تفاعلاته الموقفية الجدلية مع عناصر المكان والزمان، من المرجح أن يتخذ         

يداً وتشابكاً من الناحيتين النظريـة والعمليـة،        مسارات مستقبلية أكثر تعق   
وسيجد له تموضعات وتمظهرات أكثر جدةً  وعمقاً من الناحيتين المعرفية           

ولعل جيل الأطفال المقهورين في العراق الحالي لـن يكـون           . والانفعالية
خارج هذا الاطار، إذ تشير الملاحظات اليومية الملموسة إلـى احتماليـة            

 من بين عناصر أخرى في عقلية الطفل العراقي، يجب           عناصر )4(توافر  
 :الانتباه لتطور مساراتها لاحقاً

ارتبطت كل من فاشية النظام السابق، والاحتلال الأمريكي، والدين          -2
 .السياسي، في وعيه بالرعب والحرمان وافتقاد الأمان وفقدان الأحبة

فـت  تنامى شعوره ووعيه بالهوية الوطنية العراقية على نحو مل         -3
للنظر بالمقارنة مع الأجيال السابقة، ما دامت هذه الهوية تشكل حلاً دفاعياُ            
يمنحه متعة الانتماء لرمز يزوده بقيمة تجريدية عاليـة للـذات بمواجهـة             

 .التهشيم اليومي لكل مظاهر الحياة السوية حوله

أن ثمة مسافة شاسعة تـصل حـد        " لاشعوره"ترسب عفوياً في     -4
مجتمعه المحلي من جهة، وبين الدولة من جهة أخرى،         الهوة بين أسرته و   

والتي تلاشت الى حد كبير واضمحلت أدواتها المؤثرة في ادراك النـاس،            
باستثناء مظاهرها المسلحة الرثة المتداخلة بغموض مع نشاط الجماعـات          

وأدى ذلك، بمنظور علم    . المسلحة المنفلتة والمخترقة لأجهزة الدولة نفسها     
كي الاجتماعي، الى نشوء صورة نمطية في العقـل البـاطن           النفس الادرا 

للطفل العراقي مفادها إن لا مقدسات تحمي أي حكومـة مـن احتمـالات              
وهذه واحدة من أهم عناصـر التفكيـر        . التغيير وإن كان بالقوة والفوضى    

 .الثوري بصرف النظر عن المنظومة القيمية التي تقف خلفه
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ياً عبر كسر شوكة بنيته مصرفي مغلق ينبغي اختراق شفرته مخابرات

ولهذه الشخصية امتداداتها النسيجية مع الشخصية الأولى . البشرية الموحدة
 بزوغاً وديمومة ومصيراً، إذ تحكمها عقدة الولاء )الهدمية الفاشستية(

للجمود، والرعب من التطور وتكفيره، والافتتان بعقيدة تقريب الموت من 
 )).على أعدائيعلي و((: الجميع، فشعارها الضمني

 ةــة الطائفيــة الهدميــالشخصي -3
 تبلورت ملامحها ببطء نسبي خلال الأعوام الثلاثـة التـي اعقبـت            

. الاحتلال، ثم برزت بجلاء في بداية العام الرابع الذي نشهد اليوم نهايتـه            
اثناء تقلـده منـصب سـفير       " نيغرو بونتي "كان لفرق الموت التي أنشأها      

العراق على غرار فرق الموت التي سبق أن أسـسها          الولايات المتحدة في    
في السلفادور في ستينات القرن الماضي، الفضل الأكبـر فـي المباشـرة             

بعد أن تنجح   ((: بنشوء هذا النمط من الشخصيات، وعبر تكنيك بسيط جداً        
بتأسيس نظام سياسي طائفي البنية، عليك أن تبدأ بقتل عدة عـشرات مـن            

ينة يومياً وترمي جثثهم الممزقة في مناطق تسكنها        أفراد ينتمون لطائفة مع   
أغلبية من الطائفة الأخرى، والعكس بالعكس، ثم تفتعل في الوقـت نفـسه             

 فحـدث   )).اعتداءات مدفوعة الثمن على معابد مقدسة تعود لكلا الطائفتين        
الاستدراج المنتظر، وانخرطت أعداد محدودة ولكن مـؤثرة مـن أفـراد            

" ميليـشياوي "الح السياسيين ضيقي الأفق، في سـلوك  الطائفتين بتأثير مص  
متطرف هدفه الانتقام الدموي الأعمى من الطائفة الأخرى، دون أي وعي           
أو دراية منهم بأبسط مباديء البناء الفقهي لفكر الطائفتين، وما إذا كانـت             
هناك حقاً خلافات عقائدية من أي نوع تستدعي افناء الآخر وتدميره على            

 وحدث هذا الاستدراج بشكل خاص في القاع الطبقـي لأتبـاع            .هذا النحو 
الطائفتين، إذ كلما ازداد الاحباط الشخصي والاجتماعي للفـرد وانغلقـت           
أمامه السبل المشروعة للإصلاح واستعادة الحقوق، أصبح أكثر اسـتعداداً          
للاندفاع اللاعقلاني للتنفيس عن مكبوتاته بالتفتيش عن أي كبش فداء بديل           

أمـا  . ل ضده كل طاقة اليأس والحرمان والذل التي تغلي في اعماقـه           يحو
المفقس الطائفي الأساسي الذي ما برح يديم وظيفة هذه الشخصية ويـشجع          
على تماهي المجتمع بها، فهو المؤسسات الأمنية التـي أسـسها ضـباط             
الاحتلال ومستشاريه على نحو يراد به قصم ظهر الدولة المدنية العراقيـة            

دة وإظهار عجزها أمام التنامي السرطاني لجماعات ما قبل الدولة في           العتي
 .أحشائها

 :ةــــــــــاءة المسالمــــــــة البنــــــــة العراقيــــــالشخصي 
هناك، على الضفة الأخرى من نهر الدم العراقي، تسكن هذه الشخصية،           

 التحمـل،   التسامح، والتحـضر، وقـوة    ((: بخصائصها التأريخية المتراكمة  
والابتكارية التكيفية، والولع بالثقافة، وتمجيد قـيم الحيـاة، والتفتـيش عـن             

، والتي تشكل بنوعهـا وكمهـا       ))ايجابيات الآخر المخالف، والتدين الهاديء    
هـذه  . المادة الأساسية العظمى من النسيج الاجتمـاعي العراقـي التقليـدي          

مـوت وكتائـب    الشخصية أمست تراقب بفزع جيوش الاحـتلال وفـرق ال         
الانتحاريين في الشوارع، وتستمع للجنرالات الشقر وزعمـاء الميليـشيات          
والطوائف الملتحين على شاشات التلفاز، وقد أدركت تماماً أن حضارة البناء           

 الى أجل غيـر محـدود بأيـدي    ))رهينة((والحياة والتسامح يمكن أن تغدو    
 . الاستئثار والتعصبعصابات سياسية محلية وكوزموبولتية تحترف الهدم و

، يمكن "البناءة"و" الهدمية"إن مساحة التماس التفاعلي بين الشخصيتين 
عدها هامشية وغير ذات أثر؛ بمعنى أن الفعل السياسي المصطنع من 
خيوط تقع خارج النسيج الاجتماعي العراقي التقليدي، لم يستطع النفاذ 

الى الشخصية العراقية المسالمة " العدوانية"ونتائجه النفسية " الهدمية"بآلياته 
بخصائصها التسامحية المتحضرة، إلا بامتدادات محدودة يمكن وصفها 

الذي يتصل بتلقائية الاستجابة الميكانيكية لا " رد الفعل الانعكاسي الآني"بـ
إن المتجول المحايد اليوم في بيوت . بالذخيرة القيمية الجمعية بعيدة المدى

 معاتها وأسواقها، يستطيع أن يتلمس الخصائصبغداد ومدارسها  وجا

أحياناً من الشخصيات السائدة فيه، ولا معنى 
لتعمــيم نمــط واحــد مــن الشخــصيات أو

وبمعـنى أدق، إن. السلوآيات على آل أفراده   
اتمــع بمعنــاه الــسوسيولوجي هــو المــصنع
التــأريخي لأنمــاط متباينــة ومتنافــسة مــن

.زمانية معينة الشخصيات الاجتماعية في لحظة     
 فما الذي يحدث اليوم في مجتمعنا العراقي؟

مستثنياً من  (يمكن القول، وباختزال مقصود لأغراض التحليل والبحث        
 سـواء   "الشخصية العراقية المقاومة  "هذا التحليل   

تلك التي كافحت ضد الفاشية السابقة أو تكافح اليوم ضد الاحتلال الأجنبي            
، إن مجتمعنـا بـات يتـألف مـن          )ع الكفاح والظلم الاجتماعي بشتى أنوا   

،"شخـصية هدميـة عدوانيـة     ": شخصيتين رئيستين 
 دون تجاهل حقيقة أن كـلا       ،"شخصية بنّـاءة مسالمة  "و

 . هاتين الشخصيتين لها شخصياتها الفرعية العديدة

 ةـــــــــــة العدوانيـــــــــة الهدميـــــــة العراقيــــــــالشخصي
ية تدريجياً خلال نصف قـرن مـن الانقلابـات          تبلورت هذه الشخص  

والاستبداد والحروب والاحتلال، بوصفها نتاجاً مباشراً للفعـل الـسياسي          
السادي الذي بوشر بممارسته ضد الفرد العراقي بعد شهور قليلة من قيـام             

وهذه الشخـصية، وإن تنوعـت انماطهـا        . النظام الجمهوري وحتى اليوم   
 الـسلوكي   –ا تشترك على المستوى الانفعـالي       الفرعية النشوئية، إلا إنه   

 : ماسوشية الممتزجة–بتركيبة متناقضة من العناصر السادو 

ّـب قيم الموت على قيم الحياة في سلوكها، موظفة شعارات            -  إنها تغل
لتبرير أفعالها الهادمـة لحيـاة      " الفضيلة"و" الواجب"و" الدين"و" الوطن"

 .الآخرين
 .على إفنائهم تكره خصومها حد العمل -
 تتسم بالسايكوباثية، أي ضعف الضمير، وعدم الاتعاظ بالتجـارب،          -

 .والاندفاع والتهور
 لا تحقق توازنها النفسي أو رضاها الانفعالي إلا عبر مشاهد التدمير            -

 .والقتل وهدم الحياة
 أي لباس ايديولوجي ترتديه هو قشرة دفاعية ظاهرية تخبيء تحتـه            -

ميكانزمات العدوانية الموجهة نحو ذاتها أو نحـو        منظومة متسقة من ال   
الآخرين، والتي يحركها الاحباط اللاشعوري العميق، بوصفه العنصر        

 .التكويني الأبرز لهذه الشخصية

 أما الأنماط الفرعية لهذه الشخصية الهدامة فيمكن تحديدها بوضوح 
  سياسية التي أدت الى نشوئها–من خلال العودة للعوامل السوسيو

 :وتطورها

 ةــة الفاشستيــــة الهدميـــالشخصي -1
 نشأت على مدى أربعين عاماً في أقبية المؤسسة الأمنية والسياسية 

تحكمها عقدة الاضطهاد والشك، ولا تجد أي امكانية . للنظام الفاشي السابق
لاستعادة شعورها بالأمن النفسي المفقود إلا بإقصاء الآخرين وايلامهم 

 ما تزال في أوج نشاطها اليوم، بعد أن استبدلت وجهها وهي. واإفنائهم
القوموي السابق بأقنعة متأسلمة جديدة، إذ وفر لها الوضع السياسي الجديد 
امكانية واعدة لاستمرار اضطرابها النفسي، ودون أي محاولة موضوعية 

 .لإعادة تأهيلها والحد من هدميتها

 "ةـالارهابي"ة ــــــــة الهدميـــــالشخصي -2
/  تركيبة نفسية مستحدثة منذ بدء الاحتلال الأمريكي للعراق في نيسان

مع التحفظ على هذا  ("الإرهاب"، نتجت عن تلاقح بيضة م2003ابريل 
 المستنسلة اصطناعياً في مختبرات أنظمة الجوار، بحيمن )المصطلح

 العولمة الأمريكية المتوحشة التي لا تجد في العراق أكثر من حساب 
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 –تحديداً، إن الهوية الوطنية العراقية مفهوم نفسي وبتعبير أكثر  

وإن . حضاري منجز الى حد كبير بفعل الضرورات المجتمعية الداخلية
محاولة تشظيتها بتكنيكات سايكوسياسية مصطنعة تمارسها شركات السلاح 
الأمريكية الاحتكارية ومخابرات دكتاتوريات الجوار، ضمن رقع جغرافية 

تناحرة، سيمنح لهذه الهوية بعداً رومانسياً حميماً، يحفز طائفية أو عرقية م
الجيل الحالي لصيانتها واستعادتها جيوبولوتيكياً لاحقاً، بعد أن انتهى آباؤهم 

 .من انجازها سيكولوجياً وثقافياً  واقتصادياً
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هدفت الدراسة إلى معرفة الترابط: ملخــص
 الإعلام بإعاقة الطفل ومدىتبليغ بين آيفية

حيث قام الباحثون.تقبل الوالدين لها
اعتمدت على مقابلة, بدراسة عرضية

مع آباء, إآلينيكية موجهة من طرف المعالج 
 طفلا مصابين بإعاقة يسهل83أو أمهات  /و

,21تثلث صبغي( الكشف عنها عند الولادة 
خلال). صعل, صم, إعاقة حرآية عصبية,

وقع تبيان الظروف التي تم فيها, المقابلة
 .و مدى تقبل الوالدين لها, الإعلام بالإعاقة

خلصت الدراسة إلى وجود علاقة ذات دلالة بين
 الوالدين و تبليغتقبل الإعاقة من طرف
,)قبل الشهر السادس(الإعلام المبكر عنها 
مع آلا, و مكررة, ضمن مقابلة مبرمجة

 .الوالدين معا

آما خلصت الدراسة إلى وجود ترابط ذي
دلالة بين عدم تقبل الوالدين للإعاقة من جهة
,و لامبالاة الطبيب الظاهري لها خلال المقابلة

أو نعت, لةأو نفيه قطعيا لخطورة الحا
أو إقراره بدور, " بالمعوق" الطفل

 .الوالدين في الإعاقة عن طريق الوراثة

أشارت نتائج البحث إلى ما لأهمية دور
التبليغ المبكر لللإعلام بالإعاقة مع توخي

,حتى يتيسر للوالدين تقبلها, طريقة سلسلة
و بالتالي قبو لهما للطفل المصاب و تفاعلهما

  .ةمعه بصفة إيجابي

 المقدمـــــــة. 1
تشكّل ولادة طفل يحمل إعاقة ، حدثا مؤثّرا في حياة والديه  

ومشاعرهما وعلاقتهما به حيث تكون هذه العلاقة متراوحة بين القبول 
 .والرفض للطّفل نتيجة تقبل الإعاقة أو رفضها

  الهـــدف من الدّراســــة. 2
ن كيفية الإعلام بإعاقة هدفت الدراسة  معرفة التّرابط الموجود بي

 .الطّفل وتقبل الوالدين لها

  وطـــــرق البحــــــــث المنهجيّـــــــة. 3
 مصابين )83( آباء وأمهات ثلاثة وثمانين طفلا :العيّنـــــة . 1.3

17 أشهر و9بإعاقة يسهل الكشف عنها عند الولادة تتراوح أعمارهم بين 
  ) سنة12 =معدل أعمار الأطفال (سنة 

العيانية الملموسة لهذه الشخصية العراقية البناءة المغلوبة علـى أمرهـا،            
ومقدار اعتزازها المتجدد الصامت بهويتها الوطنية المحببة، ومبلغ نفورها         

 .وازدرائها لسادية الفئات الهدمية المتسلطة عليها

أما الفعل الاحتجاجي الجمعي لاستعادة التوازن، فسيظل مؤجلاً إلـى          
ين، ما دامت المسافة النفسية بين الادراك والفعل لدى الفرد العراقي مـا             ح

َّـم منـذ عقـود،            تزال مزروعة بالسلبية والقهر واللاجدوى والعجز المتعل
وهي خصائص تتصل بالفاعلية السلوكية وتوقعات النجـاح والاحباطـات          
المتراكمة أكثر من صلتها بخصائص البناء العقلاني المنجـز للشخـصية           
الحضارية للفرد العراقي، وهو ما يجعلنا متفائلين بشأن ما سـيؤول اليـه             

 .المشهد الدموي الحالي

": الهوية"و" الشخصية"ولكن لا بد أيضاً من تحري الصلة بين مفهومي 

 ! ف؟ــــــل أم تطييـــــــــتأصي: ةــــة العراقيـــــ   الهوي
داُ يتراوح بين الغياب الكلـي       الاجتماعية ليست مفهوماً مطلقاً جام     الهوية 

والكينونة الكلية، بل بناء اجتماعي مرن، متعدد الغايات والكينونـات، قـادر            
 .على انجاز تحولاته وتمظهراته بما يتلاءم مع سيكولوجية اللحظة الراهنة

الوطنية، والعرقية، والدينية،   :  الاجتماعية بكل أشكالها الفرعية    والهوية
هي بدءاً ضرورة تكيفية ونتاج حتمي لرغبة الفـرد         والطائفية، والأسرية،   

بالانتماء لكينونة اجتماعية ما، يستمد منهـا شـعوره بـالأمن والمكانـة             
والاحترام، حتى في حالات غياب التنافس بـين الجماعـات الاجتماعيـة            

كما إن متانة الهوية الوطنية لدى جماعة معينـة لا يتنـاقض            . المتجاورة
ت فرعية متعددة لدى تلك الجماعة، بل قد تنـشأ  بالضرورة مع وجود هويا   

حالة من التكامل بين البعدين الوطني والديني للهوية الاجتماعية مثلاً، كما           
 .هو الحال في المجتمع الأمريكي الحالي

" الهدمي: "وعطفاً على المحور السابق حول نمطي الشخصية العراقية       
ّـاء"و د أصاب الهويـة الوطنيـة      ، يصعب الجزم أن تصدعاً حقيقياً ق      "البن

فالإغراء والقسر اللذين يواجههما الفرد     . العراقية بمفهومها الجمعي الشامل   
العراقي اليوم لدفعه نحو الهرولة خلف هويته الطائفية فـي ظـل تراجـع              
النخبة العقلانية العراقية عن ممارسة دورها التأريخي المعهـود، يقابلـه           

م تجلب له الا انعدام الأمن وفقـدان        وعي يومي عميق لديه بأن الطائفية ل      
فـالعراقيون   .المكانة وغياب الاحترام وانطفاء المعنى الايجـابي للحيـاة        

بطبيعتهم الشغوفة بقيم الحياة وأسئلة الخلود، لم يكونـوا مفتـونين يومـاً             
بطوائفهم أو أعراقهم على حساب عراقيتهم أو انسانيتهم الأممية حتى فـي            

ومرد ذلك هو التداخل الأسري والعـشائري       . بسنوات الاستبداد والحرو  
والعرقي والاقتصادي والثقافي بين الجماعات البشرية العراقية إلى الحـد          
الذي أصبحت فيه هويتهم الوطنية هي الملاذ الأوفر حظاً لتحصيل الأمـن            

 .والمكانة والاحترام

 ـ            ة يحتاج الفرد العراقي لهويته الوطنية أكثر مما يحتـاج لهوياتـه الفرعي
وإن المحاولات الجارية حالياً لقسره على تغيير هذه المعادلة النفسية          . الأخرى

الموضوعية قد تنجح مؤقتاً في جرفه الى نقطة التردد والصراع بين مفهومي            
الوطن والطائفة، إلا إن الجذر المتحـضر للشخـصية العراقيـة، ونظرتهـا             

وام من هويتها الوطنيـة     الواقعية، وتدينها الهاديء اللااصولي، يجعل على الد      
مفهوماُ قابلاً للمناورة الدفاعية، والتكيف البـارع، وإعـادة التـشكل، ولـو             

 .بتمظهرات جديدة تحفظ لها ميكانزماتها السيكولوجية الراسخة

لقد حققت الهويات الاجتماعية الفرعية تناغماً سلمياً وتوازنـاً نفـسياً           
دولة العراقية العلمانية التـي     مستقراً بين وظائفها وأدوارها، ضمن اطار ال      

نشأت بعد الحرب العالمية الأولى، بالاستناد الـى ضـرورات اقتـصادية            
كمـا كـشفت    . وديموغرافية تتعلق ببنية المجتمع العراقي المعاصر نفسه      

السنوات الأربعة الماضية منذ بدء الاحـتلال، إن لهـذا المجتمـع قـدرة              
مفروض عليـه، بـالرغم مـن       استثنائية على مقاومة الموت الاجتماعي ال     

 .الغياب شبه التام لإطار الدولة الراعية والمنظمة لحركته البشرية
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 ـةـــــــــــــة  الإآلينيكيـــــــالمقابل. ب

 
 

 ةــــعاقلإه باــمّ إعلامــــــــذي تــــــــــن الّــــــــــ القري. ج

  ةـــــعاقلام بالإــــــد الإعـــــب عنـــــف الطّبيــــــموق.2.3.3

 
 ةــــــــلام بالإعاقـــــــد الإعــــب عنـــــــوال الطّبيــــــأق .3.3.3

 ةـــــــورة  الإعاقــــــة خطـــــــــدرج .أ

  

  
 النسبة نـوع الإعـاقة

 %36.3 تثلّث صبغي

 %1.3 إعاقة حرآيПة عصبيПة

 %48.1 صم

 %1.3 صعل

 %12.5 غيرهم

  سنة48: باء معدЅل أعمار الآ -
  سنة 45:معدЅل أعمار الأمПهات  -

 والدين الإتّصال بالتم  و هاته الحالات في قسم الطب النّفسي للوليدنضبط
 عن طريق جمعيات تعتني بالطّفل وهي

 الإتّحاد التّونسي لإعانة المتخلّفين ذهنيا   -
 الجمعية التّونسية لإعانة الصم -
:خاصПة ( بإعاقة ذهنية لأطفال المصابينلجمعية أولادنا  -

 ).الثلث الصمغي

  ــــةــــــالدّراســــ .2.3
ارتكزت على مقابلة إكلينيكية موجهة من طرف المعالج  -
 تم فيها )طبيب نفساني للطّفل ، أخصПائي نفساني(

 .شرح الظّروف التي أعلم الوالدين فيها بالإعاقة

على وجهة  ) بصعوبة/بيسير (اعتمدنا في تقييم تقبل الوالدين للإعاقة 
 .نظر كل من الوالدين والطّبيب معا

تولى الباحثون القيام بدراسة عرضية مدة ستّة أشهر من أفريل إلى 
 .2002 ثم خلال شهري أكتوبر ونوفمبر 2002جويلية 

 اعتمدت الدراسة على مقابلة إكلينيكية موجهة من طرف المعالج -
 ، لمدة ساعة )طبيب نفساني للطّفل ، أخصПائي نفساني(

وتم . كاملة، وقع فيها توضيح الظّروف التي تم فيها إعلام الوالدين بالإعاقة
 .اجراء هذه المقابلات بمقر كلّ من الجمعيات المذكورة

 للمقارنة )X2 (2تم استعمال اختبار كي

 )P<0.05( إن كانت )*S(اعتبرت النّتيجة ذات دلالة 

  :جــــــــــالنّتائ 3.3. 
  ظــــــروف الإعـــــــــــلام بالإعاقـــــــــــــــة .1.3.3 

 ةــــــــــــــلام بالإعاقــــــــــــخ الإعــــــتـاري .أ

 ـةـــــــــــــة  الإآلينيكيـــــــالمقابل. ب

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــم النفسيوـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 201   

S* 

S* 

S* 

S* 

S* 

S* S* 



Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 
. إن إعلام أحد الوالدين بمفرده يحرمه سند الطّرف الآخر ورعايته 

 اعلام الشريك بهذا الخبر الشديد كما أن هذا الأخير لا يتحمل بمفرده عبأ
الوطأة ، الذي قد لا يتقبله فيطلب التثبت من طرف أطباء آخرين ، 

  ).7,4(بمعيادات متعددة  لمقاومة من تقبل  الإعاقة 

 ة بلـــــاقاء المـــــــــه أثنــــــب وأقوالــــــــف الطّبيـــــــ موق.2.4
 من الحالات التي كان فيها الطّبيب %56.3تم تقبل الوالدان الإعاقة بنسبة 

في نظرهما خلال المقابلة ، غير مهتم بوقع الحدث عليهما في حين كانت هذه 
 .)فرق ذو دلالة(في حالة اهتمام الطّبيب  %16.6النسبة 

كما لاحظنا فرقا دالا في تقبل الإعاقة بين الحالات التي نفى فيها 
 بين فيها حقيقة الإعاقة و نسبة الطّبيب خطورة الإعاقة والحالات التي

 ).%23.5 مقابل %71.4(خطورتها  

يشكّل إعلام الوالدين بالإعاقة تجربة قاسية لهما وللطّبيب على حد سواء 
حيث أن اكتشاف إعاقة خاصة بالنسبة لطبيب غير مهيأ للتعامل مع هذه 

 قد يجعله يشعر )6,2(الوضعيات و لم يلق التكوين الكافي في كيفية تبليغ الأهل  
بالحرج و القصور أمام الوالدين فيعمل على طمس الجانب السلبي لطمأنتهم 

 .)6(بدعوى حمايتهما إلى درجة قد يبدوا لا مكترث ظاهريا
كما دلّت الدراسة على فرق ذي دلالة في تقبل الإعاقة بين الحالات التي 

 مقابل %30.8لأخرى  ، والحالات ا» بالمعوق «وصف الطّبيب فيها الطّفل 
إن استعمال هذا الوصف من الطّبيب من شأنه أن يختزل وجود  . 65.4%

الطّفل في إعاقته دون اعتباره إنسانا له كيانه الخاص ، وله جوانب إيجابية 
كما نشير أن أغلب الدراسات تؤكّد . أخرى يمكن الإعتماد عليها وتطويرها

 ).2,3(  المحقرة للطفلعلى الإثار السلبية لاستعمال الألفاظ

نشير إلى أنّه لم يتقبل الوالدان الإعاقة في الحالات التي لمح فيها 
 في حين )%84.67(الطبيب بدورهما في تسببها عن طريق الوراثة بنسبة 

 .)فرق ذو دلالة( في الحالات الأخرى )%75(كانت هذه النسبة 

عن طريق الوراثة إن الإشارة بأن الوالدين هما السبب في الإعاقة 
حيث تبدأ معانتهم النفسية بمجرد إدراكهما أنّهما . يعمق شعورهما بالذنب

 )6,5(. أنجبا طفلا يحمل إعاقة فكيف إذا أدركا مسؤوليتهما في ذلك

إنه وإن كان لا يمكن تجنب هذا الشّعور فبالإمكان التّخفيف منه باللّجوء 
 أو تجاهل السبب الحقيقي حتى وإن إلى  التلميح عند تبليغ الإعلام بالإعاقة

 .)1(كان معروفا 

 الخلاصـــــــــــة 
خلصت نتائج البحث إلى أهمية دور تبليغ الإعلام المبكّر بالإعاقة وتوخي 

 طريقة مناسبة لإعلام الوالدين بها حتّى يتيسر تقبلها، وبالتّالي

يضمن له فرص قبولهما الطّفل المعوق وتفاعلهما معه بصفة إيجابية مما 
 .الارتقاء بقدراته والاندماج في عائلته ومجتمعه

 المراجــــــــــع
1-BEN SAOUSSEN P.L’annonce faite aux parents. Le 
nourrisson porteur d’une pathologie chronique, 
d’une malformation congénitale ou d’un handicap à 
la naissance.De la révélation à l’acceptation du 
diagnostic neuropscyhiatr enfance-adolescent 
1989.37 (8-9) 429 – 440. 

2-GOLD F. Prévision et prise en charge du 
handicap.Les annales médicales de Nancy et 
l’Est.18ème année N° 4. 1992. 

3- JOURNAL F ; POSTEL-VINAY A. Prise en charge 
socio-éducative de l’enfant atteint de handicap 
génétique princeps fondamentaux.Arch Pediatr. 
1997, 4 ; 1125 – 1131. 

 

 
:اقــــــــل  بالمعـــــــــف   الطّفــــــوص  .ب  

 ةـــــــن  في الإعاقـــــــب الوالديـــــــدى تسبّــــــــم. ج

 اش ـــــــــــــــــ النّقـ.4
 ة ــــــــلام بالإعاقـــــــروف الإعــــــــظ .1.4
 ة ـــــــــلام بالإعاقــــــــخ الإعــــــ تـاري.1.1.4 

كانت نسبة تقبل الإعاقة في مجموعة الآباء والأمهات الذين وقع 
في حالة الإعلام المتأخر  %37.5مقابل  %42.85إعلامهم بصفة مبكّرة 

 ).فرق ذو دلالة(
لتّأخير الإعلام بالإعاقة ، كما أكّدت عديد الدراسات من شأنه أن            إن ا 

 فـي   )Attachement(يفسح المجال للوالدين للتعلق بالطفل على أنه سوي         
 سـاعة إدراك إعاقـة      بالقطيعـة هذه العلاقة مهددة    . حين أنّه يحمل إعاقة   

طفلهما ، عندها تنهار أحلام قد صحبتهم لأشهر أو سنوات فـي حـين أن               
نتظار بضعة أيام بعد الولادة قبل تبليغ الإعلام بالإعاقة قد يكون إيجابيـا             إ

حيث يتسنى للوالدين  تعلّق عاطفي أولي بطفلهما على أنّه مـن صـلبهما              
 .(6,1)ويحتل مكانة في حياتهما ، ولا يمكن التّفريط فيه 

 ة ـــــــــة  الإآلينيكيــــــــــة  المقابلــــــبرمج. 2.1.4
في الحالات التي تم  فيها إعداد  % 67.8 ل الوالدان الإعاقة بنسبةتقب

في الحالات الأخرى %  53.8للمقابلة من طرف الطبيب ، مقارنة مع 
 ).فرق ذو دلالة(

إن توفير مكان مناسب سري أو خصوصي في وقت مبرمج ييسر 
للطبيب التّفرغ لمهمة لا تخلو من تعقيدات ، ويحضى فيه الوالدان 
بالإحساس بأنّهما طرفان فاعلان في ما يدور من حديث وبالتّالي في ما 

أغلب الدراسات أكّدت على أهمية برمجة . يخص صحة طفلهما و مستقبله
 .(7,2) هذه المقابلة والتّحضير لها 

  ةـــــه بالإعاقــــمّ  إعلامـــــذي تـــّـن الــــــــــالقريـ  .3.1.4
أيسر على الوالدين الذين وقع إعلامهما معا في نفس كان تقبل الإعاقة 

 %37.5 ( بالمقارنة مع الذين وقع إعلامهما بصفة منفردة فقط . الوقت
  .)علاقة ذات دلالة( )%27.5مقابل 
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 اسرة وفـي    )1.770( اسرة وفي السماوة     )4.944(ن في بغداد    إسابق تبين   

سـرة   ا )1.458 ( وفي ذي قار   )1.460(  اسرة وفي ميسان      )1.760(واسط  
 )550( اسرة وفـي بابـل   )2.696( اسرة وفي كربلاء ) 965(وفي البصرة   

 اسرة وفي الانبـار     )2.153( اسرة وفي النجف     )600(اسرة وفي القادسية    
 اسرة ،   )2.030( اسرة وفي صلاح الدين      )1.740(اسرة وفي ديالى     )450(

 ـ   . شخص )135.636(ليبلغ   ي  وفي تقدير لاحق تتزايد هذه الاعداد لتبلـغ ف
 وفـي   )4.529( وفي ذي قـار      )4.400( وفي في ميسان     )40.000(بغداد  

، ليصل إلـى    ) 4000( وفي النجف    )6000( وفي كربلاء    )2.500 (البصرة
 . شخص)421.973(

 )1.000(كما تباينت نسب التهجير عبر الاشهر، إذ بينما كانت اقل من            
ن و   فـي نيـسا    )13.870( في آذار و     )3.700(اسرة في شباط ، اصبحت      

 لتبلغ  ، في تموز  )30.359( في حزيران و     )15.000 ( في ايار و   )14.607(
 في شـهر    )عبد الصمد سلمان  (كما صرح بذلك وزير الهجرة والمهجرين       

اشـارت  كمـا   .  شـخص  )300.000( اسرة ، أي     )51.000(تشرين الاول   
 جئين التابعة للأمم المتحدة إلى ان العدد يزيـد        المفوضية العليا الشؤون اللا   

كثيراً عما ذهبت إليه احصائيات الوزارة، إذ اشارت إلى ان العـدد حتـى              
كما بينت منظمة الهجـرة الدوليـة ان عـدد          .  اسرة )94.000( بلغ   2006

نانـسي  "، وفي دراسة حديثة اجرتهـا       ) 1.500.000(الافراد المهجرين بلغ  
 ، وتوقعـت    )1.700.000( في اطار المفوظية العليا ان العدد بلـغ          "لويس

  .  )2007(بنهاية العام  )2.300.000(لمفوضية ان العدد سيبلغ ا

وتشكل هذه الفروق في التقديرات مفارقة تستدعي الوقوف، إذ نرى ان           
تقارير المنظمات الدولية تشير إلى اعداد اكبر مما تـشير اليـه تقـارير              

ة  ويمكن تفسير هذا التفاوت باعتماد الوزارة على التقارير الرسمي         .الوزارة
 ويعزز هذا التفـسير مـا       .فقط، وعدم شمولية المسح للواقع غير الرسمي      

 المتحدث بأسم وزارة الهجرة والمهجرين لوكالـة        )ستار نوروز (ادلى به   
ن الكثيرين لا يسجلون اسماؤهم فـي       إ((: انباء رويترز من تصريح مفاده    

وزارة الهجرة والمهجرين، أو غادرو إلـى الخـارج ومـن ثـم لا يـتم                
 .))ؤهماحصا

ن الحد الادنى يكشف عن     إ، ف )الخارجي والداخلي ( كلا التقريرين    فيو
ماجردنـا هـذه    وإذا  .  لهذه الظاهرة   ))انتشار طوفاني ((و ))واقع مرعب ((

نرى انها تبرز   سالارقام من خاصيتها العددية لننفذ إلى رمزيتها الانسانية،         
 مـن ملازمـات     كتلاً  بشرية هائلة تتحرك في خط التهجير بما يختزنـه          

سلبية، نقف على حقيقة الكارثة التي جرت ولا زالت تجري على صـعيد             
 .الواقع العراقي

 ،والدراسة الحالية محاولة لتوظيف المقولات السايكو ـ سوسيولوجية
بوصفها المقولات الاقرب إلى هذا الحدث الذي ينتمي إلى البنى الاجتماعية 

-يةستكشاف الاثار النفس، لارعلى صعيد النشأة والتفاعل والاستمرا
 .جتماعية لهذا الحدث على المهجرين واستكشاف طبيعة ادراكهم لهالا

 ةــــــــــات الدراســـــــفرضي
-ية  يعيش المهجرون مـستوى عـال مـن الازمـة النفـس            :)1ف(

 .جتماعيةلاا

 .نه كبير جداًإيدرك المهجرون حدث التهجير على  :)2ف(

-يةة دالة بـين مـستوى الازمـة النفـس         هناك علاقة ايجابي   :)3ف(
 .جتماعية وادراك الحدث لدى المهجرينلاا

 ةــــــــــالدراسة ــــــــــــعين
مـن   بصورة عـشوائية،   ، مهجراً فرداً )87(تكونت عينة الدراسة من   

متنوعون من حيث الجنس والعمـر       ،ةمختلف مناطق مدينة بغداد العاصم    
 .والتحصيل الدراسي

 4-LAURAS B. Quelle vie pour les personnes 
trisomiques 2000 – Doc. Internet. 

5-MEGARBANE A. – JOBERT AS. Et Coll.  Annonce du 
diagnostic de trisomie 21 et abandon.Lettre de 
rédaction 1994. 

6-ROY. J. VISIER J.P L’annonce du handicap de 
l’enfant In « Nouveau traité de psychiatrie de 
l’enfant et de l’adolescent » Lebovici S. Diatkine 
R. et Soulé M. 

Tome 2 Ed. Quadrige Press universitaire 1995 p : 
801 – 808. 

 7-TRIDON P.L’annonce du handicap dans la trisomie 21. 
Les colonnes d’Epsos, N° 38 ; 1997. 

 ه الدЅراسة كلّ من ساهم في هذ لالشّكر *
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 .طبП الوليد، الطب الجماعي والوبائي
الإتّحاد التّونسي لإعانة : الجمعيПات  -
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  قسم الطب الجماعي و الوبائيات2
  قسم طب الوليد3
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احتل العراق وفقاً للممفوضـية العليـا
لشؤون اللأجئين التابعة للأمم المتحـدة خـلال

 المرتبـة2006الاشهر الستة الأولى من العام      
الأولى بــين اربعــين دولــة بالنــسبة لطــالبي
اللجوء السياسي في الدول الاوربية، إذ بلغ

ففي الـسويد. لاجيء) 8.200(عدد العراقيين   
نـــشرت صـــحيفتا داغـــنس نيهـــيتر ومـــترو
الــسويدتيان المــستقلتان خــبراً يفيــد بــأن
اللأجئين العـراقيين تتزايـد اعـدادهم ، إذ

لاجئاً آل اسبوع، آمـا) 30(تستقبل السويد   
شخص علـى) 1.500.000( توزع ما يربو على     

الدول ااورة للعراق، ودول عربية اخرى ،
منها الاردن وسوريا ومصر وايـران ولبنـان
ــدد في ــغ الع ــيج، إذ بل ــا ودول الخل وترآي

وفي) 500.000(وفي سوريا    ) 750.000(الاردن  
 ).90.000(وفي ايران ) 100.000(مصر 

هذا على صعيد الهجرة نحو الخارج، اما علـى صـعيد الهجـرة أو              
، فبحـسب الاحـصاءات      بسبب أعمال العنـف الطـائفي      التهجير الداخلي 

الصادرة عن وزارة الهجرة والمهجرين، بلغ عدد الاسر النازحـة قـسراً            
 شخص، هذا في تقدير سـابق، وفـي احـدث           )432.000(اي  ) 72.000(

 بلغ عدد الاسـر     2007/ شباط  /  15التقديرات الصادرة عن الوزارة في      
 شخص، بينما اعلن رئيس لجنة الـوزارة فـي          )576.000( أي   )96.000(

 ، أي   ة اسـر  )120.000(مجلس النواب في وقت سـابق ان العـدد بلـغ            
 . شخص )720.000(

 وتباينت المحافظات العراقية في نسب الاسر الوافدة اليها، ففي تقدير 
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العدالة حلم طالمـا راود البـشرية، الا
ا بـيناا قلما لامسته على ارض الواقع، فم      

ــون ( ــة افلاط ــارابي(و) جمهوري ــة الف مدين
الالهـي(اختزن آم هائل من الـتراث     ) الفاضلة

عززته التنظيرات) البشري الدنيوي (و)الديني
الفلـــسفية والـــسوسيولوجية والـــسياسية
المتنوعة المعاصرة، اذ تأصل المفهوم بوصـفه
جوهر الحياة الانسانية في عمقها الممتـد عـبر

 فلا يوجد معنى ولا يبنى مجتمعاالات المختلفة، 
انساني من دون ان يتمحـور بكـل مكوناتـه

 .ومؤسساته عليه

عاشت البشرية عبر عصور حالـة الظلـم         صيل،أوبالرغم من هذا الت   
 لممارسـة سـلب     ،فكان التاريخ مسرحاً   والالم والحرمان والقهر والبؤس   

 ـ              ع،الحق وتهميش الجمهور وملاحقة كل مفكر متمـرد علـى هـذا الواق
الا ان هذه الممارسات لم تـستطع        ومحاولة استيعاب كل حركة تحررية،    

 .وتشوقهم الدائم للالتقاء به انتزاع مفهوم العدالة من اذهان الناس وقلوبهم،

ولدت حاجة نفسية للتوليف بـين       )غيابه(المفهوم ومفارقة   )اصالة(ينبف
القـرن  فـي سـتينيات      )ميلفن ليرنر (رصدها عالم النفس   هذين القطبين، 

آيѧف يمكѧن أن(( :تيفي سياق محاولته الاجابة على السؤال الآ       الماضي،
نفѧѧѧسر هѧѧѧذه اللامبѧѧѧالاة الواسѧѧѧعة نحѧѧѧو المعانѧѧѧاة والحرمѧѧѧان المѧѧѧزمنين فѧѧѧي

اذ اكد ان للافراد حاجة للاعتقاد بانهم يعيشون في عالم يحصل         ،))؟عالمنѧا 
قدرتهم علـى   فمن اجل حماية امنهم النفسي و      فيه الانسان على ما يستحقه،    

ولاسيما علـى صـعيد      يحتاج الناس الى هذا الاعتقاد،     التخطيط للمستقبل، 
اذ لا يجدون في المظـالم       و البيئة التي يعيشون فيها،     أ عالمهم الشخصي، 

نها ذات صلة ضـعيفة بمـصيرهم        لهم لأ  التي تقع في بيئات اخرى تهديداً     
زايد اهتمـامهم   يت ولكن كلما اقتربت الحوادث من عالمهم اكثر،       الشخصي،

 .بالمظالم الى حد كبير وتزداد حاجتهم لتفسيرها

فهـو اساسـي     ،))سيوهم اسا ((نه  أ هذا الاعتقاد ب   "ليرنر"وقد وصف   
نـه عبـارة عـن      وهو وهم لأ   نه ضروري لتوفير الامن النفسي للفرد،     لأ

 .ةاعتقادات خاطئ

لعدالة التمسك با  )الاول(: فالانسان ازاء الواقع اللاعادل يجابه بخيارين     
  وتـشويهاً  ممايؤدي به الى ان يمارس تحريفاً      مع الخضوع لضغط الواقع،   

اذ  على رؤيته لهذا الواقع من خلال اسباغ صفة العدالـة علـى الظلـم،             
 ن المواطن يستحق  إن الدولة تضطهد المواطن بل يقول       إب -لاً  مث -لايقول

شـيء  وذلك بهدف التكيف مع الواقع وتحقيق        ما وقع عليه من اضطهاد،    
التمسك بالعدالة ومقاومة ضغط الواقع من       )الثاني(و؛  من الاستقرار النفسي  

وهو خيار يـدفع بـالفرد       خلال الاقرار بوجود الظلم وتشخيص مصاديقه،     
الا انـه قـد      الى ان يثور ويتمرد على هذا الواقع ويسعى جاهدا لتغييره،         

 .يترافق مع الاهتزاز النفسي والقلق والاحباط

. ايجابي وسلبي : ان كل خيار ينطوي على جانبينومن هذا نلحظ
والثاني  من النفسي لكنه يضمن اللامبالاة ازاء الظلم،ول يوفر الأفالأ

وهذا  حساس بالظلم وضرورة تغييره،يتضمن التوتر النفسي ولكنه يوفر الإ
 يتعلق بمدى السلبية والايجابية التي  جدلياًاًمراما خلق من هذه القضية 

 .تختزنها

 ةــــــــــس الدراســــــــــقاييم 
 )جتماعيـة لاا– يةالازمة النفس (ـتطلبت الدراسة الحالية بناء مؤشّر ل     

 :تيأكما ي ،)دراك الحدثا(ـول

 ةــــــة ـ الاجتماعيـــــــة النفسيـــــــر الأزمـــــــمؤش
تغطـي الثقـة بالطبيعـة البـشرية  فقرات، )5( لف هذا المؤشر من   أت

 وضع أمـام    .لمؤسسات السياسية ومركز التحكم وفقدان الامل     والافراد وا 
، )لا اتفـق تمامـاً    ( إلى   )اتفق تماماً (كل واحدة منها خمسة بدائل تمتد من        

وتتدرج من  ،  )وهي أربعة ( في الفقرات الايجابية     )1 -5(من  تتدرج أوزانها   
 وتم التحقـق مـن خصائـصه        ).وهي واحدة ( في الفقرات السلبية     )1-5(

 ،)اذ تبين انها كلها مميزة    (متمثلة بالقوى التمييزية للفقرات      مترية،السايكو
  ).0.72:اذ بلغ معامل الفا كرونباخ(ت ثباالو ،ءالبنا صدقبو

 ذو فقرات مميزة، وصادق وثابـت، أو        وبذلك نكون قد احرزنا مؤشراً    
 .نه يتوفر على خصائص سايكومترية ممتازةإبتعبير أخر، 

 دثـــــــــر ادراك الحـــــمؤش
بخمس بـدائل يطلـب    لقياس ادراك الحدث تم صياغة سؤال واحد،      

مقارنة بالأحداث الجارية في     ((:تيوهو الآ  شير على احدها،  ـأمنه الت 
/بѧسيط /  متوسѧط / آبير/  آبير جداً  :ن التهجير حدث  إالعراق، هل تعتقد    

 .)بسيط جداً
                                          ةـــــــــــج الدراســــــــــنتائ

 :ة ــــــوى الأزمـــــــــــمست. 1
بعد تطبيق المؤشر على العينة، تم حساب الدرجات الكلية ومعالجتهـا           

ن القيمـة التائيـة     إإحصائياً باستخدام الاختبار التائي لعينة واحدة، فتبـين         
عند  )3.37(  وهي دالة عند مقارنتها بالقيمة الجدولية      )3.88(المحسوبة هي   

  ).0.001( ومستوى دلالة )86(درجة حرية 

وتبين هذه النتيجة ضخامة الأثر المنبثق عن حـدث التهجيـر علـى             
الصعيد النفسي والاجتماعي، والمتمثل بفقدان الثقـة بالطبيعـة البـشرية           
والعلاقات الاجتماعية وفقدان الثقة بقدرة السياسيين على إدارة الأحـداث،          

لإحساس بالعجز و ضعف القـدرة علـى مواجهـة          وفقدان الثقة بالنفس وا   
 .المشاكل وفقدان الأمل

 دثـــــــــــادراك الح.2
تبين  بعد المعالجة الاحصائية للبيانات ان القيمة التائية المحـسوبة           

 )86(  ، وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية بدرجـة حريـة           )21.74( هي  
 .)3.373(وي الجدوليـة    ، تبين أنها دالة، إذ تسا     )0.001 (ومستوى دلالة 

 عرفنا أن أفراد العينة     )4.62(وإذا علمنا أن الوسط الحسابي للعينة هو        
ومن هنا نلتفت   .  )كبير جداً (على انه حدث      ) حدث التهجير  (يدركون

إلى حقيقة مهمة علـى الـصعيد الـسايكولوجي مفادهـا أن الأفـراد              
يل انهـم   يتعرضون لضغط هائل، من الصعب عليهم التكيف معه، بـدل         

 .يدركونه على انه مفرط الكبر

 الاجتماعية وادراك الحدث-العلاقة بين مستوى الازمة النفس.3
ثم حساب العلاقة بين إجابات الأفراد على السؤال المتعلق بادراك          
الحدث وإجاباتهم على مؤشر الأزمة النفسية ـ الاجتماعية، فتبين أن  

 وللتحقـق مـن     .)0.37( العلاقة باستخدام معامل ارتباط بيرسون هي     
مدى دلالة هذه القيمة، تم استخدام الاختبار التائي لمعامـل ارتبـاط            

وبمقارنتهـا  ،  )10.65 ( بيرسون، فتبين أن القيمة التائية المحسوبة هي      
، تبين  ) 0.001( ومستوى دلالة   ) 86(مع القيمة الجدولية بدرجة حرية      

 .إنها دالة

 . لفرضيات الدراسة الثلاثوبذلك يتبين ان النتائج جاءت داعمة
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 .يعتقدون بعدالة العالم الشخصي.1

 .ةيعتقدون بعشوائية عالم العلاقات المتبادل.2

 .السياسي-يعتقدون بظلم العالم الاجتماعي.3

وجدنا ضرورة التعرف علـى مـا        همية هذا الموضوع،  أ منا ب  اًوايمان
 ـ  2003 سببته التغيرات الناجمة عن احداث العام      ة ا من تـاثيرات فـي حي

 ـ         المجتمع ن إاذ   ،ة العراقي وطبيعة اعتقاد افراده بعدالـة عـوالمهم الثلاث
 :الاشكالية الحالية تتمثل بتفاعل عنصرين،هما

  كان المجتمع يعيش حالة اختناق ولا عدالة مفرطـة         :قبل التغيير   -1
 للمرور من مرحلـة الـى       ،وقد تبنى زعماء التغيير مفردة العدالة شعاراً      

 .تمع واقامة نظام يؤسس للسلام والرفاهيةبهدف تطوير حياة المج اخرى،

 ،ة بروز عوامل هدم متعـدد      مع  ترافق محاولات البناء   :بعد التغيير  -2
ثارها ما يواجهه الانسان العراقي من احتمالات المـوت فـي كـل             آابرز  
  وازمات الخدمات الاساسية المزمنة التـي تعـصف باسـتقراره،          ،لحظة

 .والازمات السياسية الواضحة المعالم

هѧل افѧرز التغييѧر تغييѧراً علѧى صѧعيد اعتقѧاد الافѧراد((: فيكون الـسؤال  
ولهذ سعينا في الدراسة الحالية لقياس الاعتقاد بعدالة العالم         .))؟بالعدالѧة ام لا   

،وبعـد التطبيـق    2001 ومقارنته به في العام    لدى عينة من طلبة الجامعة،    
 :تيأواجراء المعالجات الاحصائية للبيانات،تبين ما ي

 .يعتقد الطلبة بعدالة عالمهم الشخصي .1

 .يعتقد الطلبة بعشوائية عالم العلاقات المتبادلة .2

 .السياسي-يعتقد الطلبة بعشوائية العالم الاجتماعي .3

 اقل مما كانت عليه     2006الاعتقاد بعدالة العالم الشخصي في العام        .4
 .2001العامفي 

 .ريخينأ لم يختلف عبر التةمتبادلالاعتقاد بعشوائية عالم العلاقات ال.5

 عما  انخفض2001 السياسي في العام     -الاعتقاد بظلم العالم الاجتماعي   .6
 .2006العام بالعشوائية في كان عليه ليصبح اعتقاداً

 :ستنتاجات الآتيةومن خلال هذه النتائج يمكن الخروج بالا

بالفاعليـة  استمر الاعتقاد بعدالة العالم الشخصي لدى طلبة الجامعة      .1
 مـا   ن الافـراد غالبـاً    أ ب "ليرنر"كيد  أعبر السنوات الخمس،وهو ما يدعم ت     
 .نه عادلإينظرون الى محيطهم الشخصي على 

 .ثمة فوضى في العلاقات المتبادلة استمر على نفس الوتيرة. 2

يمكن تفسير النتائج الخاصة بالعالم الاجتماعي السياسي بالقول ان .3
 استطاعو تشخيص مفردات الظلم فيه لبروزها 2001الافراد في العام 

 حصلت  2003عامالفي الا انه بعد التغيير  والاتفاق على طابعها السلبي،
فبين خطابات الحرية والتقدم وبين واقع ، فوضى في المفاهيم والمفردات

 2006طراب برز الاعتقاد بعشوائية هذا العالم في العام ضالاهتزاز والا
 .لدى الطلبة
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ن مدى الايجابيـة والـسلبية      إ الباحثين   حدأوفي حل هذه الجدلية يرى       
الاجتماعية المترتبة على هذا الاعتقاد خلال حقبة        – يتحدد بالنتائج النفسية  

 عن رغبة الناس غيـر      اًذا كان ناجم  إف. ي مجتمع تاريخية معينة بالنسبة لأ   
  لمواجهته بحيث يصبح موقفهم هـذا باعثـاً    العقلانية في تبرير الظلم تجنباً    

 لتعطيـل جهـودهم     لمزيد من الانتهاكات تجـاههم  وسـبباً       على اقتراف ا  
 يعد عندئـذ عـزواً      لحفظ بقائهم البيولوجي فقط،     ومبرراً  لاصلاح حياتهم 

.  لتطور المجتمع ورفاهه في المديين القريب والبعيد       ومعطلاً ، سلبياُ دفاعياً
 على   يتضمن اسباغ الافراد للعدالة     محدداً  وقائياً دفاعياً ما اذا كان عزواً   إو

ون شد يقر أ لمواجهة عقلانية مع مظالم      الظلم في احد مجالات حياتهم سعياً     
نه اسلوب تكيفـي    إن يوصف ب  أعندها يمكن    خرى،أبوجودها في مجالات    

 .ةفعال لمواجهة ضغوط الحياة المتنوع

ملة من الدراسات علاقة ايجابية بين الاعتقاد بعدالة العالم         جوقد وجدت   
 ـ   من جهة وبين قبول الم      وتفـضيل   ةؤسسات الاجتماعية والسياسية القائم

 والتمسك بالقيم التقليدية والمحافظة والتـسلطية       ةالاحزاب السياسية اليميني  
ووجدت دراسات اخرى علاقة سلبية بينه من       . والدوغماتية من جهة اخرى   

جهة وبين درجة انخراط الناس في النـشاطات الـسياسية والاجتماعيـة            
اعتناق الفلسفة اليسارية والاعتقـاد بفـساد الحكـام         والمبادرات الثورية و  

 .ومناصرة قضايا المراة من جهة اخرى

ونظرا لخصوصية الواقع لعراقي شكلت دراسة هذا الموضـوع لـدى           
 ضروريا،وهو مـا تحقـق فـي دراسـة موسـعة انجزهـا              افراده مطلباً 

جـاءت   ،2001في العام  Faris K. O. Nadhmi)فارس كمال نظمي(الباحث
وفي مرحلة تاريخيـة      على الصعيد الاكاديمي العراقي والعربي،      فراغاً لتسد

اذ اشار الى انه تلمس بوضوح ان هنـاك          حرجة من حياة المجتمع العراقي،    
نزعة لدى بعض الفراد من فئات اجتماعية متضرره لتبرير المحن من خلال            

كبات ان الناس في العراق يستحقون عموما ما حل بهم من ن          ((: رفعها لشعار 
الامر الـذي   ،)) على ما ارتكبوه هم واباؤهم واجدادهم من آثام  بوصفها عقاباً 

 . معطلاًيطبع هذا الاعتقاد لديهم بالطابع السلبي،اذ يكون عزوا دفاعياً

 تم تطوير مقياس متعدد الابعاد هѧذه Nadhmi 2001"نظمي"وفي دراسة 
 :هي ك ثلاثة عوالم،وفق رؤية مفادها ان هنا لقياس الاعتقاد بعدالة العالم،

والاعتقاد بعدالته يعني ان الفرد      :Personalي  ـــــــم الشخѧص  ـــѧ ـالعال.1
 .يحصل على ما يستحقه في حياته الشخصية

والاعتقاد بعدالته  :Interpersonal ــѧـة ات المتبادل ـــــѧ ـم العلاق ــــѧ ـعال.2
يعني ان الناس يحصلون على ما يستحقونه من بعضهم الـبعض ضـمن             

 .قاتهم المتبادلة في جماعات صغيرة او كبيرةعلا

والاعتقاد بعدالتـه  :Socio- political الѧسياسـي -العالـم الاجتماعѧـي .3
ن المؤسسات الاجتماعية والسياسية والاقتصادية وما      إن الفرد يعتقد ب   إيعني  

يجري في العالم من احداث يتيح للناس امكانيـة الحـصول علـى مـل               
 .يستحقونه

ن أمـا   إف،  شف من خلال هذا المقياس احدى نتائج ثلاث       ويمكن ان يكت  
بمعنى ان الفرد يرى ان كل      ،  justice)العدالة(ـيكون السائد هو الاعتقاد ب    

بمعنـى ان   ،  injustice)الظلم(او الاعتقاد ب   فرد يحصل على ما يستحقه،    
و الاعتقـاد    أ الفرد يرى ان كل فـرد لا يحـصل علـى مـا يـستحقه،              

 قد تكافأ فيه الافعال     – أي عالم –بمعنى ان العالم     ،random )العشوائية(ب
 اخر،كما ان الافعال الـشريرة تمتلـك         وتهمل او تعاقب حيناً    الخيرة حيناً 

 .فرصا متساوية لكي تعاقب او تهمل او حتى تلاقي الاستحسان

 ،بعد تطبيق المقياس المشار اليـه علـى         "نظمي"وقد تبين من دراسة     
 :مانه ،ةعينة من طلبة الجامع
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كما .  للالم المصاحب للعلاج الطبي بطبيبه ، يميل الى اظهار تحمل اعلى

تزداد الفوائد الصحية المدركة الناجمة عن العلاج ، كلما ازدادت درجة 
 .ثقة المريض بطبيبه 

 ث ـــــــــداف البحــــــــاه
 :يستهدف البحث الحالي ما يأتي  

 .بناء مقياس قبول السلطة العقلانية  -1
 .معة قياس قبول السلطة العقلانية لدى طلبة الجا -2
 .ايجاد الفروق بين الذكور والاناث في قبول السلطة العقلانية  -3
 .قياس الثقة الاجتماعية المتبادلة لدى طلبة الجامعة  -4
ايجاد الفروق بين الذكور والاناث في الثقة الاجتماعية المتبادلة          -5

 .لدى طلبة الجامعة 
ايجاد العلاقة الارتباطية بين قبول الـسلطة العقلانيـة والثقـة            -6
 .لاجتماعية المتبادلة ا

 ث ــــــدود البحــــــــــح
يقتصر البحث الحالي على طلبة الجامعة ومن طلبة الدراسات الاولية          
الصباحية للمراحل الثانيـة والثالثـة والرابعـة ومـن كـلا الجنـسين ،               

 " .الجنس"، و"الثقة الاجتماعية المتبادلة"و" السلطة العقلانية: "ولمتغيرات

 ات ــــــــ المصطلحدــــــتحدي
بانها " روتر" عرفها - :)Rational Authority(السلطة العقلانية  -1

هي السلطة التي يكون اساسها ومصدرها الكفاءة والمقدرة وليس القوة          
ولا تستخدم في استغلال الاشخاص الخاضعين لها فهي تنـسجم مـع            

عد الاخلاقيات الانسانية وهي تشبه علاقة المدرس والطالـب ، وتـسا          
الشخص الذي يمارسها على النمو والارتقاء ، ولا تـسمح فقـط بـل              
تتطلب ايضاً النقد والدراسة الدقيقة المستمرة لها ، أي انها تعتمد على            
تساوي السلطة والافراد التابعين لها ، وتختلف فقط فيما يتعلق بدرجة           

 .المعرفة والمهارة في حقل معين 
عرفهـا  : ) Interpersonal Trust(الثقة الاجتماعيـة المتبادلـة    -2
 يكونـه  generalized expectancyتوقع تعميمـي  ((: بالآتي " روتر"

الفرد ، بامكانية التعويل على ما يصدر عن فرد آخر او جماعة اخرى             
 وقد تبنى الباحث    ))، من كلمة او وعد ، او تصريح لفظي او مكتوب            
 ونظريـة   Frommالتعريفين اعلاه بوصفهما مستقين من نظرية فروم        

  .Rotterروتر 

 ي ـــــــل الثانــــــــالفص
 )ريـــــــــار النظــــــــالاط (
  Rational Authorityة ـة العقلانيـــــــالسلط: زء الاول ـــــــالج

 ان السلطة العقلانية تمثل اهداف النمو والتعبيـر         Fromm" فروم"يرى  
 واهدافه الحقيقية ، وهـي      عن الفرد أي ليست في صراع اطلاقاً مع الفرد        

وتساعد الشخص الذي تقوده على النمو وتميـل الـى       . تعتمد على الكفاءة    
 Irrational Authorityاما السلطة اللاعقلانيـة  . حل نفسها بتحقيق هدفها 

 لهـا ،    )التابع(فتعتمد على القوة وتدفع باتجاه استغلال الشخص الخاضع         
وعليه فان . الى فرض او تعيين نفسها      بواسطة خلق الاعتماد ، وانها تتجه       

العلاقة بين المدرس والتلميذ والعلاقة بين مالك العبد والعبد كلاهما يقومان           
على تفوقية واحد على الاخر ، الا ان اهتمامات المدرس والتلميذ قائمة في             
الاتجاه نفسه فيكون المدرس راضياً اذا نجح في احداث تقدم للتلميذ ، واذا             

في حين  .  يفعل هذا ، فان الفشل يكون فشله هو وفشل تلميذه            فشل في ان  
فكلما استخرج منـه    . ان مالك العبد يريد ان يستغل العبد باقصى ما يمكن           

زاد رضاه ، وفي الوقت نفسه يسعى العبد الى الدفاع بافضل ما عنده عن              
فالتفوقية لها وظيفة مختلفـة فـي كـلا         . حقوقه في حد ادنى من السعادة       

في الحالة الاولى هي شرط مساعدة الشخص الخاضع للـسلطة          : لتين  الحا
 .وهي في الحالة الثانية شرط استغلاله 

 
 ل الاولــــــــالفص

"ارك فـروم  "يرى عـالم الـنفس      :  مشكلة البحـث      
Fromm، ان مفهوم السلطة يشير الى علاقة بين الاشخاص 

 منهيتطلع فيها الشخص الى الآخر على انه شخص اعلى        
–، ولكن هناك اختلاف أساسي في نوع علاقة التفوقية          
الدونيــة ، فالعلاقــة الــتي تقــوم علــى الكفــاءة
والمقدرة تسمى سلطة عقلانية ، والعلاقة التي تقـوم
على القوة واستغلال تسمى سلطة آابتة او لا عقلانية

. 
ويعــد مفهــوم الثقــة احــد العناصــر المكونــة

نفــسية الــضروريةللشخــصية او احــد العوامــل ال
للعلاقات الناجحة ، وان متغير الثقـة الاجتماعيـة
المتبادلة يـؤثر في العلاقـات المتبادلـة علـى آـل
المستويات ومنـها العلاقـات بـين الحكومـات ، وبـين
الاقليات والاآثريات ، وبين الباعة والمشترين ، وبـين
المرضى والمعالجين ، وبين الاطفال وآبائهم، وان تفاقم

 الثقة داخل اتمع يكون مقترناً بانحلال نـسيجهعدم
 .الاجتماعي 

وبناءاً على مـا تقـدم ، فاننـا نـتلمس هنـا
ــة ــين الثق ــة ب ــة ارتباطي ــود علاق ــة وج احتمالي
الاجتماعية المتبادلة والسلطة العقلانية على اسـاس
ان الثقة عامل ضروري للعلاقات الناجحة بين التابع

واذا آان اسـاس. رعيتها والمتبوع او بين السلطة و    
السلطة العقلانية هـو الكفـاءة والمقـدرة ، فـان
القبول بها من قبل اتباعها يتطلب ثقة الافـراد في
آفاءتها ومقدرتها ، وبإن هذه السلطة ليست في صـراع

 .مع اهدافهم الحقيقية 

ومن آل ما تقدم تتجلى مشكلة البحث في الـسؤال
بين قبـول الـسلطةما هي طبيعة العلاقة     : (( الاتي

العقلانية والثقة الاجتماعية المتبادلة لدى طلبـة
 . )) الجامعة؟ 

 ثــــــــة البحـــــــــــاهمي
عرف الانسان معنى السلطة وضرورة وجودهـا ومارسـها منـذ ان            

وفي يومنا هذا وفي مرحلـة الطفولـة        . اصبح يعيش في تجمعات بشرية      
 سلوك الطفل ، فان الـسلطة هـي         لكي يتيسر للوالد او المدرس ان يضبط      

وتؤدي السلطة ايضاً دوراً هاماً فـي       . الوسيلة الاساسية لاستتباب النظام     
وهناك افتراض اساسي لبعض الاطبـاء وبعـض علمـاء          . عملية التعليم   

النفس بان رفض الاحترام لكل سلطة ، بغض النظر عن طبيعتها ، سيقلل             
 ـ      اص ، الا ان دراسـة روديـن        من الاحترام للسلطة اللاعقلانية بشكل خ

Rudin 1961  لم تؤيد نتائجها هذا الافتراض، كما بينت هذه الدراسة بإنـه 
يبدوا محتملاً بإن عدم تعليم الاحترام للسلطة العقلانية ، يمكن أن يؤثر في             

كمـا توصـلت    . العلاقة التقليدية بين المدرس والطالب، والوالد والطفل        
 الى وجود علاقة سـالبة بـين   Martin & Ray 1972دراسة مارتن وراي 

 .السلطة العقلانية والأمراض النفسية

من جهة اخرى ، فان الثقة تحدد مفهوم الناس عن الطبيعـة البـشرية              
وشعورهم العام عن نوع العالم الذي يعيشون فيه ، وتكاد ان تؤثر في كل              

م يشعرون  فعندما يثق الناس بنوايا الاخرين ، فانه      . ابعاد العلاقات البشرية    
وبالعكس عندما تنعدم الثقة يـسود      . بالامن ويسعون نحو اهداف مشتركة      

وقـد تنوعـت    . الخوف والشك والشعور بالحاجة للعزلة وحماية الـذات         
 Into الدراسات النفسية في هذا المتغير ، فقد اوضحت دراسـة انتـو   

 المرتفعة   ما تتميز به طفولة الطلبة ذوي الثقة الاجتماعية المتبادلة         ان1969
هو ان آبائهم وامهاتم كانوا يثقون بهم وبالغربـاء عمومـاً ، كمـا كـانوا                

واوضحت . يلقنونهم كيف يثقون بالاخرين وكيف يصبحون جديرين بالثقة         
 ان المريض بدنياً الذي يثق بقوة Caterinicchio 1979 دراسة كاترنسكي 
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ار كـان   اما الثبات ففي طريقة اعادة الاختب     . الصدق الظاهري وصدق البناء     

 وصحح بمعادلة سبيرمن بـراون      )0.74( وبطريقة التجزئة النصفية     )0.84(
 )0.84(للثبات فقد بلغ " معامل الفا"اما  . )0.85(للاجزاء المتساوية ليصبح 

اما بالنسبة للوسائل الاحصائية ، فقد اسـتخدم فـي البحـث الحـالي              
بـاط بيرسـون     لعينتين مستقلتين ، ومعامـل ارت      )T-Test( الاختبار التائي 

)Person correlation coefficient(  كرونبـاخ  - ومعادلـة الفـا )Alpha 
Cronpach (،والاختبار التائي لعينة واحدة . 

 عـــــــــل الرابـــــــالفص
 )هاــــــث ومناقشتــــــــج البحـــــنتائ(

اظهرت النتائج ان افراد عينة البحث الحالي يتمتعون بقبـول الـسلطة       
ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال طبيعة التنشئة الاجتماعيـة          . ية  العقلان

التي مر بها الطلبة وطبيعة الخبرات التي تعرضوا لها في طفولتهم ، اذ ان              
طلبة جامعة القادسية معظمهم مـن المحافظـات الجنوبيـة التـي تتـسم              
مجتمعاتها بالمحافظة ونبذ التحرر من المحددات والالتزامات وهذا يـؤدي          
الى تنشأت الطفل على احترام السلطة التي تتمثـل بـسلطة الوالـدين او              

 .المدرسين او السلطة الدينية 

كما اظهرت النتائج انه لا توجد فروق في قبول السلطة العقلانية بـين             
 )ذكـورا واناثـاً   (الذكور والاناث ، ويمكن تفسير هذه النتيجة بان الطلبة          

والتي تعلمهم احترام السلطة سواء      )في أسرهم (يخضعون لنفس الاساليب    
كانوا ذكورا او اناثا ، وتشير هذه النتيجة الى حسن التربية والعقلانية التي             

 .يتمتع بها الاهل في هذا الجانب 

كما اظهرت النتائج ان افراد عينة البحث الحالي لا يتمتعـون بالثقـة             
والحـصار  الاجتماعية المتبادلة ويمكن تفسير هذه النتيجة بان الحـروب          

الاقتصادي والاحتلال والفوضى التي اعقبت سقوط بغداد ، كل هذا قلـل            
من قدرة الجماعات الاجتماعية والمؤسسات الاجتماعية على تفي بوعودها         
للناس في كافة مجال الحياة وبالتالي يـؤدي هـذا الـى انخفـاض الثقـة                

 .الاجتماعية المتبادلة

بالثقة الاجتماعية المتبادلة   كما اظهرت النتائج ايضا عدم وجود فروق        
 )ذكورا واناثا (بين الذكور والاناث ، ويمكن تفسير هذه النتيجة بان الطلبة           

تعرضوا سوية للظروف التي تعرض لها المجتمـع العراقـي ، وكانـت             
واشارت النتائج الى وجود علاقة ارتباطية      . ظروف ضاغطة على كليهما     

ة الاجتماعية المتبادلـة ، اذا بلـغ        موجبة بين قبول السلطة العقلانية والثق     
 وهـذا يعنـي ان العلاقـة        )0.78(معامل ارتباط بيرسون بين المتغيرين      

النظرية التي افترضها البحث الحالي وحاول استقصاها قد تحققت في هذا           
البحث ، فقدمت بذلك اسناداً سايكومترياً للعلاقـة النظريـة المفترضـة ،             

ل ان قبول السلطة العقلانية يتأثر ويؤثر       ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلا     
بطريقة ما  بالثقة الاجتماعية المتبادلة ، والدليل هو الارتباط القوي بينهما            
، فهو يتأثر بالعلاقات الناجحة بين الافراد ، ويتاثر من خـلال ضـرورة              
الثقة بالتعاون البشري ، ويتاثر من خلال ثقة الافراد بكفاءة السلطة ، وثقة             

من جهة اخرى   . د بان السلطة ليست في صراع مع اهدافهم الحقيقية          الافرا
يؤثر بالثقة الاجتماعية المتبادلة من خلال ان لعقلانيـة الـسلطة التـأثير             
الايجابي في العلاقات بين الافراد ، وتطوير التعاون البشري الى اقـصى            

ون د (مدى ممكن ، اذ ان الفرد اذا اقتنع بان السلطة هي سلطة عقلانيـة              
 فسوف يضع ثقته فيها وهذا يـؤدي الـى          )تسميتها وانما من خلال ادائها    

ارتفاع توقعاته بامكانية التعويل بالايفاء بوعودها ، وهذه التوقعات تتجـه           
 .باتجاه تعميمي نحو المجتمع بجماعاته ومؤسساته الاجتماعية 

 .والمقترحـات وقد خرج البحث بعدد من الاسـتنتاجات والتوصـيات       
 . مصدر اجنبي )24(  مصدر عربي ، و)27(  في البحثواستخدم

 :في الثقة الاجتماعية المتبادلة " روتر"نظرية : الجزء الثاني  
اشتق روتر مفهومه للثقة الاجتماعية المتبادلة من نظريته في التعلم          

 توقع تعميمي يكونه الفـرد ، بامكانيـة         ((: الاجتماعي وعرفها بإنها    
ن فرد آخر او جماعة اخرى  مـن كلمـة او            التعويل على ما يصدر ع    

ان هنـاك   " روتـر "واستنتج   .  ))وعد ، او تصريح لفظي او مكتوب      
. فروقاً في درجة شعور الناس بامكانية التعويل على ما يقوله الاخرين            

" وعزا هذه الظاهرة الى الفروق فـي        . وبانهم يفعلون حقاً ما يقولونه      
 الافراد عما اذا كان بامكـانهم الثقـة         التي يكونها " التوقعات التعميمية   

واكد روتـر علـى ضـرورة التفريـق بـين الثقـة        . بالاخرين ام لا    
 وهي الثقة التي تنـشأ  basic trustالاجتماعية المتبادلة والثقة الاساسية 

في مرحلة الرضاعة مبكراً بتاثير اسلوب رعاية الام لرضيعها ، كمـا            
راسة العلاقات الخاصـة بـين      انها تختلف عن المفهوم الذي يختص بد      

 ، فالثقة لديه هي ثقة  specific trustالافراد وهي مفهوم الثقة الخاصة 
الفرد بآخرين ممن ليس لديه خبرة شخصية كبيرة معهم بـالرغم مـن             

ويرى روتر ان الافراد يختلفون في توقعاتهم       . دورهم المهم في حياته     
تعبيرات اللفظية المكتوبـة    التعميمية عما اذا كان يمكن التعويل على ال       

للاخرين ، ويتم تعلم هذا الاتجـاه التعميمـي مباشـرة مـن الوالـدين          
والمعلمين والاقران ، وايضاً مما يصدر عن الناس الجديرين بالاهميـة           
من تصريحات ، او عن مصادر المعلومات الموثـوق بهـا كالتلفـاز             

  . والصحف

 ثـــــــــل الثالـــــالفص
 )هــــث واجرآءاتــــــــــة البحـــــــــمنهجي(

 للعـام   )ذكـور وانـاث     (تحدد البحث الحالي بطلبة جامعة القادسية       
من الكليات العلمية والانسانية ومن المراحل الثانية       ) 2004-2003(الدراسي  

والثالثة والرابعة فقط ، واستبعدت المرحلة الاولى على اعتبار ان المرحلة           
العام الدراسي ، تعد حديثة العهد للجامعة ولـم         الاولى خصوصاً في بداية     

 .تؤثر فيها الجامعة بعد 

 طالب وطالبـة ، جـرى اختيـارهم         )100(وتالف عينة البحث من     
وذلـك باختيـار كليـة الاداب مـن         . بالطريقة الطبقيـة العـشوائية      

الاختصاص الانساني وكلية العلوم لتمثل الاختصاص العلمي وباعـداد         
 .متساوية 

، اطلع  " مقياس قبول السلطة العقلانية   "نسبة لاداتي البحث ، ففي      اما بال 
 لقبول السلطة العقلانية واستخدم بعض      Rudinالباحث على مقياس رودين     

فقراته ، كما قام بصياغة عدد من الفقرات عن طريـق اطلاعـه علـى               
واجري عليهـا الـصدق     . الادبيات والدراسات السابقة في هذا الموضوع       

بوضع مـدرج خماسـي مـن       " ليكرت"ما استخدمت طريقة    الظاهري ، ك  
 وكان حجم العينة التـي حللـت        ،) غير موافق اطلاقاً  ( الى   )موافق جداً (

 طالب وطالبة   )100(درجاتها احصائياً عند حساب القوة التمييزية للفقرات        
. )0.05( فقرة من المقياس ذات دلالة احصائية عند مستوى          )20(وقد عدت   

 internal consistencyاس ، ففي طريقة الاتساق الـداخلي  اما ثبات المقي
 والذي يعد جيداً    )0.818( كرونباخ   –تحقق معامل الفا بواسطة معادلة الفا       

 test – retestاما بطريقة اعـادة الاختبـار   . وضمن المدى المقبول 
method    وهذا ايضاً يعـد   )0.79(، فقد كان معامل الثبات المستخرج هو

 جيداً للثبات مؤشراً 

فقد اعتمـد الباحـث     " مقياس الثقة الاجتماعية المتبادلة   "وفي الاداة الثانية    
 لقيـاس الثقـة     )2001نظمـي   (مقياس الثقة الاجتماعية المتبادلة الذي اعده       

الاجتماعية المتبادلة لدى طلبة الجامعة ، والذي تم التحقـق مـن صـلاحية              
غيـر موافـق    ( الـى    )افق جداً مو(الفقرات فيه ووضع البدائل الخمسة من       

 وكذلك حساب القوة التمييزية وصدق المقياس الذي تحقق فيه . ) اطلاقاً
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هذه القفزة العملاقة المتعددة التجليات،
الشبهات،تتحكم فيها قوى ليست فوق مستوى 

وإذا أضفنا أيضاً أن الذي يتحكم في هذه
الأدوات هي سلطات مشبوهة وغير ظاهرة للعيان في
الغالب، لأدرآنا مدى أهمية فهم ما يجرى في اال

 .العلمي، ومحاولة الحيلولة دون خطره

لم يعد غسيل المخ قاصراً على تغيير معتقد فرد
لى أقصىمتهم أو جماعة متحمسة من أقصى اليمين إ

صارت تلك العملية لعبة. اليسار أو العكس
الحكام الحقيقيين للعالم، وسبيلهم الأضمن للتأثير
على توجهات وأيديولوجيا وعواطف وربما
معتقدات بلايين البشر؛ لمصلحة أغراضهم المعلنة
والخفية التي تتمثل في أشياء مثل الاستهلاك

لتطورمع أن قوانين ا. والثروة والسلطة وغيرها
بخطورة هذا) وقبل غيرهم(تنذر هؤلاء المتحكمين 

التدخل الذي يشوه الكائن البشري؛ باعتبار
 .أنه قد يعرض النوع البشري للانقراض

 داعـــــــــل والإبــــــــن التشكيــري بيـــــخ البشـــــة المــــــطبيع
يعرف الاختصاصيون أن المخ البشري كيان حيوي مرِن، فـي حـال         
نابضة، تستمر بحسب دورة الإيقاع الحيوي بين النوم والحلـم واليقظـة،            

ولعل أهم طور من أطوار هذا الإيقاع       . وبصورة يومية وعلى مدار العمر    
إن طـور   . الحيوي هو طور الحلم، بغض النظر عما إذا حكى الحلم أم لا           

 وهو اللفظ الذي يستعمل حديثاً لتسمية غسيل » التفكيك«الحلم هو دور 

̀�א��
������x{א��	����}�א���������������h,�א��
�����א��  f%�\}�y������y�*�
 * ...مصطلـحات تحتاج إلـى تحديـث جذري
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غسيل«) أو آان يسمى(أصبح الحديث عما يТسمى 
إن.  في حاجة إلى تحديث جذريBrain Wash» المخ

المخ ليس وعاء يمكن أن يتسخ فيТغسل مما فيه، ولا
هو مجرد مخزن للذآريات والمعلومات والمعارف،
يحتاج إلى أمين مخزن يحافظ على ما فيه من السرقة

إن المخ. دال ببدائل مزيفةأو التلف أو الاستب
البشري؛ جنباً إلى جنب مع الجسد والحس وما
بعدهما؛ هو آيان حيوي نابض، دائم التفكك
والتشكّل بشكل منتظم، في سياق يفترض فيه أنه

 .هادف وإيجابي

من جانب آخر، لا يخفى على أحد آيف قفزت
تكنولوجيا الأدوات والمعلومات والتعلّم

 أخيراً قفزات عملاقة واعدةوالتعليم والإعلام
سواء(وخطرة في آن، ما ينبه إلى خطورة تأثيرها 

، في ترآيب المخ)بطريقة مباشرة أو غير مباشرة
البشري ومحتواه، وربما آذلك في مجمل آيان

 فإذا أضفنا إلى هذا أن إدارة أدوات  . البشر
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يقع المخ البشري المعاصر تحت فيضان من :  الإغراق-أولاً 

مية والسياسية، بحيث يسير ليس فقط إلى حال تفكيك الضوضاء الإعلا
 .خامل، بل إلى شلل كامل، ومن ثَمَ يصبح جاهزاً لتقبل الأفكار المغرضة

إذا كان الإغراق يعني كميات عملاقة من البث :  التشتيت-ثانياً
، فإن )بغض النظر عن صدقيتها(الاعلامي ومن الغمر بالمعلومات 

ل هذا الفيض في إفشال أي متابعة للإدراك التشتيت هو عملية استغلا
المنظم ليمنع أي إنسان من أن يتكون لديه سياق منسجم، أو بتعبير أبسط 

يمكن أن يتخذ على أساسها موقفاً ناقداً، سواء بالموافقة أو » جملة مفيدة«
وعلى سبيل المثال، فإن عدد المسلسلات التي تبثها الفضائيات، . الرفض

مر على الفضائيات العربية، والتي يفترض أنها تعرض حتى لو اقتصر الأ
مجموعة من الحلقات التي تتكامل لتصنع مسلسلاً ليصبح في متناول الفرد 
العادي، هي من الكثرة بحيث أصبح الانتقال من جزء من واحدة منها قبل 

وينطبق الوصف . أن تكتمل إلى جزء من مسلسل آخر أقرب إلى القاعدة
ويمكن القياس على . ني بل والأخبار والبرامج الحواريةعينه على الأغا

ذلك، بمعنى تلمس مسار لعمليات متشابهة من الانقطاع والتنقل المشتت، 
 .في الخطوات السياسة والحربية والاقتصادية وغيرها

تقوم عمليات غسيل المخ على إزاحة ما لا تريده :  الإلهاء-ثالثاً 
ليس بالضرورة أن يكون .  موضوع مغايربواسطة شد الانتباه وجذبه إلى

ذلك الموضوع عكس ما يراد إزاحته، وليس ضرورياً أن ينسجم مع 
مصالح الجهات المسيطرة، بل يكفي مجرد إزاحة الانتباه والإلهاء وجذب 

 .الانتباه الى ما هو بعيد عن المواضيع الأجدر بالاهتمام

الذي هو مقدمة لحشو ويعتبر ذلك الإلهاء خطوة تمهيدية نحو التفكيك 
وتستعمل في الإلهاء الاساليب المباشرة وغير المباشرة، . المخ بما هو أخبث

 .كما تُستخدم فيه الوسائل الإعلامية والتعليمية والتثقيفية وحتى الإبداعية

تجرى عملية التهميش ، بعد التفكيك عادة، :  التهميش والاستيدال-رابعاً 
لب عليه التماسك، إلى الظل لتحل محله بإزاحة تدريجية لكل محتوى يغ

وكذلك . قضايا شكلية أو إجرائية، تستولي على الوقت والجهد والحوار
تتضمن هذه المرحلة، إحلال الجزء محل الكل مثل التركيز على قضية أسرِ 
فرد محل احتلال بلد، أو إحلال الاهتمام بمقتل طفل والإشفاق عليه محل 

وفي مثال آخر، يجرى إعلاء شأن . نازلهممقتل المئات والألوف في م
عبر التركيز على قانونية ) عن حقوق الإنسان مثلاً(المواثيق المكتوبة 

العقاب، ثم قياس مدى انطباق المسائل المطروحة على تلك المواثيق بطريقة 
والهدف من تلك السياقات هو أن تحل محل الواقع الحقيقي الذي . إعلامية

 في تنمية القوانين الطبيعية التي تخدم استمرار مسيرة تكمن مهمته الأساسية
كما يشمل ذلك أيضاً أن يحل المكتوب محل الممارسة . الإنسان الإبداعية

الفعلية، فيكتَفى بالنقاش حول ألفاظ خاوية أو مخادعة، بدل تنمية ممارسات 
 أصيلة تحافظ على تكامل أفراد النوع الانساني وجهودهم الجماعية وما إلى

وهكذا يمكن أن يحل اتهام شائع معلن محل البحث الجاد عن فاعل . ذلك
أصلي حقيقي، أو أن يحلّ التركيز على متهم ثانوي لتعتيم البحث عن الحقيقة 

 . التي قد تهدي إلى السؤال الفعلي وغيرها

 ةـــــــــل المواجهــــــــــعن سب
نوعاً من على رغم كل ذلك، ثمة بوادر تتجمع عالمياً لتصنع 

نقول ذلك على رغم أنه لم يتبين بشكل . الإرهاصات لبزوغ فجر جديد
ويمكن أن نسمي هذا القادم . واضح الخيط الأبيض من الخيط الأسود

النظام العالمي «، في مقابل »الوعي البشري العالمي الجديد«الواعد 
 .»السلطوي الجديد

أن يكـون الوجـه     إن هذا الوعي مهما بدا ضعيفاً في البداية، يمكـن           
كمـا  . الإيجابي لاستعمال التفكيك الذي تقوم بها المغاسل السلطوية للمـخ         

يمكن لتلك الإرهاصات أن تحول دون نجاح هذا الانحراف السلبي، حتـى            
 أنه بوسعنا الحديث عن رؤية للحظة يتمكن فيها هذا الوعي الجيد من

ا يبـين كيـف أن      ويلي ذلك طور من إعادة التنظيم بشكل تلقائي، م        . المخ 
الحلم هو التفكيك الطبيعي، واعادة التشكيل هو الضمان الطبيعي لاستمرار          

 .النبض الدماغي في اتجاهه الصحيح
إن عملية غسيل المخ تستغل هذه القابلية في الدماغ البشري، أي 
الحاجة الحتمية إلى التفكيك، ثم ينحرف بها قصداً إلى أغراضه، بل إنه 

طناع مقصود لتفكيك متمادٍ ومحسوب بشكل مرتب يلجأ إلى إحداث اص
وبدلاً من أن يساعد التفكيك في عملية إعادة التشكيل، كما يحدث . ومبرمج

 يسخَّر )أثناء عملية غسيل الدماغ(في الحلم والإبداع، فإن التفكيك المقحم 
ومعروف أيضاً ان الإبداع، وهو طبيعة . لخدمة أغراض خبيثة في العادة

والفارق أن . عملية تفكيك فإعادة تشكيل: رية، هو مثل الحلمحيوية بش
الإبداع عملية تجرى في ظل وعي فائق مقابل الحال الخاص للوعي في 

وبذا، يأتي الابداع نتيجة إعادة التشكيل الواعي العالية؛ . الحلم أثناء النوم
والمعنى المقصود هو إنجاز تشكيلات أشمل وأرقى، سواء كان ذلك في 

 .ناتج إبداعي أم في اضطراد نمو الفردشكل 

إن عملية غسيل المخ هي نوع من سوء استعمال الخطوات الأولية في 
ففي . الإبداع لتجهض إيجابياتها وتنحرف بها إلى ما هو خطير وسلبي

وتأتي الخطوة . حال غسيل المخ، تبتدئ العملية بنوع من افتعال التفكيك
بمعنى أنها إبداع » مفتعلة«ولكنها تكون الثانية على هيئة إعادة التشكيل، 

الذي يتحول إلى موضع للفعل ومتلق (من الفاعل وليس من الشخص نفسه 
وتتمثل . وفي الغالب، تسير تلك العملية لتخدم أغراض الفاعل. )له

المصيبة، في الأزمان الراهنة في أن دس السم في الدسم أصبح مهمة 
ن يبقى جزء كبير منهم في نوع من الحكام الحقيقيين في العالم، والذي

كحال عصابات المافيا الدولية » تحت الأرض«الخفاء، فكأنهم يعملون 
 .ومؤسسات الجريمة العابرة للقارات

وعلى سبيل المثال، فإن كثيراً مما يجرى تحت مسميات حقوق الإنسان 
 والعولمة والنظم الاقتصادية الشاملة الملزمة؛ وحتى الأبحاث العلمية في

المراكز المتخصصة؛ إنما تسير لخدمة أصحاب المصلحة الخبيثة مثل 
فعلى نطاق . بعض شركات الدواء أو بعض شركات المعلوماتية والبترول

سواء (واسع، يجرى استغلال الإيقاع الحيوي لأدمغة البشر ليصبح ناتجه 
 لخدمة أغراضها التي هي أبعد ما تكون عن مصلحة تطور )كله أو معظمه

وللأسف، فقد امتدت أيديهم لتطال حتى العلماء في مراكز البحث . انالإنس
ويميل البعض . الملحقة بتلك المؤسسات العملاقة، أو الممولة من جانبها

؛ والارجح أنهم كذلك، »بروليتاريا العصر الحديث« لتسمية هؤلاء العلماء
 .سواء شعروا بتلك العملية أم لم يشعروا بها

ن الإنسان المعاصر في حضوره الراهن في إ: ثمة ملاحظة مهمة
العالم لا يتصرف تبعاً لما وصلت إليه أبحاث المعامل الحقيقية، أو 
إنجازات التكنولوجيا المتطورة، ولا تبعاً لما يسمع من خطب الرسميين أو 
برامج الحكومات أو مواثيق الحقوق، وإنما يتشكل وعيه، المصنوع عادة، 

. خلايا مخه لخدمة مصالح هؤلاء الحكام الحقيقيينبناء على ما تُبرمح به 
هذا ما ينبغي الانتباه إليه أكثر من عملية غسيل مخ متهم ليعترف بما لم 

 ...يقترف، أو غسيل مخ أصولي ليمارس القتل

 رـــــــلام المُعاصـــــــــخ في الإعــــــــــل المــــــــات غسيـــــــــآلي
 )بشكل مباشر أو غير مباشر( راهناً يسير الأرجح أن فيضان الإعلام

وتقسم الأدوار بشكل مرتب . ليخدم عملية غسيل مخ جماعي طوال الوقت
 على وسائل الإعلام )أو أنها تبدأ عشوائية ثم تسير نحو نوع من التكامل(

كلها، بل ربما يمتد تـقـسيم الأدوار هذا ليـشمل التعليم والسياسة 
 من خلال آليات وتقنيات متضافرة تتكافل في ما الداخلية والخارجية، وذلك

بينها لتحقيق الأغراض السلبية الخطرة المؤدية في النهاية إلى انقراض 
ومن هذه . »الغباء التطوري«الإنسان، في عملية تتسم بارتفاع منسوب 

 :الآليات نعرض بعض الأمثلة
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حين أعي السبل التي لم أتَّبعها والأنشطة التي

تلك التي ليستلم أمارسها وأميزها عن 
 حيويةً في حياتي؟

عندما نتقبل حقيقة موتنا، نَخبَر
 ولذلك ترتبط فكرةُ–العزلة والانفراد 

إن وعينا لحالة فنائنا وعزلتنا. الموت بهما
يساعدنا على القيام بأعمالنا وعلى اتخاذ
الخيارات المتعلقة بحياتنا وبالكيفية التي

، سوفينبغي علينا أن نحياها بها؛ وبالتالي
نتقبل مسؤوليتنا النهائية عن الدرجة التي

 .ستكون عليها حياتُنا من جودة وسواء

 وتــــــــا من المـــــــــــــخوفن
مع أن الخوف الحقيقي من الموت يبدو في نظر غالبية الناس شيئًا 

 في الحياة فمن الممكن أن يرافقه خوفٌ مستبد – أو سويا حتى –محتما 
وتنا أو موت الأشخاص الذين نحبهم أو يهمنا أمرهم في ومتكرر من م

فمن جهة أولى، ربما . حياتنا والذين لا يمكن لنا أن نتمتع بالحياة من دونهم
كنا نخشى الانخراط الحقيقي في الحياة أو الاهتمام بالآخرين أو حتى 
تكوين آمال حول المستقبل؛ ومن جهة ثانية، ربما كنا لا نبالي أصلاً 

ة الموت من خلال إقناع أنفسنا بأنه لا يوجد فيه ما يستحث تفكيرنا بحقيق
 "!حين لا بد لشيء ما أن يحدث فليحدث"وبأنه 

إن الشباب بخاصة يتصفون بمشاعر الاهتمام بالمستقبل وبالحياة 
فالموت يبدو بعيدا عن تفكيرهم؛ أو هم غالبا ما يفكرون فيه حين . حصرا

بعضهم الآخر يتبنون اتجاهات . س أنفسهمفقط ولي" الآخرين"يصيب 
ومواقف لامبالية ويتحدون الموت، على أساس الظن بأنهم غير قابلين 
للاضطراب والفناء، أو يحاولون مواجهة قلق الموت بالعديد من الوسائل 

ولأن حالة الخوف من الموت مرعبة فإنهم يرفضون . الدفاعية النفسية
مثل هؤلاء الأشخاص، . يتقدمون في العمرحقيقته ولا يفكرون فيه إلا حين 

، يشعرون بأن )يكونون على أبواب الشيخوخة والعجز(عندما يعمرون 
هناك الكثير من الأشياء والأمور التي عليهم إنجازها وتحقيقها قبل موتهم، 
وذلك لأنهم لم يفكروا مسبقًا بقضية الموت في جِدية؛ وهذا يعني أنهم لم 

 .كيرا مسبقًا في موتهميعمِلوا تنبؤًا وتف

 –إن الخوف من الموت يسير جنبا إلى جنب مع الخوف في الحياة 
إذا كنا نخاف الموت فإننا نخاف الانخراط في مشاريع الحياة ! ومن الحياة

وإذا عشنا اللحظة الحالية فقط وانخرطنا فيها . المتعددة ومواقفها أيضا
ن غالبا عن التفكير في قضية نهاية انخراطًا تاما قدر الإمكان فإننا بعيدو

: إن الخوف من الموت يتضمن خوفنا من مظاهره المختلفة مثل. الحياة
فراق الذين نحبهم، فقداننا لأنفسنا، مواجهة المجهول، فقدان الوقت الذي 

 .يمكن لنا فيه إنجاز الكثير مما لم ننجزه، إلخ

 مخاوف [2]الموتمواجهة في كتابه المعنْون  )1972(يصف كافاناو 
وقد بين أن .  بسبب السرطان)الاحتضار(امرأة كانت تكابد خبرة الموت 

المخاوف التي عانتْها المريضة المحتضرة لم تكن على تلك الدرجة من 
يتوقع عادة، وأن محاولاتها لتجنب المخاوف والهروب الرعب والإثارة، كما 

فإذا كان في ! منها كانت أكثر إيلاما وإزعاجا من مخاوفها الحقيقية ذاتها
إمكاننا مواجهة خوفنا من الموت فإننا نملك فرصة العمل من أجل تغيير نمط 

 يقول. حياتنا، وذلك بإجراء تغييرات في علاقاتنا مع الآخرين ومع أنفسنا
 إنه إذا كان في إمكاننا أن نتعايش وفكرة أن هذه )1972( [3]غوردون

اللحظة هي آخر لحظاتنا فإننا سنجد أن العديد من المشكلات والصراعات 
 .اة أبسط وأكثر إرضاء لناتتلاشى وتجد حلا، بحيث تكون الحي

 اةــــــــــــــــــــى الحيـــــــــــوت ومعنـــــــالم
إننا نتقبل فكرة الوجوديين القائلة بأن قبول الموت يرتبط ارتباطًا وثيقًا           

 : "ومن أقوال قدماء الإغريق بهذا الصدد. باكتشاف معنى الحياة وغايتها

أي ( التفكك التي أعدها خصمه اقتناص فرصة مؤاتية لكي يبدأ من حال 
 فيحول مسارها لمصلحة البشر من خلال تضافر جدلي )النظام العالمي

وإن حدث . جماعي يتجمع من هنا وهناك ليصبح قادراً وفاعلاً ومؤثراً
ذلك، فالأرجح أن يستمر أثره طويلاً، لأن ما ينفع الناس يمكث في 

 .الأرض، بحسب قول شهير في الكتاب المقدس

لا مركزية الإعلام المتمادية، وموسوعية مجالات المعرفة والتعرف إن 
التي أصبحت متاحة لكل الناس، وامتداد شبكات التواصل الفردي 

، ترسل )من الجماعات الصغرى وصولاً الى التجمعات الكبرى(والجماعاتي 
 إذاً، ثمة مجال للقول إنه. إشارات متواضعة، لكنها متمادية في النماء والوعد

في الإمكان تحويل المواجهة لتصب في مصلحة تطور البشر، وكذلك فإنها 
 .ستحول دون الانقراض الذي ظهرت علامات ساعته جلية في الأفق

إن هذا التواصل الواعد الجديد سوف يعيد للشخص العادي بعض 
 عمليات غسيل )وتشوهها على مدار الساعة(معالم فطرته التي شوهتها 

إن استعادة حلاوة المعرفة، وفرحة . هدِدة للنوع الانسانيالمخ الجماعي الم
التساؤل، ودهشة الحكمة الفطرية، وفخر التاريخ الحيوي، وتواصل البشر 
الحقيقي، وإمكانات الشخص العادي في المشاركة في النقد والإبداع، كل 

 .ذلك يسير من حسن إلى أحسن، على رغم بطء الخُطى ووعورة الطريق
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 ظاهرةُ الموت من الظواهر التيتُعتبَر
شغلت أذهانَ الناس والمفكرين منذ العصور

ماء يدرسوا حاليШاالقديمة والتي بات العل
من وجهات النظر العلمية المختلفة

البيولوجية، الطبية، الفلسفية،(
وقد توصلتِ). الدينية، والپسيكولوجية

البحوثُ الپسيكولوجية التجريبية
والسريرية إلى بعض الحقائق الهامة المتعلقة
بموقف الإنسان من الموت وبمدى متات ذلك إلى

 . أيضЀاصحته النفسية والجسمية

سوف نبيЩن في هذا المقال بعض الحقائق
والمعطيات العلمية الپسيكولوجية عن الخوف

وإننا لنحضك أن تنظر إلى. من الموت
توجهاتك ومعتقداتك حول موتك أو موت مَن

أجل، ربما آان موضوع هذا المقال محزنًا. تحب
ومثيرЀا للانفعال؛ لكننا نعتقد أن هذا

فهمКا للموت وتقبلاً لهالبحث سيجعلك أآثر ت
إذا. ولفقد أيЩ شيء ذي أهمية في حياتك

توافَقنا على أن عمرنا محدود، ففي إمكاننا
أن نتخذ الكثير من الخيارات ونقوم بالعديد
من الإنجازات في الأوقات المتاحة لنا بحيث

 .تصبح منتجةً مثمرة
تصوЧرْ فكرة الموت من منظورها العريض، ثم

ما هي الأمور: سؤال التالياسأل نفسك ال
والأشياء الخاصة بي التي ليست من الحيوية
والنشاط على ما ينبغي؟ ما هي الحالة

آما سنأتي(الانفعالية التي أماتتْني نفسيШا 
أو التي تميتني حاليШا؟ ماذا أفعل) على ذآره

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 210   



Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 
" لا تطاق"إن محاولي الانتحار ينظرون إلى الحياة على أنها 

unbearable .ا لا يملكون بدائل فإذا كانوا يشعرون بذلك، فهم حتم
وبما أن فرص التغيير لديهم ضئيلة جدا فهم يقرون أن موتهم . وخيارات

أفضل من مساعيهم وكدحهم لإيجاد معنى حين تنعدم إطلاقًا مثل هذه 
. ultimate choice" الخيار النهائي"المعاني؛ إذ ذاك فإن الانتحار يغدو 

 الناس يقتلون أنفسهم وينهون حياتهم، سواء عن صحيح أن الكثيرين من
طريق الإهمال والتجاهل أو عن طريق انتهاج أفعال وسلوكيات محددة، إلا 

 كيف يريد الشخص أن يحيا ويعيش فعلاً؟: أن السؤال الأهم هو

ماذا تُظهِر لك خبرتُك الشخصية بهذا الخصوص؟ ربما شعرتَ باليأس 
هل مررت بمثل . ان من المفيد أن تحيا أصلاًأحيانًا؛ وقد تتساءل عما إذا ك

هذا الشعور في الواقع؟ وإذا كان الأمر كذلك، فما الذي كان يجري في 
حياتك، فدفع بك إلى الرغبة في الموت؟ ثم ما هي العوامل التي حالت 
دون تلك الدوافع والأحداث والتأثير عليك سلبيا وأبقتك محتفظًا بقدرتك 

 على الحياة؟

ار؟ـا الانتحـــــــوي عليهـــــي ينطـــــة التــــــي الضِّمنيـــــــي المعانـــما ه
لقد صرخت، : "ربما كان الانتحار تعبيرا عن صرخة استغاثة أخيرة

ربما كان فعلاً عدوانيا أو تعبيرا عن قسوة أو !" ولكن لا أحد سمعني
يدفع بعض الناس لعل ذلك : "محاولةً مستميتةً لإسماع الصوت ولفت النظر

أو ." إلى الحديث عنِّي وإلى الشعور بالأسف على الطريقة التي عوملت بها
 .لعله تخلُّص من حالة يأس وإنهاء لحالة ألم مستديم

هل تعرف شخصا ما قد انتحر؟ عادة ما يخبر من هم على معرفة 
بشخص منتحر عددا من المشاعر، مثل الذنب والغضب والخوف، التي لا 

ليتني كنت أكثر حساسية وحذرا : "ر في العادة ظهورا واضحا صريحاتظه
لم يدر في خلدي أن هذا الأمر : "وربما يشعرون بذلك." وأشد اهتماما

المهول يمكن له أن يحدث؛ وإني لأتساءل إن كنت فعلت كلَّ شيء في 
إنني : "وإذا عبروا عن غضبهم في كلمات فلربما قالوا." وسعي لمنعه

لماذا لم تُعلِمني كم كنت منعزلاً وتعاني ! اضب عليك لأنك تركتنيغ
إذا حدث ذلك له فربما أكون قادرا : "وربما يشعرون بالخوف!" الوحدة؟

 !"على فعل الشيء نفسه

 وتــــــــــار والمــــــــــل الاحتضــــــــــمراح
  من الموضوعات الهامة التيthanatologyلقد أصبح علم الموت 

يدرسها علماء النفس والاجتماع والأطباء النفسيون والأطباء والباحثون في 
الرائدةَ في  )2004-1926(وتُعتبر إليزابيث كوبلر روس . ميادين متنوعة

ففي كتابيها المعنْونين في الموت . الدراسات الحديثة حول الموضوع
 بحثتْ )1975، 1969( [9]شوط النمو النهائي:  والموت[8]والاحتضار

مور قد إن فهمك لتلك الأ. المظاهر النفسية والاجتماعية للموت والاحتضار
يساعدك على تقبل الموت وعلى أن تكون أقدر على مساعدة الأشخاص 

 .الذين هم في أواخر حياتهم

والمراحل الخمسة التي توصلت إليها الباحثة من خلال دراستها 
 :لمرضى السرطان تتوالى كما يلي

 .ينكر الشخص خطورة حالته: Stage of Denialمرحلة الإنكار   .1
لماذا أنا : يقول المريض لنفسه :Stage of Angerمرحلة الغضب   .2

 .بالذات؟ إضافة إلى الغضب الذي يسقِطه على أي شخص آخر
 يحاول الشخص أن :Stage of Bargainingمرحلة المساومة    .3

 .يقيم نوعا من التوافق والتسوية مع القدر
تحل مع ضعف : Stage of Depressionمرحلة الاكتئاب    .4

وهن طاقته حين يتطور المرض عنده، إذ يشعر بالخسارة الشخص و
 ).اليأس(الكبيرة المقبلة والنهاية المحتومة 

وقد عقَّب بعضهم ." تأملِ الموتَ وتوقَّعه إذا أردت أن تتعلم كيف تعيش 
ما من أحد يتمتع بطعم الحياة الحقيقية سوى ذاك الذي : "على ذلك بقوله

إن ذات الإنسان تولد وتنشأ حين يواجه "، و"ايكون مستعدا دوما لمفارقته
والأمثلة التي تشهد على صحة هذه الأقوال تأتي من أشخاص ". الموت فقط

إن مواجهتهم . يعانون أمراضا خطيرة تجعل حياتهم تدنو من نهايتها
للموت تحدوهم إلى ممارسة الكثير من الأنشطة في تلك الفترات القصيرة 

لوقت وضيقه يدفعهم إلى اختيار السبل والبدائل من حياتهم؛ إذ إن ضغط ا
 .التي يقضون من خلالها أيامهم الأخيرة

 أن مرضى السرطان في العلاج )1980 ([4]لقد وجد إرفِن يالوم
تطاعوا النظر إلى أزمتهم بوصفها فرصةً  اسgroup therapyالجماعي 

حرضتْهم على إحداث تغيير جذري في حياتهم؛ إذ ما إن اكتشفوا أنهم 
 فإن بعض التغيرات الداخلية الذاتية )السرطان(يعانون من مرض خطير 
 :عندهم شملت جوانب مثل

إحساس بالتحرر وبالقدرة على اختبار الأمور التي يريدون القيام    -
 .تحقيقها فعلاًبها و

 .إعادة تدبر سوابق حياتهم وتخصيص انتباه أقل للأمور التافهة   -
 .إحساس متزايد بالحياة في هذه اللحظات وتقدير واضح لحقائقها   -
 .تواصل عميق مع أحبائهم أكثر من ذي قبل   -
 .مخاوف شخصية أقل حول الآخرين وتناقص الاهتمام بالأمان   -

  عن هل هناك جواب عن الموت؟     في كتابه الم1976( شدد كوستنباوم    [5]نْو( 
على فكرة أن وعينا للموت يمكِّننا من أن نخطط لحياة غنية؛ إذ إنه يجعلنا              

البحـث عـن الأجوبـة الحقيقيـة        نرى حياتنا رؤية كلِّية، كما يدفعنا إلى        
: إنه يرتبط بقدرتنا على تشكيل الهوية الشخصية المميزة لكلٍّ منا         . والنهائية

 .فمن خلال قبول موتنا الشخصي نتمكن من تحديد نمط الهوية التي نريد

. فكما يقول كوستنباوم، يوضح لنا توقُّعنا للموت من نحن ومن نكون
ر وعيعتبا وخبرة متفهمةمثل هذا التوقع يإنه يجعلنا على تماس مع : ا عقلي
 .آمالنا ويوجه حياتَنا برمتها

، محدودة القدرة فانيةإن معنى حياتنا يتوقف على واقع أننا كائنات 
إن في مستطاعنا أن نتخذ قرارات واعية في حياتنا أو أن . على الفعل

عب بنا كما يحلو يمكن لنا أن ندع الأحداث تحركنا وتتلا: ندعها كما هي
 .لها أو أن نكون فعالين في الاختيار بحيث نبتكر الحياة التي نريد

 ارــــــــــــــالانتح
 أحد الأسباب المؤدية إلى الموت في الكثير من suicideالانتحار 

وقد كتب . المجتمعات، وخاصة المجتمع الأمريكي، وهو في تزايد مستمر
لقد تبين أن .  أن انتحار المراهقين في تزايد مستمر)1985( [6]الباحث كاليش

أمراض القلب، سرطان الرئة، : أكثر الأمراض المسببة للموت هي على التوالي
شرايين، الانتحار، التهاب القصبات الهوائية، سرطان الپروستات، أمراض ال

 .leukemiaالحوادث، سرطان المعدة، سرطان المثانة، ابيضاض الدم 

، كما يقول choiceإن العديد من أسباب الموت هذه مرتبط بالاختيار 
 إذ إن الناس قد يرتكبون بعض أشكال الانتحار ).1982 ([7]جيرالد كوري

البطيء بإحجامهم عن ممارسة التمرينات والأنشطة وبعدم قيامهم بأعمال 
وبذلك فإن معدل الانتحار . يشغلون بها أجسامهم وأجهزتهم الحيوية

المتزايد يمكن اعتباره أعلى بكثير من المعدل الفعلي الذي بينتْه الدراسات 
ي الحسبان هذه الطرق المتنوعة التي يقصر فيها الشخص إذا ما أخذنا ف

نصف "ثم إن الكثيرين يعيشون ما يسمى . حياته بنفسه من حيث لا يدري
من جراء معاناتهم الاكتئاب " أنصاف أموات"؛ أي أنهم half-dead" الموت

depression، حيث لا تمتُّع بالحياة ولا أنشطة مطلقًا، بل همود وحزن 
 !فكيف يعيش مثل هؤلاء؟. قوانغلا
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 :انـــــــــــــحالت
طالبة جامعية مرت )  سنة19(كيلي  :بعضهم ينكر الحزن والأسى. أ

سابقًا بخبرة موت والدها؛ وقد كانت موضع دراسة پسيكولوجية حول 
لقد قالت إنه لدى وفاة والدها منذ . ظاهرة الموت والحزن على المتوفى

ةً أنه لم يمت أبدا، بل مازال خمس سنوات أنكرت الحدث ورفضتْه، معتقد
إن العديد من أشكال . حيا، قانعةً نفسها بأنه مسافر في إجازة وسوف يعود

التفكك قد حدث في الأسرة، حتى إن اسم الأب بات من النادر ذكره ولم 
كذلك الأمر مع صديقاتها اللائي لم تكن لتعترف لهن . يعد أحد يزور قبره

 بعض الأصدقاء المقربين كان يعرف أنها يتيمة بأنه مات إطلاقًا؛ غير أن
 .الأب

كيلي تصف نفسها بأنها لم تمر بمشاعر حب أو حزن وبأنها تحسد 
وقد كتبت بعض القصائد لأستاذها، . الناس الذين يبدون عفويين ومبتهجين

تعبر فيها عن مدى خسارتها وافتقادها لوالدها وعن رغبتها الشديدة في 
أما الآن، وبعد مرور خمس سنوات . حول الخوفُ دونهازيارة قبره التي ي

على وفاته، فقد بدأت بالتعبير عن مشاعر الحزن والأسى على موته، كما 
بدأت تسمح لنفسها بالشعور بالألم، وستكون لاحقًا قادرة على أن تعيش 

 .خبرة التمتع والابتهاج بحياتها على نحو مشابه أيضا

 خَبِر وفاة جده البالغ من ) سنة17(ي  تون:تقبُّل الحزن والأسى. ب
ولقد تحدث إلى الكثيرين عن جده، عن . سنة بسبب نوبة قلبية 57العمر 

إن المثير هو . أي نوع من الرجال كان، وقال إنه حزن كثيرا على وفاته
ولأن جده . الإصغاء لوضعه إجمالاً ولردود أفعاله على مأتم جده وجنازته

إن حشودا ضخمة حضرت الجنازة والكثير من كان شخصية مرموقة ف
لذلك بكى كثيرا، وكان من الصعب عليه أن . الناس مازالوا يتحدثون عنها
وقد شدد جده قبل أن يموت على أنه لا يريد . يعيش تلك الخبرة الانفعالية

وعلى . مأتما بعد الجنازة لأنه لا يريد للناس أن يعيشوا خبرة الحزن تلك
وبة التي يشعر بها توني حين يتألم أو يلاحظ ألم الآخرين الرغم من الصع

صحيح أن رد فعله . فإن ذلك يمكِّنه من التعامل تعاملاً فعالاً مع موت جده
كان سلبيا حيال الجنازة والمأتم، لكنه، على العكس من كيلي، لم يتنكر 

 .لمشاعر الحزن والأسى في نفسه

 خاصة بالأسى والتعزية rituals للكثير من المجتمعات طقوس وشعائر
فالممارسات الطقوسية الجنائزية في مجتمعات مثل . والمآتم والحِداد

المجتمعين الإيرلندي والروسي تعبر عن مشاعر الحزن وتُظهِرها 
وتوجد لدى العديد من المجتمعات، كما في بلادنا، فترة حداد . صراحة

خر طقوس لمساعدة الناس رسمي تدوم عادة سنة كاملة؛ ولدى بعضها الآ
ثمة في هذه الثقافات . في انفعالاتهم التي تظهر في الذكرى السنوية للوفاة

أو المجتمعات سمة واحدة تشترك فيه جميعا هو الانخراط المباشر في 
أما في المجتمعات الأمريكية، فيمنع . خبرة الحداد والحزن والانشغال بهما
 الخبرة من أن يعيشوها أو يخبروها الأشخاص الذين مروا سابقًا بتلك

 .ثانية، حيث يمنعون من الذهاب إلى المقبرة

إن الاتجاه الحديث في البحوث الپسيكولوجية هو أن يخبر الأشخاص 
موت الأفراد المحببين إليهم فعليا بحيث يعبرون عن انفعالاتهم ومشاعر 

نجع بكثير من عملية حزنهم، فيحضرون المآتم لما لها من آثار إيجابية أ
 .repressionقمعها 

 يـــــــى النفســـــوت بالمعنـــــــــالم
 أن من   )كوري. ومنهم ج (عند الحديث عن الموت، وجد بعض العلماء        

الضروري توسيع مفهوم الموت، بحيث يشمل الموت بمعناه الپسيكولوجي         
 هو شـيء    فلعل الشيء الميت أو الذي يموت فينا      . والاجتماعي بطريقة ما  

نريد إعادة إحيائه أو بعثه من جديد، أو شيء ما لا بد أن يموت من أجـل                 
 هناك أشياء تنمو ونريد لها أن تتقدم في . القيام بإحياء وإنماء جديدين

يتقبل الشخص حالته : Stage of Acceptanceمرحلة التقبل    .5 
 .[10]ومصيره وتنتهي المقاومة

 ات؟ــــــــــل هذه الدراســـــــــــزى من مثـــــــــــما المغ
هناك اتجاه نحو الاهتمام المباشر بأفراد أُسر المحتضرين، وذلك 
لمساعدتهم وتوجيههم إلى ما يجب عليهم القيام به لمساعدة المريض 

حركة "مثال على ذلك تلك الحركات الهامة الناشئة التي تُسمى . محتضرال
والتي بدأت في  Hospice Movement and Program" وبرنامج النزلاء
إن مصطلح .  ثم انتشرت من بعد في أوروبا وأمريكا،1967إنكلترا في العام 

hospice  ا لوصف أمكنة انتظاراستُعمِل في القرون الوسطى أساس
مسافرين؛ أما لاحقًا فإن مثل هذه الأمكنة أُنشئت من أجل الأطفال اليتامى ال

والمرضى والمعمرين العجز في نهاية القرن التاسع عشر والقرن العشرين، 
 .حيث اهتمت الطائفة الكاثوليكية بهؤلاء الأفراد لتقديم المساعدة لهم

 غيرت النظرة الحديثة قد" حركة النزلاء" أن )1985(لقد لاحظ كاليش 
إلى حالة " لا شيء يمكن فعله لمساعدة المحتضر"إلى الاحتضار من حالة 

أحرى بنا أن نفعل ما في وسعنا لتقديم أقصى درجات الرعاية والاهتمام "
وهذا يتضمن مقابلة المرضى وأُسرهم وكل من له علاقة بهم، وذلك ". له

وقد حقق . ر بها المحتضرللاهتمام بالضغوط النفسية والاجتماعية التي يم
 والتوتر anxietyهذا البرنامج نتائج إيجابية في خفض حالات القلق 

tension والكثير من الأعراض البدنية bodily symptoms التي كان 
 .يعانيها المريض أو المحتضر

 رىــاد الأخــال الافتقــال وأشكــت والانفصــى على الميــزن والأســــالح
 الدراسات التجريبية والسريرية أن المراحل الخمس نفسها لقد بينت بعض

التي يمر بها المحتضر يمر بها كل إنسان حين يفتقد شيئًا ما أو يعاني 
 هذا من جهة؛ ومن جهة ثانية، فإن هناك مراحل –الانفصال، كالطلاق مثلاً 

. يمر بها المقربون من المحتضر ومن الشخص الذي يعاني الافتقاد والانفصال
فالحزن والتعزية والأسى تُعزى إلى كشف مشاعر الأسف والغضب والذنب 

 .وهذه الحالة ليست بسيطة في الواقع. لهذا الافتقاد ذي المغزى

 هل عشت حالة افتقاد في سابق حياتك؟ :دَعْ نفسك تحزن وتأسى
 وكيف تعاملت مع هذه الخبرة؟

والأسى فقدان أحد   من الأمور التي نفتقدها والتي تثير فينا مشاعر الحزن          
أفراد الأسرة أو الأقارب أو أحد الأصدقاء أو الأشخاص المهمين في حياتنـا،             
فقدان عمل ذي قيمة في نظرنا، الانفصال والطلاق، افتقاد أشياء ماديـة ذات             
قيمة خاصة في نظرنا، ترك مكان كنا نعيش فيه، فقدان الثقة في شخص مـا               

جميعا متشابهة من حيـث اسـتجابتُنا       فهل هذه الحالات    . والخيبة من إخلاصه  
لنوع الافتقاد ونمطه؟ وهل سلكتَ سلوكًا ناجحا حين مـرورك بمثـل هـذه              
الخبرات؟ هل أغلقتَ دونك باب الحزن ولم تعانِ الأسى أبـدا لأن موضـوع              
الافتقاد كان مثيرا للتوتر؟ أم عبرتَ عن مشاعرك حيال الشخص المهم فـي             

 ختبر هذه المشاعر كما كنت من قبل؟حياتك فقط؟ ثم هل مازلت ت

إن العديد من الباحثين في المظاهر الپسيكولوجية للموت والافتقاد 
والأساس الذي تشترك فيه . يوافقون على أن الأسى والحزن ضروريان

المبادرة : النظريات كلها حول الموضوع يشدد على السيرورة بعامة
ومع أن . ة التحسن والشفاءاللازمة للتحرك من مرحلة الاكتئاب إلى مرحل

بعض الناس قد يتعاملون تعاملاً ناجحا مع المشاعر المتعلقة بالافتقاد فإن 
ففي حالة . خسارة بعضهم الآخر قد تكون دائمة ويعيشونها باستمرار

الأسى والحزن الناجحين، لا يتثبت بعض الناس على هذا الافتقاد ولا 
والشيء المهم الآخر في . خرىينغلقون دون حالات الموت والافتقاد الأ

النظريات التي بحثت هذه الظاهرة هو أن جميع الناس يمرون بحالة الأسى 
والحزن بالدرجة نفسها، لكنهم لا يمرون جميعا بالمراحل نفسها وعلى 

 .الترتيب نفسه
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أولئك الناس الذين سيطر عليهم الروتين والملل يوميا ولم يقدروا نوعية 

هل قيل لك إنك في غالبية أوقاتك لا تعيش . ماحياتهم وطبيعتها حق قدره
حياتك؟ إن الإنسان يبدأ بالنظر إلى ما فقده وإلى الأشياء التي يجب أن 

فللنَّظر في الفرص المختلفة والنقاط . تكون على غير ما هي عليه الآن
فقد . الجوهرية ذات المغزى في الحياة أهمية كبرى في عملية التقييم هذه

في حياته " العقيمة" عليه أن يكف عن كثير من الأشياء يشعر الشخص بأن
 .قبل أن يتداركه الوقت

إن واحدا من الأمور التي ينبغي على الإنسان أن يفكر فيها جديا ويتخيلها 
هي قضيةُ موته، بما يشمله من جنازة ومأتم وتوقُّع لما سيقوله الناس بعد 

ه تدوينًا منهجيا على الورق، ويمكن للشخص أن يدون ذلك كلَّ. موته أيضا
من . بما يتيح له أن يتطلع إلى حياته الحالية وإلى ما يرغب أن تكون عليه

فذلك . معنى الحياةهنا نقول إن تقبل الموت يرتبط ارتباطًا وثيقًا باكتشاف 
ليس المهم : "وهنا نتذكر قول بعضهم. يتيح لنا أن نتعلم كيف نعيش بحق

 ." بل أن نعيش حياة عريضةأن نعيش حياة طويلة،
 

[2] Kavanaugh, Robert E., Facing Death, Penguin 
Books, Baltimore, 1972. 
[3] Gordon, David C., Overcoming the Fear of 
Death, Penguin Books, Baltimore, 1972. 
[4] Yalom, Irvin D., Existential Psychotherapy, 
Basic Books, New York, 1980. 
[5] Koestenbaum, Peter, Is There an Answer to 
Death?, Spectrum Books, Englewood Cliffs, N.J.: 
Prentice-Hall, 1976. 
[6] Kalish, Richard A., Death, Grief, and 
Caring Relationships, 2nd Edition, Brooks/Cole 
Publishing, Monterey, CA, 1985. 
[7] Corey, Gerald, Theory and Practice of 
Counseling Psychotherapy, Brooks/Cole 
Publishing, Monterey, CA, 1982. 
[8] Kübler-Ross, Elisabeth, On Death and Dying: 
What the Dying Have to Teach Doctors, Nurses, 
Clergy and Their Own Families, Simon & 
Schuster/Touchstone, New York, 1969. 

باحث من سورية، دآتور في الصحة [1]
النفسية، مدرس في آلِّية الآداب بجامعة حلب،

.عضو الجمعية الأوروبية لعلم نفس الشخصية
*http://maaber.50megs.com/indexa/al_dalil_ein.htm#kassem_abdullah
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لعبةاريخ و ما زال بعضهم يمارسون مارس العديد من الحكام عبر الت
و تحمل الآثار الفرعونية , محوا أو إضافة أو حتى اختلاقا, العبث بالتاريخ

القديمة العديد من الأدلة المادية علي ولع الفراعنة بمحو الفرعون الجديد 
لقد صارع تحتمس . لأسم الفرعون السابق و لكل ما يمكن أن يشير إليه

, ت و نجح في إزاحتها من علي العرش و من الحياةالثالث الملكة حتشبسو
ثم لم يلبث أن حاول محو وجودها من التاريخ؛ فأقدم علي محو اسمها من 

و تحطيم , و تهشيم صورة وجهها من علي التماثيل, حوائط المعابد
أحاطها بجدار ,  و حين استعصت عليه واحدة من تلك المسلات, مسلاتها

ظن أنه بذلك قد محي ذكر حتشبسوت من و , عال يحجبها عن الرؤية
 التاريخ؛ و مضت السنوات و أزال مكتشفو الآثار تلك الجدران لتظهر

. العمر، في حين أن ثمة أشياء أخرى نسرع في موتها قبل أوانه الفعلي 
إنك تتخلى عادة عن خبرة أمان الحياة والطمأنينة في كنف والديك، مع 

ذلك من أجل الإمساك بزمام مرحلة بقائها حيةً فيك، بحيث تنمو، و
وربما فقدتَ شيئًا ما ذا قيمة لك، حتى . الانفصال القادمة والعيش المستقل

سنتحدث الآن عن بعض . وإن كان متناقضا مع نموك أو تطورك اللاحق
 .الأشياء التي ندعها تموت فينا أحيانًا وتلك التي نود بعثَها حية من جديد

 ا؟ـــــــويا ومازحًــــون عفــــــك أن تكـــــــــن لــــــــل يمكــــــــه
هل الطفولة جزء من حياتك أم أنك دفنتها عميقًا في أغوار نفسك؟ هل 

، "راشدين"يمكن لك أن تكون مرحا وهزليا، ضحوكًا وعفويا؟ باعتبارنا 
إذا وجد . كثيرا ما نكون جديين للغاية، فاقدين لقدرتنا على الضحك

 نفسه واقعيا وموضوعيا في الاعتراف بذلك فإن من الصعب عليه الشخص
أن يكون مرحا ضحوكًا؛ وعليه أن يتساءل عن الرسائل الداخلية التي 

هل يقمعها الفرد تجنبا للأخطاء وخوفًا منها؟ هل : تمنعه من الانطلاق
؟ أو أن يقابله الآخرون بالاستهجان" السذاجة"يخشى أن تُطلَق عليه صفةُ 

لا : "إن في إمكان الشخص أن يتحدى هذه الرسائل الداخلية التي تقول
، فيجرب سلوكًا جديدا يتحلى "يحسن بك ألا تفعل"، أو "افعل"، "تفعل

بصفات البساطة والمرح والعفوية؛ وفي إمكانه بعدئذٍ أن يحدد إن كان 
 يرغب في السلوك الجديد الذي يشبه سلوك الأطفال في بعض الأوقات أو

ومهما يكن قرار الفرد فإن ذلك يتوقف عليه بالذات، ويجب أن . في أكثرها
 .يصدر عنه صدورا أصيلاً بدلاً من أن يكون من بقايا الماضي

 ا؟ــــــــــرك وتحياهــــــش مشاعــــــــل تعيـــــــــــه
في إمكاننا أن نكبت الكثير من المشاعر فينا ونُميتَها، سواء كانت 

مؤلمة؛ إذ يمكن لنا أن نقرر أن تلك المشاعر تتضمن خطر مفرحة أو 
مكابدة الألم وأن من الأفضل لنا أن نفكر في المضي قُدما في طريقنا في 

وفي حال اختيارنا كظم مشاعر الاكتئاب والحزن، غالبا ما نكبح . الحياة
إن الانغلاق على بساطتنا وضعفنا . قدرتنا على التمتع والابتهاج أيضا

يمكن للفرد أن يقيم إحياءه لحالته الانفعالية . يعني الانغلاق على قوتنا أيضا
 :ولمشاعره عن طريق الإجابة عن الأسئلة التالية

 هل أدع نفسي أبكي إذا شعرت برغبة في البكاء؟  .1
 هل مررتُ بحالة ابتهاج غامر ووجد؟  .2
 خر، لصيقًا به؟هل أجيز لنفسي البقاء قريبا جدا من شخص آ  .3
 هل هناك بعض المشاعر التي أكظمها وأكتمها؟  .4
 هل أخفي مشاعر عدم الأمان والخوف والاتكال والغضب والملل؟ .5

 هــــــــل أنـــــــــت حـــــــي في علاقاتــــــــــــك؟
إن لعلاقاتنا مع الناس المهمين في حياتنا طريقها الخاص إلى الضعف 

من السهل عليك أن تكون علاقاتٍ مع غيرك تتخذ . لخمودوالانحلال أو ا
هذا . وجهةً روتينيةً واعتياديةً، بحيث تفقد كلَّ إحساس بالدهشة أو بالعفوية

النوع من التمويت وفقدان الحيوية يشيع شيوعا خاصا في بعض العلاقات 
ضعِفها أيضاالزوجية؛ لكن من شأنه أن يؤثر في علاقاتنا بعامة وأن ي .

وعندما تنظر إلى العلاقات المهمة ذات المغزى في حياتك، عليك أن تفكر 
هل تعطي لكلِّ شخص مجالاً . في كيفية إحيائها فيك وتفعيلها في الآخر

للنمو والتطور والارتقاء؟ وهل تستثير العلاقةُ طاقتَك وتحفز نشاطَك في 
صل على الحياة؟ هل تعيش علاقة راسخة ومريحة؟ إذا شعرت أنك لم تح

ما تريد من علاقة مع أصدقاء أو من علاقة حميمة، لا مناص لك من أن 
ماذا في وسعي عملُه لإحيائها ودفعها دفعا حيويا؟ إن مطالبة : تتساءل

الشخص بهذا من الأفراد الذين يعقد معهم علاقات ذات مغزى قد يبعث 
 .فيهم أيضا حياةً جديدة

 ه؟ـــــــــص حياتــــــــش الشخـــــــــة يعيــــــــــة درجــــــــى أيـــــــــــإل
لقد بينت البحوثُ الپسيكولوجية أن بعض الناس لم يقيموا تقييما واقعيا 

 فتخيل أنك واحد من . الدرجةَ أو الأوقاتِ التي يعيشون فيها حياتهم فعلاً
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بـل و حتـى     , إن التاريخ شأن الحاضر عرضة دوما لتعدد القراءات       

و لكن في ظل الانفجار الإعلامي الذي لا يكاد يترك          , لتشويهللتحريف و ا  
مـستحيلاأصـبح   , شاردة و لا واردة إلا أحصاها من أكثر وجهة نظـر          

لعبـة العبـث بالتـاريخ: ممارسة تلك اللعبة القديمة   
 .إخفاء أو إضافة أو اصطناعا
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بقدرتـه علي المفاضلـة و " يتميز الإنسان ضمن ما يتميز به
و علم النفس السياسي و لذلك تفيض دراسات علم النفس بعامة , "الاختيار

خاصة بدراسة العوامل التي تحكم اختيارات الفرد و تباين تلك 
و قد يشقيه , و رغم أن المرء قد يتردد طويلا أمام البدائل. الاختيارات

و رغم أن بعض , تردده حتى يكاد يشفق علي نفسه من حمل تلك الأمانة
دل اجتماعي أو الجماعات قد تقايض علي متعة الاختيار مقابل أحلام بع

فإن القانون السلوكي الراسخ هو أن المرء يكون في النهاية , تفوق عرقي
, معتبرا أنها جزء من هويته, متمسكا بها, مدافعا عنها, سعيدا باختياراته

مهما كلفته ممارستها من عنت؛ و حتى حين يصدمه الواقع بحقيقة فساد 
فإنه لا يكف عن , او لا يجد مناصا من العدول عنه, تلك الاختيارات

 .التماس الأعذار و التبريرات لإقدامه علي اختيارها

يصدق ذلك علي اختيار المرء لأصدقائه و لمجال دراسته بل و 
و رغم ذلك فإن واقع الحياة لا , لعقيدته السياسية و الفكرية و الدينية أيضا

ا يسمح للمرء دوما بممارسة المفاضلة الشفافة بين البدائل و تحصيل م
خاصة في مجال  -يلزمه من معلومات عنها؛ ففي كثير من الأحيان 

 يتم تغييب تلك البدائل عمدا أو -العقائد السياسية و الفكرية و الدينية
تشويهها قصدا بحيث تصبح مجرد محاولة التعرف عليها جريمة تعرض 

و من ثم يؤثر الكثيرون السلامة مستسلمين , صاحبها لأبشع أنواع العقاب
و مع مضي الوقت يتحول الخوف من العقاب إلي , ريا علي الأقلظاه

وازع داخلي يدفع المرء إلي النفور من التطلع إلي معرفة ذلك المحظور و 
الإجبار "أو " الاختيار الزائف"نصبح آنذاك حيال ما يمكن أن نطلق علي 

 .الذي يخلو من مظاهر القسر الفكري التقليدية" الناعم

قف النظر أن جماهير ذلك الإجبار الناعم رغم علو غير أنه مما يستو
: صخبهم يفتقدون خاصيتين تمثلان جوهر الانتماء الصحي الصحيح

 .الاعتدال و الثبات

 إنهم يفتقدون المعرفة الشاملة بأبعاد ما يدافعون عنه مكتفين بما أتيح -
لهم من قشور قد تبدو متماسكة و لكنها لا تلبث أن تنهار إذا ما 

 حوارا يناقش مسلماتهم و لذلك فإنهم لا يترددون في إغلاق واجهت
و يتشنجون في , تلك النافذة الحوارية التي تهدد انتماءهم الزائف

دفاعهم عن اختيارهم الزائف متطرفين إلي حد أنهم قد يقدمون علي 
 . تدمير من يصرون علي استمرار الحوار

ين تمارسه سلطة فإن مناخ الإجبار و خاصة ح,  و من ناحية أخري-
مما يوحي " المنتميـن"عقائدية قد ينجح في حشد جماهير ضخمة من 

مغفلين أن تلك الجماهير تضم بين , لمخططيه أنهم أحرزوا فوزا ساحقا
بحيث إذا ما , صفوفها العديد ممن يتحركون خوفا أو مجاراة أو جهلا

 هؤلاء في لم يترددانهارت سدود الإجبار خشنا كان أو ناعما؛ 
أو , الانقلاب علي ما كانوا عليه متفرقيـن صوب انتماءات جديدة

 .عودة لانتماءات قديمة

و تبقي إلي يومنا هذا مقصدا للزوار من كافة , مسلة حتشبسوت شامخة 
 . أنحاء الأرض يسمعون حكايتها و حكاية محاولة محوها بكافة اللغات

لمحاولات و استمرت ا, و رغم كل ذلك فإن أحدا لم يستوعب الدرس
حتى يومنا هذا للعبث بالتاريخ سعيا إلي اصطناع تاريخ جديد يتفق مع 

 . أهواء صناعه مهما كان ابتعاده عن الواقع

لقد شهدنا محاولة محو اسم محمد نجيب أول رئيس لأول جمهورية في 
 محاولة محو اسم 1948كما شهدنا لفترة طويلة عقب هزيمتنا عام , بلادنا

و نجحنا في , "دولة مزعومة"نا و أحاديثنا باعتبارها إسرائيل من خرائط
و ظلت , ذلك تماما فاختفي اسم إسرائيل من خرائطنا و مناهجنا الدراسية

 حيث بدأنا الوعي 1967إسرائيل غائبة رسميا عن وعينا حتى هزيمة 
ثم شهدنا محاولة إخفاء , 1973بوجودها و التعامل معه حتى تحقق انتصار 

و ما , شاذلي من الصور التاريخية لأبطال حرب أكتوبرصورة الفريق ال
زلنا نري شوارع عاصمتنا تحمل لافتات مستجدة تحاول أن تخفي أسماء 
فاروق و فؤاد و سليمان باشا و الملكة نازلي و الملكة فريدة إلي آخره 

و ما زلنا , فضلا عن لافتة بحيرة السد التي تخفي لافتة بحيرة ناصر
بل , منا القديمة آثار محاولة محو صورة الملك فاروقنشاهد في بعض أفلا

 . و محو أسماء من خرجوا علي الخط السياسي من الممثلين

فالظاهرة متكررة في عديد , و لا يقتصر الأمر بطبيعة الحال علي بلادنا
بل و , من البلدان حيث تحاول السلطة فرض تاريخ معين علي الشعوب

حال علي سبيل المثال في حرص إسرائيل تحريم مجرد مناقشته كما هو ال
في تفاصيل جرائم الإبادة التي ارتكبها النظام " التشكيك"علي تحريم مجرد 

فثمة , النازي و طالت يهودا كما طالت غيرهم و الأمثلة تجل عن الحصر
جماعات سياسية اصطنعت لنفسها تاريخا موغلا في القدم لا أساس له من 

 . تمحو حقبا كاملة من تاريخها كأنها لم تكنأو حاولت عبثا أن, الواقع

ما تفسير ذلك الإصرار علي تكرارتري : و لكن يبقي السؤال
 إن ؟ممارسة نفس السلوك الذي ثبت فشله عبر التاريخ

و , الأمر أشبه بذلك السلوك الطفلى المتعلق بسحر الكلمات لدي الأطفال
لتهم المبكرة أن نكتشف لعلنا نستطيع لو تأملنا تصرفات أطفالنا خلال طفو

, حقيقة أن الطفل يري الغياب معادلا للاندثار حتى و لو كان غيابا لحظيا
 . بحيث أن غياب الأم عن عينيه يعني أنها ذهبت و لن تعود

و فسروا من خلالها , لقد وقف علماء التحليل النفسي أمام هذه الظاهرة
بمعني أن يلجأ عامدا إلي " الإخفاء و الإظهار"ما يلجأ إليه الطفل من لعبة 

أو بأن , إخفاء لعبته و التظاهر بالبحث عنها ثم الابتهاج بالعثور عليها
يغرينا بمشاركته اللعبة بأن نخفي وجوهنا عنه ثم نظهرها بغتة مستمتعين 

باعتباره تدريب علي تقبل حقيقة أن الغائب قد يعود و , بضحكاته السعيدة
 .  العدمأن الاختفاء أو الإخفاء لا يعني

و لعلنا نلحظ في سلوكنا نحن الكبار أيضا آثارا لذلك السلوك القديم 
حين نبادر تلقائيا فنغمض عيوننا إذا ما وقعت علي ما يثير الفزع كما لو 

أو حين نحجم عن الانصياع , كنا بذلك ننفي ذلك الوجود المفزع من الواقع
خوفا من اكتشاف لأوامر الأطباء فيما يتعلق بإجراء الفحوص الدورية 

و أنه إذا كان , مرض خطير؛ كما لو كنا نعتبر أن ما لا نعرفه لا وجود له
فليس عللي المرء , ثمة ما يصعب مواجهته واقعيا من التحديات المزعجة

و من ثم يختفي معه ما , سوي أن يتجاهله فيتناساه فينساه فيختفي من وعيه
 . يسبب له الألم

و عدم, "الحقيقة"ف من احتمال اآتشا إنه الخوف

 التي حيلة الإنكار إنها .الثقة في القدرة علي مواجهتها
أما إذا انتقلت , و يلجأ إليها العديد من المرضي النفسيين, يمارسها الأطفال

فإن الإقدام , الظاهرة إلي مجال السياسة و تطبيقات علم النفس السياسي
, لي مدي التاريخو هو ما ثبت فشله ع, علي اصطناع وعي زائف للشعوب

 .مقامرة خطرة ساذجةيصبح 
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و فضلا عن كل ذلك فإن أية رسالة إعلامية تتضمن بالضرورة و            . الكفاءة

بشكل مباشر أو غير مباشر مضمونا سياسيا يحمـل بـصمات الممـول             
 .صاحب المصلحة

و لذلك نجد أن صناع تلك الرسائل الإعلامية المخططة يسرفون 
و يعلو في هذا , ياديتهم و نزاهتهمإسرافا مريبا في تأكيد موضوعيتهم و ح

الصدد صراخهم الانفعالي كما لو كانوا يسعون لنفي تهمة مشينة عن 
رغم أن الأمر برمته , أنفسهم في محاولة لاكتساب المصداقية عند الجمهور

من الناحية العلمية لا يمثل تهمة تستوجب الدفاع و النفي بل هو أمر 
عة الإنسانية التي تقوم علي تباين طبيعي منطقي متوقع يعبر عن الطبي

و هو الأمر الذي يعرفه بالتأكيد كافة , المصالح و تصارع التوجهات
المشتغلين في مجال الإعلام؛ لكنهم يهدفون من ذلك الصراخ الانفعالي 
خلق حالة انفعالية مماثلة لدي المتلقي تعطل قدرته علي التمحيص و تهيئه 

 .حقيقةلابتلاع المعلومة كما لو كانت 

 و يشير تراث علم النفس إلي أن تصديق المرء أو تكذيبه لرسالة 
معينة يتوقف علي الأسلوب الذي اكتسبه خلال تنشئته الاجتماعية لتمحيص 

و أن المجتمعات و الأنساق الفكرية تتباين من حيث , ما يتلقاه من معلومات
لاختيار لا كما أن التاريخ يعلمنا أن ذلك ا, تفضيلها لأسلوب علي غيره

بل إنه , يخضع لمجرد المفاضلة المنطقية التي يمكن أن يحسمها الحوار
 . يعبر عن مصالح اقتصادية و سياسية تتجاوز دائرة المشتغلين بالإعلام

النظم الدكتاتورية الشمولية و الأنساق الفكرية المنغلقة تشجع عدم 
نطقية أو الوقوف طويلا أمام مضمون المعلومة أو الخبر من حيث الم

و الاقتصار علي محك وحيد هو سمعة ذلك المصدر الذي يحيط , الاتساق
 .نفسه بهالة انفعالية لا يجوز معها مناقشة ما يصدر عنه

و في المقابل فإن النظم الديمقراطية و الأنساق الفكرية المنفتحة التي 
د تشجع اختبار مضمون المعلومة وفقا لقواع, تأخذ بمبادئ التفكير العلمي

المنطق بصرف النظر عن هوية المصدر أو عمره أو تاريخه أو انتماءاته 
و لذلك لا نجد بين أصحاب ذلك , أو طبيعة المشاعر الشخصية نحوه

ألا تصدقني؟ : التفكير العلمي من يستخدمون عبارات انفعالية غاضبة مثل
هل تشك في؟ هل تتهمني بالكذب؟ من أنت حتى تناقشني؟ إلي آخر تلك 

؛ بل إن العلماء في "التفكير الانفعالي"ارات المتداولة في إطار منهج العب
و , تلك المجتمعات لا يجدون حرجا في مناقشة ما توصلوا إليه من نتائج

يحرصون علي صياغة نتائجهم بحيث تكون قابلة للطعن و المناقشة و 
فلا نجد , بمناقشة ما انتهوا إليه" التفضل"بل و يدعون الآخرين إلي , التفنيد

عالما حقا أيا كان تخصصه يمكن أن يتعالي على إخضاع أفكاره للفحص 
أو أن يرفض مناقشتها مع من لا  يراه يرقي , و التفنيد العلمي الموضوعي

 .إلي مستواه علما أو خلقا

مفهوما بين جمهور لم " التفكير الانفعالي"و قد يكون وجود مثل ذلك 
أو لا يملك الوقت أو القدرة , علميةيتدرب بعد علي أساليب التفكير ال

للتحقق مباشرة من صحة المعلومات؛ غير أن الأمر يصبح خطرا داهما 
إلي المؤسسات العلمية و السياسية و " التفكير"إذا ما تسلل ذلك النمط من 

 .الفكرية التي تضم النخبة المسئولة عن صناعة مجتمع المستقبل

مؤسساتنا العربية العلمية و إن نظرة عابرة لما تشهده العديد من 
كفيلة , الفكرية و الإعلامية فضلا عن مجالسنا النيابية و تجمعاتنا المهنية

الصدور تضيق بأية فكرة جديدة أو : بإدراك حجم الخطر الذي يتهددنا
و , و الأنفاس تنقطع بعد لحظات من الحوار, محاولة لتفنيد فكرة مستقرة

و تتصاعد , صراخ و تلوح الأيديسرعان ما يعلو الصوت و يرتفع ال
الاتهامات المتبادلة بالتشكيك في الثوابت و التطاول علي المقدسات و تنفيذ 

و يتحول الأمر من مناقشة , مخططات غريبة تدفع بالأمة للخلف أو للغرب
لنقل الأعضاء أو لخصخصة الاقتصاد أو لإجراءات تنظيم إقامة دور 

 مة إلي مباراة في نبش الأوراق و العبادة أو لغير ذلك من قضايا ها

 بعد أن عرف البدائل و مارس متعة الاختيارو في المقابل فإن من  
حيث يكون ملما بحدود , يكون أكثر عمقا و ثباتا في انتمائه, فاضل بينها

و من ثم فإنه , عارفا بما لديهم من حجج, اختلافه عن انتماءات الآخرين
و دون خوف من اهتزاز عقيدته , يقدم علي الحوار دون تشنج متعصب

 مفاجأة أو -التي يعرفها سلفا–حيث لا يري في طرح الآخرين لحججهم 
تطويره دون الاندفاع إلي تهديدا لانتمائه الذي يكون قادرا دوما علي 

 .تغييره

 من تاريخ النظم الدكتاتورية العقائدية كفيل دروســاستخلاص الإن 
فلقد شهدت تلك النظم ,  النفس السياسيبتأكيد ما خلصت إليه دراسات علم

عبر التاريخ القديم و الحديث حشودا صاخبة تعلن عن انتمائها و تلبيتها 
و إيمانها غير المحدود بتعاليمه و إقدامها علي التضحية , لدعوة الزعيم

و لكن ما أن تبدأ رياح التغيير الحتمية تهب علي , بأرواحهم في سبيله
ولا , لحشود معلنة عن انتماءاتها القديمة المتخفيةالنظام حتى تهتز تلك ا

يبق علي العهد سوي قلة قليلة لعلها تلك التي اختارت بحق بصرف النظر 
 .عن الرأي في صحة اختيارها

فما زال الكثيرون من العقائديين ,  العديدةدروس التاريخةـالرغم تلك 
, عقائد الآخرينيتمسكون بإقامة السدود أمام المعرفة الشفافة لأفكار و 

, آملين أن تكفل تلك السدود مزيدا من الانتماء و تزايدا في أعداد المنتمين
متجاهلين حقيقة أن مؤسسي الأفكار و العقائد الكبرى كانوا دعاة للحرية و 

مما , للحوار و لمتعة الاختيار و ما يترتب عليها من انتماء ثابت عميق
و كيف أنه حين ابتعد العهد بأولئك ساعد علي انتشار عقائدهم و أفكارهم؛ 

الرواد المؤسسين مال الأتباع شيئا فشيئا إلي مزيد من الجمود و تدعيم 
 .الاختيارات الزائفة و ممارسة الإجبار بأنواعه

 أن الإجبار سواء كان ناعما أو خشنا لا يخلق ولــة القــخلاص
قية الصفوف من و أن إتاحة البدائل هي السبيل الوحيد لتن, انتماء حقيقيا

 المباشر علي ما يعتنقه الآخرون من الإطلاعو أن , المنافقين و المتعصبين
قابل , لانتماء ثابت في غير جمودعقائد و أفكار هو الضمان الحقيقي 

باعث للطمأنينة في قلوب أصحابه دون , للتطوير دون مخافة التغيير
لوجود عقائد و انتماء يكفل لأصحابه فهما متقبلا , توجس أو شك هدام

 .أفكار الآخرين دون ذوبان في تلك العقائد
1
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و هو تعبير لا , "الانفجار الإعلامي"يطلق علي عصرنا أنه عصر 
فحجم المعلومات التي تتدفق علي الفرد و تقتحم حواسه قد , يخلو من دقة

و وسائل توصيل تلك المعلومات قد أصبحت تفوق , بلغ حدا غير مسبوق
عات و قنوات الحصر و علي رأسها كافة أشكال الإعلام المخطط من إذا

إلي العديد من المواقع , إلي صحف و مجلات , تلفزيونية محلية و دولية
 .علي شبكة الإنترنت

: و يجمع ذلك الإعلام المخطط بين الصناعة و التجارة و السياسة
و تجارة تتطلب مهارات في , صناعة تتطلب مهارات تكنولوجية متقدمة

و كلها أمور تتطلب تمويلا , مالتسويق و قدرة علي جذب المتلقين و إقناعه
يغطي نفقات توفير الأدوات التكنولوجية اللازمة و تجنيد المهارات 

 الإعلامية القادرة علي المنافسة و المهارات التجارية الإدارية عالية 
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و غني عن البيان أنه ما دام الأمر كذلك فلا مناص من البحث عن 

باعتبار أن ذلك لا دكتاتور يحقق العدل الاجتماعي و التنمية الاقتصادية 
, يمكن تحقيقه إلا في مناخ يسوده النظام و الاستقرار و الهدوء بل الصمت

و في , و يخلو من المهيجين و مثيري الشغب و الاحتجاجات و المظاهرات
بمنح الحرية في الوقت الذي يراه " العادل"يوم معلوم يقوم ذلك الدكتاتور 

 .أتي أبداو الذي علمنا التاريخ أنه لا ي, مناسبا

و لعلنا لا نبالغ إذا ما قلنا أن الدكتاتورية هي المدخل لكافة أنواع 
و أن العدل هو القيمة الحاكمة لبقية القيم التي تضمن حياة البشر بل , الظلم

و أن افتقاد الشعور , تحدد نوعية حياة الجماعات البشرية و استمرارها
و ليس بمستغرب إذن أن , اءبالعدل نذير لا يخطئ بأن الجماعة مهددة بالفن

يكون هلاك الأمم و الدول يرتبط بافتقاد العدل و الانحياز لأصحاب القوة 
المادية أو المعنوية أو العددية في مقابل الدهماء و الفقراء و الضعاف و 

إن االله يقيم الدولة "المهمشين؛ و لعلنا نتذكر في هذا المقام قولة ابن تيمية 
الدنيا " و أن " رة، ولا يقيم الظالمة وان كانت مسلمةالعادلة وان كانت كاف

و لو نظرنا إلي , " تدوم مع العدل والكفر ولا تدوم مع الظلم والإسلام
و تأملنا ما يجري في عالمنا لتأكدت لدينا حقيقة أن , تاريخ الأمم البائدة

حيوية الأمم و صمودها و استقرارها يرتبط بدرجة ممارسة أبنائها للحرية 
 .إحساسهم بالعدلو 

و لو أعدنا النظر فيما تشهده بلادنا من جدل بعد التعديلات الدستورية 
و أيهما ينبغي أن , "المواطنة"و " الشريعة الإسلامية"الأخيرة بين مادتي 

لاتضح لنا أن العامل المشترك بين المواطنة و , تكون مرجعا للأخرى
ل؛ و من ثم فإن العدل هو الشريعة الإسلامية بل و كافة الشرائع هو العد

الطريق الأمثل للمعالجة الجادة لأخطر مشكلاتنا و علي رأسها الفقر و 
إن علاج تلك المشكلات و غيرها يقوم . الفساد و تهديدات الوحدة الوطنية

و الالتزام , علي الالتزام بقواعد عادلة شفافة لتنظيم إقامة دور العبادة
و الالتزام بتلك القواعد , لشغل الوظائف, فأبقواعد عادلة شفافة لاختيار الأك

و الالتزام بتطبيق عادل للقوانين دون , في جباية موارد الدولة و توزيعها
 .انحياز للأكثر ثراء أو عددا أو نفوذا إلي آخره

و لكن تظل الحرية هـي الـسبيل        , خلاصة القول أن العدل هو الحل     
نحرافات تشوب تطبيقـه  لتحقيق العدل و لضمان استمراره و تصويب أي ا 

و تنمية قـدرتهم    , من خلال ضمان تعبير المظلومين عن إحساسهم بالظلم       
 .علي مقاومته
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، وقد لا)البارانويا( مفردة يتداول الناس
يعرف معظمهم أن المصاب بالبارانويا يمكن أن

 .يرتكب جريمة قتل بتدبير غاية في الإتقان

ولكي تكون الأسرة والمشتغلون بالخدمات
النفسية والاجتماعية، وآذلك رجال الشرطة
والمحققون الجنائيون، على دراية بأم قد

 ومنظماًيكونون أمام شخص يبدو لهم مرتباً
وصاحب قدرة على الإقناع وبعيد عن الشبهة،
لكنه غاية في الخطورة لدرجة أن أحدهم يمكن أن
يكون ضحيته، فأننا سنبدأ أولاً بتحديد المعنى

 .العلمي للبارانويا

و يلتهـب الجـدل     , الاجتزاء من أقوال صدرت عن ثقاة قدامي أو محدثين         
و فـي   , ل بهـذا الـرأي أو ذاك      حول نزاهة و شرف و تاريخ ونوايا القائ       

خضم ذلك الضجيج تضيع القضية الأصلية المطروحة للمناقشة بحيـث لا           
 .و الأمثلة علي ذلك تفوق الحصر, يستبين القرار الصحيح بشأنها

ليس بنزهة " التفكير الانفعالي"و التصدي لمثل ذلك , إن الخطر داهم
,  و مصالحهم متشابكة,و ثرواتهم طائلة, فالمستفيدون منه كثيرون, فكرية

 . و لكن الأمل يظل قائما رغم كل شيء
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 يخل التاريخ البشري مطلقا من صراعلم
فلم يكف المحرومون من الحرية عن, حول الحرية

السعي لتحقيقها؛ و بالمقابل لم يكف أعداء
و لقد أحرز النضال. الحرية عن مقاومتها

حيث, الطويل من أجل الحرية مكسبا أساسيا
أصبحت الحرية قيمة إيجابية لا يستطيع آائنا

دائه لها مهما آانتمن آان أن يفصح عن ع
و أصبح أعداء الحرية, درجة ذلك العداء

يرددون في خضم ادعاءاتهم بالحرص عليها
العديد من الحجج التي تؤدي جميعها في

 .النهاية إلي وأد تلك الحرية

فينادي البعض بضرورة أن نتفق أولا , و تتعدد تلك الحجج و تتباين
دقة قبل أن نخطو خطوة واحدة علي وجه ال" الحرية"علي المقصود بتعبير 

: في النضال من أجلها بحيث لا ننجرف إلي حيث لا نعرف أو لا نريد
؟ أو لعل في الأمر "الشورى"أم " الديمقراطية"أم " اللبرالية"تري هل نقصد 

أم " حرية الفكر"و هل المقصود بالحرية , "العلمانية"خبئ فيكون المقصود 
, قة بلا حدود أم حرية منضبطة منظمة؟ و هل هي حرية مطل"حرية الفعل"

و من الذي توكل إليه مهمة التنظيم و الضبط؟ و قد يستمر ذلك الجدل 
المرهق زمنا طويلا و يستنزف من الجهد ما يضعف السعي من أجل 

 .الحرية أيا كان تعريفنا لها

فإذا ما نجح المحرومون من الحرية في تجاوز منزلق الجدل حول 
إذا كانت الحرية مطلبا إنسانيا يتوق : مشكلة أشد تعقيداواجهتهم , التعريف

فهناك أيضا مطلب لا , فإنه بطبيعة الحال ليس المطلب الوحيد, إليه البشر
و من هنا يبدأ الجدل الذي يدخل من . يقل عنه إلحاحا هو العدل الاجتماعي

تري هل ينبغي البدء : خلاله أعداء الحرية طارحين تساؤلا قد يبدو بسيطا
أم أن الأجدى هو السعي لتحسين الحياة من , بالنضال من أجل الحرية

 . مشرب و مأكل و تعليم ثم بعد ذلك يصبح الحديث عن الحرية ممكنا

و لعل ذلك الفكر هو  أخطر التبريرات التي يتستر خلفها أعداء الحرية 
حيث يؤكدون استحالة الحديث عن الحرية و النضال من أجلها إلا بعد أن 

فالفقراء و الجياع و المحرومين ,  إشباع الحاجات الأساسية للمواطنينيتم
فهم مشغولون دوما و , من التعليم ليسوا مؤهلين لممارسة الديمقراطية

و لا يجدون فسحة من الوقت للحديث عن الحرية أو , أساسا بلقمة العيش
عن النضال " الموضوعي"للاستماع لمن يتحدث عنها فضلا عن عجزهم 

و من ثم فدعوتهم للنضال من أجل . جلها أو الدفاع عن منجزاتهامن أ
الحرية لا تعدو أن تكون تضليلا لا يؤدي سوي إلي فوضي مجنونة مدمرة 

 .تتفتت معها الأمة إلي أحزاب تضلل الفقراء و تتاجر بآلامهم
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فالمصاب بهذا الاضطراب تظهر عليه : مزاج غضوب -1

 ومع أنه يحاول إن .تصرفات بالتجهم والنكد، ويكون فظاً أو غليظاً
يكون موضوعياً وغير انفعالي، إلا انه في حقيقته يكون منفعلاً 

 .وحسوداً وغيوراً وسريع الغضب

وتعني أن لديه أفكاراً ثابتة بخصوص أهمية الذات : تضخم الذات -2
ومرجعيتها، تؤكد له أن الأفعال والأحداث مهما كانت تافهة أو غير 

تشهير به، فإنها كافية لإثارة مخاوفه مؤذية، فهي إن لم تكن تستهدف ال
 .على شخصيته ومكانته، ويعمد الى تحصين أفكاره هذه داخل ذاته

إذ تكون الأفكار والمعتقدات والتصورات : استدخالات ثابتة -3
والاتجاهات والذكريات مرتبة لديه كما لو كانت هدفاً ثابتاً غير قابل 

 .للتغيير

ى المصاب بالبارانويا وتعني أن لد: تنظيم تشكيلي غير مرن -4
أنظمة وطرق دفاعية غير مرنة، ويكون جامداً أو متصلباً في تعامله 

 .مع الصراعات والضغوط النفسية

أصبحت الصورة واضحة عن الشخص المصاب بالبارانويا، ومع ذلك 
نورد عدداً إضافياً من المؤشرات تجعل الصورة أكثر وضوحاً، نجملها 

  :بالصفات الآتية

 حب الانتقام، إذ أن لديه حاجة تدفعه دفعاً الى النيل من الحقد أو -1
 .(الأعداء(

الشك، ويتضمن سوء تفسير مقاصد الآخرين وافعالهم  -2
 .والإحساس بأن العالم مصدر للعدائية والتهديد

 .الحذر أو الاحتراس المفرط لأية إشارة تهديد -3
 .الحساسية المفرطة لأي تقويم سلبي واقعي أو متخيل -4
 .لوم أو القاء المسؤولية عليهمقاومة ال -5
 .مقاومة الثقة بالآخرين -6
 .عزو المشاكل الى العالم الخارجي -7
 .أسلوب معرفي متصلب وجامد -8
 .سرعة الغضب -9

 )سلطة الأسرة أو المؤسسة(الامتعاض من السلطة  -10
 .الخوف من الإذلال -11

وبالرغم من هذه الصفات أو الأعراض التي تبدو واضحة ومكـشوفة،        
ارانويا يمكن أن يخدع لجنة طبية نفسية متخصصة، وقـد          فأن المصاب بالب  

كما إن عدداً   . لا تكشف حقيقته إلا بعد أن يعرض عليها عدداً من المرات          
من المصابين بهذا الاضطراب موجودون في المجتمع ويمارسون أعمالهم         

وقد نصاب بالدهشة، وربما لا نصدق عندما نـسمع أن          . بشكل يبدو طبيعاً  
ناً، لاننا لا نـدري بـأن فلانـاً هـذا مـصاب باضـطراب               فلاناً قتل فلا  

 .)البارانويا(
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 (احد الاضطرابات العصابية    " الرهاب   "  phobiaيعد اضطراب الفوبيا    

 المنتشرة في العالم بين مختلف الاعمار ولدى الجنسين من الـذكور            )النفسية
هي حالة من الخوف الشديد غير الاعتيـادي        " الرهاب  " والفوبيا  . والاناث  

ون فيه الشعور بالخوف اكثر بكثير من الاسباب المؤدية له          لسبب معين ، يك   
 يعرفها معجم علم النفس والتحليل النفسي" الرهاب " والفوبيا . 

البارانويا أسلوب مضطرب من التفكير، 
يسيطر عليه نوع شديد وغير منطقي وغير
عقلاني ودائم من الشك وعدم الثقة بالناس،

خرين علىونزعة دائمة نحو تفسير أفعال الآ
 .أا تهديد مقصود أو مهين له

 اـــــــــــــراض البارانويـــــــــــــأع
لكي تكون الصورة أمامنا أوضح ،نورد الأعراض أو المظاهر التي 

كما حددتها منظمة الصحة العالمية في ) البارانويا(يتصف بها المصاب بـ
 :أخر تصنيف طبي نفسي لها، ونوجزها بالآتي

 .طة للنكسات أو العقوبات، والصد أو الرفضحساسية مفر -1
نزعة لحمل ضغينة مستديمة ورفض التسامح عن الإهانات أو  -2

 .الحيف أو الاستخفاف

شك ونزعة شاملة نحو تشويه الخبرة، تتضمن سوء الفهم  -3
للأفعال الحياتية أو الصديقة للآخرين وتفسيرها على أنها عداء أو 

 .ازدراء له

مة والإصرار بعناد على التمسك بحقوقه استعداد للقتال والمقاو -4
 .الشخصية بغض النظر عن الموقف العملي

يحمل ضغينة ضد من يتجاهله للحط من قدره، ويحولها الى  -5
 .إشارات معينة أو أحداث

) الزوج أو الزوجة(استفهامات لا مبرر لها بخصوص إخلاص  -6
 .أو الطرف الأخر في علاقة زواج أو حب

) الذات(بأهمية الذات، تصبح معها نزعة مفرطة في الإحساس  -7
  .الاتجاه المرجعي الدائم له

انشغال لا مبرر له بتفسير الأحداث المحيطة به أو في العالم  -8
 .على سعته، بأنها تآمر موجه ضده

وفي ضوء توصيف منظمة الصحة العالمية للاضطرابات العقلية 
اض المذكورة والسلوكية هذا، فانه اذا توافرت أربعة في الأقل من الأعر

 .آنفاً في شخص ما، فانه يكون مصاباً بالبرانويا

 اــــــــــة لـلبارانويــــــة والبنيويــــــــاد الوظيفيـــــــالأبع
الذي يبدو (لغرض أن نكون على بينة من هذا الاضطراب الخطر

، )صاحبه مهندماً ومرتباً وإنساناً عادياً جداً، وعلى غفلة يرتكب جريمة قتل
دم عدداً من المؤشرات التي تساعد على تشخيصه، اصطلح على تسميتها نق

 .بالابعاد الوظيفية والأبعاد البنيوية

 :التي تتضمن أربعة مكونات، هي) الأبعاد الوظيفية(نبدأها بـ

وتعني إن المصاب بالبارانويا يكون حذراُ : دفاعية سلوكية  -1
ى الحط من قدره، ومحترساُ نحو من يصدر أفعالاً يرى أنها تهدف ال

 .أو بما يفسره هو على أنها فيها إهانة له

بمعنى انه يكون شكوكاً بدوافع الآخرين ولا : شكوك معرفية  -2
ويفسر الإحداث على أنها تآمر موجه ضده، والصعوبات . يثق بهم

قد يقتل (الاجتماعية البسيطة على أنها أدلة ثابتة على الخيانة والخداع 
 .(الخيانة وهي بريئةزوجته متهماً إياها ب

ويعني أنه يمتلك اتجاهاً عدائياً نحو الآخرين : استفزاز الآخرين -3
يظهر في خصومة أو شجار، ويستثار بسهولة ويتصرف بغضب، 
وينشغل بالبحث عن عدم الولاء أو عدم النزاهة وخفايا نوايا الآخرين 

 .ودوافعهم

 إذ يعمل على عزو صفاته الشخصية غير المرغوب: الإسقاط -4
 .فيها الى الآخرين، ويعمد الى توجيه النقد اللاذع لهم

 :فتتضمن أربعة مكونات أيضاً، هي) الأبعاد البنيوية(إما 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 217   



Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 
 بانواعها ومنها الخدمات النفسية فـي مجـال          الخدمات الصحية الممتازة  

 الطب النفسي والعلاج النفسي غير الدوائي والارشاد النفسي وتتواجد فيها
ات والصدمات النفسية فضلا عن وجود      مراكز نوعية متخصصة في الازم    

دائرة متخصصة للضغوط النفسية الحياتية وضـغوط العمـل والـضغوط           
المتعلقة بالعزلة والوحدة ، وتقدم هذه المؤسسات خدماتها حسب الـشرائح           
العمرية ، فمشكلات الاطفال والمراهقين النفسية لها مؤسسات خاصة بهـا           

اً مؤسسات نفسية متخصصة تـشمل      يوجد لهم ايض  " البالغين  " وللراشدين  
كافة الخدمات الطبية النفسية والعلاجات غير الدوائية وشـؤون المتابعـة           

   .الاجتماعي" الرهاب " ومنها مرض الفوبيا 
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سبوع، منذ عقود من الزمن والعالم المتقدم، ينظر إلى عطلة نهاية الأ
على أنها متنفس هام وأساسي لكافة العاملين بعد خمسة أيام من العمل 
الطويل والدؤوب وعلى مختلف المستويات والشرائح والفئات العمرية، 
حتى أن العاملين من الشباب والطلبة على وجه الخصوص، يبدأو منذ أول 

مان يوم في الأسبوع بالتخطيط للكيفية التي يستثمرون بها اكثر من ث
وغالبا ما تستثمر هذه المدة لأغراض الدراسة أو المطالعة . واربعين ساعة

أو السفر القصير أو الرحلات أو التمتع بزيارة المكتبات ودور الكتب 
والمتاحف والمتنزهات والحدائق ومختلف أنواع الترفيه الأخرى عن النفس 

 .وكل حسب رغبته وارادته

ف فآتهم العمرية من عطلة نهاية وقد يستفيد الناس أيضا على اختلا
الأسبوع، بالتفرغ للعبادة وممارسة الطقوس الدينية وذلك باستثمار أحد أيام 

حيث تمارس .. هذه العطلة لذلك الغرض، نسبة إلى هذا الدين أو ذاك
خمس وسبعين ديانة، ) 75(جميع الأديان في العالم وعددها اكثر من 

 . هي الجمعة والسبت والأحدطقوساً عبر ثلاثة أيام في الأسبوع،

وإذا كان هذا السياق معمولا به في الدول الغربية منذ بداية القرن 
العشرين تقريبا، فأن عددا من الدول العربية ذهبت إلى ممارسة نفس 
الدور، انطلاقا من أهمية توفير مدة كافية لا تقل عن ثمان واربعين ساعة 

طريقة التي يرتأيها مع فتح للإنسان الذي يعمل أو يدرس، تستثمر بال
الأبواب أمامه والفرص المختلفة ليعيش مدة من الزمان بحرية وارادة 

لقد . وانفتاح، ثم العودة بعد ذلك للعمل أو دراسة بكل جدية وفاعلية ونظام
أثبتت العديد من الدراسات والبحوث العلمية التي أجريت على عينات 

لة نهاية الأسبوع، أن العقل واسعة من شعوب الأمم التي تستمتع بعط
والجسد، كليهما بحاجة ماسة إلى الراحة والترويح والترفيه والانطلاق 
والتحرر من قيود العمل والالتزام في المصنع أو الشركة أو الدائرة أو 
الجامعة أو المدرسة، حيث يتعود الفرد من الصغر ممارسة دور الحرية 

 لهذه المدة التي ستتحول بعد حين والاستمتاع بها ومن ثم اختيار الأفضل
 .إلى حقيقة ثابتة في العقل يجب التخطيط لها بهدف استثمارها

 لينظَم الى ركـب الحـضارة والحقيقـة العلميـة           العراقواليوم يأتي   
والإنسانية، ويذهب إلى زيادة عطلة نهاية الأسبوع يوما آخر مضافا الـى            

 بحاجة إلى الوقت الكـافي      ومع حداثة التجربة وجدتها، فهي    . يوم الجمعة 
لاستيعابها والتعود عليها، حتى يأتي اليوم الذي يبدأ فيه الشاب والطالـب            
الذي يجد نفسه بعيدا عن مقعد الدراسة أو موقع العمل على مدى يـومين،              

 في أن يخطط لما يجب عليه أن يفعل في هذه المدة بشكل دقيق ومفيد، 

المنشأ لايوجد معها اضطراب بأنه اضطرابات وظيفية او علة نفسية  
اما التحليل النفسي فيرى في الاعراض . جوهري في ادراك الفرد للواقع 

العصابية تعبيرا رمزياً عن صراع نفسي يستمد اصوله من التاريخ الطفلي 
للفرد ويمثل تسوية بين الرغبة والدفاع او هو حل وسط بينهما في مستوى 

 . المتخيل 

ها فوبيا الاماكن العالية وفوبيا الظلام وفوبيا للفوبيا انواع عديدة من
" الاماكن الفسيحة وفوبيا ركوب الطائرات وفوبيا الحيوانات الاليفة مثل 

: او فوبيا الحيوانات الزاحفة مثل " الكلاب ، القطط ، الدجاج ، الارانب 
وهناك نوع آخر من . الخ .. ابو بريص ، الفئران ، الحشرات الزاحفة 

اذن الفوبيا هو شعور شديد بالخوف . الاجتماعي " الرهاب " مى الفوبيا يس
من موقف لايثير الخوف نفسه في اكثر الناس وهذا ما يجعل الفرد يشعر 
بالوحدة والخجل من نفسه ويتهم ذاته بالجبن وضعف الثقة بالنفس 

ان " هيلين دويتش " وتقول عالمة التحليل النفسي الشهيرة . والشخصية 
يحقق للانا التحرر من الحصر ومن الاعراض ، على " الرهاب " الفوبيا 

عكس الضغط الذي لايلين مشاعر الاثم في عصاب الحواز والتي تؤدي 
 . الخ .. الى سلسلة مستمرة من الاجراءات الوقائية والمجاهدات الدفاعية 

لوجدنا " الفوبيا" يقول علماء النفس اننا لو قارنا جميع حالات الرهاب 
 مشتركة بينهم تتمثل في اسقاط الخطر الداخلي الى الخارج ويربطه ارضاً

 . الفرد الذي يعاني من الفوبيا او بموضوع معين 

عبد الرزاق . اما الرهاب الاجتماعي وهو احد انواع الفوبيا فيقول د
بأنه حالة مرضية تحدث " الاجتماعي -الرهاب–الخوف " الحمد في كتابه 

 عشرة اشخاص وتؤدي الى خوف شديد قد في ما يقارب واحد من كل
" يشل الفرد احياناً  ويتركز الخوف في الشعور بمراقبة الناس ، ويضيف 

ان هذا الخوف اكبر بكثير من الشعور العادي بالخجل او التوتر " الحمد
" الذي يحدث عادة في التجمعات ، بل ان الذين يعانون من الرهاب 

رون لتكييف جميع حياتهم ليتجنبوا الاجتماعي قد يضط" الخوف المرضي 
 . اي مناسبة اجتماعية تضعهم تحت المجهر 

احمد عكاشة فيرى ان الرهاب الاجتماعي هو الخوف من . اما د 
الوقوع محل ملاحظة من الاخرين مما يؤدي الى تجنب المواقف 
الاجتماعية وعادة ما يصاحب المخاوف الاجتماعية العامة تقييم ذاتي 

 . من النقد منخفض وخوف 

 Expressenاما في السويد فقد نشرت جريـدة اكسبريـسن اليوميـة            
12 موضوع الرهاب الاجتماعي لدى السويديين في عددها الـصادر فـي          

 احصائيات ودراسة عن هذا النـوع مـن          2004/ تشرين الاول / اكتوبر  
 من الشعب الـسويدي      %15 – 13الفوبيا ، فاوردت الجريدة السويدية بأن       

ي من الرهاب الاجتماعي ، اي ما يقارب المليون شخص لديهم معاناة            يعان
ومن اعراض الرهاب الاجتماعي لدى السويديين هـو        . من هذا المرض    

مشاعر الخوف والهلع والذعر من المواقف الاجتماعية البـسيطة ، حتـى            
بات الكثير منهم يخاف الناس ويفضل العزلة والبقاء في مسكنه والـبعض            

 ومن المعروف كمـا اشـارت        .لعمل وفضل البقاء في البيت      منهم ترك ا  
الصحيفة السويدية ان السويديين اعتادوا العيش لسنوات طويلة مع الوحدة           
فضلا عن الشتاء الطويل والظلام لساعات طويلة اثناء النهـار والغيـاب            

الـسويديين   ادى هو الآخر الى زيادة معاناة       . المستمر للشمس في الشتاء     
ور والاناث وباعمار متفاوتة من الرهاب الاجتمـاعي ، فـالبعض           من الذك 

" الفوبيا" منهم في العشرين من العمر او الثلاثين وجعله المرض العصابي           
ان يترك عمله ويفضل البقاء في بيته لمدة طويلة لايعرف متى تنتهي، مع             

من الاخرين   ازدياد واضح با لشكوى من الخوف و مشاعر الهلع والفزع           
الفوبيا الشديدة ا د ت بالكثير من السويديين الى الادمان الكحولي وقادت            ، ف 

البعض منهم الى الاكتئاب النفسي كما اوردت الصحيفة السويدية واسـعة           
 عرفت السويد ومنذ زمن طويل بالتميز الواضح في تقديم . الانتشار 
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تكرار فى حـالات معينـة الأن فقد أصبح هناك

 حـتى بـات..من الانحراف فى الـسولك الجنـسى        
مـا فى عـالم الممارسـة واضحاً أن هناك صيحة

 . .. الجنسية

 لن أستيطيع أن أقول أا ظاهرة لإننى لم
لأحسب نسب.. أقم بعمل دراسة عليها 

ولكنى أصبحت أجده متكررة.. انتشارها 
بين ما يطلبون منى الاستشارة فى بكثرة سواء

عملى أو حينما أتحدث مع زملاء المهنة
المعلومات حول شكوى الحالات ونتبادل

  ..وماينتشر بينهم

وأثرت على ومن بين هذه المشكلات التى ظهرت فى الحياة الجنسية
  - : مايلى   السلوك الجنسى

  .. كـــــــة مع الشريــــاة الجنسيــــــــا بالحيـــــــدم الرضــــــع . 1
.. رجل والمرأة من ال يحدث هذا.. والتعبير الدائم عن عدم الاشباع 

التى تمنع  الثقافية وإن كان ينتشر فى شكوى الرجل اكثر نظراً للعوامل
  .. المرأة أحياناً من التعبير عن ذلك

يشكوى من ذلك نجد أن حالة عدم  وحينما نتدخل مع الطرف الذى
الشريك للمارسة   الرضا تلك أو عدم الشعور بالإشباع ترجع إلى مقارنة

الجنسية   يراها فى الأفلام مع تلك التى.. ها مع زوجته الجنسية التى يعيش
  .. أو على المواقع الإباحية عبر شبكة الانترنت.. 

لايدرك أن مايتم ويعرض له عبر  وهو.. فهو يريد أن يعيش مايراه 
.. بالحياة الانسانية   فهو لايتعلق  "   عمل  " أى" شغل " هذه الأفلام هو 

عن  بعيداً.. رأة يحاولوا أن يتقنوا عملهم فمن يؤدونه هما رجل وام
 الممارسة الانسانية

لإحداث  فالأصوات التى يسمعها هى أصوات مصطنعة مؤداه
 كل مايتم فى.......... كذلك .. كذلك المدة التى يراها .. الاستثارة لديه 

كما .. فمن تؤديها محترفة ومدربة .. علاقة مهنية خالية من أى مشاعر 
 ...على الألة الكاتبة والكمبيوتر تيرةتدرب السكر

وهى أن هذا  وهناك قصة أخرى لن نتطرق لها.. وفنون التواصل 
هو .. الرجل الذى يتمنى أن يرى هذه العلاقة وهذه الممارسة مع زوجته 

من سيرتاب فى هذه الزوجة إن هى بدت بعض المعارف الجنسية أو  نفسه
 العوامل الثقافية التى تجعل الرجل يتمناها بفعل الممارسات المحترفة التى

  ...  الطهر والعفاف دليل على يطلب من هى أقل خبرة باعتبار ذلك

 نـــــة بين المتزوجيـــــــادة السريــــــــة العـــ ممارس ارـــــانتش. 2
ويتماشى ذلك مع ماسبق حول مشاهدة الممارسات التى تتم عبر 

  المشاهدة تزداد الرغبة فىفمع تكرار.. أو الاعلام  الانترنت
 ..الطرف الثانى فى العلاقة غير مستعد له  وهو ما قد يكون.. الممارسة 

الدورة الشهرية لدى   فترة(إما لظروف نفسية أو صحية فسيولوجية 
معينة للعمل  أو لظروف اجتماعية مثل الالتزام بمواعيد .. )المرأة مثلاً 

  ..  البعض فى كل الأوقاتمما يستحيل معه ممارسة العلاقة لدى

ولكنها تحمل أيضاً على المستوى النفسى جزئياً الرغبة فى الانفصال 
ويمارس بالاعتماد .. فيشاهد .. من حوله وتكوين عالم خاص  عن العالم

  .. الطرف الأخر دون وجود ..  على الذات

فى العلاقة الجنسية الزواجية) الشاذة ( انتشار بعض الممارسات  . 3
  .. أفضل ن أجل البحث عن متعةم

نقدم لهم  تلك الممارسات التى كانت تمارس ونسمع عنها ونراها لدى من
 وأصبحت.. ولكن أصبحت الأن بمعدلات أكبر .. الخدمة الارشادية الزواجية 

  .و تصريحأبل ويطلب البعض لها فتاوى دينية .. يعبر عنها بصورة أكثر 

.  بالطريقة الحرة التي يختارها نفسهيرضي به ضميره وربه ويروح عن  
وحيث أن ساعات العمل الرسمية في المؤسسات والدوائر والمدارس 
والجامعات ليوم الخميس، هي أقل من الساعات الاعتيادية في أيام الأسبوع 
الأخرى، فان الفرصة أمام الجميع، تبدو أكبر للانطلاق نحو أفضل 

املين بوصفهما عطلة نهاية الطرائق لاستثمار ثلاث ليال ويومين ك
 .الأسبوع

جميل أن نستمع إلى العديد من الحوارات والمناقشات التي قد تـصل            
أحيانا إلى ما يمكن أن نطلق عليه جدلا أو سفـسطة بـين الطلبـة فـي                 
الجامعات والشباب في كل مكان وعبـر وسـائل الأعـلام علـى وجـه               

ء انتـشار وعـي     الخصوص، إذ أن في هذه دلالة صحية وإيجابية على بد         
الديمقراطية ووعي الحرية اللذين نحن اليوم بأمس الحاجة لهما في العراق           

وأيا كان هذا الحوار أو الجدال، يطيب لي أن أقول، أن كل أيـام              . الجديد
الأسبوع التي خلقها االله تبارك وتعالى لنا، هي مباركة، فكل يوم من أيـام              

حد ذاتها بـدين محـدد بـشكل        الأسبوع معنى وعنوان، ولا ترتبط الأيام ب      
وعلى سبيل المثال لا الحصر فأن يوم الجمعة        . مطلق ولكن بنسبية واضحة   

الذي يعده المسلمون يوما مقدسا، تعده العديد من المذاهب الهندوسية، كذلك           
ومن الجميل والطريف أن هذه الأيام الثلاثـة،        . بالنسبة ليوم السبت والأحد   

ليوم أحيانا للعديد من الأديان والمـذاهب       فيها مناسبات مشتركة في نفس ا     
وهذا ما يجعلنا نعتقد أن المهم في هذا الموضوع         . فوق سطح هذا الكوكب   

هو الكيفية التي نستثمر فيها هذه العطلة بالشكل الصحيح والطريقة السليمة           
وكل حسب رغبته وحاجته، محاولين الابتعاد عن كل ما يـنغص نفوسـنا             

عن جوهر معنى العطلة الأسبوعية، دون فائـدة أو     ويرهق تفكيرنا ويبعدنا    
منفعة عدا أشغال العقل وتشويش الذهن وتعكير صفوة الروح التي تحتـاج            

. إلى الترويح والصفاء والتأمل والارتقاء بالعلاقة الجوانية بين العبد وربـه    
فضلا عن ذلك، هناك ضرورة منطقية وعملية وحضارية تقتضي أن تكون           

وع في العراق متوافقة ومتناغنة مع ما هو قائِم فعلاً فـي       عطلة نهاية الاسب  
العالم أجمع، ليس من باب الاستنساخ للتجارب أو التماهي معها، وإنما من            
باب إستمرارية التواصل الحضاري مع الدول والامم والشعوب من خلال          

  . جميع وسائل الاتصال المتوافرة في الساحة اليوم
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أثاره يبدو أن للتقدم التكنولوجى
فمع.. المتعددة على آافة جوانب حياتنا 

أصبح هناك ثورة الاتصالات والعولمة الإعلامية
فأصبحت هذه.. فى آافة مجالات الحياة تغيرات 

الإنسان فى آل الثورة تلقى بظلاها على حياة
  ..أوجهها

ما حل بالحياة.. ومن بين هذه التأثيرات 
آأحد الأثار المترتبة على.. للأشخاص  الجنسية

فعلى الرغم من خصوصية.. هذا التقدم 
الجنسية واتباعها للعوامل المممارسة

ية آما آان متعارف عليهالفردية والثقاف
إلا ان هذه الحياة أيضاً .. فى التراث العلمى

  ..لم تنجو من هذا التأثير

السلوك الجنسى آانت فظهرت اضطرابات فى
فحينما نجدها تكون بين حالة.. قلما تحدث 

ويكون.. عشرات الحالات  واحدة أو اثنين آل
أما .. لها عوامل ومنبئات خاصة بكل حالة 
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ن كل ذاتية ويتحلل من كل وازع ضميري، ويرتد قوة عارية           فيتجرد م . إنسان

، كما كان حللها سيغموند فرويد فـي كتابـه          "غريزة الموت "وبدائية من قوى    
في محاولة استباقية منه لفهـم طبيعـة        " تأملات راهنة حول الحرب والموت    "

 .الحرب العالمية الأولى التي ستخلّف وراءها نحواً من تسعة ملايين قتيل

 ذلك، فإن هذه الحرب التي أخذت للمرة الأولى في التاريخ شكل ومع
بين جيش وجيش، ودارت رحاها " نظامية"مجزرة كونية، كانت حرباً 

، ولم تتعد نسبة ضحاياها من المدنيين خمسة في المئة "شريعة الأب"تحت 
ولم يكن هذا واقع الحرب العالمية الثانية التي خلفت نحواً من . على الأكثر

ولكن في .  في المئة45 مليون قتيل وبلغت نسبة ضحاياها من المدنيين 49
الحروب الأحدث عهداً، والتي غالباً ما تأخذ شكل حروب أهلية واثنية 
ودينية، فإن نسبة الضحايا المدنيين ترتفع، حسب تقديرات منظمة الأمم 

 بين وإنما في مثل هذه الحروب، التي لا تدور.  في المئة90المتحدة، إلى 
تشكيلات عسكرية، بل بين ميليشيات تقاتل بين قرية وقرية، بل بين حي 
وحي داخل المدينة الواحدة، يضطلع الأطفال المحاربون بدور لا يضطلع 

فالعنف ههنا لا ". الكلاسيكية"به عادة الجندي النظامي في ساحات القتال 
ى وأحياء وبدلاً من اجتياح خنادق، فإن مدناً وقر. يعود يعرف حدوداً

من " المدني"بكاملها هي التي تُجتاح، مع ما يترتب على مثل هذا الاجتياح 
عمليات إبادة وتهجير، واغتصاب ونهب، وحرق وتدمير، وتحلل من كل 
قانون، بما فيه قانون الحرب كما يحدده ميثاق جنيف أو العرف التقليدي 

 .الالذي يضع خارج دائرة العنف عادة الشيوخ والنساء والأطف

يتحول الأطفال المحاربون من ضحايا " اللانظامية"في مثل هذه الحروب 
وهم لا يكتفون بقلب الإشكالية، بل يتحللون أيضاً من القيود . إلى جلادين

فهم لا يكتفون بتنفيذ أوامر قادة الميليشيات، بل . القانونية لوظيفة الجلاد
لتفنن في ارتكاب يتبارون في التدليل على أكبر قدر من القسوة وفي ا

فعدا انخلاعهم من سلطة كل أب رمزي، فإنهم غالباً ما يرتكبون . الفظائع
فهم يقتلون من دون أن . فظائعهم وهم تحت سطوة المخدرات والكحول

يفكروا بأنهم يقتلون ويعذبون ويغتصبون في استسلام تام ووحشي لمبدأ اللذة 
لتي يكون عليها مدمن ففي حال النرجسية المطلقة ا. ولغريزة التدمير

المخدرات، يتلاشى كل وجود للأنا الاجتماعي، وتنعدم الحدود بين الوجود 
فبندقيته تغدو : والعدم، كما تنعدم المسافة بين جسم الطفل المحارب وسلاحه

فهو يغتصب ويذبح . امتداداً لجسده، ويغدو جسده هو نفسه بندقية أو سكيناً
فمن أمامه ليسوا .  الزناد ويطلق الناربمثل السهولة التي يضغط بها على

 .بشراً، بل موضوعات يمارس عليها نزعته العدمية والشبقية في آن معاً

فالعقدة التي يصدر عنها الطفل المحارب ليست عقدة نفسية عادية من 
فهو لا يقتل ": عقدة الإبادة"النوع السادي، بل هي، كما تسميها مؤلفتنا، 

وهي لذة تزداد . ركة متكافئة، بل يقتل للذة القتلدفاعاً عن النفس وفي مع
وحشية كلما كانت المعركة أقل تكافؤاً، وكلما كانت الضحية أشد عجزاً في 

فالطفل المحارب لا يعرف عقدة الذنب، وإن عرفها . مواجهة جلادها
وقادة الميليشيات يعرفون سر هذه الآلية . محاها بواسطة المخدرات

 خدمات الأطفال المحاربين بالدولارات والمخدرات فهم يبتاعون: النفسية
بالدولارات ليحولوهم إلى مقاتلين، وبالمخدرات ليحولوهم إلى قتلة . معاً

وهم في ذلك يستغلون حاجة هؤلاء الأطفال إلى المال . من الطراز الأول
ولكن بدلاً من أن يمارسوا عليهم قانون الأبوة، فإنهم . وإلى أب رمزي
وهكذا تتحول الحرب . قانون الحرب الأهلية- غاب لايزجون بهم في

، كما كان أكد عدنان حب االله في كتابه عن "حرب مراهقين"الأهلية إلى 
كما توثر " حرب آباء"، وإلى "جرثومة العنف"الحرب اللبنانية المعنون بـ

 ".الطفل المحارب"أن تقول مزين عسيران حب االله في كتابها هذا عن 

فالحرب الأهلية حرب مراهقين . قاربتين متضامنتانوالواقع أن الم
بقدر ما تفسح في المجال أمام الأبناء ليقتلوا آباءهم الرمزيين، لكنها كذلك 

ففي . حرب آباء بقدر ما تفسح في المجال أمام هؤلاء لقتل أبنائهم الرمزيين

  .. واعتراف بها 
وهى .. لخلف ا  أو ما يعرف بالممارسة من) المعاشرة الشرجية (مثل 

 إحدى أشكال العلاقة الجنسية التى تنتشر بصورة أكبر فى
 الحالات محاولة التجريب  فى بعض.. والهدف منها .. الجنسى  الإعلام

.. على وجوه من يعرضوا لهذه المشاهد  للوصول للمتعة التى يراها
 .. وكذلك الرغبة فى الوصول لمتعة أكبر

 بينا نجرب لإن متعة الممارسة العاديةح" فعلى حد تعبير أحد الأشخاص 
 فحبينا نجرب.. لكن أكيد فى أكتر .. وصلنالها 

  .. ةــــات الجنسيــــاد على المنشطـــــــــالاعتم ادــــازدي .4
 فإن الرغبة فى الحصول على ما يراه فى العلاقة.. نفس الشئ 

ل لما يراه إن فهو يعتقد أنه يمكنه الوصو.. المرئية عبر الإعلام الجنسى 
ولكون الجنس هو أحد الوظائف الفسيولوجية التى .. نشاطه  هو زاد من

فهو ينزع إلى الإعتماد على العقاقير .. النفسية  تتأثر إلى حدٍ كبير بالحالة
  .. أو المنشطات الجنسية.. 

ومن بين الظواهر التى استفسرت عنها بنفسى ضمن محاولة استقرائى 
فقد عبر لى عدد من ..  حالى إلى الوصفات الشعبية هناك لجوء للواقع إن

القاهرة أن المواد أو الأعشاب المنشطة للقدرة  العطارين المشهورين فى
  ..  الأعلى طلباً  عادت الجنسية

من بعض العقاقير الطبية التى  وذلك نظراً للتوعية الصحية التى تحذر
  ..    لمحاذيرا لها نفس الأثر على القدرة الجنسية ولكن لها بعض

 بل أصبحت لنساء تتساءل عن بعض.. والامر لايتعلق بالرجل فقط 
المواد التى تؤدى إلى رفع الرغبة فى العلاقة فى محاولة منها للحاق 

 مع رغباته بالرجل والتوافق

الحياة   فى  هناك أشكال أخرى من الممارسات والاضطرابات بالطبع
هذه الممارسات لا أتحدث عنها وأكرر أن .. هذا بعضها .. الجنسية 

  .. ولكن أتحدث عن زيادة معدلات انتشارها .. بوصفها ظاهرة

رهناً بشخص آـل فـرد ومنظومتـه ويظل الأمر وانتشاره
آـذلك..النفسية والاجتماعيـة والدينيـة والقيميـة        

 العوامل الثقافية ببعض
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مهما أوغلنا في تاريخ المجتمعات القديمة، بما فيها البدائية منها، فلن 
، إذا " العسكري-الطفل "، أو ظاهرة "الطفل المحارب"نقع على ظاهرة 

 .لحرفية لعنوان هذا الكتابشئنا التقيد بالترجمة ا

ظاهرة خاصة بعصرنا، وبطبيعة الحرب " الأطفال المحاربون"فـ
فعددهم يقدر اليوم، في شتى أنحاء العالم، بنحو من . بالذات في عصرنا

وأياً يكن الموقع الجغرافي للحرب التي يجندون لها، أفي . ثلاثمئة ألف
 أولئك الأطفال المحاربين، لبنان أم كوسوفو أم سييراليون أم الكونغو، فإن

الذين تتراوح أعمارهم بين العاشرة والخامسة عشرة، يدللون على قسوة 
فكأن . ويرتكبون من الفظائع ما قد يحجم عنه المحاربون الراشدون

نصابهم الطفولي قد ألغى المسافة التي تفصل في العادة بين الهمجية 
 ينعدم فيها وعي الإنسان بأنهوالمدنية، وردهم إلى تلك الحال الوحشية التي 
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تمحورتْ   النفس عند العرب وموقعها في التحليل النفسي فكرةحول
في قصر اليونسكو، " المؤتمر الأول للمحلِّلين النفسيين العرب"أعمالُ 

بيروت، وصدر كتاب ضم وقائعه التي أبرزتْ المشكلاتِ والعراقيل التي 
من يرتِّبها العملُ الميداني والتي تخص منهجيةَ التحليل النفسي كفكر لا بد 

 .أن يجد مكانه في الثقافة العربية

 :وفي كلمة لجنة التحضير أن لخطاب التحليل النفسي أهميةً في ثلاثة مجالات

المجال العلاجي، حيث يختصر العلاج بالعقاقير الحديثة؛ إذ      .1
تبين التجربةُ قصور تلك الظاهرة عن استئصال أسباب المرض النفسي أو 

 الذاتية؛–كشف جوانبه الذهنية

المجال اللغوي، وفيه أن لغتنا العربية الغنية قابلة للتكيف مع  .2
 جميع متطلبات المنهجية التحليلية؛ و

المجال الاجتماعي، حيث لا يقتصر التحليلُ النفسي على العلاج  .3
النفسي، إنما يفتح بفضل منهجيته آفاق الفكر المغلقة على العديد من 

لتي كانت سببا في تخلُّفه، وبخاصة حرية القضايا العالقة في مجتمعنا، ا
 .التعبير وارتباطها بالديموقراطية

وخلص القيمون على المؤتمر إلى أن تلك الأمور المذكورة آنفًا تجعل 
حاجة علاجية وتنويرية للفكر العربي، أشبه بعصر "من الخطاب التحليلي 

 ".الأنوار الأوروبي

س أن لكلِّ حقبة من وجود عادل عقل حول مفهوم النف. في مقدمة د
وصراع المفاهيم . الإنسانية مفاهيم حول النفس، تتقارب حينًا وتتباعد آخر

وفي عصرنا . متواصل، وتقلبات الفكر تتبدل وتتنافر من حقبة إلى أخرى
الحاضر، تأتي المقاربةُ التحليلية النفسية لتطرح موضوع الرغبة لدى 

ا أن هذه الرغبة تميز الإنسان وتحفِّز صراعاته وقناعاتهالإنسان، معتبر .
وقد توقف عند التقدم الملموس في اكتشافات علوم الأعصاب والمساعدات 

الأمراض "التي قدمتْها في حقل العذابات النفسية ومعالجات العديد من 
 .المقلقة" الذهنية

النفس في الرؤيـة    : "ومن أبرز العناوين العريضة التي تمتْ معالجتُها      
، "، هل ثمة ذاتية في الثقافة الإسلامية الـسلفية؟     "لامية والرؤية الفلسفية  الإس

النفس في التراث العربي بين بصائر الـسلف وإبـداع الخلـف وتعثُّـر              "
تداعيات عينة من الـشباب     "،  "بزوغ الأنا وعلوم الأعصاب   "،  "المعاصرين

الاختصاصي النفـساني العيـادي بـين التكـوين         "،  "حول الذات والآخر  
التحليل النفسي لواقـع    "،  )"تجربة الجزائر (الأكاديمي والممارسة الميدانية    

الكتابـة المقدسـة والعبوديـة      "،  "المجتمع العربي وأزمـة الديموقراطيـة     
 ".المختارة

عبد االله عسكر لفت إلى تأسيس مشروع العقل العربي الذي كان . د
عرب بالغربيين تأسس على العبودية والخوف من الحرية، وإلى استعانة ال

وبالدساتير القديمة، وعدم خروج العلوم الإنسانية من موقعها الأكاديمي، 
، ركيزتها النرجسيةُ والرموز الخيالية البالية، متوقفًا "صورة أنوية"ووجود 

منير شمعون غوغائية . كما عالج د. عند الدين كضرورة نفسية، لا سياسية
 :العربيالمزج بين الديني والسياسي في العالم 

ــى ــقاطه عل ــتم إس ــسان الله ي ــوم الإن مفه
 االله سلطة عليا؛ وفي آلِّ : الزعيم السياسي

الابن الذي يقتل أباه    : الحرب الأهلية تتفعل العقدة الأوديبية في اتجاهين معاً        
 .ليستأثر بالأم، والأب الذي يقتل ابنه ليبقي على استئثاره للأم

مق التحليل النفسي، ولكن على وواضح عند هذا الحد أننا دخلنا إلى ع
الطفل "ومؤلفة . ضوء تجربة تاريخية محددة هي الحرب الأهلية اللبنانية

كلبنانية عاشت ميدانياً سنوات : تستفيد هنا من خبرة مزدوجة" المحارب
الحرب اللبنانية الخمس عشرة، وكمحللة نفسية تمارس في لبنان وفرنسا 

دا إضافاتها النظرية بخصوص وع. وتعلّم في جامعة باريس السابعة
الآليات النفسية لصناعة العنف والموت التي تمثلها الحرب الأهلية، فإنها 
تقدم شهادات عينية وشخصية لثلاثة ممن شاركوا في صناعة النموذج 
اللبناني لهذه الحرب، وممن كانوا في حينه مراهقين تحولوا مع الحرب من 

 .ضحايا إلى جلادين

" أبو الرعب"ة فريد الذي لقبه رفاقه في الميليشيا بـأول هؤلاء الثلاث
والذي كان يكره أباه كراهية أوديبية وكان يكره في الوقت نفسه أخاه 

فلما لقي هذا الأخ الأصغر . الأصغر لأنه كان يحظى وحده بحب الأب
مصرعه بقنبلة طائشة مزقت أشلاءه، انتاب الأخ الأكبر شعور هائل 

ومن ثم التحق، وهو في الخامسة عشرة .  الذي قتلهبالذنب، كما لو أنه هو
وسرعان ما . من العمر، بإحدى الميليشيات بعد محاولة فاشلة للانتحار

. ارتقى، بفضل الفظائع التي اقترفها عند خطوط التماس، إلى مرتبة قائد
وقد قتل كل من قتلهم لينسى أنه كان يتمنى ذات يوم أن يقتل أباه وأخاه 

 . في الوقت نفسه قتلهمامعاً، وليعاود

وثاني الثلاثة سمير الذي شارك، وهو في الرابعة عشر من العمر، في 
 يوم قتل 1973) ديسمبر( كانون الأول 7مذابح السبت الأسود في 

وقد .  شخصاً ومثلوا بجثثهم380الميليشيون عند معابر بيروت الشرقية 
نه كان يفتقر في تطوع في الميليشيا وهو في الثالثة عشرة من العمر، لأ

 في المخدرات - ولا يزال -وقد قضى حياته . البيت إلى سلطة أب حامٍ
وبقي بعد انتهاء الحرب بلا أسرة . لينسى أنه ارتكب ما لا يمكن أن يرتكب

وكما لو أنه مراهق أبدي عاجز عن حل أزمة مراهقته، أسلم . وبلا عمل
 .ينسى ما لا ينتسىزمام وجوده كله للمخدرات في محاولة دائمة منه ل

أما الثالث فهو كريم الذي لا يختلف عن سمير في شيء إلا من حيث 
فقد كان هو الآخر لا يحب أن يكون ابناً لأب . انتماؤه إلى الجبهة المقابلة

وعندما قتل الميليشيون الخصوم أباه راوده شعور خفي بأنه هو . مسحوق
شيا، وفي الخامسة عشرة قتل وفي الثانية عشرة تطوع في الميلي. الذي قتله

ولئن لم يرتهن للمخدرات، فإنه لم يفلح في أن يبني لاحقاً . أول قتيل بيده
وقد كرر مع ابنه علاقة الكره التي كانت تجمعه وأباه، فهجر . حياة عائلية

البيت ليلوذ بحمى رفاقه من الميليشيين القدامى هارباً من شعور بالذنب لا 
 .غور له ولا نهاية

بهذه الحالات الفردية الثلاث، " الطــفل المحـارب" تكتفي مؤلفة ولا
بل تجري أيضاً محاكمة شاملة للحرب الأهلية اللبنانية، ودوماً من منظور 

وفي رأيها أن اللبنانيين حصروا همهم، بعد توقف الحرب، . التحليل النفسي
أن الحرب فك. بإعادة إعمار البلد من دون ان يفكروا بإعادة إعمار النفوس

 !في لبنان لم تدمر سوى الاقتصاد والبنية التحتية

وفضلاً عن ذلك، فإنهم يميلون إلى تحميل مسؤولية الحرب إلى 
، ليعفوا أنفسهم، بجماعهم، من كل "الأجنبي"و" الغريب"، إلى تدخل "الآخر"

لكن بالضبط لأن اللبنانيين لا يريدون أن يواجهوا تاريخ حربهم . مسؤولية
 على حقيقته، فإنهم يقفون عاجزين عن دفن هذه الحرب وارتداء الأهلية

ولأنهم ينزعون، كما في الحالات العصابية، إلى انكار . الحداد عليها
الماضي، فإنهم لا يستطيعون تدارك استمرار فعله في الحاضر وفي 

وبهذا المعنى يمكن القول إن الحرب اللبنانية عرفت هدنة موقتة، . المستقبل
 .لم تعرف بعد مصالحة حقيقية ونهاية دائمةلكنها 
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de quoi se dessinent trois formes majeures 
de pathologie, impliquant à la fois le 
psychique et le somatique. Axes de 
fonctionnement, aussi bien que formes de 
pathologie leur correspondant, sont 
déterminés par deux concepts de base : la 
fonction de l’imaginaire, d’une part, et 
le refoulement de la fonction de 
l’imaginaire, d’autre part. Le 
développement des deux concepts permet de 
déduire, par une démarche a priori, 
l’ensemble de la pathologie humaine dans 
sa double appartenance au psychique et au 
somatique. Cependant, la déduction n’est 
possible que parce que l’expérience 
clinique a déjà permis certaines 
découvertes essentielles. 

Or, qu’est-ce que l’imaginaire ?  
Concept simultanément psychologique et biologique, 

l’imaginaire est destiné à fonder ce qu’on entend par santé et 
maladie, dans la mesure où l’une et l’autre relèvent d’un 
processus psychosomatique régi par la variabilité 
symptomatique. Variabilité qui autorise de suivre le déploiement 
d’une pathologie échappant aux cloisonnements du psychique 
et du somatique, ce qui d’emblée introduit la continuité du 
fonctionnement là où l’on se heurte à la discontinuité des 
fonctionnements partiels.  

Concrètement, l’imaginaire n’est rien d’autre que le rêve et 
les équivalents du rêve dans la vie vigile. Mais le rêve est déjà 
un processus biologique porté par un rythme et ponctué par 
l’alternance du sommeil paradoxal et du sommeil lent, en même 
temps que par la présence, dès l’origine, d’un fonctionnement 
où prime l’imaginaire avant l’émergence du réel. Si le rêve peut 
être tenu pour l’accomplissement du désir, ce n’est pourtant pas 
le désir qui met le rêve en mouvement. Le rêve, avec son 
contenu particulier, n’est que la crête d’une vague qui se 
renouvelle et qui vient de plus loin.  

L’imaginaire n’est pas réductible à la représentation par 
images parce qu’il est la subjectivité même. C’est pourquoi, 
l’imaginaire est synonyme de projection, par quoi il faut entendre 
un mode de pensée caractéristique du rêve et transformant le 
sujet en objets aussi bien qu’en l’espace et le temps des objets : 
l’absolument subjectif devenu l’absolument objectif. Aussi la 
projection ne se ramène-t-elle pas à un mécanisme partiel mis 
en rapport avec l’introjection, puisque, dans ce cas, doit 
derechef se poser la question du statut de l’objet imaginaire, 
qu’on s’approprie et dont on se départ. Et de cette question on 
ne saurait faire l’économie.  

Cependant, le rêve n’est pas seulement le rêve nocturne. 
Cette simple constatation suffit à concevoir une généalogie de 
l’imaginaire permettant de saisir l’unité du fonctionnement 
psychosomatique qui n’est pas la totalité et qui s’actualise dans 
d’autres conditions que le sommeil, à travers ces variantes de 
l’activité onirique que sont le fantasme, la rêverie, le délire,
l’hallucination, l’illusion, la croyance, le jeu, le transfert, le 
comportement magique… ; autant de phénomènes où se produit 
le rêve à la faveur d’un équilibre, chaque fois différent, entre 
conscient, préconscient et inconscient. Plus que nulle part  
ailleurs, c’est en psychosomatique qu’il importe d’affirmer que 
l’imaginaire est un et qu’il est une fonction qui se constitue.  

Cette constitution est médiatisée par la relation précoce 
mère-enfant. C’est à travers cette relation, en effet, que  

ا أحدهم إلى الحكم يصبحمرة يصل فيه 
. والأمر يتكرر لدى جميع الرؤساء–ديكتاتورЀا 

وقد يجازف بعض المعارضين بحياتهم للاعتراض على
لا يمكن أن تكون سلطة الزعيم موضوع. الحكام
هذا اللاوعي للسياسة يجعل. [...] مناقشة

الإنسان غير حرА آفاية؛ وبالتالي لا بدЍ من حرآة
 .رЏر الجماعة وتفك قيودهاناشطة فاعلة تح

ويربط مصطفى صفوان بين الديموقراطية والتحليل النفسي، فيشدد 
على أنها تسهل هذا العلم، مشيرا إلى انعدام وجود أية معارضة قادرة أن 
تزعزع السلطة الدينية، نظرا إلى أن الحاكم يستمد منها قوته وشرعيته؛ 

حتى " الكفر"ء من يتحدى سلطته بـبل على العكس يكفي أن يتهم مِن هؤلا
 .يؤكد موقعه الديني وترتد بقية المعارضة عليهم

 :حسين عبد القادر قائلاً. حالة التقهقر العربي، فكريا وعلميا، أثارها د

ما أآثر ما يمكن أن نستشهد به من آراء
لمستشرقين ومشتغلين بتاريخ العلم في الغرب عن

امات علمائها فيفضل الحضارة العربية وإسه
مناحي العلوم المختلفة، ومنها النفس؛ لكن

إذ إني. ما أبعد ذلك الأمر عن أهدافنا
 في ما يتصل–مشغول بالأآثر عن نكوص واقعنا 

 وتعثُّر خطونا، وما وراء هذه–بدراسة النفس 
الهوة التي سقطنا في بئرها، حتى بتنا في القاع

استه، وبينبين قمة أمس ولَّى، لم نتعمق في در
فلا نحن. [...]  معاصرة علينا أن نصل إليهاقمة

تعلَّمنا من الماضي، ولا نحن واآبنا الحاضر وأفَدْنا
 . [...]أمЧتنا استشرافًا لغدٍ نأمله لها

المحلِّل النفسي يمثل أحيانًا الرجل المثالي، ويمسي أحيانًا أخرى في 
يض ليس ملكًا له، وفق موضع الديكتاتور المغتصب إذا لم يدرك أن المر

عدنان حب االله، الذي شدد على أن المطلوب أن يشعر المريض بأن . د
وهو يتطرق إلى منظوماتنا . المحلِّل إنسان عادي بعد إتمام إعادة بنائه

 الثيولوجية، حيث

لا مفهوم للمواطن تجاه الحاآم في مجتمعنا،
وليس عندنا تصور لطريقة الحكم وآيفية

 .العيش

 مداخلات كثيرة عند أزمة الديموقراطية في المجتمعات وتتقاطع
فيقول أدونيس إن السلطة لدى العرب سلطةُ اغتصاب، بشكل أو . العربية

جورج قرم إلى أنه . فيما يشير د. بآخر؛ وهي غير نابعة من إرادة شعبية
يفترض أن تكون الديموقراطية بمنزلة المثال، وأن التحليل النفسي أداة 

إن مجتمعاتنا اليوم عبارة عن نيولِبرالية . تطوير حرية الفردأساسية ل
تمخَّضت عن مجتمع استهلاكي ساذج، بينما السلطة مازالت قَبلية لم تُشفَ 

وإذ يلفت إلى وجود مشكلات هوية في الشرق، يرى أن . بعد من أصولها
نة التحليل النفسي قد يكون عاملاً مساعدا، مؤكدا على العجز عن الاستعا

 .بالحس النقدي الغرببالحس النقدي، كما في 
http://psychoanalysis-syria.blogspot.com/2006/03/blog-post.html 

 

Introduction à la théorie relationnelle 
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La théorie relationnelle de la 
psychosomatique définit trois axes 
fondamentaux de fonctionnement, à partir 
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Fonctionnement paradoxal au plus haut point, car les rêves, 

hormis le cas particulier du traitement neuroleptique,[2] existent 
objectivement, comme l’attestent les études électro-
encéphalographiques, non subjectivement. C’est là une manière 
d’être aliéné à soi mais content de l’être, coupé de soi sans 
cependant en souffrir. Et cela n’a rien à voir avec le « faux self 
». Ici, les traits de caractère remplacent les symptômes, la 
formation caractérielle supplantant la formation symptomatique. 
S’il y a alors pathologie, elle ne peut être que somatique, 
atteignant le corps en sa réalité. Les organes sont les organes 
et le corps tout entier peut être entamé en tant que processus 
biologique. C’est pourquoi, en l’occurrence, la somatisation 
relève du littéral et du neutre, non du figuré, et le sens qu’on 
peut y attacher est un sens secondaire qui s’ajoute au 
symptôme après coup, mais n’en détermine pas l’étiologie.  

Ici, tout est refoulement, sans retour du refoulé. État de 
choses qui aboutit, soit à la disparition des rêves de la vie 
psychique, soit à la modification même de la fonction du rêve : 
désormais n’apparaissent que des rêves de travail, programmés 
par le surmoi et destinés à être la négation du rêve. Ce qu’on 
prend à tort pour des rêves de réalité marqués par une carence 
élaborative répondent en fait à l’injonction de ne pas rêver, de 
continuer de travailler, et sont ainsi l’équivalent de l’insomnie. 
Cela constitue déjà une critique fondamentale aussi bien de « la 
pensée opératoire » que de « l’aléxithymie », pour autant que 
l’une et l’autre méconnaissent la profondeur du travail de 
refoulement. Travail qui, par ailleurs, fait un avec le 
fonctionnement caractériel et qui, pour être pensé, exige un 
autre modèle théorique.  

Au refoulement réussi de la fonction de l’imaginaire 
correspond une dépression a priori qui est le fait de coïncider 
parfaitement, au point de voir s’évanouir tout conflit avec le 
surmoi. Celui-ci est un surmoi corporel dont le sujet dépend pour 
se repérer dans l’espace et le temps aussi bien que dans ses 
fonctions corporelles qui ne sont pas autonomes. C’est dire que 
le surmoi corporel engage autrement toute la problématique du 
narcissisme, et que la suppression de la subjectivité, si 
caractéristique de la pathologie de l’adaptation, constitue une 
façon d’être grâce au non-être et, par là, de se conformer aux 
impératifs du surmoi corporel. La négation de soi passe par 
l’affirmation d’une toute puissance à laquelle on participe.  

Notons en outre ceci, que le refoulement caractériel de 
l’imaginaire peut avoir des équivalents dans certaines 
chimiothérapies à base de neuroleptiques entre autres, qui, en 
altérant réellement la phase paradoxale du sommeil, aboutissent 
à mettre hors circuit toute la fonction de l’imaginaire. Que celle-
ci disparaisse effectivement ou qu’elle soit occultée par un 
refoulement qui perdure sans faille, dans les deux cas on a 
affaire à une pathologie caractérielle où la somatisation, quand 
elle fait son apparition, demeure en corrélation négative avec 
l’imaginaire. Et elle témoigne de l’extrême difficulté d’effectuer 
des régressions.  

Pourtant, la somatisation ne se ramène pas au seul 
fonctionnement puisque, contrairement aux théories jusqu’ici 
élaborées, qui font tout dériver de la structure de la personnalité, 
la somatisation a toujours lieu dans une situation d’impasse. 
Celle-ci se singularise par l’existence d’un conflit insoluble parce 
qu’il implique la contradiction et qu’à ce titre il reste distinct du 
conflit névrotique dont la forme est l’alternative simple, « a ou 
non-a » ; tandis que l’impasse s’énonce à la fois par « a ou non-
a et ni-a ni non-a ». Le conflit est ainsi, dans sa structure 
logique, plus proche de la psychose, ce qui, du même coup, 
interdit de parler de « névrose d’organe ». Il est, au reste 

 s’instaure un rythme biologique fondamental selon que la 
répétition est dépassée ou qu’elle s’achemine vers l’épuisement. 
Deux destins opposés qui, pourtant, ne s’articulent pas à la 
conception freudienne des pulsions de vie et des pulsions de 
mort, puisqu’il s’agit moins d’un automatisme de répétition 
indépendant des aléas relationnels, que de la répétition 
d’automatismes à l’intérieur d’une relation particulière. 

Ainsi se définit l’imaginaire en tant que fonction se déployant 
dans une relation dont le singulier est qu’elle préexiste aux 
termes qui se trouvent reliés.  

J’aborde maintenant le deuxième concept, le refoulement 
de la fonction de l’imaginaire. 

D’entrée, il faut souligner qu’il ne s’agit pas du concept 
freudien du refoulement, qui, lui, porte exclusivement sur un 
contenu de l’ordre de l’affect ou de la représentation. On postule 
ici, en revanche, le refoulement de l’imaginaire en tant que 
fonction, ce qui permet, d’une part, d’élargir le champ de la 
pathologie pour inclure l’organique, et, d’autre part, de 
déterminer trois axes de fonctionnement suivant le destin subi 
par le refoulement. Voici comment la chose est envisageable :  

La première possibilité est celle de dire, avec Freud, que 
toute psychopathologie se déroule en trois temps : le 
refoulement, l’échec du refoulement, et le retour du refoulé sous 
forme de symptômes névrotiques ou psychotiques. Cela vaut 
tant pour le lapsus le plus simple que pour la psychose la plus 
complexe. Partout, il s’agit d’une formation symptomatique 
transitoire ou durable, dans laquelle émerge de nouveau un 
imaginaire auparavant éliminé.  

L’échec du refoulement, dans ce cas, instaure une continuité 
avec l’imaginaire. S’il y a alors somatisation, elle a lieu dans le 
corps imaginaire, sur le modèle de la conversion hystérique, et 
elle reste en corrélation positive avec l’imaginaire. C’est une 
psychopathologie dans laquelle le corps est le même qui sous-
tend le rêve et qui suppose que l’étayage s’est précédemment 
accompli. Aussi les symptômes demeurent-ils fonctionnels, 
réversibles, pourvus d’un sens symbolique primaire, sens qui 
détermine le symptôme, qui est à l’origine du symptôme, 
coïncidant avec la symptomatologie, qu’elle soit névrotique ou 
psychotique. Le corps est alors réductible aux images du corps 
et la somatisation relève du figuré.  

Mais cela laisse entrevoir une autre possibilité.  

 On peut en effet se demander si le refoulement doit toujours 
échouer et ce qui peut advenir de la pathologie au cas où le 
refoulement se maintient. Question effectivement effleurée par 
Freud,[1] mais restée sans réponse aussi longtemps qu’on se 
place au plan de la psychopathologie.  

Or, dans Le banal (1980), j’ai avancé l’hypothèse d’une autre 
pathologie, précisément organique, faisant pendant au
refoulement réussi de la fonction de l’imaginaire et que 
détermine l’attitude fondamentale à l’égard du rêve.  

Attitude qui résulte du refoulement caractériel de l’activité du 
rêve et qui tend à perpétuer ce même refoulement. Il s’ensuit 
non seulement l’oubli systématique des rêves mais aussi la 
perte d’intérêt à leur égard. À la limite, peu importe qu’on se 
souvienne ou que l’on ne se souvienne pas des rêves, tellement 
est grand le désinvestissement. Les règles adaptatives viennent 
alors remplir un vide qui se creuse, supplanter la subjectivité qui 
devient une subjectivité sans sujet. D’où une pathologie de 
l’adaptation dans laquelle le banal détermine simultanément la 
relation à soi et à l’autre.  
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consiste à passer du refoulement manqué au refoulement 

réussi. Les rêves commencent par être présents dans un 
fonctionnement psychique assimilable à la psychonévrose, 
avant de disparaître plus ou moins complètement, pendant 
longtemps, pour des raisons difficiles à cerner mais qui 
semblent liées au deuil. Or, chose remarquable, ce changement 
de fonctionnement, qui s’accompagne d’un sentiment de perte, 
ne se limite pas au domaine psychique : il entraîne, au contraire, 
une modification de la pathologie qui, du corps imaginaire, se 
déploie au niveau du corps réel, le figuré cédant 
imperceptiblement la place au littéral et au neutre. Cependant 
qu’on s’enfonce de plus en plus dans une situation qui a tout de 
l’impasse.  

En contrepoint de ce qui précède, il importe de souligner 
qu’un quatrième axe de fonctionnement existe, que caractérise 
la transformation graduelle du refoulement réussi en un 
refoulement raté, au cours d’un processus thérapeutique qui 
enfin aboutit. Avec la récupération notamment de la fonction du 
rêve s’intégrant peu à peu dans le fonctionnement psychique, on 
assiste à la sortie d’une impasse qui, autrement, reste liée aux 
somatisations et au risque de somatisations du corps réel.  

Il importe cependant de faire remarquer que toute maladie 
n’est pas forcément une somatisation, et que la question doit se 
poser de savoir quels liens possibles existent réellement entre 
une pathologie donnée et la vie du sujet. Ce qui laisse le champ 
libre à la découverte, loin de l’illusion de croire qu’à partir d’un 
seul principe on a réponse à tout.  

     L’argument développé jusqu’ici, à 
la fois en continuité et en rupture avec 
le modèle freudien, interdit de voir dans 
la somatisation, soit une variante de la 
névrose actuelle marquée par 
l’insuffisance de l’élaboration psychique, 
soit une forme dérivée de l’hystérie de 
conversion où le syndrome organique est 
assimilé à un contenu symbolique refoulé 
faisant retour après l’échec du 
refoulement, soit enfin, à l’instar de la 
théorie lacanienne de la psychose, la 
manifestation dans le corps du non-
symbolisable. Autant de postulats qui, 
pour commander des positions théoriques 
fort divergentes, ne se situent pas moins 
à l’intérieur de la psychopathologie 
freudienne, tenue pour le seul cadre de 
référence possible. Aussi la recherche en 
psychosomatique relève-t-elle ici d’une 
interrogation radicale sur le statut du 
corps en fonction d’un modèle théorique 
multidimensionnel dont, par ailleurs, on 
s’évertue à montrer la pertinence, à 
propos des phénomènes où la problématique 
du corps reste indissociable de celle de 
l’espace et du temps. Or si l’espace et le 
temps s’avèrent être des dimensions 
fondamentales, c’est qu’ils renvoient avec 
persistance à une interrogation qui 
demeure à l’arrière-plan de l’œuvre 
freudienne, engageant simultanément la 
création scientifique et l’auto-analyse. 
Interrogation où la latéralité 
constitutive de l’espace corporel fut pour 
Freud l’occasion d’une prise de conscience

 , une relation particulière entre somatisation et psychose : 
tout se passe en effet comme si l’une et l’autre avaient lieu dans 
la même situation d’impasse, comme si dans les deux cas on 
affrontait l’impensable de la contradiction, avec toutefois cette 
différence que la psychose, quand elle s’élabore à travers le 
délire notamment, constitue une ultime tentative pour penser 
l’impensable, le penser précisément en dépit de la pensée.  

L’issue psychotique est donc possible, et c’est en ce sens 
que la psychose, en dépassant l’indépassable, transpose 
entièrement les termes du conflit, et, ce faisant, opère un 
passage du corps réel au corps imaginaire. La psychose met à 
l’abri de la somatisation, de sorte qu’une corrélation négative 
s’établit entre l’une et l’autre, ce qui, en outre, rend compte de 
cette constatation étrange selon laquelle les psychotiques 
connaissent rarement la maladie organique qui, elle, s’attaque 
au corps réel.  

Cela, d’ailleurs, permet d’établir un lien fondamental entre 
l’impasse et la dépression, aporie dont la problématique, loin de 
se réduire à une simple baisse du tonus vital, demeure de part 
en part relationnelle : que pour le déprimé caractériel le oui 
équivale au non et que tout soit affecté d’un signe négatif 
(« Plus j’allais bien, plus j’allais mal », dit Zorn), renvoie en 
définitive à une relation précoce à une mère déprimée, présente 
par son absence, absente par sa présence, mettant l’enfant 
devant une alternative insoluble, pour autant qu’il se sente 
condamné, quoi qu’il fasse. Rien ne médiatise désormais 
l’absence : absence d’amour, absence de réciprocité, absence 
de l’être aimé. La situation devient ainsi doublement intenable : 
parce qu’elle ferme toutes les issues, et parce qu’elle ne laisse 
même pas à l’enfant la possibilité de mettre fin à une relation 
d’absolue dépendance qui donne l’être tout en le retirant : « Ma 
mère, dit une patiente, ne savait pas que j’étais dans ses bras,
elle pensait à autre chose. Quand elle était absente, elle était 
trop présente, et quand elle était présente, elle était totalement 
absente ». Or si l’impasse a partie liée avec la contradiction, elle 
est susceptible de se manifester sous des formes dérivées qui, 
en dépit de leur diversité, débouchent toutes sur la même aporie 
logique. C’est ce qu’illustre un exemple fort connu, présentant 
l’avantage d’être avant tout une découverte empirique, à savoir 
la manière dont Alexander décrit le conflit propre à l’ulcère 
gastrique.[3] Hormis les facteurs constitutionnels, on le sait, 
Alexander ramène l’ulcère gastrique à une dépendance orale
inconsciente, au besoin d’être nourri et aimé passivement. Chez 
des sujets par ailleurs « normaux », ce besoin, loin d’être 
accepté, provoque, en fonction d’un idéal, une attitude de refus 
que concrétise une hyperactivité compensatoire. Celle-ci les met 
aux prises, dans des situations de compétition professionnelle, 
avec une agressivité qui provoque la crainte des représailles. Un 
sentiment de culpabilité se fait jour, les amenant à réagir 
passivement à l’agressivité, ce qui ramène au point de départ. 
Un cercle vicieux se dessine de la sorte, la passivité suscitant 
l’activité et l’activité la passivité, et le conflit qui se présente 
d’abord comme une simple alternative névrotique, comportant la 
possibilité de choisir l’un des termes en présence, voire 
l’éventualité de combiner l’un et l’autre dans une solution de 
compromis, finit par tourner en rond, se mordre la queue, 
devenir insoluble. L’impasse est cette impossibilité de trouver 
une issue, et cela prédispose à la somatisation. Par conséquent, 
le fonctionnement adaptatif n’est pas en soi pathogène alors 
qu’il peut le devenir, précipitant une somatisation du corps réel, 
là où le sujet se trouve soudain dans un cul-de-sac.[4]  

La troisième forme majeure de pathologie, qui, elle aussi, se 
définit par rapport au refoulement de la fonction de l’imaginaire, 
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Regard psychosociologique sur le comportement électoral. 
Usages et attentes   
 
Abdelkarim BELHAJ – Psychologie; MAROC 

abdelkrimbelhaj@yahoo.fr
 
La campagne électorale pour les législatives bat son plein. 

Tout le monde politico- étatique s'y met avec pour objectif 
commun de réussir le rendez-vous du 7 septembre dans l'art et 
les règles de la démocratie. Les efforts déployés par les 
différentes parties qui sont engagées dans ce processus (Etat, 
partis, société civile) se sont focalisés sur la sensibilisation et la 
mobilisation de l'électorat, mais sans pour autant savoir s'il y 
aura une participation à la hauteur des attentes qui sont l'objet 
de ces efforts. Vu l'ampleur des actions engagées (TV, radio, 
presse…) pour amener la population à participer et voter.  

  Dans ce contexte et bien que tout ce qui a rapport à la 
logistique et le dispositif (arsenal juridique, institutionnel, 
médiatique…) relatif à l'animation de cette campagne soit mis 
dans une logique rationnelle et très organisée, il n'en demeure 
pas moins que l'attitude d'une proportion assez importante de 
l'électorat marocain durant cette période précédant la date du 
scrutin reste la grande inconnue. Compte tenu des 
enseignements tirés des différentes expériences passées ou 
d'une tradition en la matière accusant beaucoup 
d'inconvenances, et qui n'ont pas été en mesure de se poser 
comme modèles de référence, soit en termes de motivation, de 
conviction ou d'assurance quant aux engagements 
(programmes, projets, promesses...) liant les élus aux électeurs. 

   Les formations politiques, quant à elles, notamment celles 
qui ont un certain ancrage dans le paysage politique marocain, 
travaillent leur campagne dans l'expectative de recueillir un 
suffrage qui les honore, mais rien ne semble assuré ou gagné 
d'avance du fait que les enjeux (s'agissant des tenants et des 
aboutissants) sont imprécis. Car malgré leur capacité très 
variable à mobiliser la population et sous des formes versatiles, 
aucune formation ni sensibilité politique ne peut déterminer avec 
certitude le type d'électorat qui lui soit acquis à partir d'une 
"solidarité organique" plutôt que "la solidarité mécanique" 
(comme dirait Durkheim) qui persiste à distinguer l'action 
collective au Maroc. 

   L'absence du profil de l'électeur est devenu une des 
caractéristiques marquantes de l'enjeu électoral et cela peut 
s'expliquer par de multiples raisons: 

- Les prémices d'un tel profil, bien qu'elles soient en 
phase de constitution, ont subi un déclin avec les 
transformations du champ politique depuis trois 
décennies; 
- L'inexistence d'un positionnement opposé (en termes 
d'idéologies ou de projets de société entre autres) 
pouvant s'exprimer dans une logique bipolaire droite-
gauche et qui soit clairement défini; 
- La prolifération des formations politiques en 
compétition (dépassant la trentaine), comme 
phénomène ayant pour effet la création d'un certain 
brouillage dans l'esprit de l'électorat et non 
l'accroissement des possibilités ou des alternatives;  
- L'insuffisance de la pratique électorale pour constituer 
une référence ou cultiver une tradition, étant donné que 
l'actuelle consultation est présentée comme une 
rupture avec les précédentes expériences; 
 

 doublée d’une prise de position, certes 
conforme au modèle théorique en voie 
d’élaboration, mais n’occultant pas moins 
une autre problématique. Tel est en effet 
le prix de tout choix qui se veut 
cohérent. Et c’est la raison pour laquelle 
le thème de l’espace et du temps nous 
place d’emblée à l’origine d’un travail 
créateur et permet d’éclairer autrement 
l’histoire d’une découverte. 

 La latéralité, cependant, ne se ramène pas à un fait 
anatomique puisqu’elle se trouve au point de départ d’un processus 
de projection auquel est impartie la construction de l’espace et du 
temps. On reste ainsi au plus près du corps propre fonctionnant 
comme schéma de représentation et oscillant entre le réel et 
l’imaginaire. Mais la latéralité a également partie liée avec la 
latéralisation cérébrale, de sorte qu’une relation a pu être établie 
entre le système nerveux central et le système immunitaire, d’une 
part,[5] entre le système immunitaire et la dominance cérébrale 
d’autre part.[6] En bouclant ainsi la boucle, cette relation permet 
d’entrevoir, dans certaines maladies auto-immunes, comme le 
diabète par exemple, la possibilité de rattacher le syndrome 
organique aux aléas de la constitution de l’espace corporel et de 
l’espace de la représentation. D’une façon analogue, le temps, 
s’inscrivant dans un rythme corporel que viennent amplifier 
certaines trouvailles de la chronobiologie, ouvre à la recherche un 
champ où se reconnaît une pathologie psychosomatique allant de 
l’imaginaire au banal et interrogeant derechef la relation entre le 
temps et l’inconscient.  

Dans une élaboration du thème auquel ces considérations sont 
consacrées, une attention particulière est accordée à la 
problématique de la vision se situant à la limite du corps réel et 
du corps imaginaire à travers des pathologies rarement 
abordées sous l’angle de la psychosomatique. Le même thème 
se prolonge en outre dans le domaine de l’esthétique où, sur un 
seul exemple – la théorie de la perspective chez Alberti – les 
liens complexes qui rattachent la vision à l’espace et à la 
projection sont précisément analysés. 

[1] S. Freud (1915), Le refoulement, p. 57.  
[2] Voir J.Gorot, « Processus projectif et 
neuroleptiques », in Psychiatries, 1981. 
[3] F. Alexander, La médecine 
psychosomatique, 1967, p. 86 sq. À noter, 
toutefois, que le langage pulsionnel adopté 
par cet auteur, en occultant la dimension 
relationnelle, semble tout ramener au 
processus interne, c’est-à-dire au 
fonctionnement uniquement. En ce sens, si le 
fonctionnement tourne en rond, c’est déjà le 
signe d’un enfermement relationnel désignant 
l’impasse. Cette remarque vaut pareillement 
pour d’autres pathologies, notamment celles 
du système immunitaire, fonctionnant d’une 
manière paradoxale, comme dans les maladies 
auto-immunes.  
[4] La relation entre des formes de l’impasse 
et les différentes pathologies est explorée 
dans Sami-Ali : Le rêve et l’affect : Une 
théorie du somatique, 1997.  
[5] Voir F. Villemain, Stress et immunologie, 1989. 
[6] Voir J-L Marx, “Auto-immunity in Left-

handers,” in Science, 217, 1982. 
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processus électoral lui-même, non pas tel qu'il est conçu dans les 
textes et dans la logistique qui lui est réservée, mais tel qu'il est 
vécu et opéré socialement, est-il façonné et animé par un esprit 
rationnel ou par un esprit qu'on pourrait qualifier de composite 
(terme cher à notre grand sociologue Paul Pascon lui servant de 
désigner la typologie de la société marocaine)? 

   On ne cessera pas de répéter que le vote comme 
comportement est d'abord un acte commandé par la perception 
qu'ont les électeurs de la chose politique ou plutôt des produits 
politiques. Il suffit de voir les techniques utilisées dans le 
processus de communication (voire aussi du marketing) et de 
persuasion d'une part, et d'évaluation d'autre part.  

   Dans ce cadre, on se demande pourquoi les sondages 
d'opinion qui accompagnent généralement ce type d'événements 
politiques dans les pays à tradition démocratique, ne sont pas les 
bienvenus chez nous, bien que certaines opérations sont bel et bien 
réalisées discrètement. Aussi est-il, justement, que c'est un 
excellent moyen de mesure et d'évaluation qui permet d'établir le 
diagnostic sur la situation de chaque formation dans le processus. 
Le sondage est un mode d'investigation rationnel et qui est 
considéré comme un thermomètre et un outil de prospection pour 
les différentes parties engagées dans le processus électoral, et 
particulièrement pour les médias qui leur sert de repère pour suivre 
les orientations de l'électorat ainsi que les effets produits par les 
formations politiques durant la période précédant le scrutin. 

   L'opposition au recours formel aux sondages est un 
exemple intéressant, car il révèle une sorte de consensus entre 
les formations politiques à l'égard de tout ce qui peut dévoiler 
leurs faiblesses avant leurs forces, voire aussi les trahir en 
exposant leur réalité sur le terrain de la bataille électorale. Aussi, 
il faut dire que ce moyen peut avoir des effets de satisfaction 
pour les uns et de déception pour d'autres, étant donné les 
aspects prédictifs et prévisionnels qu'il propose, comme par 
exemple la participation au renforcement ou à l'appauvrissement 
des formations et de celles qui sont en perte de vitesse quant 
aux possibilités de récupération de voix qui restent dans le 
compte des électeurs indécis ou même créer une désaffection et 
une désertion de voix. 

   On ne prétend pas que le sondage est un procédé parfait, 
mais il reste que c'est une possibilité d'évaluation du 
comportement électoral et de configuration des tendances en 
une cartographie politique autorisant des analyses et des 
lectures en accompagnement du processus. D'autant que pour 
tout observateur du paysage politique et des enjeux qui 
l'animent, particulièrement en ce qui concerne ce processus 
électoral, le rôle qui revient aux indécis a une importance 
considérable dans une logique quantitative plus que la logique 
qualitative. C'est dans ce sens qu'un travail de redressement et 
de réactivation pour les formations politiques peut avoir lieu, 
voire de revivifier le climat dominant le processus, tout en 
concoctant les indicateurs et les ressources depuis les 
enseignements que peut fournir cette méthode de sondages.  

   En fait, de l'observation du déroulement de cette campagne, 
on relève un climat psychologique maussade qui manque de 
fraîcheur et de dynamisme pouvant stimuler, tranquilliser et 
rassurer l'électorat. En effet, les Marocains ont besoin de 
regagner la confiance dans leur classe politique, non seulement 
par un renouvellement de rapport contractuel, mais surtout par 
l'engagement qui obéit aux principes de la vertu et de la probité. 
Mais dans les faits en usage et occupant l'espace de cette 
campagne, les actions ne paraissent pas disposer de la capacité 
de créer un impact appréciable. 

Lorsqu'on se penche de plus près sur les attendus de la  

 - L'abandon de la pratique militante et partisane 
permanente qui repose sur des choix et des 
orientations politiques, voire idéologiques, ce qui 
constitue une raison d'être des partis, plutôt que l'image 
qui leur est calquée comme étant des "boutiques 
électoralistes"; 
- Les relations entre les partis (par le biais des militants, 
des conseillers et des députés assumant une 
représentation ou des manifestations occasionnelles) 
avec les citoyens accusent un déficit sinon elles sont 
quasi inexistantes; 
- La perte de confiance dans la chose politique, 
notamment dans les issues des élections, et qui gagne 
les esprits des générations anciennes et nouvelles; 
- La désaffection affichée d'une certaine fraction de la 
population.  

   Par ailleurs, et s'agissant de l'acte et la conduite attribués à 
l'électorat et qui traduisent les comportements en jeu dans ce 
processus; c'est -à- dire le comportement électoral, là aussi, 
quant à sa typologie, elle demeure largement méconnue et 
réduite à un pur accomplissement. Mais dans une perspective 
de connaissance de la nature et la forme de ce comportement, 
une prospection de ses indices et de ses paramètres se révèlera 
pertinente et pourrait clarifier les enjeux dont elle dépend.  

  A cet égard, et pour une définition d'un point de vue 
psychologique, nous pourrons dire qu'il s'agit plus de perception 
que de comportement. Autrement dit, ce qui commande le 
comportement de l'électeur durant le processus électoral et en 
particulier durant le scrutin, ce sont ses perceptions 
(impressions, intentions, croyances, images mentales, 
connaissances, informations…) de l'objet (la personne du 
candidat, le parti, etc.) sur lequel il va porter son choix ou sa 
décision. Cependant, il y a lieu de souligner que cette perception 
peut être développée par une socialisation politique comme elle 
peut être modelée par des stéréotypes et des préjugés, lesquels 
parsemant des informations pouvant favoriser plus la passivité 
qu'une vivacité très convoitée par les différents acteurs engagés 
dans le processus. Un comportement électoral est le produit de 
perception et de représentation avant qu'il soit un acte.  

Toutefois, il est utile de rappeler en termes de la psychologie 
en général et de la psychologie politique en particulier que l'acte 
qui est traduit par le comportement électoral est avant tout un acte 
d'évaluation et de jugement, et donc, il s'agit d'activité 
sociocognitive ayant ses repères dans la perception.  C'est-à-dire 
que la personne avant de porter son choix qui s'exprime par un 
jugement et qui est accompli par l'acte de vote, est l'objet de 
persuasion et d'influence par les acteurs politiques (représentants 
de partis et candidats). Laquelle action d'influence qui s'opère par 
une quête de façonnement des jugements. Dans ce sens, ces 
acteurs s'appliquent à utiliser un bon nombre de moyens de 
communication qui leur servent à atteindre cette finalité d'emprise 
et consistant à vouloir réunir le plus de voix permettant de 
remporter l'élection, bien évidemment à travers le recueil des 
choix exprimés par les électeurs en leur faveur. 

Ainsi, lorsqu'on regarde les procédés et les moyens de 
communication en usage dans la campagne électorale, depuis les 
rassemblements publics, en passant par la médiatisation 
télévisuelle, les pas de portes, la distribution des programmes et 
des dépliants, l'affichage et la presse, etc.; on se rend compte que 
l'action de persuasion occupe la part la plus importante dans le 
processus. En conséquence, on a l'impression que ces acteurs 
politiques engagés dans la campagne électorale mènent leur 
action (surtout les discours) eu égard à un électeur rationnel. Mais 
est-ce que c'est le cas de l'électeur marocain? Bien plus, le  
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nombre de ces derniers. 

Le profil de l'électeur marocain est une pièce qui demeure 
méconnue du puzzle électoral, que ni les politiciens ni les 
spécialistes en sciences humaines et sociales n'ont pas cherché 
à identifier ou à en déterminer les caractéristiques. Une telle 
démarche gagnerait non seulement à faciliter la tâche du 
processus électoral pour les formations politiques, mais aussi 
pour poser des bases saines d'une culture électorale. 

   En outre, la pierre angulaire qui accompagne cette 
consultation publique paraît être de l'ordre de la morale plus que 
tout ordre qu'il soit idéologique, politique ou économique. Une 
morale qui recouvre plusieurs domaines en rapport avec les 
comportements des formations politiques à travers leurs 
candidats/élus potentiels, de l'électorat et de toute partie prenant 
part dans le processus. Ainsi, sont lancés et clamés des appels 
à la moralisation de la vie politique en particulier et de la vie 
publique en général. Des attitudes d'observation, de surveillance 
et de contrôle ont pris une étendue considérable relativement au 
suivi de tout le processus. 

   Il y a une véritable mobilisation dans laquelle sont 
associées différentes parties (Etat, ONG, société civile) et ayant 
pour objectifs de surveiller les conduites et de moraliser les 
actions, ce qui paraît très louable et constructif. Car tout semble 
être mis en œuvre pour participer à instaurer une socialisation 
selon les normes et les valeurs de l'action politique à laquelle 
ambitionnent les esprits citoyens. 

   Ainsi, on pourra dire que l'un des principaux challenges 
que le Maroc aura à réussir avec ce processus électoral, c'est 
une éducation civique qui inscrira les assises solides d'une 
pratique démocratique et qui produira certainement un 
changement dans les perceptions et les comportements 

 campagne, notamment pour connaître l'effet de celle-ci sur les 
choix électoraux, et compte tenu des expériences précédentes, 
on remarque que la tendance ne changera pas par rapport aux 
habitudes qui sont à mettre sur le compte de ces expériences et 
non pas qu'elles sont supposées avoir subi des évolutions. De 
même que la volatilité électorale qui a une certaine fréquence 
dans ce genre de processus, c'est-à-dire la mobilité des 
comportements et des choix d'une consultation à l'autre ne 
parait pas encore disposer à changer de forme. D'ailleurs, c'est 
une mobilité qui se reflète aussi dans les comportements de 
certains élus lors de changements de couleurs politiques ou de 
défection, avec toutes les enchères qui y sont associées. 

 Ainsi, la tendance qui est ressentie s'oriente vers des 
expressions multiples en terme d'une mosaïque de facteurs 
déterminant les choix dans le vote, allant principalement du 
groupe d'appartenance aux affinités relationnelles (familles, 
tribu, communauté, formation politique…). D'ailleurs, c'est aussi 
une mosaïque qui paraît à l'image de la multitude des formations 
politiques présentes dans la course et avec la même logique 
des choix. 

 Alors, dans une démarche d'analyse de ce phénomène, on 
conclura à la constance d'une reproduction sociale faisant du 
vote, du moment que c'est un acte individuel, une opération qui 
porte principalement sur un choix de personne plus que tout 
autre élément ayant trait à la collectivité tel que le parti ou le 
programme. La variable-clé du vote qui singularise la pratique 
électorale demeurera plus qu'autrefois l'individu. Alors, il n'y a 
pas a s'étonner de la disparité des catégories socioculturelles et 
professionnelles des candidats quant à la compétence, la 
performance, la productivité et le rendement d'une part, et 
d'autre part la fragilité des engagements politiques si ce n'est 
l'absence d'une culture politique qui paraît marquer un bon  
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- Tout est  relat ionnel    
�

  
منذ ما"في القلب من تفكُّره تقع فكرة أنه 

واللامخرجية علائقية". ولادة آل شيء علائقيقبل ال
فالنساء: هي الأخرى، آما يلمЩح عنوان الكتاب

اللواتي نقرأ قصتهن وجدن أنفسهن منخرطات، في
.لحظة أو أخرى من عمرهن، في وضع لا مخرج منه
فلهذا الوضع، آما يقول سامي علي، نتائجЈه على
ذالصعيد النفسي، آما وعلى الصعيد الجسمي، إ

وهذه اللامخرجية لا. يТصاب الجهاز المناعي هو الآخر
تختص بالداء السرطاني وحده، إنما يمكن أن تنخلع
على المستوى الجسمي في أشكال مختلفة، منها

  .الحساسيات الكبرى، من بين أدواء أُخَر

الزمنية "–يشير العنوان الفرعي للكتاب 
 ارتباط إلى الصلة بين هذا المرض وبين–" والسرطان

وهذه موجودة، ليس عندما يعتلن. بالزمن الإشكالي
الخروج من الزمن،. المرض وحسب، بل قبلئذٍ بكثير

بدون نقطة علام بالنسبة إليه، مع أنه يهرب إلى غير
رجعة، والدوران في المكان والعودة دوماً إلى نقطة

إن. الانطلاق، هو من الخبرات المحكية في هذه الأحاديث
ي، الأبعد ما يكون عن الاعتقاد بإمكانيةسامي عل

الإجابة على آل شيء اعتماداً على مبدأ واحد، يرى
 . في مؤلَّفه الأخير نقطة انطلاق إلى بحث أوسع
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إن. ستة نساء يتكلَّمن، ست حالات خاصة
يشترآن في مواجهتهن للسرطان، لكن في أشواط
مختلفة من المرض؛ بعضهن ما يزال تحت المراقبة

إن يروين مقتطفات. الطبية، وبعضهن الآخر لا
.من حياتهن، يتم تدوينها تدويناً عفوياً
مТخاطِبТهن، سامي علي، أستاذ في جامعة باريس
السابعة، مدير المرآز الدولي للنفسجسميات

وممارسته، التي تضعه منذ سنوات طوال في. ومعالِج
مواجهة مع الداء السرطاني، قادتْه إلى القيام

:لقد تساءل. بمبادرة جديدة في مجال النفسجسميات
ي بالتملص منآيف تُردϿم الهوة بين الجسمي والنفس

المرء يمرض، جسمانياً،(رباط السبب والنتيجة 
 ؟ )مصاعب نفسانية" بسبب"
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يحلم في الواقع خمس مرات كل ليلة؛ فمختبـرات         " لا أحلم : "إن شخصاً يقول  

والنساء اللاتي التقيت بهن في الأحاديث كن       . الأحلام تبين ذلك بما لا لبس فيه      
ن يحرمهن من نصف أدائهن      الأمر الذي كا   –منقطعات عن حياتهن الأحلامية     

فكأن ثمة، فـي    . الأمر عبارة عن كبت، وليس عوزاً     .  وهذا لأسباب محددة   –
 .لحظة معطاة، قراراً بأن الحياة الأحلامية يجب أن تتوارى

 ة؟ ــذه الأهميــل هــم بكــا نحلــة أننــم ومعرفــف الحلـاذا يتصــــلم
فكأنه مفصول عن جزء . رءلأننا، بدون ذلك، نبلغ تشويهاً في أداء الم

ومن هنا الأهمية التي أعلِّقها على . من ذاته، جزء جوهري في رأيي
فعندما يحرم الشخص منها يسعى . استعادة الحياة الأحلامية في المعالجة

 هي محاولة يائسة للانصياع –إلى ملء هذا الخواء بواسطة تكيف مفرط 
يخص الأحداث، إلى تعليقات وهذا يؤدي، فيما .  وينقطع عن ذاتيته–

بيد أن المرء، لكي يستعيد قواه، لا بد له !" إنها الحياة: "متكررة من نمط
وبهذا الخصوص، كل ما يمت إلى الإبداع يجب أن . من استعادة ذاتيته
وإلى ذلك، كثيراً ما نقع على حالات حِداد لم تُعشْ، أو . يلقى التشجيع كلَّه

 .كي يتم تخطيهالم تُعشْ بما يكفي، ل

  ر؟ ـــــن في هذا الأمـــــــوم الزمــــو دور مفهــــــن ما هــ ولك
وهذه الأحاديث تكشف عن . مسألة اللامخرجية مرتبطة بمسألة الزمنية

من الأمثلة عليها، مما ورد في .  وكلها إشكالي–اختبارات متنوعة للزمن 
وهذا . تكرر بلا توقفالكتاب، مثال الزمنية الدائرية، حيث الأشياء ت

الارتباط الإشكالي بالزمن لا يختص بالسرطان وحده؛ إذ نجده أيضاً عند 
لكني استطعت استخلاص الارتباط . مدمني المخدرات، على سبيل المثال

بالزمن، كأساس كلِّ فكر يخص اللامخرجية، اعتباراً من هذا الداء الذي 
 . يضعنا في مواجهة مع انتهائية الحياة

:اللامخرجية العلائقية: من مؤلفات سامي علي *
، الجسم والمكان والزمان)2000(الزمنية والسرطان 

،)1997(نظرية في الجسمي : ، الحلم والوجدان)1998(
ي علي أيضاً إلى الفرنسيةترجم سام). 1980(والمبتذل 

مختارات من المعري والنفَّري وابن عربي، آما أعاد
ترجمة ديوان الحلاج؛ وهو خطَّاط العبارات المصاحبة

للمزيد، راجع معابر، الإصدار. للقصائد المترجϿمة
 )المحرЏر". (علم نفس الأعماق"التاسع، باب 

ستة أحاديث معلَّق عليها مع نساء* 
في آتابه: سرطان الثدييتعالجن من 

اللامخرجية العلائقية يبسط سامي علي
 . مقاربة جديدة للنفسجسميات

http://maaber.50megs.com/index.htm*  

Entret ien avec Sami Mahmoud Ali  ** 
Tout est relationnel   *  
 
 
Propos recueillis par Elisabeth Gilles 

 
 Six femmes parlent, six cas 

particuliers. Elles ont en commun d’être 
confrontées au cancer, mais à des stades 
différents de la maladie, les unes 
toujours sous surveillance médicale, les 
autres non. Elles disent des morceaux de 
vie, qui sont retranscrits dans leur 
spontanéité. Leur interlocuteur, Sami-Ali, 
est professeur à l’Université de Paris 
VII, directeur du Centre international de 
psychosomatique et thérapeute. Sa 
pratique, qui le confronte depuis de 
longues années à la pathologie cancéreuse,

ة؟ ـــــة بكل هذه الأهميــــوم اللامخرجيـــــــف مفهـــــــاذا يتصــــــــلم 
اللامخرجية نزاع لا يقبل الحل يدوم لأن المرء واقع في وضع علائقي 

وهي، خلافاً للنزاع الذي بالإمكان تخطِّيه، تفضي إلى إرهاق . منغلق
وهذا التعذر في إيجاد . الحلللنفس وللجهاز المناعي، بما أن الوضع يعدم 

تحويل الاضطرابات أو النزاعات النفسية إلى [مخرج يؤهب للتجسيم 
 )]. المحرر (–أعراض جسمية وظيفية 

 ن ما سرُّ العبور من الصعيد النفسي إلى الصعيد الجسمي؟ ــــــــولك
وذلك لأن . المشكلة، مطروحةً على هذا النحو، تبدو عديمة الحل

بينما أنا، على العكس، أطرح مسلَّمة بأن كل شيء . ولة سلفاًالعناصر معز
. علائقي منذ البداية، منذ ما قبل الولادة، بما في ذلك الجهاز المناعي

وعندما يبدي هذا الأخير شذوذات كبيرة، كما في حالة الحساسيات 
إن الوضع . الكبرى، فهذا يدل على وجود علاقة هي المكافئ له

والصعوبة عينها تنخلع على . لى المستوى المناعياللامخرجي ينعكس ع
 . ليس ثمة شيئان متمايزان. المستويين المناعي والنفسي كليهما

 ذا؟ ــــــى هــــــــي؟ ما معنـــــــي علائقــــــاز المناعـــــالجه
جرت العادة أن يدرس الجهاز المناعي والآليات المسؤولة عن      

ثم يتبين أن . ه، معزول عن العوامل الأخرى جميعاًأدائه كواقع بحد ذات
الحالة الوجدانية تؤثر على ظهور الحساسيات؛ وعندئذٍ تُقحم العوامل 

 . ؛ فهذا تجريد محض"منضافة"غير أن هذه لا تأتي . النفسانية

أما النظر، بالعكس، إلى أساس الداء بوصفه علائقياً فهو ليس تصوراً 
انطلاقاً من هذه المسلَّمة، . نه كل يوم إبان الممارسةذهنياً؛ إذ يتم التحقق م

وبالتأثير على اللامخرجبة، يسمح للجهاز المناعي، الواقع منذ البداية في 
وبالعودة إلى المثال . وضع الانغلاق هذا، بأن يستجيب استجابة مختلفة

ي السابق، يجب لفت النظر إلى أن الطفل المؤهب وراثياً، لكنه غير واقع ف
 . وضع لا مخرج منه، لن يصاب بالحساسية

من ناحيتي، ليس الداء العضوي، بالتالي، موضعةً مجازية لخلل في 
نظريتي تتلخص في ضرورة التملص في آنٍ معاً من . الأداء النفسي

 ومن المنشأ النفسي، أي –" يوجد هذا، إذن يوجد ذاك "–السببية الخطية 
فهذا الأخير لا ينجم . في المرض العضوي" بيتسب"من التأكيد بأن النفسي 

أساس النظرية العلائقية هي العلاقة بين الأداء وبين . عن الأداء وحده
  . الوضع اللامخرجي

فإذا شئنا إيجاد صلة تتملص من السببية بين المرض العضوي وبين 
وما يتم اكتشافه هو سببية . الباقي، أي حياة المرء، فههنا ينبغي البحث

 . ، يرتبط فيها كل شيء بكل شيء، وتلتقي فيها البداية بالنهايةةدائري

 ة؟ ـــــــــون المعالجــــــف تكـــــــــفكي
تبين الأحاديث في كتابي بأن ثمة شيئاً في الخلفية، وضعاً مسدوداً 

، "أنت في لامخرجية: "بالتأكيد ينبغي ألا نقول على الفور. تماماً لا يتطور
والقيام بذلك هو البدء . ب استيعاؤها استيعاء متدرجاًبل على العكس، يج

. في العثور على الصلة الممكنة بين الداء وبين الحياة التي يحياها المرء
وفجأة يصير الداء جزءاً من قصته، ولا يبقى شيئاً خارجياً بالنسبة إليه، 

 ".ابتُلِي به"شيئاً 

 ف، لا مخرج منها؟ آيف يكون الخروج من اللامخرجية التي، بالتعري
 إنما في التساؤل – وهو أمر متعذر في الواقع –المشكلة ليست في الخروج 

وهو عمل يحرر الحياة الأحلامية . كيف انبنتْ وفي محاولة تعديل شروطها
وعندما يتطور الوضع اللامخرجي نحو علاقة . والحياة الوجدانية في آنٍ معاً

ذا الإطار الجديد، ماضيه، وأحلامه، نزاعية، وعندما يستعيد المرء، في ه
 . ووجداناته، يكون في مأمن، ولا يبقى في قبضة وضع لا مخرج منه

 عمَّ تكشف هذه الأحاديث بخصوص الارتباط بالأحلام؟ 
 . في الحالة التي نحن بصددها، تكون الأحلام معدومة في أغلب الأحيان
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On a coutume d’étudier le système immunitaire et les 

mécanismes responsables de son fonctionnement comme une 
réalité en soi, isolée de tous les autres facteurs. Et puis, on 
s’aperçoit que l’état affectif influence l’apparition d’allergies, 
alors on introduit les facteurs psychologiques. Mais ceux-ci ne 
viennent pas « s’ajouter » ; cela c’est une abstraction. 

Considérer au contraire que le fondement de la pathologie 
est relationnel n’est pas une vue de l’esprit ; cela se vérifie tous 
les jours dans la pratique. En partant de ce postulat, et en 
agissant sur l’impasse, on permet au système immunitaire, pris 
dès le départ dans cette situation d’enfermement, de réagir 
différemment. Il faut aussi faire remarquer qu’un enfant 
prédisposé génétiquement, mais non pris dans une situation 
sans issue, ne développera pas d’allergie, pour reprendre cet 
exemple.  

Selon moi, la pathologie organique n’est donc pas la 
transposition métaphorique d’un dysfonctionnement psychique. 
Ma théorie est qu’il faut se dégager à la fois de la causalité 
linéaire – « il y a cela, donc il y a cela » – et de la 
psychogénèse, c’est-à-dire de l’affirmation que le psychique « 
cause » la maladie organique. Celle-ci ne résulte pas du 
fonctionnement seul. La base de la théorie relationnelle, c’est la 
relation entre le fonctionnement et la situation d’impasse.  

Si on veut trouver un lien qui échappe à la causalité entre la 
maladie organique et le reste, c’est-à-dire la vie du sujet, c’est là 
qu’il faut chercher. Et ce qu’on découvre, c’est une causalité 
circulaire, où tout tient de tout et où le commencement et la fin 
se rejoignent.  

En quoi consiste la thérapie ?  
Dans mon livre, les entretiens montrent qu’il y a quelque 

chose à l’arrière-plan, une situation complètement bloquée qui 
n’évolue pas. Bien sûr, il ne s’agit pas de dire tout de go : « 
Vous êtes dans une impasse », mais au contraire d’en prendre 
conscience progressivement. Faire cela, c’est commencer à 
trouver un lien possible entre la pathologie et la vie que mène le 
sujet. Tout à coup, la pathologie fait partie de son histoire ; ce 
n’est plus quelque chose qui lui reste extérieur, qui lui est « 
tombé dessus ».  

Comment sortir d’une impasse qui, par définition, n’a pas 
d’issue ?  

Le problème n’est pas d’en sortir, ce qui en effet est 
impossible. C’est plutôt de se demander comment elle a pu se 
construire et de tenter d’en modifier les termes. Un travail qui 
libère à la fois la vie onirique et la vie affective. Quand la 
situation d’impasse évolue vers une relation conflictuelle et 
quand le sujet, dans ce nouveau cadre, récupère son passé, ses 
rêves, ses affects, il est à l’abri. Il n’est plus sous l’emprise d’une 
situation sans issue.  

Que révèlent ces entretiens sur le rapport aux rêves ?  

Dans les cas en question, les rêves sont le plus souvent 
inexistants. Or, quelqu’un qui dit : « Je ne rêve pas » rêve en fait 
cinq fois par nuit ; les laboratoires de sommeil le montrent bien. 
Les personnes rencontrées en entretien étaient coupées de leur 
vie onirique – ce qui les privait de la moitié de leur 
fonctionnement – et cela pour des raisons précises. Il s’agit d’un 
refoulement, pas d’une carence. C’est comme s’il y avait, à un 
moment donné, la décision que la vie onirique doit disparaître. 
Pourquoi est-ce si important de rêver et de le savoir ?  

Parce que, sinon, on aboutit à une mutilation dans le 
fonctionnement du sujet. C’est comme s’il était séparé d’une 

 l’a conduit à entreprendre une nouvelle 
démarche dans le domaine de la 
psychosomatique : comment faire le saut 
entre le somatique et le psychique, en se 
dégageant du lien de cause à effet (on est 
malade, physiquement, « à cause » de 
difficultés psychologiques)? se demande-t-
il. 

Au cœur de sa réflexion se trouve 
l’idée que « dès avant la naissance, tout 
est relationnel ». Relationnelle aussi, 
l’impasse, à laquelle fait allusion le 
titre du livre : les femmes dont on lit 
l’histoire se sont toutes trouvées 
engagées, à un moment ou à un autre de 
leur existence, dans une situation sans 
issue. Or, dit Sami-Ali, cette situation a 
des effets sur le plan psychologique et 
sur le plan physique, le système 
immunitaire se trouvant lui aussi affecté. 
Cette impasse n’est pas propre à la 
pathologie cancéreuse, elle peut se 
projeter au niveau physique sous 
différentes formes, les grandes allergies, 
entre autres.  

Le sous-titre du livre « Temporalité et 
cancer » indique le lien qui existe entre 
cette maladie et un rapport au temps 
problématique. Et cela, non seulement 
lorsque la maladie est déclarée –
puisqu’on se trouve confronté, dans 
certains cas, à la finitude de la vie –
mais bien avant. Être hors du temps, sans 
repère par rapport à lui, qui pourtant 
s’enfuit sans retour, tourner en rond et 
revenir perpétuellement au point de 
départ, autant d’expériences qui se disent 
dans ces entretiens. Loin de croire 
qu’avec un seul principe on a réponse à 
tout, Sami-Ali voit, dans ce dernier 
ouvrage, un point de départ pour une 
recherche plus vaste.  

Pourquoi la notion d’impasse est-elle si importante ?  
    L’impasse est un conflit insoluble qui perdure parce que 

le sujet est pris dans une situation relationnelle d’enfermement. 
À la différence du conflit, qui peut être dépassé, elle conduit à 
un épuisement de la psyché et du système immunitaire, puisqu’il 
n’y a pas de solution. Cette impossibilité de trouver une issue 
prédispose à la somatisation.  

Mais par quel mystère passe-t-on du plan psychique au plan 
somatique ?  

Dit comme cela, en effet, le problème paraît mystérieux. 
Parce que les éléments sont déjà isolés, déjà mis en place. Je 
postule par contre que tout est relationnel dès le début, dès 
avant la naissance, y compris le système immunitaire. Lorsque 
celui-ci présente de grosses anomalies, comme dans le cas des 
grandes allergies, c’est qu’il y a une relation qui en donne 
l’équivalent. Une situation d’impasse se répercute au niveau 
immunitaire. La même difficulté se projette au niveau 
immunitaire et au niveau psychique. Il n’y a pas deux choses 
distinctes.  

Le système immunitaire est relationnel ? Qu’est-ce que cela 
signifie ?  
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finitude de la vie, que j’ai pu dégager le rapport au temps 
comme fondement même de toute pensée concernant 
l’impasse. 

De Sami-Ali : L’impasse relationnelle, temporalité et cancer, 
Éditions Dunod (2000). Et, parmi les ouvrages les plus récents : 
Le corps, l’espace et le temps, Le rêve et l’affect, une théorie du 
somatique, les deux aux Éditions Dunod (1998 et 1997). Enfin, 
un ouvrage important : Le banal, chez Gallimard (1980).  

Sami-Ali est également traducteur de poésie arabe, 
notamment des Chants de la nuit extrême, d’al-Ma‘arri, aux 
Éditions Verticales (1998), peintre et auteur de calligraphies qui 
accompagnent les poèmes traduits. 

* Six entretiens commentés avec des 
femmes soignées pour un cancer du 
sein:dans L’impasse relationnelle, 

Sami-Ali
*
 développe une nouvelle 

approche de la psychosomatique 
** http://maaber.50megs.com/index.htm 

 partie de lui-même, essentielle à mon sens. D’où 
l’importance, dans la thérapie, d’une récupération de la vie 
onirique. Lorsqu’elle en est privée, la personne cherche à 
combler ce vide par une suradaptation, tentative désespérée 
d’être conforme, elle se coupe de sa subjectivité.  

Cela donne, à propos des événements, des commentaires 
fréquents du type : « C’est la vie ». Or, pour récupérer ses 
forces, il faut récupérer sa subjectivité. À cet égard, tout ce qui 
relève de la créativité est fortement encouragé. On découvre par 
ailleurs très souvent des situations de deuil qui n’ont pas été 
vécues, ou insuffisamment, pour être dépassées.  

Mais qu’est-ce que la notion de temps vient faire là-dedans ? 

La question de l’impasse est liée à celle de la temporalité. 
Ces entretiens dévoilent diverses expériences du temps, toutes 
problématiques. Un exemple, développé dans le livre, est celui 
de la temporalité circulaire – les choses se répètent sans cesse. 
Ce rapport problématique au temps n’est pas propre au cancer ; 
on le trouve aussi dans les toxicomanies, par exemple. Mais 
c’est à propos de cette pathologie, qui nous confronte à la  
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 17 عدد - 2008شتـــاء       -
 07-12-31آخر أجل  -" السيكولوجيــا من منظـــور عربــــي"

  فـــاس، المغـــرب-الغالي أحروشاو . د.أ: المشرف 

a-rhali@caramail.com  - aharchaou_rhali@yahoo.fr 

 18 عدد - 2008ربيـــع      -
 08-02-28آخر أجل  -من التنظير الى الممارسة...النفسي والذات العربيةالتحليل " 

 المغرب/  فرنسا– عبدالهادي  الفقير . د.أ: المشرف  

abdelhadi.elfakir2@freesbee.fr  

 19 عدد -2008 صيــــف            -
 08-04-30آخر أجل  -" نحو قـراء عربيـة... الطب النفسـي الشرعـي "

 الأردن/  الولايات المتحدة – نعمان الغرايبة . د.أ: المشرف

n_gharaibeh@yahoo.com                   

 20عدد  - "2008 خريـــف            -
 08-06-30آخر أجل  - " الإجتمــــاعي من منظــور عربيالرهــاب"

 عنابة، الجزائر -  بوفولة بوخميس .د .أ: المشرف
boufoulab@yahoo.fr -  bbboufoula@hotmail.com 

 21 عدد – 2008  شتاء-
 08-09-30آخر أجل  - " وهم القوة وقوة الوهم...سيكولوجية التطرف العقائدي  "

تحريرالرئيس 
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm

 .ترسل الأبحاث  على عنواني المجلة الإلكترونية ورئيس التحرير :ملاحظـــة 
APNjournal@arabpsynet.com  -  turky.jamel@gnet.tn 
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لـ  الموجبات أبحاث أقل، أبحاث أفضل، إبحاث سليمة:السادس الفص
  أبحاث أقــل-1
  أبحـاث أفضـــل-2
  أبحـاث سليمــة الموجبات-3

لـ  الجميع تحسين التجارب العلاجية هو مسؤولية: السابع الفص
 اجة المرضــى للمعلومات ح-1
  المخاطــرة بتجارب علاجية عادلـة-2
  خطــوات باتجــاه تجريـب أفضــل-3
  آيف يجب أن يساهم المرضى والمواطنين-4

لـ نـ الفص وـرة: الثام طـ لثـ  التخطيـ
  حالــة السيـــد جونـز -1
  خطتنـا-2

تشجيع النزاهة عندما يحيط الغموض بتأثيرات  -
 العلاجات 

واجهة ازدواجة معايير الموافقة على العلاج  م-
 المقدم ضمن وخارج التجارب السريرية

 زيادة المعرفة بكيفية الحكم على -
 مصداقية ادعاءات التأثيرات العلاجية 

 زيادة المقدرة على تحضير وصيانة ونشر -
المراجعات المنهجية للبراهين البحثية على 

 التأثيرات العلاجية
تصرف العلمي وتضارب  مواجهة سوء ال-

 المصالح داخل مجتمع البحث الطبي 
 مطالبة الصناعة بتقديم براهين أفضل-

 وأآمل وأآثر دلالة عن تأثيرات العلاجات
 تحديد وترتيب أبحاث تتعامل مع أسئلة-

عن تأثيرات العلاجات يعتبرها الأطباء
 والمرضى هامة

 الخـلاصـــة
 المــراجـــع

 يـةادر معلومـات إضافـمص
  فهـم التجارب السريرية العادلة-1
 معلومـات عن تأثيـرات العلاجات  -2
  المساهمــة بالأبحاث العلميـة-3

 ثبت المصطلحات
 

 العربيـــــــة الطبعـــــــة مقدمـــــــة

فكرت كثيراً قبل أن أبدأ بترجمة هذا الكتاب الذي يعتقد مؤلفوه أن أي 
رؤيتهم تلك على المواطن العربي فهل تنطبق . مواطن يجب أن يقرأه

 أيضاً، سواء أكان مريضاً أم طبيباً أم ممرضاً أم سياسياً؟

ــــالمحتــ   ـوـىـــــ

 مقدمـة الطبعـــة العربيــة
 ة عـن المؤلفيــنــلمح

 شكـــــر
 تقديـــم
 تمهيـــــد

 ) 1(وليم سيلفرمان، أين البرهان 

لـ الأول   أسوأ لكن ليس أفضل وربما–جديد: الفص
  تأثيرات سيئة غيـر متوقعـة -1
  تأثيـات مرجـوة لم تتحقق-2

  مستخدم و لكن غير مجرب جيداϿ:الفصـل الثاني
 عندما لا يكون المزيد بالضرورة أفضل -1
 مسح الأصحاء بحثا عن علامات مرضية باآرة  -2
  مسح أضراس العقل المنطمرة؟ هل من الحكمة-3
  إذاً، فلنـلازم السريـر-4

لـ ا  مبادئ التجريب العادل للعلاجات: الثالثلفص
  العـادل للعلاجـات الطبيـةالتجريب -1
  ما أهميـة المقارنــة؟-2
   يجب على المقارنة أن تتعامل مع غوض حقيقي-3
  تجنـب المقارنـات المنحــازة-4
 انحياز اختلاف المرضى الذين تتم المقارنة بينهم -5
  العلاج الانحياز في تقييم حاصـل-6
  تفسيـر المقارنـات غير المنحازة-7
  دور الصدفـــة-8
فـ واستقصاء التأثيرات غير المتوقعة للعلاجات -9   آش
 أخذ آل البراهين ذات الصلة بعين الاعتبار-10
 التعامل مع النشر المنحاز للبراهين المتوفرة-11
 تجنب انحياز الانتقاء من البراهين المتوفرة-12
 تحليل البعدي لتخفيف دور الصدفةاستخدام ال-13

لـ  التعامل مع غموض تأثيرات المعالجات:الرابع الفص
 واضحة ولكن نادرة: التأثيرات الدرامية-1
 شائعة ولكن غير واضحة: التأثيرات المتواضعة-2
  عندمــا يختلـف الأطباء-3
  تخفيــف غمـوض تأثيرات العلاجات-4
 المرضىالأخلاق ولجان الأخلاقيات ومصالح -5

لـ  الجيد والسيئ و غير اللازم:البحث العلمي السريري: الخامس الفص
  أبحـــاث جيـــدة  -1
  أبحــاث سيئــة-2
  أبحاث لا لزوم لهـا-3
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العلمية ولو في أجزاء أخرى من العالم، فنتائج تلك الأبحاث توجه سياساتنا 

فكثيراً ما يتم إدخال علاج جديد إلى الأسواق . الصحية وتؤثر على صحتنا
ولكن للسلطات . بية فقط لأن إحدى الدول المتقدمة قد وافقت عليهالعر

الصحية أخطاؤها حتى في الدول المتقدمة، والموافقة لاتعني بالضرورة أن 
تلك السلطات لاتهتم إلا بصحة الشعب، فهناك الكثير من المصالح التجارية 

ليل والأكاديمية وغيرها من المصالح التي قد تتطلب إخفاء الحقيقة وتض
لذلك، فحتى لو بقينا مجرد مستهلكين .  كما يوضح هذا الكتاب–البشر 

لنتائج ما يقوم به غيرنا من أبحاث، يجب أن نصبح مستهلكين مستنيرين 
فلكثير من الأبحاث دوافع . قادرين على تمييز البحث الجيد من السيء

 أما .لاعلاقة لها بمصالح المرضى، بل بجشع الممولين وبأنانية الباحثين
إذا أردنا المساهمة بالأدب الطبي العالمي، فعلى مؤسساتنا الأكاديمية 
وصناعاتنا الدوائية أن لاتتبع النموذج الذي يهدف إلى الشهرة والربح فقط، 
وأن تولي اهتماماً أكبر للتنمية الاجتماعية وللتعاون بين الباحثين والممولين 

لحل مشاكل صحية تهم وتشكل المراجعة المنهجية المصممة . والمرضى
المرضى طريقةً للاستفادة من الأدب الطبي العالمي، ولتطويره بشكل يزيد 

 .من مساهمة الأطباء والباحثين العرب بالبحث العلمي العالمي

هل يمكننا تطبيق ذلك عملياً؟ هل يمكن لمواطن أو مريض أو باحث 
 ولأهلهم أو طبيب عربي المساهمة في الإجابة على أسئلة هامة للمرضى

 وللأطباء ولبقية العاملين في الرعاية الصحية في مختلف أرجاء العالم؟

الفصام مرض نفسي مزمن ومدمالة تضبط ر تتوفر له علاجات فع
متى أوقف : أعراضه، ولكن الكثير من المرضى وأهلهم يكررون السؤال

تهم الإجابة على هذا السؤال ملايين المرضى وأسرهم لأن . الدواء؟
من أي مجتمع بغض النظر عن درجة تطور % 1لفصام يصيب حوالي ا

وقد نوقش هذا السؤال . المجتمع وغناه ومعتقداته الثقافية والدينية وغيرها
في أحد اجتماعات الرابطة العربية السورية للأطباء النفسيين، فكانت هناك 
إجابات متعددة، معظمها منطقي ولكن لم يكن أي منها مسنداً ببرهان 

فالجواب الموثوق يجب أن يأتي من تجارب سريرية معشاة على . بحثي
مرضى عولجوا واستقرت حالتهم ثم تم توزيعهم بشكل عشوائي على 

تتطلب مثل هذه التجربة . مجموعتين تتابع إحداهما العلاج وتوقفه الثانية
وقتاً وجهداً ومالاً لمتابعة مجموعتي المقارنة بهدف التأكد من معدلات 

 المرضى في كل منهما لحواصل هامة للمرضى مثل نكس تعرض
ولكن تصبح هذه التجربة غير لازمة إذا كان قد سبق إجراؤها، . المرض

 .والطريقة المتبعة للتأكد من ذلك هي المراجعة المنهجية للأدب الطبي

قامت مجموعة من الباحثين السوريين بإجراء تلك المراجعة فعثروا 
ت العلمية فصلوا غثها عن ثمينها فانتهوا إلى على أكوام من المنشورا

تحديد عشر تجارب سريرية معشاة تقارن بين إيقاف العلاج وبين متابعة 

وكان الجواب الذي حصلوا عليه شافياً. العلاج
1

 ويمكن استخدامه لإغناء 
معارف الأطباء ولتوضيح عواقب استمرار أو قطع العلاج لأي مريض 

علماً بأن هذه المراجعة . أركان العالمولأي مواطن في أي ركن من 
المنهجية هي واحدة من عدد متزايد من المراجعات المنهجية التي يضيفها 
إلى الأدب الطبي العالمي باحثون من سوريا والسعودية ومصر وغيرها 

 .من الدول العربية

أما بالنسبة للممارسة الطبية اليومية فضرورة تغييرها في بلداننا 
فقد تبدلت . ختلف عن ضرورة تغييرها في باقي أرجاء العالمالعربية لات

طبيعة المشاكل الصحية الأهم التي يعاني منها مواطننا العربي من أمراض 
كما تبدل . انتانية حادة وعابرة إلى أمراض مزمنة يجب التعايش معها

هدف العلاج فلم يعد الشفاء التام ممكناً في معظم الحالات، وأصبح تخفيف 
وبينما كان الموقف . اناة وتحسين نوعية حياة المريض غايةً مرجوةًالمع

للأطباء مقبولاً في رعاية المصابين بأمراض " الفارض للعلاج"الأبوي 
 حادة قابلة للشفاء خلال فترة قصيرة من الوقت، فإن هذه الأبوية لم تعد 

 –م بها  وشاركتهم إيمانه–يقدم مؤلفوا هذا الكتاب عدة قناعات آمنوا بها 
 .منذ عدة عقود من الزمن

 هي أن ممارسة الطب يجب أن لاتبقى تكراراً القناعة الأولى
. روتينياً لمعلومات قرأها الطبيب أو سمعها وحفظها عن ظهر قلب

فالمعلومات تتجدد باستمرار، وعلى الطبيب أن يستمر بتطوير معارفه طيلة 
. مه لمرضاه من تداخلاتالحياة عن طريق التساؤل المستمر عن جدوى مايقد

فالعلم تراكمي، والطبيب مطالب بأن يرى المعلومات الجديدة في ضوء 
والمراجعة . ماسبقها من معارف متبعاً لتحقيق ذلك طريقة المراجعة المنهجية

المنهجية هي مراجعة كل الأبحاث التي تناولت تداخلاً طبياً ما عبر التاريخ 
ة المنهجية أصول يوضحها هذا الكتاب، وللمراجع. وبأي لغة وفي أية دولة

فمن بين أكوام المنشورات، يجب انتقاء ماهو موثوق وهام، ثم دمج نتائجه 
والتوصل إلى أفضل برهان علمي متوفر حول التداخل الطبي المدروس، 

 .سواء أكان تداخلاً تشخيصياً أم علاجياً أم وقائياً

لمي نوعيةً عند  هي أن أفضل أشكال البحث العالقناعة الثانية
تقييم جدوى التداخلات الطبية هو النوع الذي يعرف بالتجربة المضبوطة 

التجربة خير برهان قول مأثور ما زال صالحاً، ولكن للتجربة . المعشاة
أصول لابد منها إذا كانت الغاية التوصل إلى نتائج موثوقة، لذلك فلابد من 

ويقصد ). أو عشوائية(ة أن تكون التجربة مضبوطةً، ومن أن تكون معشا
بكلمة مضبوطة هنا وجود مقارنة بين مجموعتين من المرضى تعطى 

أما كلمة . إحداهما العلاج المدروس وتعطى الثانية علاجاً آخر للمقارنة
معشاة فتعني توزيع المرضى المشاركين بالتجربة على مجموعتي المقارنة 

ارنة ولأهمية التوزيع بشكل عشوائي، وفي هذا الكتاب توضيح لأهمية المق
العشوائي وهما مفهومان هامان من المفاهيم المستخدمة في البحث العلمي 

وبدون أن يصرح بذلك . الطبي، والتي يستعرض هذا الكتاب أهمها بسلاسة
علانيةً، يقدم هذا الكتاب أيضاً شرحاً مبسطاً لمبادئ علم الاحصاء الحيوي 

 .تنفيذ  الأبحاث العلمية الصحيةوعلم الوبائيات المستخدمة في تصميم و

 هي أنه لايمكن صبغ التداخلات الطبية إما القناعة الثالثة
باللون الأبيض أو باللون الأسود فقط، فمعظم التداخلات الطبية رمادية 

لها فوائدها ولها محاذيرها، ولرغبات المريض أهمية كبرى في : اللون
لأطباء مطالبون باتخاذ موقف لذلك فإن ا. ترجيح كفة الفوائد أو المحاذير

مسؤول لايكتفي بالإقرار بوجود التداخلات الرمادية، بل يتعداه باتجاه 
الإقرار بأن فوائد ومحاذير الكثير من المداخلات مازال مجهولاً، وتوضيح 

 .ذلك للمرضى والتعاون معهم لسد مثل تلك الثغرات المعرفية

علمي الصحيح  هي أن فهم مبادئ البحث الالقناعة الرابعة
ضروري ليس للطبيب والباحث والمدير فحسب، بل أيضاً لأي مريض 

. أومواطن عادي، بسبب ما لهذه المبادئ من انعكاسات على صحتهم
فالمرضى يجب أن لايبقوا متلقين سلبيين للرعاية الصحية، ومتفرجين 

بل يجب أن يعملوا على قلب . بانتظار أبحاث جديدة قد تكون مفيدةً لهم
اكلهم الصحية إلى مشاريع للبحث العلمي، وأن يساعدوا في تنفيذ مش

ورغم أن كلمة تجريب توحي بأن الطبيب . التجارب وفي تطبيق نتائجها
ليس متأكداً من أفضل علاج لحالة مرضية ما، فإنه يجب الاعتراف بأن ذلك 
هو الواقع، وبأنه لابد من التجريب في كثير من الأحوال للتعرف على 

ولكن ليس التجريب عن طريق وصف علاج رمادي . ج المناسبالعلا
وإدعاء المعرفة بأصله وفصله زوراً وبهتاناً، بل التجريب العلمي العلني 

 .الشفاف الخاضع للمراقبة العلمية والأخلاقية

هل هذا مهم للمواطن العربي، مريضاً كان أم عاملاً في مجال الرعاية 
ربي لايشهد في أيامنا هذه انتاج الكثير الصحية؟ من المؤسف أن الوطن الع

من الأبحاث العلمية، لذلك فلايمكن توقع أن الكثير من المرضى ومن 
ولكن . العاملين في الرعاية الصحية سيشاركون بتصميم وتنفيذ أبحاث علمية

ذلك لايعني أن المواطن العربي يجب أن يبقى جاهلاً بكيفية إجراء البحوث 
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شكــــــــــــــــــــر

3
 

شكر
. ر طوني وورشو على تشجيعه لنا على تأليف هذا الكتابنشك : 3

ونحن مدينون لكل من ريتشارد اشكروفت وباتريشيا أتكنسون وهيلدا 
باستيان ومايكل بوم وجون بوكس ونورين كين وهاري كايتون وجان 
تشالمرز واليسون تشابل ومايك كلارك وجون كريتشلو وبن دجلبوغوفيتش 

 غارسيا وبول غلاتسيو وبك هانلي وجورج ابرز وروبن فوكس وجو
والينا همينيكي وأندرو هيركسهايمر وطوني هوب ولس إرويغ وديبي 
كينيت وريتشارد ليندلي ومارغريت مكارتني وويلسون نغ وآن أوكلي و 
مايكل باركر و سوفي بتيت زمان وأوسيو كويرسي ديلا روفيري ونيك 

شيبر وبيليندا روس وايلين وديفيد روكستون وهارفي شيبر ولارا 
ويلكنسون بتعليقاتهم المفيدة على المسودات الأولية لمخطوطنا، ولثيو 

يعبرإيان تشالمر عن امتنانه للدعم المقدم . تشالمر بتصميم غلاف الكتاب
من مجلس البحث الطبي وبرنامج البحث والتطوير في الخدمات الصحية 

 .الوطنية

 تقديــــــــــــــــــــــم
 

فهو يسلط الضوء على أسرار الطرق التي . مفيد لصحتناهذا الكتاب 
يتم عبرها اتخاذ قرارات الحياة والموت، ويوضح أنه كثيراً ماتكون 
محاكمة هذه القرارات شديدة الخلل بحيث تشكل تحدياً يوجب على الأطباء 

. في مختلف أرجاء العالم أن يعيدوا النظر في طرق ممارستهم للطب
التوصل إلى ذلك دون إثارة أية مخاوف غير ويمتاز هذا الكتاب ب

ضرورية، بل إنه يمدح بحرارة الكثير مما حققه الطب الحديث، فغايته هي 
 .تحسين الممارسة الطبية و ليس التقليل من شأنها

عندما 1980 للمرة الأولى للتدهور المتأصل في الطب عام هتُلقد تنب 
لت للتوصل إلى إجماع كِّ شُعيت لكي أمثل المواطنين العاديين في هيئةد

صدم و قد تُ (تُصدِمفقدُ . حول أفضل الممارسات لمعالجة سرطان الثدي
 من هذا 2لع على تفاصيل الموضوع في الفصل أنت أيضاً عندما تطَّ

عندما ظَهر من إفادات أطباء وباحثين قياديين أن بعض ) الكتاب
مين أو على مواقف الاستشاريين البارزين يعتمدون في عملهم على التخ

سبق، وأن فرصة المرأة في البقيا وفي اكتساب مطلقة ومحددة بشكل م
. تشوه جراحي تتعلق أساساً بشخص من يعالجها وبمعتقداته المحددة مسبقاً

فهذا جراح يعمليةً بطوليةً مشوهة، وذاك يفضل استئصالاً بسيطاً لُفض 
بدا الأمر وكأن .  وهكذا دواليكللكتلة، وثالث يفضل علاجاً شعاعياً جائراً

عصر التقييم العلمي قد جانب هؤلاء الأطباء، بل أثبتت الوقائع صحة هذه 
ومن المؤسف أن هذه الملاحظة مازالت . الملاحظة في كثير من الحالات

. صحيحة بالنسبة لكثير من الأطباء حتى الآن، رغم بعض التحسن النسبي
 والموهوبين والمخلصين مازالوا فمن الغريب أن بعض الأطباء المهرة

فهم يمارسون ما . دالعلمي الجيِّ) أو البرهان(يجهلون ماهية السند 
مارسون لأنهم تعلموه في كلية الطب، أو لأن أطباء آخرين يمارسونه، أو ي

ولكن الخبرة الشخصية، رغم . لأن خبرتهم الشخصية توحي بأنه مفيد
 .يل، وهذا ما يظهره الكتاب بوضوحجاذبيتها، كثيراً ماتكون شديدة التضل

يرى بعض الأطباء أنه من السذاجة أن يتم تطبيق القوالب العلمية 
الجامدة في علاج كل مريض، ويجزمون بأن الطب هو علم وفن بآن 

فمن البديهي أن .  ولكن هذه المقولة النبيلة ظاهرياً تتضمن تناقضاً. واحد
لطبيب عدداً لانهائياً من تعقيدات المعرفة الطبية محدودة بينما يواجه ا

الحالات الفردية إضافةً إلى بعض الغموض الذي يلف دائماً تدبير تلك 
الحالات، مما يجعل الممارسة الطبية العملية الجيدة بحاجة روتينية للتخمين 

ولكن يتخبط الكثير من الأطباء في ضبابية التمييز بين التخمين . الجيد
عون اليقين في حالات يلفها غموض قد يجعلهم يدوبين السند الجيد بشكل 

وقة لأنهم لا يتقنون تقييمها نات موثَّوهم في ذلك يتجنبون استعمال بي. كبير

مناسبةً للتعامل مع أمراض لعلاجاتها تأثيرات نسبية ترافقها أعراض جانبية 
 لذلك فعلى الأطباء تغيير مواقفهم، وعلى المرضى المطالبة بهذا. مزعجة
على الطبيب إغناء خبرته بأفضل براهين البحث العلمي المتوفرة . التغيير

والتوصل إلى القرار العلاجي الأنسب فقط بعد التشاور مع المريض وأخذ 
الخبرة (وتلك هي أسس ممارسة الطب المسند . رغباته بعين الاعتبار

 في الذي بدأ بالانتشار) السريرية، والبراهين البحثية، ورغبات المريض
لقد ضاق الخناق كثيراً في الدول المتقدمة على كل . كثير من الدول العربية

طبيب يوحي لمرضاه بأنه يعرف كل شيء فيخاطر بصحتهم بطرق غير 
كما ضاق الخناق على كل . مسؤولة لايمكن تبريرها لاعلمياً ولا أخلاقياً

ة طبيب يستمر بتصريف أمور مرضاه بنفس الطرق التي تعلمها في كلي
الطب قبل سنوات عديدة، أو التي تعلمها من كتب مهترئة أو سمع عنها من 

وقد آن الأوان لكي ينضم الأطباء العرب إلى ركب الأطباء الذين . مصدر ما
يقرون بوجود ثغرات في معارفهم وبأنهم غير معصومين، ولكنهم جاهزون 

 .للتعلم ولتطوير ممارستهم باستمرار طيلة فترة حياتهم المهنية

أعتقد أنه من الضروري أن يستفيد كل مواطن عربي من القناعات التي 
وإذا كان بعض هذه . يقدمها مؤلفوا هذا الكتاب بشكل واضح وسلس

القناعات جديداً على القارئ العربي
2

، فلدى المؤلفين قناعات أخرى لا ينبغي 
أثناء فقد عبر الأستاذ الدكتور إيان تشالمرز مرةً، . أن تكون غريبةً عنا

حديث شخصي، عن قناعته بأن تطوير الأبحاث الطبية والرعاية الصحية 
 !!!في الوطن العربي يتطلب وحدةً عربية 

 2007دمشق حزيران 
 محمـد أديـب العسالي. د

 رئيس لجنة التطوير المهني المستمر
 

 ة عــــن المؤلفيــــــــنــــــــلمح
 :إيموجين إيفانز

ندا وفي المملكةمارست وعلَمت الطب في آ 
المتحدة قبل أن تلتفت للصحافة الطبية في

وقد عملت في مجال أخلاقيات البحث. مجلة لانسيت
 في مجلس البحث2005 و 1996العلمي بين عامي 

الطبي البريطاني، آما مثلت حكومة المملكة
المتحدة في لجنة أخلاقيات الطب الحيوي التابعة

 .لس أوروبا

 :هازل ثورنتون

دعيت للانضمام إلى تجربة سريرية  بعد أن 
أجري لها تصوير ثدي شعاعي، لكن عدم
تزويدها بمعلومات آافية عن تلك التجربة

وقد نبهتها. أدى بها إلى رفض المشارآة
تجربتها الشخصية هذه إلى أهمية مشارآة المرضى
في الأبحاث العلمية للتوصل إلى أفضل النتائج

ت وحاضرت بشكل مكثف عنالتي تهم المرضى، فكتب
الدور الفعال الذي يجب أن يلعبه المرضى
والمواطنون بشكل عام في الأبحاث الهادفة إلى

 .تحسين الرعاية الصحية

  :إيان تشالمرز

مارس الطب في المملكة المتحدة وفي فلسطين
قبل أن يصبح باحثاً في الخدمات الصحية
الوطنية ومديراً للوحدة الوطنية لوبائيات
ماحول الولادة، ومن ثم مديراً لمرآز آوآران في

2002وهو يقوم منذ العام . المملكة المتحدة
بتنسيق مبادرة جيمس ليند لتحسين التجارب
المضبوطة بهدف تحسين الرعاية الصحية، لاسيما

 .من خلال المشارآة المتزايدة للجماهير
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تجربة كذلك فإن الدعوة غير المتوقعة التي تلقتها هازل ثورنتون للمشاركة في 

ت لها ضرورة أن تُسريرية مشكوك بنوعيتها وضشارك بشكل فاعل في ح
لذلك فقد .  سلبي للرعاية الطبيةسباق تطوير علاجها وأن لا تكون مجرد متلقٍ

 بقوة إلى التعاون بين الكوادر الطبية وبين المرضى من أجل دعم دعتْ
أما إيان . لمرضىالبحوث الصحية الجيدة بتقديم معلومات جيدة النوعية ل

تشالمرز فقد استحوذت عليه فكرة التقييم الدقيق لتأثيرات ما يفعله الأطباء 
 حيث بدا له أن بعض نبمرضاهم أثناء عمله في مخيم للاجئين الفلسطينيي

مها في كلية مرضاه كانوا يموتون لأنه كان يمارس الطب بالطرق التي تعلَّ
خاذ ين إلى وجهة النظر القائلة بأن اتِّلذلك فقد دعى بقوة منذ ذلك الح. الطب

قرارات الرعاية الصحية يجب أن يتم في ضوء البراهين غير المنحازة 
المشتقة من البحوث ذات الصلة، وخصوصاً منها نتائج المراجعات المنهجية 

 .للتجارب المضبوطة

 تأثيرات العلاجات سنوياً تلالاً من النتائج، ولكن من المحزن دراساتتنتج 
ن الكثير من هذه البحوث يفشل في تلبية احتياجات المرضى، وأن أ

هة لتلبية احتياجات المرضى يغلب أن تنتج براهين غير البحوث الموج
ن من ونأمل بأن كتابنا هذا سيسلط الضوء على مسائل أساسية للتيقّ. مؤكدة

 المرضى جيب على أسئلة تهمسلامة تخطيط وتصميم أبحاث علمية تُ
فهذا الكتاب ليس دليلاً للمفاضلة بين . ر الطبية التي يستعينون بهاوالكواد

مختلف العلاجات، بل سبيل لتوضيح شروط إخضاع العلاجات لتجارب 
 .عادلة

ت بعض العلاجات الجديدة إلى تأثيرات  كيف أد1نصف في الفصل 
عة، وكيف فشلت علاجات  أُخرى في تحقيق تأثيراتها مؤذية لم تكن متوقَّ

رجوة، وكيف ثبت خطأ بعض التنبؤات بأن بعض العلاجات لن تنفع، الم
ونسلط الضوء . وكيف أن بعض نتائج البحوث لم تطبق في الممارسة العملية

 على حقيقة أن الكثير من العلاجات واختبارات المسح شائعة 2في الفصل 
 –" يةالتفاصيل التقن" بعض 3ويقدم الفصل . عنِالاستخدام لم يخضع لتقييم مقْ

حيث نلخص أسس التجريب العادل للعلاجات، مؤكدين أهمية التنبه للحد من 
ويقدم هذا الفصل أيضا . احتمال الانحياز ولأخذ دور الصدفة بعين الاعتبار

مفاهيم مثل التجربة السريرية العشوائية والغفل والحاجة للمراجعة المنهجية 
غيضاً من فيض أشكال  فنصف 4أما في الفصل . لكل البراهين ذات الصلة

الغموض التي تتخلل كل مظهر تقريباً من مظاهر الرعاية الطبية، وكيفية 
على توضيح الفوارق الرئيسة  5ز الفصل يركِّ. التعامل مع هذا الغموض 

بين ماهو جيء، وما هو غير لازم من أبحاث حول تأثيرات د، وماهو سي
ر من البحوث تتعرض للتشويه  إلى أن الكثي6و نشير في الفصل . العلاجات

لأسباب تجارية وأكاديمية فتفشل في معالجة مسائل يرجح أن يكون لها تأثير 
مخططاً لما يمكن  7أخيراً، يضع الفصل . حقيقي على رفاه المرضى

8للمريض أن يفعله لضمان تجريب أفضل للعلاجات، ونقدم في الفصل 
ملية يمكن البدء بها خطة لثورة في تجريب العلاجات بشكل اجراءات ع

 .الآن

إن كل فصل موثق بمجموعة مختارة من المصادر الرئيسة، مع ذكر بقية 
ويمكن لمن . في آخر الكتاب " المصادر الإضافية"مصادر المعلومات في قسم 

يرغب بمزيد من التعمق البدء من مكتبة جيمس ليند في الموقع 
www.jameslindlibrary.org حيث يتوفر عنوان للبريد الإلكتروني نتلقى من 

خلاله تعليقات القراء على كتابنا هذا 
)testingtreatments@jameslindlibrary.org.( 

المعالجات التي لم بالرغم من أننا نصف الأضرار التي سببتها بعض 
تخضع لتجريب كاف، فإنه من المؤكد أننا لا نرمي إلى تقويض ثقة 

ولكن ذلك لن . المرضى بأطبائهم، فهدفنا هو تحسين التواصل وتعزيز الثقة
 يحدث إلا إذا قام المرضى بمساعدة أطبائهم في التقييم الناقد لمختلف 

 طرق أكثر تعقيداً، يشرح هذا الكتاب الفرق بين الخبرة الشخصية وبين
ولكن أفضل، في التمييز بين ما ينفع وما لا ينفع وبين ما هو آمن وما هو 

ويحاول هذا الكتاب قدر الإمكان تجنب المصطلحات التقنية . غير آمن
، ومحذراً من أن العلم مثله مثل "التجربة العادلة"مستخدماً تعابير بسيطة مثل 

من خلال المكابرة أو (نحياز  البشر هو عرضة للخطأ والانكافة شؤو
، )الأغلاط أو المتطلبات التجارية التي تلعب في الطب خاصةً دوراً مهلكاً

ولكن مع التذكير بأن المقاربة العلمية الحثيثة هي التي صنعت تقريباً كل 
والإعلاميين من (لذلك فعلى الأطباء . تقدم واضح في المعرفة الإنسانية

ن قدر البحث العلمي السريري ووصفه بأنه  التوقف عن الحط م)أمثالي
فعلى العكس من ذلك، هناك ضرورة أخلاقية ".  تجريب على البشر"مجرد 

توجب على الأطباء شرح التجارب العادلة لمرضاهم وتوجب على المرضى 
 .المشاركة في تلك التجارب

هذا كتاب هام لكل من يهتم بصحته وصحة عائلته، ولكل من يهتم 
فمن الضروري تغيير النظرة إلى المرضى على أنهم . لصحيةبالسياسات ا

ولايقع عبء هذا التغيير . مجرد متلقين للرعاية الصحية و ليسوا شركاء فيها
على عاتق الأطباء والباحثين فحسب، بل على عاتقنا كلنا، نحن المواطنون 

 فلن يتحسن. العاديون الذين يمارس الطب باسمهم  وتدفع نفقاته من جيوبهم
مستوى الرعاية الصحية إذا بقينا مستهلكين سلبيين للخدمات الطبية، ولن نحصل 

فقد نستخدم علاجات غير . لنا الأجوبة المبسطة إذا فض زائفٍإلا على علمٍ
ج لتجريب مجدية أو ربما ضارة جنباً إلى جنب مع العلاجات الناجعة إذا لم نرو

 .العلاجات تجريباً صارماً

ولكنه . اب على خطة تطويرية يقطن المرضى في قلبهايحتوي هذا الكت
كتاب هام للأطباء ولطلاب الطب وللباحثين أيضاً، ففيه دروس مفيدة 

ولو كنا نعيش في عالم مثالي لتوجب توفيره لكل مريض، . للجميع
رون عند ولفرضت قراءته على كل صحفي لأنه إذا كان الأطباء يتعثَّ

نا بشكل عام أسوأ منهم في ذلك رغم أن حياتنا موازنة البراهين العلمية، فإن
 .قد تعتمد على تلك الموازنة

إذا كان موضوع تجريب العلاجات جديداً عليك، أعدك أن شعورك تجاه 
 .نصائح طبيبك سيتغير بعد قراءة هذا الكتاب 

 صحفي ومقدم برامج إذاعية-نيك روس 
 وتلفزيونية

 تمهيـــــــــــــــــــــــــــــد
د طريقة لمعرفة متى ستكتمل مشاهداتنا لحوادث الطبيعة، فمعارفنا توج

لذلك فإنه لايمكن في الطب . محدودة بينما جهلنا لا نهائي، كما يؤكد كارل بوبر
إطلاقاً التيقن من مضاعفات مداخلاتنا، ويمكن فقط تخفيف غموض تلك 

ذلك، ورغم أن هذا الاعتراف قد يبدو متشائماً فإنه ليس ك. المضاعفات
فالإدعاءات التي تقاوم التحديات الفعالة والمتكررة غالباً ما يثبت أنها ادعاءات 

تبنى أسس لابأس بتماسكها لممارستنا " الحقائق العملية"ومن مثل تلك . موثوقة
 .السريرية اليومية

 ) 1(ان ــــــــــن البرهــــــــــان، أيـــــــــــم سيلفرمـــــــــــولي
لاء منذ سنوات طويلة تقاسمنا فيها ليس فقط الرفقة المهنية بل مازلنا زم

أيضاً القناعة الراسخة بأن المعالجات الطبية قديمةً كانت أم حديثة يجب أن تكون 
ولكن تبين لنا من خبرتنا مجتمعين في مجال الرعاية .  مسندةً ببراهين صلبة

مما شجعنا على تأليف هذا الصحية وأبحاثها أن الواقع لايتطابق مع تلك القناعة، 
فعمل ايموجين ايفانز في البحث الطبي أثار فضولها لمعرفة البراهين . الكتاب

الداعمة لما وصفته لمرضاها من علاجات، أما عملها كصحفية طبية في 
اللانست فقد عرضها لمحاولات فاضحة من قبل بعض الباحثين وبعض شركات 

 .  ق تشويه أو تزيين نتائج بحوثهمالأدوية للالتفاف على الحقيقة عن طري
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كذلك فقد تطورت أيضاً ). أي نشبة نزفية(بة ناجمةً عن نزيف دماغي النَشْ
طرق التخدير والجراحة، وساعدت المفاصل الصنعية عدداً لايحصى من 

 .البشر، وأصبح زرع الأعضاء أمراً شائعاً

من البديهي أن الكثير من التقدم الصحي كان نتيجة التطور الاجتماعي 
 الصحة العامة مثل تأمين مياه الشرب النظيفة والصرف الصحي وتحسين

ولكن يصعب حتى على المشككين أن . وتحسين التغذية وظروف السكن
فمن الممكن أن .  يستبعدوا تأثير الرعاية الطبية الحديثة في هذا المجال

نعزو ارتفاع معدلات الأعمار خلال نصف القرن المنصرم، وتحسين 
 ).4(بين بأمراض مزمنة إلى تقدم الرعاية الطبية نوعية حياة المصا

ولكن، وحتى في وقتنا الحاضر، مازال العديد من القرارات الطبية يستند 
إلى براهين ضعيفة، ومازال الكثير من العلاجات الطبية الضارة 

مة أقل مما بالمرضى مستخدماً، ومازال استخدام بعض العلاجات القي
 فنادراً ما تكون تأثيرات أي علاج .)5كما سيرد في الفصل (يجب 

كْمغلب أن يترافق استنباط العلاجات تَشَف حديثاً جليةَ الوضوح، بل ي
عل من الضروري  تأثيراتها وجدواها، مما يجالجديدة بغموض يلفُّ

تحديد تأثيراتها بشكل موثوق عن طريق إخضاعها لتجارب عادلة 
فبدون تقييم عادل وغير منحاز .  )3كما سيرد في الفصل (مة بدقةمصم

نخاطر باستخدام علاجات غير مفيدة أو حتى ضارة، وباستبعاد علاجات 
وتبقى الفرضيات التي تتوقع أن علاجاً ما سيكون مفيداً غير كافية . مفيدة

عت أن بعض إذا لم تخضع للتجريب، وهنالك أمثلة على فرضيات توقَّ
عملي أثبت العكس، وعلى العلاجات ستكون مفيدة لكن البرهان ال

.فرضيات أخرى تنبأت بثقة بعدم فائدة علاجات أثبت التجريب أنها مفيدة

لاجديد في كل ذلك، ففي القرن الثامن عشر لجأ جيمس ليند إلى 
التجريب العادل لكي يقارن بين ستة علاجات كانت تطبق في ذلك 

 البحارة الوقت لعلاج مرض الإسقربوط الذي كان يقتل أعداد غفيرة من
وقد برهنت تجربته على فعالية . أثناء الرحلات البحرية الطويلة

. البرتقال والليمون الحاويين على الفيتامين سي في علاج ذلك المرض
 1747عام " تجربةً مضبوطةً"باختصار، نفذ السيد ليند مايسمى الآن 

 مريضاً يعانون من 12فقد وضع . عندما كان طبيب السفينة سالزبري
د على إطعامهم حمية أساسية  مرحلة المرض في عنبر واحد وأكَّنفس
وصف ).4  و3الفصلين (دة، وذلك أساسي لتأمين عدالة التجربة موح 

ليند بعد ذلك لكل بحارين واحداً من أشكال العلاج الستة التي كانت 
شائعةً في ذلك الوقت، وهي عصير التفاح، أو حمض الكبريت، أو 

ر، أو جوزة الطيب، أو برتقالتين وليمونة، علماً بأنه الخل، أو ماء البح
من بين هذه العلاجات، كانت الكلية الملكية للأطباء قد فضلت حمض 
الكبريت، بينما فضلت قيادة البحرية الخل، غير أن تجربة ليند العادلة 

وأخطاء السلطات الصحية ليست قليلة . أثبت خطأ كلا السلطتين
 فقد فازت  ).6 و5و 2وفي الفصول (لي الحدوث كما سنرى فيما ي

الفواكه في تجربة ليند بجدارة جعلت قيادة البحرية تأمر بتزويد جميع 
السفن بعصير الليمون فكانت النتيجة اختفاء ذلك المرض القاتل من 

 .البحرية الملكية بنهاية القرن الثامن عشر

يرات كثيراً ما يسلط الضوء هذه الأيام على غموض مماثل يلف تأث
العلاجات عندما يختلف الأطباء وغيرهم من السريريين حول أفضل 

وللمواطن العادي، كما للكوادر الطبية، دور . )4الفصل (مقاربة لحالة ما 
فكما يتوجب على الأطباء التأكد من أن . هام في التعامل مع ذلك الغموض

ى نصائحهم العلاجية مسندة ببراهين بحثية متينة، يتوجب على المرض
المطالبة بذلك، فمن مصلحة كل من المرضى والكوادر الطبية أن تكون 

ولايمكن تعزيز ثقة المرضى بكل مايقدمه . الأبحاث الصحية صارمةً
 ).7الفصل (الطب الحديث إلا عن طريق بناء هذه الشراكة الأساسية 

 ة ـــــــــــر متوقعــــــــــــة غيـــــــــــرات سيئـــــــــتأثي -1
  الغموض في وقت من الأوقات إمكانية مساعدة المرأة التي لَفَّ

نأمل أنك عزيزنا القارئ ستخرج من هذا الكتاب شريكاً لنا . خيارات العلاج 
في حبنا للموضوع، وأن تباشر بتوجيه أسئلة محرجة عن العلاجات، وأن 
تتعرف على ثغرات المعارف الطبية، وأن تشارك بأبحاث علمية موجهة 

 .جاد أجوبة فيها فائدة للجميع لإي

    لكــــن ليس أفضـــل وربمـــــا أســـوأ–جديـــد :  الفصــــل الأول
تتناقل الأخبار بشكل اسبوعي تقريباً قصصاً تسلط الضوء على 
تأثيرات جانبية غير متوقعة لدواء ما، أو على اختلاط جراحي مؤسف، أو 

فيندفع بعض النقاد إلى . ة بحاملعلى جائحة انتانية، أو على سوء العناي
 وكأن المسالخ –تصوير الطب الراهن المسند بالعلم على أنه غير إنساني 

التي سبقت الجراحة الحديثة أو السموم التي أجيز استخدامها لأهداف 
 .)2(علاجية كانت أكثر إنسانية 

 عن )3( فمما لاشك فيه أن الطب الحديث قد حقق نجاحات عظيمة
قت ثورة في علاج الأزمات القلبية وارتفاع الة حقَّ أدوية فعطريق تطوير

ضغط الدم وفي تمكين العديد من البشر المصابين بالفصام من الخروج من 
الة كذلك، فقد أنهت الأدوية الفع. مشافي الأمراض العقلية للعيش في منازلهم

اريخ الحاجة إلى العمل الجراحي لمعالجة القرحة الهضمية، كما ختمت ت
وجعل التلقيح شلل الأطفال والدفتريا . علاجات عقيمة مثل حمية الحليب

ومن السهل الآن نسيان أن اللوكيميا كان مرضاً قاتلاً دائماً . ذكريات قديمة
تقريباً، بل أصبح من المعتاد أن يعيش المرضى مع أنواع أخرى من 

الدوائي عملياً وقد قضى العلاج . السرطانات التي كانت تقتل المصابين بها
على مرض عمى النهر الناجم عن يرقة أحد أنواع الذباب والذي كان 

صيب الكثير من البشر بالعمى في أفريقيا الغربية والاستوائيةي. 

آتب السير رايموند :  وفاة الملك تشارلز الثاني
 وصفاً حياً 1938و1865آراوفورد الذي عاش بين 

فقد . 1685م لوفاة الملك تشارلز الثاني عا
أصيب الملك بنشبة دماغية فاندفع أطباؤه 

 :لعلاجه بمجموعة من العلاجات الهمجية

 اونصة من الدم من وريد في ذراعه 16 سحب تم"
وسمح للملك . الأيمن مما أدى إلى تأثير آني جيد

بالبقاء على الكرسي وهو يختلج حسب الممارسة 
المعتادة في ذلك الوقت، مع فتح فمه قسراً 

وقد آان القصد من . بقوة لكي لا يعض لسانهو
العلاج، آما وصفه روجر نورث بيثلي إيقاظ 

آان قد تم . الملك أولاً، ثم منعه من النوم
استدعاء أطباء الملك الشخصيين الكثر على عجل 
بدون أي تمييز عقائدي أو سياسي، فلبوا 

أمروا بتطبيق أآواب الحجامة . الدعوة مستعجلين
ع إجراء سحجات عميقة، فنجحوا في على آتفيه، م

ثم قدموا . سحب ثماني أونصات إضافية من الدم
له مرآب إثمدي محرض للقيء، ولكن لم يمكن دفع 
الملك إلى ابتلاع إلا آمية بسيطة منه فقرروا 
. تأآيد مساعدتهم بجرعة آاملة من سلفات الزنك

أعطيت مسهلات قوية دعمت بسلسلة من الحقن 
شعر ودهن آامل الرأس بمواد ضЈم ال. الشرجية

وآما لو أن ذلك آله لم . مخرشة مولدة للبثور
اعتذر الملك عن . يكف، فطلبت أداة آي ملتهبة

 .سوء تجاوبه، عن احتضاره
Crawford R. Last days of Charles II. 
Oxford :the Clarendon press،1909. 

تْ أيضاً فوائد هامة من تقنينِييثة، فقد ساعد التصوير ات التصوير الحدج
بالأمواج فوق الصوتية، والتصوير الطبقي المحوري، والتصوير بالرنين 

. المغناطيسي على تأكيد دقة التشخيص وصحة العلاج الذي يتلقاه المرضى
بة فالمرنان المغناطيسي، على سبيل المثال، مفيد في تحديد نوع النَشْ

رق علاجها، حيث يفيد الدماغية التي أصابت المريض وفي تقرير ط
 بة بينما يصبح خطِراً إذا كانت الأسبرين مثلاً في علاج بعض أنواع النَشْ
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مع بداية ستينيات القرن العشرين بدأ أطباء التوليد بملاحظة حالات 

امتازت تلك الحالات بتشوه شديد في . نادراً ماكانت تشاهد قبل ذلك
صر أطراف الأطفال المولودين حديثاً، حيث يكون الطرف شديد الق

وكان لامرأة ألمانية . فيبدو كف اليد وكأنه يخرج من الكتف مباشرةً
ه الأطراف دور بارز في كشف سبب تزايد حدوث رزقت بطفل مشو

تلك التشوهات حين صرحت بأنها كانت تستشعر وخزاً وضعفاً في 
يديها وقدميها عندما كانت تتناول تاليدوميد، مما دعا الأطباء إلى 

ا في كل من ألمانيا واستراليا ترابطاً بين تشوهات التفكير فاكتشفو
أدى ذلك . ع تلك وبين تناول امهاتهم للثاليدوميد في مطلع الحملالرض

، وإلى 1961إلى قيام الشركة المصنعة بسحب تاليدوميد في أواخر عام 
إرغامها على دفع تعويضات للضحايا بعد سنوات عديدة من الحملات 

فت آثاراً ولكن تلك التشوهات المدمرة خلَّ. ضائيةالشعبية والدعاوى الق
 دولة كان تاليدوميد 46فظيعة، فقد أصيب آلاف الأطفال في حوالي 

يباع في بعضها بدون وصفة طبية، وصدمت كارثة الثاليدوميد كل من 
الأطباء والمرضى وشركات الأدوية فارضةً إعادة النظر بطرق تطوير 

 ).9( العالم وترخيص الأدوية في كافة أرجاء

ربما لم يبلغ الدواء براكتولول من سوء السمعة مابلغه تاليدوميد، ولكنه 
ينتمي براكتولول إلى مجموعة أدوية . هو أيضاً سبب أضراراً فظيعة

تعرف باسم حاصرات بيتا وتستخدم في علاج أمراض القلب الناجمة عن 
 ويحذر من نقص التروية القلبية، وفي ضبط عدم انتظام  ضربات القلب،

استخدام حاصرات بيتا لمرضى الربو لأنها تفاقم صعوبة التنفس عندهم، 
 ".أحزان حاصرات بيتا"كما أنها قد تسبب الاكتئاب 

 
 نظام البطاقة الصفراء

 بعدما 1964ُُُأُطلق هذا المشروع في بريطانيا عام
بينت حوادث التشوه الولادي التي تسبب بها 

شاآل الأدوية بعد الثاليدوميد ضرورة متابعة م
ترخيصها وتسويقها، وتم منذ ذلك الوقت تقديم 

 تقرير إلى لجنة سلامة الأدوية، وهي إدارة 400000
في وزارة  الصحة مكلفة بتلقي تلك التقارير 

وقد آان تقديم التقرير . وبتحليل نتائجها
محصوراً بالأطباء في البداية، ولكن تم لاحقاً تشجيع 

 من قبل الممرضات إرسال البطاقات الصفر
والصيادلة والقضاة الشرعيين وأطباء الأسنان 

وبعد مراجعة  . وفنيي الأشعة وأخصائيي البصريات
، دعي المرضى ومن يرعاهم 2005النظام عام 

للتبليغ عن أي اشتباه بأي ارتكاس دوائي غير 
مرغوب به وذلك من خلال مشروع رائد أطلق عام 

يمكنك .   www.yellowcard.gov.uk في الموقع 2006
هذا الموقع ليس من رفع التقارير فحسب، بل 
أيضاً من استعراض التقارير المرفوعة من قبل 
آخرين، مما يعطي فكرة جيدة عن اتجاه التأثيرات 
المرافقة لاستخدام دواء ما حتى قبل ثبوت صحة 

 .الشكوك بآثاره
McCartney M. Doctor's notes. The Guardian: 
Health'2005،Feb 8، p9 

 
تم تسويق البراكتولول بعد أن حصل على الترخيص بموجب نتائج 
تجارب على الحيوانات وتجارب سريريه وجيزة على المرضى، وتم 
الترويج له على أنه يمتلك فعالية نوعية للقلب أكثر من الأدوية التي 

محصور بالقلب يجعله آمناً للاستخدام عند مرضى سبقته، وأن تأثيره ال
الربو، كما يجعله أقل تسبيباً للإكتئاب، فبدا الأمر بمجمله واعداً 

لكن ظهرت بعد أربع سنوات على مرضى عولجوا بذاك . ومرغوباً
متلازمة "الدواء مجموعة من التأثيرات الجانبية سميت 

ن بسبب نقص وتضمنت شكاوى مثل جفاف العي )10("البراكتولول
 إفراز الدمع والتهاب الملتحمة وتأذي القرنية المسبب لإضطراب 

سبق لها أن أجهضت أو وضعت جنيناً ميتاً عن طريق إعطائها 
يدعى دي إثيل ستلبستيرول، لذلك فقد ) غير طبيعي(استروجين صنعي 

تزايدت شعبية دي . وصفه بعض الأطباء بينما امتنع غيرهم عن وصفه
ستيرول في خمسينيات القرن الماضي بسبب الاعتقاد بأنه إثيل ستلب

وقد تشجع .  بأنه سبب تلك الحالاتنيحسن خللاً في وظيفة المشيمة ظُ
وفوه بتقارير نسوة نَجصبأجنّأولئك الذين و تهن بعد استخدام دي إثيل ن

. ستلبستيرول رغم تعرضهن سابقاً للإجهاض أو لولادة جنين ميت
، نذكر طبيب توليد بريطاني استشارته امرأة سبق لها ولادة وللاستئناس

جنين ميت مرتين فوصف لها دي إثيل ستلبستيرول مع بداية حملها 
استنتج الطبيب أن قابلية الحمل عند . الثالث الذي انتهى بولادة جنين حي
 لها دي إثيل ستلبستيرول في الحمل هذه المرأة قد تحسنت فلم يصِفْ

لذلك فإنه لم ". قصور المشيمة" الجنين في رحم أمه بسبب الرابع وتوفي
 من الطبيب والمرأة المذكورة أي شك بأنها يجب أن تتلقى يكن عند كلِّ

دي إثيل ستلبستيرول خلال حمليها الخامس والسادس الذين انتهى كلٌ 
لسوء الحظ لم يثّبت هذا الاستنتاج في التجارب . منهما بولادة جنين حي

وبعد  ).5(ازة التي كانت تنفذ خلال فترة علاج تلك المرأة غير المنح
 سنة بدأت تظهر أخبار أسوأ من ذلك، حيث اعتقدت والدة أم 20حوالي 

شابة مصابة بنوع نادر من سرطان الفرج أن سبب مرض ابنتها ربما 
 ).6(كان الدي إثيل ستلبستيرول الذي وصف لها أثناء حملها بها 

ديد من الدراسات التي أجريت منذ ذلك الوقت وبالفعل، فقد أظهر الع
تأثيرات جانبية خطيرة سببها دي إثيل ستلبستيرول في ذكور و إناث 
تعرضوا له عندما كانوا أجنة في أرحام أمهاتهم، ولم تقتصر تأثيراته 
الضارة هذه على ارتفاع الإصابات بسرطانات نادرة بل تعدتها لتشمل 

الأدهى من ذلك أنه لم يتم إطلاقاً إثبات و. شذوذات في الجهاز التناسلي
فعالية دي إثيل ستلبستيرول في علاج الحالة التي كان يوصف من أجلها 

)7.( 

عندما تقرر رسمياً منع استخدام دي إثيل ستلبستيرول أثناء الحمل كان 
عدة ملايين من النساء والرجال قد تعرضوا له وهم أجنة، وكان سبب هذه 

 كانوا يصفونه متجاهلين حقيقة أنه لم يكن هنالك أي المأساة أن الأطباء
فلو عرف أطباء الخمسينيات كيفية . برهان يسند فعاليته العلاجية المزعومة

تمييز الأبحاث العلمية الموثوقة على دي إثيل ستلبستيرول والتي كانت 
 .متوفرة آنذاك لترددوا في وصفه لمريضاتهم

 مأساة جائحة عمى الرضع

الحرب العالمية الثانية مباشرةً استعمل عقب 
الكثير من العلاجات الجديدة الهادفة إلى تحسين 
حالة الأطفال الرضع المولودين قبل أوام 

 واتضح بشكل مؤلم أثناء السنوات). الخدج(
القليلة التالية أن عدداً من التغيرات في طرق 
مزاولة الرعاية قد أنتجت تأثيرات مؤذية غير 

" جائحة" الآثار المأساوية آانأهم تلك. متوقعة
بين الأعوام ) التليف خلف البللورة(من العمى 

 تبين أا رافقت الطريقة التي آان 1954 و1942
لقد أثبتت .  يتم بها تزويد الخدج بالأوآسجين

الإثني عشرة سنة التي انقضت قبل إيقاف تلك 
الجائحة ضرورة التقييم المخطط لكل اآتشاف طبي 

 .   على تعميم استخدامهقبل الموافقة

Silverman WA. Human experimentation. Oxford: 
Oxford university press، 1985:vii 

مثال مرعب آخر لعلاج طبي كان ضرره أكثر من فائدته هو ثاليدوميد 
)8.(ديل  فقد قدم هذا الدواء المنوم في مطلع خمسينيات القرن العشرين  كَب

ي كانت شائعة الاستخدام حينها، فهو، على عكس آمن للباربتيوات الت
وكان ينصح . بات عند تناوله بجرعة مفرطةالباربتيوات، لايسبب الس

 . باستخدام تاليدوميد بشكل خاص للنساء الحوامل كعلاج للإقياء الصباحي
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، لم 1988فرغم أن أول التحذيرات صدر عام 
% 70تنخفض وفيات متلازمة الموت المفاجيء بحوالي 

التسعينيات حين عكس الباحثون إلا في أوائل 
حدث ذلك . back to sleepالنصيحة وأطلقت حملة 

 عاماً من آشف أول 21في المملكة المتحدة بعد 
 11000برهان على ضرر تلك النصيحة وبكلفة  

. من وفيات الأطفال الرضع التي آان تجنبها ممكناً
أما في الولايات المتحدة حيث آان تنويم الرضع 

آثر شيوعاً واستمر لفترة أطول من على البطن أ
 .الوقت، فقد آانت ضريبة الموت أعلى بكثير

Adapted from Gilbert R، Salanti G، Harden M، See 
S، Infant sleeping position and the sudden infant 
death syndrome: systematic review of observational 
studies and historical review of clinicians' 
recommendations from 1940-2000. International 
Journal of Epidemiology 2005;34;74-87 

ربما بدت نصيحة الدكتور سبوك منطقية إلا أنها استندت إلى فرضية 
غير مجربة، وليس عسيراً العثور على أمثلة عن خطر اتباع نصائح غير 

مثلاً، يصاب بعض المرضى فبعد احتشاء العضلة القلبية، . مدروسة
باضطراب نظم القلب مما يجعل احتمال الوفاة أعلى منه عند الذين 

وبما أنه تتوفر أدوية تكبح . يصابون بالاحتشاء دون اضطراب نظم القلب
اضطراب نظم القلب، فإنه من المنطقي أن استعمالها سيقلل من خطر 

 .الموت المبكر بعد الأزمة القلبية

فقد تم . م هذه الأدوية فعلياً إلى التأثير المعاكس تماماًولكن أدى استخدا
تجريب هذه الأدوية سريرياً فقط لمعرفة ما إذا كانت تخفف اضطراب نظم 
القلب ودون الانتباه لتأثيرها على احتمال الوفاة، أما عندما أجريت مراجعة 

إنها  ف1983منهجية للبراهين المتراكمة من تلك التجارب للمرة الأولى عام 
 ورغم .)13(كشفت عدم وجود أي برهان على أن تلك الأدوية تقلل الوفيات 

 لعقد آخر من - واستمرت بقتل البشر –ذلك، استمر استخدام تلك الأدوية 
الزمن تقريباً، حيث بينت إحدى التخمينات أنه في ذروة استخدامها في أواخر 

ات المبكرة سنوياً في الثمانينيات، تسببت هذه الأدوية  بعشرات آلاف الوفي
 في كل سنة أكثر من نفقد كانت تقتل من الأمريكيي. الولايات المتحدة فقط

وقد تسرب لاحقاً أن نتائج بعض . )14(مجموع ما قتل منهم في حرب فيتنام 
 .)15(التجارب الموحية بأن هذه الأدوية قاتلة لم تنشر لأسباب تجارية 

ان ممكناً الحد من الأذية الدماغية من النصائح المنطقية أيضاً أنه لو ك
عند المرضى المصابين بنشبة دماغية لأمكن تخفيف احتمال إصابتهم 

وقد شكلت هذه الفكرة في أواخر الثمانينيات دافعاً لتجريب دواء . بالعجز
ات الكالسيوم، على يدعى نيموديبين، وهو من مجموعة أدوية تدعى ضاد

طى نتائج مشجعة في التجارب على مرضى النشبة الدماغية بعد أن أع
 أن لنيموديبين مستقبل مشرق بعد نشر نتائج 1988وبدا عام . الحيوانات

تبِعت تلك التجربة لذلك فقد أُ. تجربة سريرية أوحت بأنه يتمتع بتأثير نافع
ات بالعديد من التجارب السريرية على نيموديبين وعلى غيره من ضاد

 تلك التجارب متناقضة، وبدا أن هذه الأدوية الكالسيوم، ولكن جاءت نتائج
ربما تفيد فقط إذا أعطيت باكراً عقب بدء النشبة، ووجد هذا الاحتمال دعماً 

ولكن مراجعةً منهجية للبراهين المتراكمة . من مراجعة لتجارب نيموديبين
 أظهرت عدم 1999 مريض أجريت عام 8000من تجارب سريرية على 

 أثارت هذه .)16(الأدوية حتى لو استخدمت باكراً وجود تأثير نافع لهذه 
النتيجة التساؤل لأن استخدام نيموديبين كان ظاهرياً مسنداً ببراهين سليمة، 
مما دعى للمرة الأولى إلى العودة لإجراء مراجعة منهجية للتجارب على 
الحيوانات فاتضح أن نتائج تجريب نيموديبين على الحيوانات كانت في 

 أي أنه لم يكن هنالك منذ البدء تبرير مقنع ).17(ال ملتبسة أحسن الأحو
 .)5الفصل (لإي من التجارب التي أجريت على مرضى النشبة 

كما وردت  تقارير عن ارتكاسات جلدية، وصمم، وعن حالة . الرؤيا
ب الذي تتحول فيه بطانة البطن خطرة تعرف بالتهاب البريتوان المصلِّ

ب يخنق الأمعاء وأحشاء البطن يج ليفي متندالشفافة إلى كتلة من نس
وبنظرة راجعة على بدايات استخدام براكتولول سريرياً يتبين . الأخرى

أن المرضى كانوا يبلغون أطباءهم عن أعراض عينية، ولكن لم يتم ربط 
تلك الأعراض بالدواء، وقد كان لهذا التأخير في تمييز سبب الشكاوى 

 ضحية في المملكة المتحدة فقط قبل أن 7000واء ثمنه، فقد كانت لهذا الد
تقوم الشركة المصنعة له بسحبه من الاستخدام من قبل الأطباء العامين 

 .1975عام 

هل يمكن لمأساة البراكتولول أن تتكرر الآن بعد إن أصبحت شروط 
مما لاشك به أن .  تجريب الأدوية أشد مما كانت عليه قبل ثلاثين سنة؟

ر قد انخفض بشكل كبير، ولكن لاتوجد أية ضمانات مطلقة احتمال التكرا
لذلك . للسلامة رغم اللجوء إلى أفضل الممارسات في تجريب الأدوية

لملاحظات المرضى : فإن عبرة البراكتولول تبقى صالحةً لأيامنا هذه
ولليقظة السريرية دور حيوي في التعرف على التأثيرات غير المتوقعة 

 .)11(للأدوية

 قــــــــــوة لم تتحقــــــــــرات مرجــــــــــيتأث -2
لا تظن أن الأذى لايأتي إلا من الأدوية، فالنصيحة أيضا يمكن أن تكون 

فقد سمع معظم البشر بخبير رعاية الأطفال الأمريكي الدكتور بنيامين . قاتلة
أعلى المبيعات وأصبح " العناية بالأطفال والرضع"سبوك الذي حقق كتابه 

جيلاً للوالدين وللمختصين رغم النتائج بالغة السوء التي نتجت عن اتباع إن
 . إحدى نصائحه المقدمة بنية طيبة

فقد نصح الدكتور سبوك بمنطق لايقبل الجدل، وبقدر من السلطوية، في 
لنوم الطفل على ظهره " وما تلاها من كتبه المشهور بأن 1954نسخة عام 

أ، والثاني أن الطفل ل اختناقه بالقيء إذا تقيضررين، الأول هو زيادة احتما
مما يؤدي إلى تسطح جانب ... يميل إلى النوم على نفس الجانب من الرأس 

لذلك أعتقد أنه من الأفضل تعويد الطفل النوم على بطنه منذ ... رأسه 
أصبح تنويم الطفل على بطنه ممارسة دارجة في المشافي اتبعت ". البداية

ولكننا نعرف الآن أن هذه . الأهل في ملايين البيوتبطاعة من قبل 
 قد أدت إلى عشرات – التي لم تخضع إطلاقاً لتقييم صارم -الممارسة 

فعندما ظهر برهان . )12(الآلاف من وفياتالمهد التي كان يمكن تجنبها 
واضح على التأثيرات الضارة لوضعية النوم على البطن في الثمانينيات، بدأ 

ائل الإعلام بقرع أجراس الانذار كما بدأت حالات وفاة المهد الأطباء ووس
وقد تم تعزيز هذا الإنذار لاحقاً بحملة هدفت إلى . بالتناقص بشكل درامي

ورغم أنه . التخلص نهائيا من الأثر السيئ لنصيحة الدكتور سبوك المؤسفة
يات لايمكن إعزاء كل وفيات المهد إلى تلك النصيحة المنحوسة، فإن عدد وف

 المهد تناقص بشكل درامي بعد إلغائها والترويج لعكسها

 النصيحة المبنية على فرضية غير مجربة قد تقتل

اآتسبت نصيحة الدآتور سبوك بتعويد الأطفال 
النوم على  بطوم زخماً في الولايات المتحدة مع 

العام الأول " من آتابه 1956صدورطبعة 
 حوالي عقد وتم تبني نصائح مماثلة بعد". للطفل

من الزمن في أوربا واستراليا، وتبع ذلك في 
سبعينيات وثمانينيات القرن العشرين ارتفاع 
شديد في نسب الرضع الذين يوضعون على بطوم 

 ".متلازمة موت الرضيع المفاجيء"وفي وقوع 

 مراجعة البراهين التي آانت 1970لو تمت عام 
زمة متوفرة مراجعةً منهجية لتبين بأن خطر متلا

موت الرضيع المفاجيء يتضاعف ثلاث مرات عند 
وضع الرضيع على بطنه مقارنةً بأية وضعية 
أخرى للرضيع، ولكن ربما لم يَعْرِف بتلك البراهين 

 .إلا القليل من الباحثين
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ولكن كانت أسس هذه المزاعم . واعتماداً على مزاعم بهذه الفوائد وبغيرها

، استمر نصح النساء بأن فبالنسبة للأزمات القلبية مثلاً. شديدة الاختلال
العلاج الهرموني التعويضي ينقص خطر إصابتهن بتلك الأزمات الخطرة 
لمدة تنوف عن العشرين عاماً، ولكن هذه النصيحة كانت مبنيةً على تجارب 

 فقد ).3أي غير عادلة، كما ورد أعلاه، وكما سيرد في الفصل (منحازة 
خاطئة من باحثين في فنلندا صدر تحذير من أن هذه النصيحة ربما كانت 

وفي المملكة المتحدة بناء على مراجعة منهجية للتجارب جيدة التنفيذ تبين 
منها أن العلاج الهرموني التعويضي ليس عديم الفائدة في الوقاية من 

ورغم  ).18( أمراض القلب فحسب، بل إنه قد يزيد خطر الإصابة بها
لاستنتاج فإن نتائجه التمهيدية قد استبعاد بعض المعلقين البارزين لهذا ا

لو تم تجريب العلاج . تعززت بتجربتين ضخمتين عادلتين وغير منحازتين
الهرموني التعويضي بشكل صحيح قبل طرحه في الأسواق لما تم تضليل 

وقد أصبح الأمر . الكثير من النساء اللواتي ربما مات بعضهن بشكل مبكر
حازة على أن العلاج الهرموني أكثر سوء بعد ظهور براهين غير من

 ).19(التعويضي يزيد خطر الإصابة بالنشبة الدماغية وبسرطان الثدي 

إجمالاً، مازال العلاج الهرموني التعويضي مفيداً للنساء اللواتي يعانين 
من أعراض سن اليأس، إلا أن ترويجه بقوة كطريقة لتقليل الإصابة 

فرغم تواضع الارتفاع الذي يسببه . اًبالنشبة وبالأزمات القلبية كان مأساوي
في حدوث هذه الإصابات الخطرة، كان العدد الإجمالي للنساء المتضررات 
فعلياً كبيراً جداً بسب الانتشار الواسع لوصف العلاج الهرموني 

 .التعويضي

حتى إذا لم يسبب العلاج غير المجرب بشكل ملائم الموت أو الأذى 
 مثال على ذلك بالأكزيما، وهي شكوى فإنه يهدر المال، ويمكن ضرب

. جلدية مزعجة تصيب الأطفال و البالغين بآفات قبيحة وشديدة الحكة
ة فعالة في علاج هذه الحالة، إلا أن استخدام يورغم أن المراهم الستروئيد

هذه المراهم أثار مخاوف حول تأثيراتها الجانبية، وظهر في مطلع 
رات جانبية أقل هو زيت مستخلص من الثمانينيات بديل ممكن لها بتأثي

 توفرت أسباب معقولة ).20) (زيت زهرة الربيع المسائية(نبات طبيعي 
لاستخدام زيت زهرة الربيع المسائية بسبب احتوائه على حمض دسم 

فقد رأى البعض أن الأكزيما هي نتيجة خلل . يدعى حمض غاما لينولينك
وبذلك فإن تزويد . لجسمفي طريقة استقلاب حمض غاما لينولينك في ا

لذلك فقد نصح أيضاً باستخدام زيت . الجسم بهذا الحمض أمر مفيد نظرياً
  في علاج الأكزيما- الذي يعرف أيضا بزيت زهرة النجم -البوريج 

 .بسبب احتوائه على كمية أكبر من حمض غاما لينولينك

معرفة ذلك ل. تبين أن حمض غاما لينولينك كان آمناً، ولكن هل كان فعالاً؟
أجريت دراسات عديدة لكنها أفضت إلى نتائج متناقضة، ومانشر منها كان 

لذلك فقد طلبت . عة للعقارشديد التأثر بمن مول الدراسة وبالشركات المصنِّ
 من باحثين لا علاقة لهم بشركات تصنيع زيت 1995وزارة الصحة عام 

غير منشورة، فلم زهرة الربيع المسائية مراجعة عشرين دراسة منشورة و
ومع ذلك فلم تنشر وزارة الصحة التقرير بسبب . يجدوا برهانا على فائدته

ولكن قام نفس الباحثين بعد خمس . اعتراض الشركات المصنعة للعقار
سنوات بمراجعة جديدة لكل من زيت البورج وزيت زهرة الربيع 

لى فائدة أي المسائية، فتبين أن أكبر الدراسات وأكملها لاتقدم برهاناً ع
بقي حجر واحد لم يقلب بعد،  ).21( نشر التقرير هذه المرة منهما، وتم

. فربما كان حمض غاما لينولينك فعالاً عندما يعطى بجرعات مرتفعة جداً
نهائياً بنتائج تجربة عادلة نفِّولكن حتى هذا الادعاء د 2003ذت عام حِض

نتائج تلك التجربة، قامت وكالة وللمفارقة فإنه بينما كان يتم نشر . )22(
 –مراقبة الأدوية أخيراً بسحب ترخيص انتاج زيت زهرة الربيع المسائية 

 بسبب عدم توفر براهين 2002 في تشرين الأول -ذلك العقار باهظ الثمن 
 . على فائدته

   

 لا عجب أنها آانت مرتبكة

آتبت مريضة استؤصل رحمها إلى مجلة لانست في 
 : الرسالة التالية2004 آانون الثاني

 عملية استئصال رحم بسبب 1986أجريت لي عام "
ورم ليفي، وقام الجراح باستئصال المبيضين 

 . أيضاً، آما وجد لدي سرطان بطانة الرحم

 سنة، وآنت عرضةً 45ولأن عمري حينها آان 
لأعراض ضهي آنية، فقد وضعت على علاج هرموني 

الاوستروجين تناولت في السنة الأولى . تعويضي
، ثم زرعت لي غرسات الاوستروجين )بريمارين(المنضم 

 2001 وحتى العام 1988آل ستة أشهر من العام 
على يد نفس الجراح الذي أجرى لي العملية 

لقد آانت . والذي آان يعمل في القطاع الخاص
لدي بعض الشكوك حول هذا العلاج لأنني آنت أفقد 

 آما أنني عانيت سيطرتي عليه بمجرد إاء زرعه،
باستثناء . بعد سنوات طويلة من صداع متكرر

 .ذلك، آنت بصحة جيدة

أآد لي جراحي بأن العلاج الهرموني التعويضي 
آثير الفوائد وأنه مناسب لي، فوافقته على 

ومع مرور الوقت ظهرت تقارير تزعم بأن . ذلك
للعلاج الهرموني التعويضي فوائد أآثر وأآثر، 

رد دواء تجميلي آما ظهر في سنواته بحيث لم يعد مج
الأولى بل أصبح مفيداً للقلب ولترقق العظام 

وبدا . وللوقاية الجزئية من النشبة الدماغية
أن براهين جراحي على فوائد استعمال العلاج 
الهرموني التعويضي آانت تتزايد آلما تكررت 

 .زياراتي له

 فلجأت الى طبيبي في 2001تقاعد جراحي عام 
فقد . ات الصحية الوطنية ويالها من صدمةالخدم

زودني بمعلومات معاآسة تماماً لما آان يقوله لي 
جراحي الخاص، قائلاً بأنه من الأفضل إيقاف 
العلاج الهرموني التعويضي لأنه قد يزيد خطر 
أمراض القلب والنشبة الدماغية وسرطان 

. الثدي، عدا عن أنه ربما آان سبب الصداع
ع واحدة ثم عدت الى استخدام أجريت عملية زر

بريمارين لفترة قصيرة قبل أن أوقف العلاج 
 .الهرموني التعويضي قبل ثمانية أشهر

قال طبيبي أن قرار الاستمرار بالعلاج أو 
 .إيقافه يعود لي، مما جعلني شديدة الارتباك

أعجز عن فهم آيفية انقلاب حال العلاج الهرموني 
في مثل هذه التعويضي وآل مزاياه الرائعة 

آيف يمكن لشخص عادي . الفترة الوجيزة من الزمن
مثلي أن يتخذ قراراً واضحاً؟ لقد أمضيت ساعات 
طويلة أفكر وأناقش ما إذا آان علي الإستمرار 
بالعلاج أم لا، رغم أني لم أعاني من آثير من 

أنا مرتبكة جداً بخصوص آل . الآثار المرضية بعد
ن أن نفس الشعور هذه المسألة، وأنا متأآدة م

 ."يراود نساء أخريات

Huntingford CA. Confusion over benefits of 
hormone replacement therapy. Lancet 
2004;363:332.    

مثال آخر هو العلاج الهرموني التعويضي الذي يعتبر فعالاً جداً في 
لضهي تخفيف إزعاج الهبات الساخنة التي تصيب الكثير من النساء في سن ا

، وتتوفر بعض البراهين على أنه قد يساعد في الوقاية من )أو سن اليأس(
فقد ظهرت تدريجياً ادعاءات بفوائد متزايدة للعلاج الهرموني . ترقق العظام

التعويضي، بما في ذلك الوقاية من الأزمات القلبية ومن النشبة الدماغية، 
على نصائح أطبائهن فبدأ ملايين النساء باستخدامه لفترات أطول بناء  
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العلمية التي ربطت الصدمة الانتانية بالجهاز المناعي، مما وضح أن 

. العلاقة بين الذيفان الداخلي والصدمة الإنتانية أكثر تعقيداً مما كان متخيلاً
لذلك، فلم يكن مفاجئاً تلاشي الحماس لاستخدام أضداد الذيفانات الجرثومية 

 .الداخلية

 ......نقوم بذلك لأن

نقوم بذلك لأن أطباء آخرين ) اءالأطب(نحن " 
يقومون به ولا نريد أن نكون مختلفين عنهم، أو 
لأننا تعلمنا ذلك على يد أستاذ أوزميل 
أومتدرب، أو لأننا مكرهين على فعل ذلك من قبل 
أستاذ أو رئيس أو مدير أو مؤلف لمرشد علاجي، 
أو لأن مريض يريد ذلك، أو بسبب المزيد من 

 والفحوص غير الضرورية الحوافز آالمراجعات
، أو )خاصة الأطباء المتكلين على الاستقصاءات(

ما (بسبب الخوف من القضاء أو من التدقيق 
، أو لأننا نحتاج لبعض )يعرف بـتغطية نفسك

أما الأآثر . الوقت ريثما تأخذ الطبيعة مجراها
شيوعاً فهو أننا نقوم بذلك لأنه يجب أن نفعل 

ا يجعل ممارستنا بعيدةً شيئاً آنوع من التبرير، مم
  ."عن المنطق

Parmar MS. We do things because. British 
Medical Journal Rapi0d Response, 2004, March 1. 

 نقاط رئيسة

) غير العادلة(قد تسبب الدراسات المتحيزة  •
 أمراضاً يمكن تجنبها، ووفيات مبكرة

لايمكن اعتبار أي علاج آمناً أو فعالاً  •
تماد فقط على فرضية نظرية أو على رأي بالإع
 خبير

تعتبر المراجعة المنهجية أساس تصميم وفهم  •
 التجارب على الإنسان وعلى الحيوان

 يمكن للمرضى التنبيه إلى تأثيرات غير متوقعة
 للعلاجات

على نفس الدرجة من الأهمية أن لا ننبهر بالاختراعات عالية التقنية 
والصدمة الانتانية هي . مثل الصدمة الانتانيةلتدبير مرض مهدد للحياة 

اختلاط خطير لبعض الإنتانات الجرثومية الشديدة يحدث عادةً عند المصابين 
تؤدي . بأمراض أخرى، أو عند الذين يعانون من خلل في جهازهم المناعي

الصدمة الانتانية إلى هبوط خطر في ضغط الدم وإلى قصور أجهزة الجسم 
ف أربعة من كل خمسة مصابين بها رغم العلاج المكثَّالرئيسة، ويتوفى 
 .)23(بمضادات الإنتان 

مازالت آلية تسبيب الجراثيم للصدمة الانتانية غير واضحة، إلا أن 
قة بدأت في الثمانينيات أفضت إلى نظرية تربط الحالة بحوثاً علمية معم

اجمة عن فالانتانات الأشد خطورةً هي تلك الن. بقصور الجهاز المناعي
الجراثيم سلبية الغرام المشهورة بتسبيبها للصدمة الانتانية رغم أن الجراثيم 

وتسبب الجراثيم السلبية الغرام الصدمة . إيجابية الغرام قد تسببها أيضاً
في مجرى " الذيفانات الداخلية"الانتانية عن طريق إفرازها لمواد سامة تدعى 

الدموية المنتشرة في الجسم، وبالتالي الدم مما يؤدي لتأذي جدران الشعريات 
لذلك فقد . إلى تسرب الدم منها بشكل يسبب هبوط ضغط الدم و الصدمة

تولد اعتقاد بأنه يمكن تلطيف الصدمة عن طريق تخليص الدم من الذيفانات 
الجرثومية الداخلية، واستخدم العلماء أحدث التقنيات الحيوية لتصنيع أضداد 

بت هذه الأضداد في الحيوانات أولاً فأعطت نتائج جر. لتلك الذيفانات
مشجعة حيث أمكن منع حدوث الصدمة عن طريق إعطاء الأضداد في 

 .مرحلة مبكرة جداً من الانتان

ولكن الصعوبة التي تواجه الأطباء عند إصابة أي مريض بالصدمة 
لغرام الانتانية هي استحالة تحديد ما إذا كانت الجرثومة سلبية أم ايجابية ا

 72 المخبرية وقتاً يصل الى جبشكل فوري، فقد يتطلب الحصول على النتائ
ومع ذلك فقد ظهرت نتائج إيجابية لأول تجربة عادلة وغير منحازة . ساعة

 لكن مالبث الغموض أن بدأ بالتسلل حين أوضح ،)24(على المرضى 
شلت ثم ف. التفحص العميق أن تفسير نتائج تلك التجربة لم يكن صحيحاً

تجارب سريرية لاحقة لأضداد مفصلة حسب الطلب في إثبات الفائدة، بل 
 .أظهرت ضرراً طفيفاً في بعض الأحيان

 شكل تناغم النتائج السلبية لهذه الدراسات غير المنحازة تحدياً للفرضية 
�����������{מ�א���	����������מ�א����������%����������1_�א;���h{�������א���      �

 سـم النفـذة علــوأسات  اءـالأطب ادةـالس
 رمـــاذ المحتـل والأستـحضرة الزمي

الكتاب الإلكتروني لمعجم" :يشرفني إعلامكم عزم أسرة شبكة العلوم النفسية العربية إضافة إصدار سلسلة     
واحد من معاجم العلوم النفسيةمصطلحات حرف  و ذلك بمعدل إصدار. إلى مجموعة إصدارات الشبكة" العلوم النفسية

 )آل ثلاثة أشهر  (المعجم النفسي العربي، المعجم النفسي الإنكليزي، المعجم النفسي الفرنسي: التالية

العربية: مصطلحات الحرف الثاني من الأبجديات في إصدار ترجمة 2007       نشرع، على برآة االله بداية من شتاء 
 ."B"ية و الفرنس" B"، الإنكليزية "ب"

eBook Psydict  (Arabic Edition ) 
Arabic - English - French  

Download All the second letter "ب" (For Subscribers) 
http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=2002 

eBook Psydict  (English Edition ) 
English – French – Arabic 

Download All the second letter "B" (For Subscribers) 
http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=3002 

eBook Psydict  (French Edition ) 
French - English – Arabic 

Download All the second letter "B" (For Subscribers) 
http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=4002 

     يسعدنا تلقى ملاحظاتكم و انطباعاتكم، آما نأمل مدنا اقتراحاتكم بإضافة مصطلحات جديدة أو ترجمات 
.مختلفة إثراء لهذه المعاجم

 رئيس بوابة الشبكة
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 إطار المدرسة •
 إطار المحيط •
 الإطار النفسي الاجتماعي •

 الرضيع: الفصـــــل الخامـــس
 معلومات الطب النفسي -
 ولادةفترة ما قبل ال -
 الولادة -
 المنعكسات وحالات التوتر -
 الاختلافات بين الولدان -
 الخرافات حول الولدان -
 الرعاية الوالدية -
 بداية الذاآرة -
 استجابة الابتسامة -
 صورة الجسم -
 الإحساس بالواقع -
 الثقة الأساسية مقابل عدم الثقة -
 التطور الإضافي للتعلق -
 القلق من الغرباء -
 ء الانفصال وتكوين شخصية مستقلةبد -
 المواضيع الانتقالية -
 اضطرابات التطور -
 أعمال الأنا -

 السنة الثانية من الحياة: الفصــل الســادس
 )الكلام(تطور النطق  -
 التطور الحرآي -
 الذاتية مقابل الخجل والشك -
 )اللا(مفهوم  -
 الحدود) استبطان(استدخال  -
 الاختلافات الجنسية -
 التدريب على المرحاض -
 مواقف الخطر الأولى -
 السنة الثالثة من الحياة -
 تطور الكلام والمفاهيم والحرآة -
 اللعب والتطبع الاجتماعي والخيال -
 ثبات صورة الموضوع والذات -
 الهوية الجنسية  -

 السنوات الوسطى من الطفولة: الفصــل السابـع
 المرحلة القضيبية -
 ند الصبيةقلق الخصاء ع -
الخوف من الإيلاج والتشويه التناسلي عند البنات -
 المرحلة الأوديبية -
 المرحلة الأوديبية عند البنت -
 المرحلة الأوديبية عند الصبية -
  الكوابيس والرهابات-الصراع والأعراض -
 المبادرة ضد الشعور بالذنب -

 سنوات الطفولة الأخيرة: الفصــل الثامـن
 نرحلة الكموالصبي في م -
 البنت في سن الكمون -

 مجموعة الزملاء وقواعد اللعبة
 "التهيئة الاجتماعية"التطبع الاجتماعي  -
 المثابرة مقابل الدونية -

 المحتويـــــــــات
 الإهــــــــداء

 بيـن يـدي الكتيـــب

 بداية الحياة: الفصــل الأول
 الحمل والترقب آحالة طبيعية -
  التغيرات والأزماتالحمل آفترة من -
 الحمل آحالة نفسية بيولوجية -
 مراحل الحمل -

 الثلث الأول •
 الثلث الثاني •
 الثلث الثالث •

 دور الرعاية الصحية -
 الحمل غير المرغوب فيه -
 مبادئ الإستشارة -
 المخاض المحرض -
 مشكلة العقم -
 أسباب العقم -

 من أسباب العقم عند النساء •
 أما في الرجل فيمكن أن تكون مشكلة في  •
 أما الأسباب المشترآة فيمكن أن تكون •

 التأثيرات النفسية -
 المشكلات النفسية للعقم •

 الولادة وما بعدها والتفاعل بين الأهل والرضيع: الفصل الثاني
 خيارات الزوجين -
 التحضير للولادة -
 خيبة أمل مبكرة -
 الاتصال الوالدي الرضيعي الباآر -
 يةفترة ما بعد الولادة والعلاقة الزوج -
 التفاعل بين الأهل والرضيع -
 الزوجان والواقع الجديد آأبوين -
 خلاصة -

 موت الجنين والوليد: الفصل الثالــث
 الوفاة في فترة الولادة -
 الإسقاط -
 موت الجنين  -
 دراسات الوفاة في فترة الولادة -
 المساعدة الطبية -
 تبدد الأسى -

 ةالسنوات الأولى للطفول: الفصل الرابـــع
 المنظور النفسي -

 تطور الذآاء •
 التطور النفسي الجنسي والعاطفي -
 تطور الأنا والعلاقة مع المواضيع -
 تطور الإستعراف -
 المنظور البيولوجي -

 التطور الجسدي •
 التطور العصبي •

 المنظور الاجتماعي التربوي -
 الإطار العائلي •
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 بـــــــــــــــــدي الكتيـــــــن يــــــــــــبي
نحن خبراء الصحة النفسية والسلوك     وك الانساني يجبرنا    إن البحث في السل   

على تقسيم دورة الحياة الى مراحل مختلفـة ومنفـصلة ولأهـداف            الإنسـاني  
تعليمية، وهذا ليس بتلك السهولة والبساطة، فكل مرحلة لاتؤدي الى ما يليهـا الاّ              

أحـسن  تدريجياً وببطء وغالباً يترافق ذلك ببعض العثرات أو على الأقل وفـي             
الأحوال الى وقفات بين فترة وأخرى لالقاء نظرة سريعة الى الـوراء، فالطفـل          
عندما يدخل المدرسة قد يتمنى العودة الى عمر السنتين لتبقى أمه بقربه دائمـاً،              
والفتاة في بدء المرحلة الاعدادية تكتشف أنها بدأت تصبح شابة، وقد تتمنـى أن              

علم بأن هناك بعض الأطفال والمراهقين ممن       مع ال (تعود لتبقى لعبتها بجوارها،     
يتمنى العكس في بعض اللحظات أي أن يغدو كبيراً بسرعة للتخلص من معاناة             

كالطفل أو المراهق الذي يتعرض للاسـاءة الجـسدية أو العقـاب            .. أو واقع ما  
، والآباء والامهات   )الخ...والاهانة من قبل أحد الوالدين أو الذي يعيش الحرمان،        

أيـن أمـضيت    .. "يلاحظون أولادهم يكبرون وهم يتقدمون بالسن يقفـون       وهم  
وقد يتمنون لو تعود الأيام والسنون، وربمـا يـشعر الأجـداد            " سنوات عمري 

 هي قـصيرة    - هي على طولها     -والمعمرون الذين أنعم االله عليهم بحياة طويلة        
ن أرهقهم المرض   عندما تحين نهايتهم، بينما هي طويلة جداً بالنسبة لآخري        .. جداً

 .أو الحزن والأسى فنجدهم يرحبون بالموت

حقيقة دورة الحياة هي السر الأعظم لوجود هذا المخلوق الذي أبدعـه            
وميزة الطبيـب ومـسؤوليته     . الخالق على وجه الأرض ألا وهو الانسان      

تكمنان بشكل أساس في قدرته على التدخل في الحوادث الهامة في           .. أيضاً
 .ه من بدايتها الى نهايتهادورة الحياة هذ

فمنذ لحظة ولادة المرء يشارك قرابة ثمانية مليارات نسمة سـر الحيـاة             
حـاملاً هويـة،    .. يطلق عليه اسم، ويغدو هكذا    ... البشرية والهواء والمكان  

ومع نموه يشاهد والديه وأسرته والمنزل والحي أو القرية وكل مـا يحـيط              
بعد ذلك يكتشف كل ما يصل إليه       ... طقويتعلم الابتسامة والمشي والن   … به

ما . ماذا بعد السماء؟  . ويبدأ بطرح الأسئلة ماذا بعد المليار؟     ... بشتى الطرق 
. كيف أتيت إلى الـدنيا؟    . ماذا تعني اللانهاية؟  . ماذا بعد الموت؟  . هي الحياة؟ 

الوالدان هنا ربما ينزعجان، أو لا يعلمان بم يجيبان، فـي أغلـب الأحيـان               
ما رأيك  « أو تجيب الأم   »انصرف إلى أداء واجباتك المدرسية    «ب  يجيب الأ 

 وكون هذا الطفل علـى      ،»أن تساعديني في ترتيب المائدة أو تنظيف الأواني       
الغالب هو وديع ومطيع فانه يقرر أن هذه الأسئلة خارج نطـاق واجباتـه،              
وبالتالي يتفادى إزعاج أبويه، ولا يلبث أن يتناسـى أو حتـى ينـسى هـذه                

 ..تساؤلات وهذه الاضطرابات الميتافيزيقية إذا جازت التسميةال

أنا ابن والدي ووالـدتي،     «: يجيب مؤقتاً » .من أنا؟ «ورداً على سؤاله    
وعبارة عن طفل صغير يقوم بوظائفه المدرسية ويلاعب أخيـه الـصغير            

 .»..وله شقيقة صغيرة وله رفاق

وهنا .. ر حتى سن المراهقة   هكذا يتقبل الحياة التي يقدمها والداه فترة تستم       
لابد لهذا المراهق من قلب الصورة الوالدية لكي يغدو راشداً ناضجاً، لهذا نراه             

!. أنـا .. أنا لا أريد أن أكون مثلك، أريد أن أكـون         «: كيف يحاور والده قائلاً   
من !. هي.. وكذلك الأنثى المراهقة لا تريد أن تكون كأمها بل تريد أن تكون           

ة الطرق الجديدة للعيش التي يسـلكها هذا المراهق، فهو يبحث السهولة ملاحظ
وهنا تظهر من جديد المشاكل والاضطرابات الميتافيزيقية،       .. عن هوية جديدة  

فليس ثمـة جـواب، لا      «: هذه المشاكل نفسها التي خنقها الوالدان في حياتهما       
. اذاً؟ما الذي سيبحث عنه     «:، والذي يجعلهما يقولان   »جدوى من طرح السؤال   

، ويجـد نفـسه يـرفض       »...اهتم بدروسك، وإيجاد عمل، وشريك الحيـاة،      
ليعود فيتقبلها فيما بعد بكل رضى وطيب خاطر،        .. نصائحهما جملة وتفصيلا  

تحت هذا الضغط الاجتماعي يعود مواطناً عادياً ويغدو رغم أنفه واحداً مـن             
!. هـو .. لى أنـه  هؤلاء الراشدين البعيدين عن أنفسهم، والذي يلوم والديه ع        

 ...ويدخل الحياة العملية، ويعمل، ويتزوج، وينجب، ويربي أولاده

ثم لا بد وأن تنتابه الهموم يوماً، فيجد نفسـه عصبياً، متوتراً، أو لا يبالي 

 

 الطبيب والطفل أثناء سن الكمون -

 تطور الاستعراف: الفصــــل التاســــع
 أهمية تطور الإستعراف -
  الاستعرافيمراحل التطور -
)من الولادة إلى عمر السنتين(المرحلة الحسية الحرآية  -
 ) سنوات7-2من (المرحلة ما قبل الإجرائية  -
 ) سنة11-7من (المرحلة الإجرائية العيانية  -
 ) عاما وما فوق11(المرحلة المنهجية  -

 البلوغ والمراهقة: الفصـل العاشـــر
 التوتر قبل المراهقة -
 البلوغ -
 فتى ما قبل المراهقة -
 فتاة ما قبل المراهقة -
 بدء المراهقة -
 مهمات المراهقة التطورية -
  زمن الطيش-المراهقة الباآرة -
 محاولات الاستقلال عن الوالدين -
 وظائف الدفاع في المراهقة -
 المقدرة على الحب -
 تعزيز الإحساس بالهوية -
 المشكلات العاطفية خلال المراهقة -
 اه الرشدباتج -

 آيف نفهم الطفل والمراهق؟: ملخــــــص
 الحمل: أولا -
 الولادة: ثانيا -
 ) شهر15من الولادة حتى (الطفولة : ثالثا -
  شهر30-15الدارج من : رابعا -
  سنوات6-2الطفولة ما قبل المدرسة : خامسا -
 سنوات حتى البلوغ7من عمر : فترة الكمون: سادسا -
  سنة20-11المراهقة : سابعا -

 )علم مقارنة الأجناس(الأثولوجيا  :1الملحـق
 مغزى البحث في السلوك المقارن - 
 النشأة في عزلة اجتماعية -
 الاختلافات الجنسية بين المعزولين -
 الأم التي ربيت محرومة من أمها -
 التعلق الزائد فيما بين الأقران -

  سوية-حيوانات السوية •
 رق الأمومة وفي الوسط الاجتماعيالاختلافات الطبيعية في ط -
 انقطاع الأمومة الطبيعية -
 نقطة أخيرة -

 علم الاجتماع: 2الملحـق 
 نظام العائلة العربية -
 المهام الشاملة للعائلة -
 العائلات الصغيرة النوى وبعض النتائج -
 التنقل الجغرافي -
 )الهشة(الأسر القابلة للتفكك  -
 الأسرة العربيةالاختلافات في توزيع مهام  -
 نتائج إعادة توزيع مهام العائلة العربية -
 الطب والعائلة العربية المعاصرة  - 
 العلوم النفسية والعائلة العربية المعاصرة -
 ملاحظات ختامية -

 خاتمة
 تذييل

 جدول المحتويات

 داءــــــــــــــــــــالاه
 .. ؤلؤ يلتقطه بلطفلمن يلتقط ال

..أعظم لؤلؤة أوجدها الخالق على وجه الأرض... انومن يتعامل مع الانس
 ..بحب.. يجب أن يعامله

 ..أمانة الخالق بين يدينا.. الى 
 .. لؤلؤة حياتنا وسـر استمرارنا.. الى
 ..من له الحـــق بأن يحـيا ملكاً.. الى

 ...الى آل طفل 
 عبدالرحمن                
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واتـسعت  . .الخ…والاقتصادية ربطها بالنواحي الاجتماعية     لمحاولةكبيراً  
مجالات الأبحاث العلمية النظرية والمجالات التطبيقية والتجريبيـة بـشكلٍ      

مما ولد تقارباً وزود الخبراء والمختصين برؤيـا جديـدة          ..مذهلٍ وطريفٍ 
 …أبعد مدى، وأكثر مرونة واتساعاً وعمقاً

ا كل ذلك جعل التوجه نحو الأطباء يزداد أكثـر فـأكثر كـي يقـدمو              

خبراتهم في كافة مجالات سلوك حياتنا     
2

 من الولادة والوالدية الـى النمـو        
 ..والطفولة والمراهقة والانفصال والفقد والمرض والموت

ان هدف هذا الكتيب هو مساعدة الأب والأم والمعلم والمربي والمـدرس            
وخبراء الطب وعلم النفس والتربية والاجتماع وجميـع المهتمـين بـالعلوم            

ة والنفسية بالاضافة الى كل من له صلة في عالم الطفولة والمراهقـة             السلوكي
وقبل كل ذلك القارى نفسه على فهم أنفسهم أولاً ومن ثم انجاز المهام الواقعة              
على عاتقهم من خلال تفهمهم لعالم الطفولة والمراهقة، وسنلاحظ في فـصول    

 لسلوك الانسان في    هذا الكتيب تفاصيل دقيقة حول التطورات النفسية الطبيعية       
مرحلتي الطفولة والمراهقة وكيف أسهم علم السلوك في تطور معرفتنا عـن            
السلوك الانساني وتعقيداته، ويجب أن لايغيب عن أذهاننـا تلـك الأفكـار أو         
التخيلات القليلة البسيطة والعظيمة في آن واحد والتي تمثل أول شيء يـدخل             

ك من يفهمنا ويهتم بنا، هذه الأفكار أو الى القلب كالنعاس دون اذن وهو أن هنا
التخيلات يعيش فيها شخص يبعثه الأمل، والطبيب يمتلك ميزة دخول دائـرة            
الضوء في هذه الأفكار أو التخيلات وبالتالي لديه الفرصة لأن يكون قريباً من             
أعمق أسرار القلب الانساني، ويجب أن يكون لديه القدرة علـى لأن يـزرع              

نة في قلب مرضاه، فلا توجد مهنة أخرى غير مهنـة الطـب             الأمل والطمأني 
تسمح لصاحبها أن يسمع ويرى ويتفحص أكثر النواحي شخصية وخصوصية          
من حياة الناس وأجسامهم وعواطفهم وتفكيرهم، ولتحقيق ذلك علينا كأطباء أن           
نهتم ونكافح من أجل أن نَفهم، اذ أن الحاجات الانسانية صـنفت منـذ القـدم                

 The need To be الحاحاً هو الحاجة لأن نُفهم أو كما يقال بالانكيزية وأكثرها
understood            انها حقيقة تنطبق على الكبار والصفار على حدٍ سواء، ولكـن 

عند الصغار تكون أكثر أهمية لأن الصغار يعبرون عن حاجاتهم لكي يفهمـو             
مي فهم امـا    بطريقة رمزية سلوكية أكثر منها من خلال النطق والتعبير الكلا         

غير قادرين على النطق بسبب صغرهم أو لا يعرفون كيف يمكـنهم التعبيـر           
 .    وهنا الفائدة الحقيقية لهذا الكتيب. عما يخالجهم من خلال التعبير بالنطق

هناك عدة أسباب تدعوني للتحدث عن الحمل كبداية للحياة والبدء بدراسـة            
والتـي أبـدؤها بهـذا       سلوكهسية ل وعرض مراحل حياة الإنسان من الناحية النف      

والذي يتناول الجوانـب النفـسية للـسلوك        (الكتيب كيف نفهم الطفل والمراهق      
 أن  ة هذه الأسـباب   في مقدم و) الطبيعي للانسان في مرحلتي الطفولة والمراهقة     

كل مرحلة من مراحل النمو التي يمر بها الكائن الإنساني تمنحه فرصة للنمـو              
ياتها التغيير والتجديد من أجل السيطرة على الصراعات،        والتطور وتحمل بين ط   
ومن البديهي أيضاً أن كل مرحلة تنطوي على خطـر          .. وإيجاد الحلول المناسبة  

الفشل والنكوص هذا الخطر الذي يهدد كل مرحلة من مراحل حياة الإنسان من             
نضج لحظة وجوده كبيضة ملقحة وجنين إلى ولادته وطفولته ومراهقته ثم فترة ال           

 هذا اللفظ الذي لا يحب      ،والشـباب إلى فترة الكهولة والشيخوخة وانتهاء بالوفاة      
فهو المرحلـة  ،  ولكن أين المفر - رغم كونه حقاً -الإنسـان أن يفكر فيه كثيراً

وبتقديري يجب أن ننتبه نحن خبـراء       ،  الأخيرة من الحياة شاء المرء ذلك أم أبى       
ني إلى أن الطريقة التي يواجه الإنـسان فيهـا          الصحة النفسية والسلوك الإنسـا   

 .الوفاة هي مؤشر ومعيار دقيق على الطريقة التي عاش حياته فيها

يمكنني القول إن كل مرحلة من مراحل الحياة التي ذكرتها          .. على كل 
 أنها بنفس الوقت أيضاً تنطـوي       إلاّ.. تمنح الفرصة من أجل النمو النفسي     

وافقني الرأي الكثير من الخبراء والباحثين      على خطر الفشل والنكوص، وي    
  ..في مجال الصحة النفسية بأن ذلك يظهر بوضوح خلال فترة الحمل

والحمل من المنظور النفسي هو تجربة تطورية ليس للأم فقط، بل تتعداها            
ولا وجود لتجربة مماثلة فـي      .. إلى الأب والجنين وبقية الأطفال والعائلة كلها      

 ،ر بهذه الصورة الدراماتيكية في حياة الآخرين كهذه التجربةحياة الإنسان تؤث

 

فقد يحسبها داء العصر أو نمط شـخصيته أو باختصار هكذا وجِد، وبالنهايـة             
فيتناول قرصاً مهدئاً أو يدخن سيجارة أو نفـس         .. يعتقد بعدم إمكانية فعل شيء    

 ..سى كل شيءبالنتيجة ين.. نرجيلة أو ينهمك في العمل والمهام اليومية و

وفي لحظات يخطر بباله أنه يحيا كالمجنون أو ربما يخفي هذا التفكيـر             
 !.. ؟..الجميع يفعلون الشيء نفسه، إذا.. بشكل أو آخر ويواسي نفسه

يريد الاعتقاد بعالم تسوده المحبة والتقـدير والقـيم النبيلـة والمـساواة        
ووسـائل الإعـلام    وينجرف وراء الدعايات    .. والإيجابية والبهجة والراحة  

ويأتي وقت يضطر فيه إلى ترك بعض المسافة إذا جاز القول           .. والإعلانات
 ..عندها ينظر إلى اللامعقول.. بينه وبين حياته اليومية الاستهلاكية

وعندما يموت قريب أو صديق أو يعلم بمرض خطير ألم به، أو عنـدما     
ء وقتـل وتمزيـق     يشاهد من خلال الفضائيات وحشية المجازر وسفك الدما       

أجساد الأطفال، أو عندما يسمع شعوباً تروي فظائع وطغيـان دكتاتورهـا            
ويشاهد أطفالاً يواجهون الدبابات بالحجارة ويافعين يحولون أجسادهم إلـى          
قنابل ناسفة في وجه الظلم والطغيان والاحتلال ويـشاهد ويـلات ودمـار             

 والقتـل والتـدمير     الحروب تفرض واقع القوة العظمى عالمياً في  الـسلب         
ويشاهد ساسة الكيان   ... والاستغلال كيفما تشاء وأينما تشاء ولأي سبب تشاء       

الصهيوني كيف يعلمون أطفالهم ارسال الصواريخ والقنابل كهـدايا لتقتـل           
 .»!.أهذه هي الحياة؟«يرتاب وتمزق أجساد الأطفال في لبنان، 

.. » هو معنى حيـاتي؟    ما«وغالباً لا يخطر بباله الوقوف أمام سؤال أساس         
.. لكن الوعي يمزق ثغرة في جدار الآلية الضبابية للحياة الرتيبة دون بوصـلة            

هنا فقط وعـي الـذات      .. ليجد المرء نفسه أمام طريق حقيقي غير قابل للنفوذ        
من أنـا   ... قدمت حياتي لأكون  «.. يكسر العادات ويحطم تقاليد الآلية والأدوار     

وهل يقوم المرء بخياراته    .. ».ل الجهد الذي بذل؟   اليوم، فهل كان ذلك يستحق ك     
وهل يعي الطريقة التي يوجـه      .. ويرسم طريقه ويبني شـخصيته في كل يوم؟      

 .. بها حياته لدى كل مفترق طرق؟

فمن البديهي الإجابة على مجموعة تساؤلات كي يحقق المرء نفسه بصورة           
 إلى أين أذهـب، مـا       من أنا، من أين جئت،    : منطقية ومعقولة ولا أقول كاملة    

 …  مغزى ما أعيشـه، ما هو مكاني ومقامي على الأرض وفي الكون،

الذي لم يكن في السابق بهذه الأهمية، ففي القـرون          .. من هنا دور الطبيب   
الماضية كان المشرعون يؤدون هذا الدور ثم تلاهم الكهنة وقبل ذلـك وبعـده              

والمرتبط بتراث واحد واهتمامات البنيان العائلي المؤلف من الأقارب والأصدقاء 
ولكن في هذا العصر، عصر السرعة والحاسـب والقلـق والتـوتر            . مشتركة

 والانهيار العائلي، والمخدرات، والإدمان     ،والجرائم،   وآلة الحرب  ،التكنولوجياو
على الكحول، والتشرد، والطلاق، وانهيار القيم، والتضخم المـالي، والغـلاء،           

 والانهيـار    والاحتلال والعنف وازدواجية المعايير    ستبدادوارتفاع الأسعار، والا  
المعنوي في النفوس، والمخاوف الظاهرة منها والمستترة من الحاضر والمستقبل         
ليست إلاّ أعراضاً لمشكلات أكثر عمقاً في السلوك الإنساني المعاصر والـنفس            

 .البشرية التي غدت تائهةً وسط هذا الزحام والضباب

يخترق ميدان تطور العلوم البيولوجية بـسرعةٍ مذهلـةٍ ،          وها هو الآن    
ولا يمثل كل ذلك إلا زاوية صغيرة محدودة مـن زوايـا            . .وطريقةٍ مرعبةٍ 

 …المسرحية الدرامية التي يحياها إنسان هذا العصر

وغدت مراجعة المشافي النفسية مطلب بقـاءٍ ووجـودٍ لأغلـب بنـي             

البشر
1

معضلاتهم مـا تـزال قــيد       ولكن الإجـابة على تسـاؤلاتهم و    …
وأخذ علم النفس يتطور ليـتمكن مـن اسـتيعاب          ..!!…الدراسـة والبحث 

تجاوز ميدان التحليل الكيفي إلى ميدانٍ      تحاول  المشاكل وبدأت العلوم النفسية     
والمعالجـات  … يرتكز على المعايير الكمية والاختبارات المقننة ومبدأ التنبؤ      

وتحديـد  .. لية والمهارات والاتجــاهات   الإحصائية في تقييم القدرات العق    
 ..الأغراض المحددة واقتراح مناهج التعامل معها

 وتطورت الروابط بين العلوم النفسية والطبية وغيرها من العلوم تطوراً
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الأسـتاذة  و).. العراق(للاستاذة الدكتورة سهى مطلوب     كما أنني مدين    
ي ساهمت في التـدقيق     القديرة وخبيرة اللغة العربية السيدة حياة سليمان الت       

 والصديق المهندس عصام عبيـد والأسـتاذة جـولي سـليمان          .. اللغوي
والـصديق الـصحفي     ..والأستاذه ليلى الصواف على تعليقاتهم الإيجابية     

 .حسن حسن الذي تولى متابعة الأعمال الإدارية

فلا يمكن اعتبار هذا الكتـاب تأليفـاً        .. أخيراً كلمة حق يجب أن تقال     
عداداً وتأليفاً أو حتى ترجمة، فالتأليف يجب أن يكون بـالمجيء         صرفاً أو ا  

بشيء غير مسبوق، والاعداد والتأليف اعتدت في كتبي علـى أن يكـون             
على الأقل مزيد ونصف الكتاب تأليفاً وأقل من النصف الآخـر اعـداداً،             
والترجمة هي نقل شيء من لغة الى لغة أخرى، وهذا الكتيـب لا تنطبـق         

 تلك الحالات ففيه من رؤيتي وخبرتي الـسريرية واسـلوبي           عليه أي من  
 التحليلية ولكن لايصل ذلك الى مستوى التأليف الصرف، وفيـه           وقراءتي

من الاعداد والترجمة ولكن بطريقة واسلوب وعرض وفق ما وفقت مـن            
فهم وخبرة وهو بعيد عن الأبحاث الأجنبية الأصل لأنها جرت في بيئـات             

سلوك ومفاهيم وثقافات جميعها مختلفة كليـاً عـن         ومجتمعات ومعتقدات و  
بيئة ومفاهيم وسلوك وقيم ومعتقدات وأخلاق مجتمعنا، ومع ذلك حرصـت   

.. بكل ماستطعت على الأمانة والدقة العلمية وبما لايسيء للحرفية والمهنية         
 .. وتحقيق ذلك لم يكن بتلك السهولة

الزمن الذي سيبدد   وكلي أمل أن أكون قد وفقت في تقديم ما هو جدير ب           
 . أثناء قراءة هذا الكتيب

1
دـ-  ةـ تمت طـرابات الانفعالي سـاني والاض ضـعف الان  ان مشكلة ال

سـان هـ الان متجاوزة حدود معارفنا رغم التطور الكبير الذي وصل الي
صـاءات ونحن في أواخر العقد الأول من الألفية الثالثة بعد الميلاد، واح

ةـالأمراض العقلية تزداد يوماً بع     دـول المتقدم مـ ال د يوم، ففي معظ
سـية،%33هناك أآثر من      من أسرة المشافي يشغلها المرضى باضطرابات نف

سـية%12وتفيد الدراسات والاحصاءات أن       من الناس تدخل المشافي النف
وعلى. لأسباب نفسية في مرحلة ما من حياتهم في معظم دول العالم المتقدم           

18ممن هم فوق    % 20 للصحة العقلية أن     سبيل المثال أورد المعهد العالي    
نـ يـ يمك طـراب عقل نـ اض سنة في الولايات المتحدة الأمريكية يعانون م

 منهم يطلب المساعدة الطبية والنفسية، ونشر في%25تشخيصة، وأقل من    
سـائر2006تقرير له عام     ؤـدي الى خ  أن الأمراض العقلية في أمريكا ت

ةـو$  مليار   30اقتصادية تقدر بحوالي     يقدر الخسائر الاقتصادية الناتج
أما الخسائر التي تسببها$ مليار   31.6عن سوء استعمال الأدوية بحوالي      

ذـه$ مليار   32.3الكحولية فتفوق    رـ الى ه رـء أن ينظ فكيف يمكن للم
 ).المؤلف. (الارقام التي تبدو للوهلة الأولى وآأا فلكية

 
2
تـاذ أذآر منذ مزيد وعقدين من الزمن بضع آل    -  تـاذنا أس اـت لأس م

اـتموسى رزق الأمراض القلبية الدآتور     حـ وعلام هـ ملام  وآانت تبدو علي
هـ فـ نظارت نـ خل اـ م الشيخوخة نتيجة التقدم بالسن وقلما ينظر إلين
دـريباً السميكة وآنا آنذاك طلاباً في السنة الرابعة في آلية الطب نجري ت

ذـينسريرياً في مشفى المواساة، وأذآر أننا تعودنا من         خلال أساتذتنا ال
أفضل من سمع القلب في(تعلموا بين يديه وزملائنا الأآبر أن نطلق عليه لقب          

دـر) الوطن العربي  ىـ ص ةـ عل فمن المعروف عنه أن يبقي السماعة الطبي
بـ وـات القل المريض لمدة تمتد أحيانا الى قرابة الربع ساعة وهو ينصت لأص

شـخيصمفمضاً عينيه ومستغرقاً وموشحاً بوجهه      عكس جهة المريض ليخلص إلى ت
يـط ىـ تخط حالة القلب التي يعاينها وآان تشخيصه بهذه الطريقة يتفوق عل

 والايكو فمن النادر جداً أن يخطىء التشخيص، ورغمECGالقلب الكهربائي   
أنه قليل التحدث والكلام حدثنا رداً على سؤال آيف يعرف ذلك، أن تشخيص

اور الأول القصة السريرية وتعطي فكرة بحدودالقلبية يعتمد على ثلاثة مح    
دـود          35% لـ%35 من المشكلة والسماعة الطبية وتعطي فكرة بح ىـ لك  ويبق

عـ%30الأجهزة والتقدم العلمي حوالي      شـكلة ووض  من المساعدة على فهم الم
%0.9ان الطب على مستوى العالم لايعلم أآثر من         : "تشخيص دقيق، ثم أردف   
مـ          من جسد الانسان، وي    دـما يعل اـً عن بـ عالم سـد% 0.09عتبر الطبي نـ ج م

وـم"الانسان سـاني والعل سـلوك الان سـريرية في ال ، وحقيقة بعد خبرتي ال
وـم هـ في العل بـير أن تـاذنا الك النفسية لاأبالغ اذا أضفت على قول اس

من فهمها لنفسية % 0.009النفسية لم تصل البشرية حتى الآن إلى أآثر من          
ىـالانسان، ويطلق على ا    صـل عل هـ أن ح وـفر ل سـي إذ ت لمرء لقب عالم نف

وـل.  من فهم النفس البشرية    0.0009% نـ ق غـ م ولا أجد في هذا اال أبل
،"انني أعلم شيئاً واحداً وهو أنني لاأعلم شيء       "الفيلسوف العظيم أفلاطون    

 ).المؤلف. (هذه الحقيقة التي أجدها تترسخ عندي يوماً بعد يوم

أي مجموعة يغير من طبيعة هـذه المجموعـة،         فإضافة عنصر جديد إلى      
والتغير الأشـد عندما تكون المجموعة مكونة من اثنين فقط، فكيـف إذا كـان              

الحياة على وجه هـذه     هذه  الوافد الجديد هو فلذة الكبد وسر استمرار المرء في          
ر  فكل منا شئنا أم أبينا لايمكنه الاستمرار الى مالانهاية فالوفاة مصي           - المعمورة

حتمي ينتظرنا ولكن كل منا يستمر من خلال ابنه، انها بشكل ما هـي غريـزة             
ورغم أن الحمل  -حب البقاء أو ما يوازي غريزة حفظ النوع عند باقي الكائنات    

الأول هو التجربة الأكثر تأثيراً، إلا أن تجارب الحمول اللاحقـة تحمـل بـين               
وتتطلب إدراكا للواقع الجديد،    طياتها مشاكل جديدة ومتعة وسعادة جديدة أيضاً،        

 .كما تُحدث تغيراً في حياة كل فرد من أفراد العائلة من جديد

وهكذا فان ولادة طفل هي أكثر بكثير من حدث بيولـوجي، وتتطلـب             
إيجاد نظام اجتماعي جديد يمنح الطفل فرصـة للحيـاة والتطـور الـذهني         

 للمـرأة إلـى أم      والجسدي والعاطفي والنفسي، هذا عدا عن التحول النفسي       
 .والرجل إلى أب، وهذا الأمر أسـاس لصحة الطفل وثبات واستقرار العائلة

بالإضافة إلى الأسباب السابقة هناك سبب أخير لبدء كتابي ودراستي بالحمل          
والتي تظهـر    the mind body relationshipوهو العلاقة بين العقل والجسـد  

 تحمل تغيراً فيزيولوجياً عميقاً كمـا       بشـكل واضح جداً في هذه المرحلة، فهي      
 .وتحمل تغييراً نفسياً عميقاً، إضافة إلى التأثير المتبادل والمستمر بينهما

 أتحدث مطولاً من خلال فصول هذا الكتيب عـن        سانني  .. بقي أن أقول  
 أقـل  فـصولا  وسأخصص ،المراهقةبدء  التطور الطبيعي من الولادة حتى      

 ربما يبـدو    ،ة سنوات قبل الكمون والمراهقة    لفترات التطور التي تشمل عد    
لـسنة  ا معظم الكتيب عن المراحل الأولى إضافة الـى       خصص  أن أ  باًغري

حيث يبدو للملاحظ العادي أنه لا      سنوات هذه المرحلة    والنصف الأولى من    
الحقيقـة إن الـشيء     في  لكن  و ،يحدث إلا القليل من التطور في هذه الفترة       

التي يمكـن   والحياة  الأولى من   فترة  ال فهي ، البداية ذمنهنا  الكثير منه يحدث    
 Biologicalأن نلاحظ فيها التوازن النسبي بين المواهب النظرية البيولوجية 

Endowment   والمحيط أو بين الطبيعيـة والتنـشئة Nature and Nurture 
الاثنين موجودين ومهمين ويتفاعلان منذ لحظة الإخصاب ومن المـستحيل          ف

 .التطور إذا أهملنا أحد هذين الجانبينسنوات التحدث عن 

ويجب تذكر المقولة المأثورة بأن الطفل كالشجرة يمكن التحكم فيها فـي            
طريقة نموها بيسر وسهولة وهي غرسة صغرة غضة في حين يصعب ذلك            

 .فيما بعد عندما تكبر ويقسى عودها

والـصديق  ) بـاريس ( الصديق البروفيسور جـان لبيـه        أشكر بحرارة 
وكل منهم أستاذ في الطب النفـسي       ) موسكو(بروفيسور ايفان سميلوڤيتش      ال

والخبير الدولي في جراحة القلـب عنـد        .. وخبير دولي ومستشار أكاديمي   
العالم العربـي الـسوري     (الأطفال الصديق البروفيسور حسان صالح علي       

الذي سجل باسمه أكثر من خمسين إبداعاً عالمياً في مضمار جراحة قلـب             
 نائب رئيس قسم جراحة أفات القلب الخلقية وأستاذ كبار جراحـي            )طفالالأ

قلب الأطفال في مركز باكوليڤ العالمي لجراحة القلب والأوعية الدموية في           
ويتمتع بأنظف سجل جراحي لجراح قلب خطر في العالم إذ فاقـت            ..موسكو

.. ر عملية خطرة على قلب الأطفال دون وفاة أو اختلاط يذك          4000عملياته  
 الدكتور محمد صالح علي   الأستاذ  وشـقيقه خبير الجراحة العصبية الصديق      

كبير أطباء الجراحة العصبية في كلية الطب بجامعة يوهان فولفغانغ غوتـه            
 )سـوريا (والصديق الأستاذ الدكتور غياث ربيـع       .. في فرانكفورت بألمانيا  

 الأسـتاذ   الـصديق و.. أستاذ الطب النفسي بكلية الطب في جامعة تـشرين        
أستاذ الجراحة البولية بكلية الطب في جامعة        )سوريا(حسان ناصر   الدكتور  

وخبيرة العلوم الاجتماعية الصديقة الـدكتورة      .. كلود برنار في ليون بفرنسا    
فكل منهم تابع هـذا العمـل بـصبر         )في العربية السعودية  ( مناس الصواف 

 ..وشوق وأبدى ملاحظات علمية قيمة واقتراحات غنية
مؤسـس الـشبكة    ) تونس( الدكتور جمال التركي   للصديق   ممتنوإنني  

اذ اعتمدت بـشكل    العربية للعلوم النفسية ورئيس هيئتها العلمية الاستشارية        
 .رئيس على المصطلحات النفسية الواردة في معجمه الشبكي
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ب ذا نقول، وبماذا نعرف الحروكلها أمور يمكن تركها للسياسة، ولكن ما

الأهلية العربية المندلعة في فلسطين والعراق، والمهددة في لبنان 
 .والبقية تأتي؟.. .والصومال،

. عن شبح الفتنة التي يهددونها فجأة بتحريكها بعد وفاق طويلذا وما
لافات داخل العائلة، وهي الأكثر دموية في هل نحن مدعوون لتكرار الخ

 ....تاريخ الصراعات البشرية

ذه المجلة مجرد بعض ومع تمنياتنا الصادقة بعام جديد سعيد، نرجو أن تقدم ه
الأسئلة، من القوائم الطويلة للأسئلة التي تستوجب الطرح عندما تتعرض 

 نتم بخيروكل عام وأ.. .شعوب بكاملها للحروب النفسية ولغسيل المخ

 هيئة التحرير
 ددـــــــــــــالع قضيــــــــــة

 قدري حفني/ المرأة العربية والتحرر الوطني 

 حـــــول العالــــــمس ــــــــــــالنف عـلــــــــم
 ورمزية نعمان.. وسناء شطح.. نشأت صبوح: إعداد

 الرنين المغناطيسي لمكافحة انفصام الشخصية 
 راب السلوكيأمل جديد لتشخيص الاضط 
 علماء فرنسيون يحددون منشأ الانطواء 
 دراسة للمخ تكشف عن الأجزاء المسؤولة عن أحلام اليقظة 
 ارتباط مستويات الفولات العالية بانخفاض مخاطر الزهايمر 
 ذاكرةحمض الفوليك لتحسين ال 
 ذاكرةإنزيم لاستعادة ال 
 مادة كيماوية قد تنهي الإدمان على الكحول 
 ؤدي لإصابتهم باكتئاب في مرحلة البلوغضرب الأطفال ي 
 إجراء مسح على المخ يمكنه التنبؤ بالعادات الشرائية 
ذية حول وزراء الصحة في دول الخليج يوصون بخطة تنفي 

 السكري
 علاج جديد لمحاربة الأرق 

 الطــــــــــــــــب النفســــــــــــــــــــــي
  جميل رضوانالدكتور سامر/ حتى الأصحاء يسمعون أصواتا 

. يبدو أن سماع الأصوات الداخلية أكثر انتشارا مما يعتقد علماء النفس
ما نقلته مجلة علم النفس الألمانية في عددها الصادر في تشرين الأول ذا ه
 مشيرة إلى التسرع الشائع كثيرا لدى الأطباء النفسيين، 1997 )أكتوبر(
ى الهلاوس المتمثلة في ذين غالبا ما يعتمدون في تشخيصهم للفصام علال

غالبيتها بسماع المريض لأصوات مختلفة الأنواع، تعلق على سلوك 
فعال وأعمال مختلفة، وتوحي له بأن هناك من يلاحقه بأالمريض، وتأمره 

 .إلخ... ويتآمر عليه 

 ذهانية، والفصام مرض عقلي يصنف ضمن طائفة الأمراض ال

 ددـــــــات العـــــــمحتوي
 المرأة العربية والتحرر الوطني/ دقضية العد ■
 علم النفس حول العالم ■
سامر جميل . د. أ/ حتى الأصحاء يسمعون أصواتا/ الطب النفسي ■

 رضوان
لين . د. أ/ منابع السلوك السيئ عند الأطفال/ علم نفس الطفل ■

 محمد حمدي حجاز. ترجمة د/ كلارك
أحمد محمد . د.أ/ إيقاظ الملكات الإبداعية/ علم نفس الإبداع ■

 النابلسي
قدري . د.أ/ قراءة نفسية في الحدث السياسي/ علم النفس السياسي ■

 حفني
العلاج بالألوان منجم علاج للإنسان لم تسبر / علم نفس الألوان ■

 أغواره بعد
/ إعادة النظر في مستقبل علم النفس التكاملي/ علم النفس التكاملي ■
 أحمد جيمي بيشاي. د.أ
 سامر رضوان. د.أ/ عصاب القلب/ السيكوسوماتيك ■
 مكتبة العدد ■
 ملف العدد ■

 ارئــــــــــزي القــــــــــــعزي
عام جديد يطل علينا، مهددا وحاملا ارتفاعا في نسب هجرة العقول 

وتقصيرنا يبدأ من قصورنا في مجال الحروب . والفقر وتهديدات الحروب
ي والكوارث، حيث الجرعة التي تتعرض لها مجتمعاتنا من الكوارث ه

والتقصير . وليس أمامنا سوى الاعتراف بأننا لم ننتج. جرعة غير مسبوقة
لا يتوقف عند الإنتاج العلمي، بل يشمل أيضا تقديم الدعم والعلاج لضحايا 

 .الكوارث العرب

ذي مضى، شهدنا الإعلان عن كارثة وقوع مليون ضحية في العام ال
لخليج العربي والقرن من العراقيين، وشهدنا التأسيس لكوارث قادمة في ا

الإفريقي، كما شهدنا تحريكا لرماد كوارث قديمة جديدة في لبنان 
 .والجزائر، مع تهديدات فوضى خلاقة لباقي البلدان العربية

أما عن الكوارث المعنوية، فحدث ولا حرج، حتى كدنا نفقد توجهنا 
فلم نعد ومرجعياتنا القيمية والأخلاقية، ودخلنا في نفق الضياع المعنوي، 

؟ وما إذا كانت الكارثة كارثة، أم ذا كان الحدث نعمة، أم نقمةنتفق ما إ
ذا الضياع قد يعطي العذر لقصور الاختصاصيين ه.... !حدثا إيجابيا؟

العرب وتقصيرهم في دراسة هذه الكوارث، إذ أصبح تدخلهم لمساعدة 
 عنوان الناجين من كارثة ما موقفا سياسيا يعنون الحدث بالكارثي، وهو

 .غير متفق عليه

فهل كانت الحرب الإسرائيلية على لبنان كارثة؟ أم هي مساعدة يقدمها 
لنا عدو لتخليصنا من عدو آخر؟ ومتى كان الأعداء محسنين يغدقون 

وأين التوجه . الإحسان؟ وما حجم كارثة الاستعانة على عدو بعدو؟
 .  العدو وتعريفه؟والوعي في الخلط بين الأعداء، وفقد القدرة على تحديد
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ذهابه إلى ه بموعد ذلك إغفال الوالدين للولد عدم التزاممثالنا على 
 .الفراش الذي اعتاد عليه، وتركه مع التلفزيون يتابع برامجه التي تجذبه

الإغفال هو إثابة غير مباشرة من جانب الوالدين لسلوك غير مستحب ذا ه
 على النوم في وقت ينشأ عنه نشوب صراع بين الطرفين من أجل إجباره

ذا كانت مدة النوم قليلة بالنسبة للولد، تجعله في تعب محدد وبخاصة إ
فالسلوك غير ذا  ل.عصبي يمنعه من القيام بواجباته المدرسية البيتية

ذا ما تم عدم إثابته أو عوقب من أجله، فإنه سيظل ضعيفا غير المستحب إ
مالا في استمراره أو مرسخ ولا معزز، سهل الإزالة والمحو، وأقل احت

 .ظهوره مستقبلا

هناك ثلاث قواعد أساسية ناظمة لتربية الطفل يتعين على الوالدين 
القواعد سهلة التطبيق، غالبا ما تجنب المتاعب السلوكية ذه وه. مراعاتها

ذه القواعد يستوجب الاستمرارية التي تصد عن أولادهما، والالتزام به
 :القواعد هيذه  وه.واتخاذها نهجا تربويا أساسيا

 .إثابة السلوك المقبول الجدي إثابة سريعة بدون تأجيل -1

ذي التزم في المكان المألوف العادي الذي عينته له والدته  فالطفل ال
 ، عليها أن تبادر على التو بتعزيز هذا السلوك، إما عاطفيا )المرحاض(

 ووعده  أو بإعطائه قطعة حلوى،،)المدح والتشجيع والتقبيل(وكلاميا 
بمتابعة إثابته في كل مرة يلتزم بالتبول في المرحاض، والأمر كذلك عند 

 . في فراشه، حيث يثاب عن كل ليلة جافةالطفل الذي يتبول ليلا

.عدم إثابة السلوك السيئ إثابة طارئة عارضة، أو بصورة غير مباشرة -2

 .ذي ضربناه في البدءومثالنا هو ال

 . قسوة فيه ولا عنفا شديدامعاقبة السلوك السيئ عقابا لا -3

ذه القواعد الثلاث ويحسن بنا هنا أن ندخل في شيء من التفصيل له
كيما نصل إلى مدركات الآباء بما يقنعهم بأهمية هذه القواعد التربوية 
الهامة، التي تسهل عليهم تنشئة أطفالهم، وتوفر عليهم متاعب سلوكية 

 .اوة التعامل معهمفع عنهم شقكبيرة، وتضفي عليهم متعة تربية الولد، وتد

 الخلاصــــــــــــــــــة

. الإبداع المطلق هو الخلق، وهو صفة من صفات االله سبحانه وتعالى
أما ما اصطلح البشر على تسميته إبداعا، فهو شكل من أشكال النشاط 

ذي يتجه الشخص بمقتضاه إلى صورة جديدة من التفكير العقلي المركب، ال
 نشاط يهدف إلى توسيع والإبداعرات وعناصر مسبقة، اعتمادا على خب

 .نطاق الخبرة الإنسانية، إما بالمتعة الجمالية، أو بفهم الطبيعة

ذي هو حالة يتم فيها تجاوز حدود الذات يعتمد الإبداع على الحدس، ال
والمكان والزمان، وتتألق البصيرة، فتلتقط تلك الومضة المبدعة، ومن هنا 

تنطوي في الغالب الأعم من الحالات على بداعية التي تبدأ العملية الإ
 .ذية، أو التحقيقمراحل الإعداد، والاستبطان، والاستشارة، ثم العملية التنفي

يرتبط التحقيق بأسلوب المبدع ارتباط عضويا، حيث تشارك فيه كل من 
ذا نرى أن الإبداع هو أقرب ما يكون إلى عملية ملكتي الإلهام والإرادة، وهك

 .يعيد فيها المبدع اكتشاف ذاته، من خلال العمل الملهم، والواعي، والحر

 علـــــــــــــــــم النفـــــــــس السياســــــــي
 قدري حفني. د. أ/ قراءة نفسية في الحدث السياسي  

القراءة النفسية للحدث السياسي إضافة هامة، ومساعدة على استيعاب 
ومة للإيحاءات، ولتوظيفات الإعلام في الحدث، والتعامل معه وفق مقا

إبراز جوانب من الحدث على حساب جوانب أخرى، وعلى حساب الرؤية 
زميلنا البروفسور قدري حفني عود قراءه على تقديم . الكلية الشاملة للحدث

 ووسط تزاحم الأحداث. قراءات مبسطة، ولكن صارمة، للحدث السياسي

 لا أفكار المحاكمة والتفكير مع ويتصف بتفكك القدرة المنطقية على 
وتشير المراجع المتخصصة بأن نسبة انتشار الفصام تبلغ حوالي . عقلانية

ذلك، فهناك دلائل ملموسة على أن نسبة من ومع . من السكان ككل% 1
يسمع أصواتا لا وجود لها، إلا في عقله، تبلغ ثلاثة إلى خمسة أضعاف 

لأصوات، أو ما يسمى علميا مما يشير إلى ان سماع ا. هذه النسبة
الهلوسات السمعية، قد لا يشير بالضرورة إلى وجود مرض الفصام، أو 
أنه ليس كل من يسمع أصواتا غير موجودة إلا في رأسه لا بد وأن يكون 

ذه الهلوسات على أنها وربما ينبغي في الأصل عدم تقييم مثل ه. فصاميا
 .مرضيةدلالات 

 من ماسترخت ماريوس الاجتماعيالنفسي ذه الرؤيا الطبيب وينادي به
 تحت عنوان 1997) أكتوبر(رومي في كتابه الذي صدر في تشرين الأول 

ذي كتبه بالتعاون مع الصحفية ساندرا إيسشير ال" تقبل سماع الأصوات" 
 .حول تجاربه الطويلة مع الناس الذين يرافقهم سماع الأصوات

الهولندي، لجأ فيه رومي وقد بدأ كل شيء في برنامج في التلفزيون 
 450ومرضاه إلى مناشدة المشاهدين للاتصال بهم، وكانت المفاجأة أن 

غير . شخصا قد اتصلوا، حيث كانت غالبيتهم تعاني من سماع الأصوات
أن واحدا من ثلاثة أشخاص قد طور استراتيجيات عاش بمساعدتها في 

 .عالم الأصوات الهلاسي بشكل لا بأس به

ذين استطاعوا التعامل مع هذه الأصوات في لأشخاص الوقد اختلف ا 
مجموعة من السمات عن أولئك الذين يشعرون بالعذاب نتيجة هذه 

فقد عاش هؤلاء الأصوات بشكل أكثر إيجابية من المجموعة . الأصوات
ذين استطاعوا التعامل مع الأصوات بصورة نادر أن عانى الذ إ. الثانية

 منهم شعروا بأن أناهم أقوى %27آمر، وإيجابية من صوت عدواني أو 
 في المجموعة الثانية، %38من الأصوات، في حين كانت النسبة حوالي 

هؤلاء قد شعروا بأن . التي كانت تشعر بالعذاب من هذه الأصوات
كما وأن . الأصوات تشتت وعيهم، وتسحب انتباههم عن العالم الخارجي

. تيجيات تغلب مختلفةكلتا المجموعتين قد اختارت لنفسها استرا
ذين عانوا من سماع أصواتهم غالبا ما حاولوا صرف فالأشخاص ال

ذين لم يشعروا أما الأشخاص ال. انتباههم عنها بدون تحقيق النجاح
بالضرر الكبير نتيجة هذه الأصوات، فقد سعوا بالمقابل إلى تجاهل 

م  فقد كان النصف منهم قادرا على عد-الدردشة الجارية في رأسهم
ما وظهر أن استراتيجية الإصغاء الانتقائي كانت ك. الإصغاء ببساطة

فكان الإصغاء يتم عندما تريد الأصوات قول أشياء إيجابية أو . ناجحة
وبعضهم اعتبر الأصوات عبارة عن مساعد داخلي أقرب إلى . بناءة

 .ذات من إضعافهتقوية الإحساس بال

 ــــــــــــــلعلــــــــــــم نفـــــــــــــس الطفـ
. د: لين كلارك، ترجمة. د/ منابع السلوك السيئ عند الأطفال 

 محمد حمدي الحجار

ذا التساؤل له ما يبرره كل التبرير، لماذا قد يتساءل الوالدين، وه
يلاحظ على بعض الأطفال خلال مرحلة طفولتهم بعض السلوك العابر 

، السيئ أنماط السلوك المزعج والمسيء للأهل، بينما تعتري البعض الآخر
ذا السلوك بالنسبة للوالدين مشكلة دائمة، وأعباء تربوية  يخلق مثل هبحيث

 مرهقة مضنية؟

لا جدال فيه، أن السلوك المقبول التكيفي، والآخر السيئ المنافي ذي ال
المرفوض، إنما يتعززان بالإثبات والمكافآت التي يتلقاها الأطفال من قبل 

ففي بعض الأحيان، وبصورة عارضة، قد . لية التربويةالوالدين خلال العم
يلجأ الوالدان إلى تقوية السلوك السيئ الصادر عن أطفالهما بدون أن يعيا 

ذه التقوية أو التعزيز، وهنا يكونان قد خلقا النتائج السلبية السلوكية له
 . من جراء هذا الخطأ في تعزيز السلوك السيئبأيدهماب عمتا
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 ليتعرف على 1933 عليه الانتظار حتى عام غير أن العالم كان
المبادئ العلمية التي تفسر السبب والكيفية التي يستطيع لها لون ضوئي 

ذلك مع نشر العالم معين أن يؤثر بشكل علاجي على الكائن الحي، و
موسوعة عن : "كتابه الهام في هذا الاختصاص" دينشاه غاديالي"الهندوسي "

 ".قياس ألوان الطيف

 ـــــــــــــــــم النفـــــــــــس التكاملــــــــــــيعلـــ
جيمي . د.أ /إعادة النظر في مستقبل علم النفس التكاملي 
 الولايات المتحدة الأميركية/  بنسلفانيا-بشاي

 إنه عدد 68 يبدو لي من مراجعة عدد الثقافة النفسية المتخصصة 
استحالة "ور حول متميز ورائع، ويدخر بأبحاث نفسية هامة جدا، تد

 .ذ الدكتور يحي الرخاويعلى حد تعبير الأستا" الممكن، وحتمية المستحيل
 وأود تقديم التهنئة .ذ الدكتور محمد النابلسيوإرادة التغيير في مقال الأستا

ذي يربط بين تخصصاتنا ، ال المذهلالإنجازذا لرؤساء التحرير على ه
ذ  وإني أتفق مع الأستا.وطن والعالمالعلمية في العلوم الإنسانية، وقضايا ال

، بين المسلمين "الصحوة الدينية" في إبراز ظاهرة قدري حفني
والمسيحيين، على السواء، وبصرف النظر عن دوافعها وأهدافها 

 .ومظاهرها، وإنها تشكل معلما هاما في حياتنا المعاصرة

ولي تعليق على ما ورد في بحث البروفسور قدري حفني، حول 
ويبدو لي ... قة بين الدكتور مصطفى سويف والدكتور يوسف مراد،العلا

تاريخ علم النفس ذه العلاقة التاريخية الهامة في تأصيل أنه اختزل ه
العربي إلى مرحلة واحدة، تقوم على جانب واحد من المنهج الديالكتيكي، 

ولفظ ديالكتيك في الأصل اليوناني، ويعني المناقشة وتبادل . دون غيره
ما أود تقديمه هنا حول استخدام أحد شقي ذا وه. راء وعودة الوعيالآ

والدكتور قدري حفني مؤرخ، ومن أوائل . المنهج دون المنهج الآخر
وهو يوالي كتاباته . علماء النفس العرب المتهمين بعلم النفس السياسي

وأخشى . ودراساته العملية لخدمة جهود التوعية في المجتمع العربي الكبير
مصطفى سويف والدكتور . يساء فهم ما سجله حول العلاقة بين دأن 

ذهن القارئ أن هذا الخلاف بينهما حول يوسف مراد، بحيث يتبادر إلى 
منهج علم النفس التكاملي قد حسم لصالح الدكتور مصطفى سويف، وليس 

 .بصحيح بالنسبة لي، أو بالنسبةللبروفسور حفني أيضا

 على قراءاتي لأعمال الفيلسوف ذه المراجعةوسوف أعتمد في ه
الفرنسي بول ريكور في إرساء المنهج الجدلي الحديث في العلوم 

 الإنسانية، وفي التحليل النفسي، على وجه أخص

Paul Ricoeur 2005 
 Hermeneitics and the human sciences edited and 

transheted by Jhon.B. Thompson Cambridge university 
press. 

 يقول ريكور إن هناك توترا حادا بين منهج الصدق والإيمان ثحي
 ومنهج ما يبعثه Hermeneiticبقدسية النص المعروف بالتفسير الإيجابي، 

ذلك الإيمان، وهو المنهج السلبي العقل الديكارتي بضرورة الشك في 
Cogito  وكلاهما ضروري لاستكمال المنهج الجدلي الديالكتيكي في ،

ذهب التكامل، وكنت ثنائية الدكتور يوسف مراد أساسا الم. سانيةالعلوم الإن
الذي دعا إليه مع الدكتور مصطفى زيور، وقال أصحاب هذا المنهج أن 

وإن تأثير بالمنهج .  أصيل، وليس مستحدثا من الغربعلم النفس الغربي
، التي تدرس ذي يجمع بين الظواهر النفسية والفسيولوجيةالأمبيريقي ال

ويدخل . يا الظواهر الاجتماعية والتاريخية التي ترتبط بالحياة عموماأمبيرق
فيها الوجود وعامل الزمان في حركة متغيرة متطورة دائرية لولبية، تتعلق 

 .بجوهر الوجود والزمان

  أن الوجود الزماني صراع وتوفيق في آن )1958(يوسف مراد . يقول د

ت الخارجية الملحة لإحداث السياسية في منطقتنا العربية، والتداخلا
ذا الباب لعرض هذه القراءات تغيرات فيها، نجد ضرورة تخصيص ه

ولمن يريد التواصل مع البروفسور قدري حفني نورد عنوانه . القيمة
 kadrymh@yahoo.com: الإلكتروني

 :اته للمواضيع التاليةذا العدد يعرض لنا البروفسور حفني قراءفي ه

 صدام حسين والجعد بن درهم •
 كل عام وأنتم ونحن وهو بخير •
 أسئلة مازالت تبحث عن إجابة •
 ومن الحب ما قتل •
 ذويب والتفتيتالهوية المصرية بين الت •
 .بداية مسيرة الانتصار: السادس من أكتوبر •
 .علماء النفس والانشغال بالسياسة •

 ـــــس الألــــــــــــــــوانعلــــــــــــــم نفـــــــــــ
 العلاج بالألوان منجم علاج للإنسان لم تسبر أغواره بعد 

تلعب الألوان دورا أساسيا في حياتنا، وتؤثر على حالة الإنسان 
 150ورغم مرور أكثر من ذا، وفي يومنا ه. الجسمية والعقلية والنفسية

يما تأثيره العلاجي، عاما على بدء دراسة تأثير اللون على الإنسان، ولا س
ذا الموضوع في طور الاستكشاف البطيء على بصورة علمية، لا يزال ه

الصعيد الدولي، ويكاد يكون مجهولا تماما في العالم العربي، اللهم إلا 
باستثناء بعض المختصين في العلاج المكمل، وهم قلة يعدون على 

 .الأصابع

مكمل، نشأت في الآونة وبغية نشر أهمية الألوان واستخدامها كعلاج 
الأخيرة العديد من المؤسسات ومراكز البحث والتدريب والعلاج 
المتخصصة في دول غربية على الخصوص، رغم أن العلاج بالألوان كان 
معروفا من عصور سحيقة لدى الحضارات القديمة، لاسيما في الشرق 

فراعنة بلاد الرافدين ومصر ال(والشرق الأوسط ) الهند، الصين(الأقصى 
 ).ويونان الإغريق

ومن أهم تلك المؤسسات غير الحكومية المختصة في العلاج باللون 
، ورابطة العلاج "في بريطانيا مؤسسة التدريب على العلاج بالألوان

" جون ماك ليود"وهي جميعا هيئات أسستها " الألوان الدولية"و" بالألوان
 .المإحدى أبرز الخبراء في العلاج في بريطانيا والع

 وانــــــــــلاج بالألـــــــــــرب والعــــــــــالغ
 في )chromo therapyويسمى أحيانا (بدأ الاهتمام بالتداوي باللون 

، وإن كان 19أوروبا والولايات المتحدة في النصف الثاني من القرن الـ 
العرب المسلمون قد اهتموا بآثار الألوان العلاجية قبل الغرب بقرون، فقد 

إشارة إلى تأثير " ابن سينا"للعالم الطبيب الفارسي " القانون"جاء في كتاب 
الألوان الرئيسية على الفرد، فوجد أن الأحمر على سبيل المثال يثير الدم، 

 .بينما الأزرق يهدئه

أما أول كتاب غربي وضع حول استخدام الضوء لأغراض علاجية، 
لمؤلفه " وء وأشعته كدواءالضوء الأحمر الأزرق، أو الض"فكان بعنوان 

وقد ركز بحث الكتاب على . 1877ونشر عام " بانكوست. س"الدكتور 
 .تأثير الأشعة الحمراء المنبهة، والزرقاء المسكنة على جسم الإنسان

كتابه البحثي إلهام بعنوان " إيدوين بابيت" نشر الدكتور 1887وفي عام 
نيات وأساليب لاستخدام أوصى فيه باتباع عدة تق" مبادئ الضوء واللون"

 .اللون بغرض العلاج

 .الهالة البشرية التي ترى بجهاز كيرليان مؤشر على صحة ومرض الإنسان
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ذي طالما ارتبط اسمه بمصطلح الحضارة، حيث مثلت مشكلاتها ال) م1973

عند مركز اهتماماته الفكرية، فجاءت إثر ذلك كل مؤلفاته تحت هدا 
 ".ةمشكلات الحضار" العنوان الجامع

وانطلاقا مما تفرضه الطبيعة النظرية للموضوع المبحوث المتعلق 
 داخل إطار من الأفكار التي تمتاز )مفهوم التربية(بضبط مفهوم غير معلن 

ذي يشغل أيضا بالتنوع والجدة في التناول، طرحا ومعالجة، فإن المؤلف ال
ية في الدولية الجزائر" مالك بين نبي"منصب أستاذ الفلسفة في مدرسة 

العاصمة الفرنسية باريس، اعتمد المنهج التحليلي الاستباطي، من خلال 
العرض التحليلي لمجمل أفكار بن نبي، المشكلة للمادة التي سيتأسس عليها 

 .هذا المفهوم

ذ محمد بغداد باي، بداية، أن العامل الحاسم في ميلاد يقرر الأستا
رض غير عادي، أو  إلى حصول عاالمجتمعات عند مالك بن نبي يعود

ظرف استثنائي، تمثله فكرة دينية جديدة تدفع بالمجتمع الطبيعي إلى دخول 
 .حلبات التاريخ

ذه الفكرة الجديدة كعامل محدد لحركة المجتمع ويتأكد عنده اعتبار ه
التاريخية، عندما تنطفئ شرارة هذه الفكرة في النفوس، لنلاحظ ما يلحق 

 .فة الأصعدةبهذا المجتمع من تراجع على كا

ومن ثم فإن تاريخ المجتمعات المتحركة وفق منظور مالك بن نبي 
يخضع لقانون دوري، أي أن الحضارة  عنده تمر بثلاث مراحل تاريخية 

مرحلة الميلاد والتكوين، ومرحلة الانتشار والتوسع، ثم مرحلة : متباينة
 .التدهور والانحطاط

ذا، إنما ركة التاريخية، هوهنا يشير المؤلف إلى أن منطق حتمية الح
ن نبي بالنسبة للمجتمعات التي هو خلاصة استنتاجية توصل إليها ب

ذلك من خلال دراسة وتتبع استهلكت تاريخها، وفقدت مبررات وجودها، و
 . ، ودرجات تكيفهوالاجتماعيفعالية الإنسان فيها، في بعديه الفردي 

السببية الطبيعية ذا المسار الحتمي، يخضع لقانون الحركة، وهذه ه
 الاستجابةالذي يقيدها إذا ما هي تركت لشأنها، وإذا لم تحاول المجتمعات 

للتحديات التي تعترض سيرها، أو ان استجاباتها هذه لم ترق إلى مستوى 
 .التحديات المنصوبة أمامها

ذا السياق، وتوضيحا لرأي مالك بن نبي، يؤكد المؤلف أن سير وفي ه
 يخضع بالضرورة لقيود سببية مرحلية، أو حتمية الحركة التاريخية لا

وحدوث استثناء يخالف القانون، من دون أن يستبعده نهائيا من . دائرية
ذكر قابلة الحساب، أمر ممكن، يجعل من المراحل التاريخية السابقة ال

للتغيير، ويمنح إنسان ما بعد الحضارة إمكانية التحرك في اتجاه التاريخ 
 .قفمن جديد دون تو

وهو ما يعني أن الأمراض والسلبيات التي ورثها الإنسان ما هي إلا 
 سمات - مطلقا-سمات التحقت به في مراحل تخلفه التاريخية، وليست

طبيعية ملازمة للإنسان المسلم، حتى وإن كانت تطبع تفكيره وسلوكاته 
 .ذ الأمر يتعلق بواقع متخلف ينبغي تغييرهاليوم، إ

  العـــــــــــــــددملـــــــــــــــف
ذ مرحلةالتأخر التحصيلي والأعراض الإآتئابية لدى تلامي 

 البروفسور غريب عبد الفتاح غريب /المراهقة المبكرة

 منطقيـــــــــــة البحـــــــــــتث: مقدمـــــــــة
يرى أغلب الباحثين في مجال علم النفس النمو أن المرحلة العمرية الممتدة 

سنة تمثل مرحلة المراهقة المبكرة، والتي مثلها مثل  14-12 من سن
 سنة والمرحلة 17-15 المرحلة المتوسطة من -المرحلتين الأخريين

 سنة، ولها مواصفات ومطالب نمائية خاصة 21-18المتأخرة من 
  (Miller, 1974, Werkman, 1974, In Goldenberg, 1977, P.342)به

لرغم منه، وجديد بفضل القديم، وعلى فحياة بفضل الموت، وعلى ا. واحد 
ذهب هو المذا وه. الرغم منه، وتوحيد بفضل الكثرة، وعلى الرغم منهما

.  يوسف مراد في حمل بعض طلابه أمثال د.التكاملي الذي لم ينجح د
مصطفى سويف مراد على افنطلاق به في دراسات نفسية في العالم 

كان للباحثين العرب في  ":ذا الصددعلي زيعور في ه. ويقول د. العربي
، من مثل زيور، وصفوان، وعلى، ومراد، والقوصي، الجامعات المصرية

وقد لعب زيور . الفضل الريادي، والمؤسس، والحارث الشجاع، والصبور
 إلى التحليل )وأنا منهم(ذب كثيرين دور البطل في ج) وصفوان من بعده(

، قد حظي بمركز  ثم أن القوصي، على سبيل الشاهد الأخبر.النفسي
سويف، . وأضيف تعليقا على ما ورد في العلاقة بين د". واحترام عالميين

ذات أهمل ذكره في الموسوعة التاريخية التي مرد بال. مراد، بأن د. ود
ذا أرى أهمية نشر هذا الإستدراك ، وله)1998( رمضان أحمد .حققها د

نهج دراسة العلوم بالاستعانة بما توصل إليه ريكور في تحديث وتأصيل م
 .الإنسانية آنف الذكر

 السيكــــــــوســــــــــــــــوماتيـــــــــــــك
دراسة وصفية في اضطرابات القلب الوظيفية: عصاب القلب 
 سامر جميل رضوان. د.أ /المنشأ

 ةـــــــــــــــــخلاص
تعتبر اضطرابات القلب الوظيفية من الاضطرابات النفسية الجسدية 

ويشكل ما يسمى . يرة الشيوع، والتي توجه الطبيب العام والمتخصصالكث
 إحدى صور اضطرابات القلب الوظيفية المعروفة علميا )عصاب القلب(

 وعلى الرغم من .ذ القرن التاسع عشر، وإن كانت تحت تسميات مختلفةمن
وجود إشكالية في ما يتعلق بالتصنيف، والتحولات الكثيرة الطارئة على 

 DSM-II, DSM-III, DSM-III-R( ذه الصورة المرضية قارن هتصنيف 
and DSM-IV و ICD-9 and ICD-10 (  ذا المصطلح ما يزال إلا أن ه

 .شائع الاستخدام في الممارسة العيادية الطبية والطبية النفسية والنفسية

ذه الدراسة موضوع عصاب القلب، متعرضة إلى إشكالية تعالج ه
الجائحة، وبعض سمات الشخصية عند مرضى عصاب التعريف والتحديد، و

 .القلب، بالإضافة إلى منشأ وتطور عصاب القلب، والمعالجة والتنبؤ

Heart-Neurosis 
 A description Study in the functional Heart Disorders 

Origin 

By: Dr rer. Nat Samer Rudwan 

Summary 
The functional heart disorders are considered as much 

common psychosomatically disorders which face the doctor and 
the specialist. Form of what. Is called “heart Neurosis” which is 
one of the heart disorder picture known since the 19th centry, 
even if it was known under different names. Although there is a 
problem between what is related to the classification and the 
many changes that occur on the classification of morbid picture 
(compare DSM-III, DSM-III-R –APA, ICD-9, ICD-10-WHO), but 
this idiom is still used commonly in the practice of the medical 
clinic, medical respiration and psychology. This study is dealing 
with the “Heart Neurosis”. Subject treating the problem of 
definition and limitation; the patients of Heart Neurosis, in 
addition to the theories about; the Etiopathogenesis of heart 
Neurosis and finally the therapy and prognosis. 

 مكتبـــــــــــــة العـــــــــــــدد
 محمد بغداد باي/ التربية والحضارة  

يعتني المؤلف بكشف طبيعة العلاقة بين التربية والحضارة، في إطار 
-م1905(المعالجة الخاصة التي تتعلق برؤية كاتب واحد هو مالك بين نبي 
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كما أن لها الأثر الكلي على ظهور الاكتئاب في مرحلة . مباشرأو غير 

 (Yarcheski and Mahon, 2000, PP.879-894)المراهقة المبكرة  
وخلاصة القول إن العلاقة بين كل من التأخر التحصيلي والأعراض 

 .ذ لا تزال محل نقاش حتى الآنالاكتئابية لدى التلامي

ا النقاش، بفحص طبيعة العلاقة بين ذويأتي البحث الحالي ليلقي بدلوه في ه
 الاكتئابية لدى مجموعات من المفحوصين لأعراضاالتأخر التحصيلي و

من مرحلة المراهقة المبكرة، متعددة الصفات والظروف، ممثلة للمتأخرين 
تحصيليا في عدة صور للتأخر التحصيلي، ومن خلفيات قومية متعددة، 

 أسباب ونتائج الاكتئاب في الفئة ذلك بهدف أن تستخدم نتائجه في معرفةو
العمرية المدروسة، ليمكن التعرف على الأفراد الذين يكونون في خطر 

ف منه ومن الإصابة به، واقتراح تدخلات لتمنع من وقوعه، أو التخفي
 .آثاره في حالة حدوثه

 :ثـــــــــــة البحــــــــــــــــمشكل
محك  ينطبق عليهم  من الأطفال%5-%2على الرغم من أن حوالي 

ذين تصل تشخيص الاضطرابات الوجدانية، إلا أن الكثير من الأطفال، وال
  في المجتمع العام، يعانون من مستوى متوسط%15-%10نسبتهم إلى 

moderate إلى مستوى شديد severe  من الأعراض الاكتئابية، وتكون
يلية ي الناحيتين التحصفimpairment هذه الأعراض مصاحبة بالعجز 

 إلى ذلك، وكما اتضح من بالإضافةوالاجتماعية، فهي لدلك تثير الانتباه، 
 فإن الأعراض ،(Nolen- Hoeksema et al, 1992) نتائج الدراسات 

 والنقص والعجز المصاحب لها، يمكن elavated المرتفعة من الاكتئاب 
وقد أظهرت نتائج . أن تكون مزمنة، لتشمل أغلب مرحلة الطفولة

اسات الطولية في الموضوع معاملات ارتباط من متوسطة إلى مرتفعة الدر
ذت في فترات زمنية مختلفة، مما يعني بين درجات الاكتئاب التي أخ

وتشير نتائج بعض البحوث الأخرى إلى ظهور . الاكتئاباستمرارية 
 يبدو أنه يقدم صورة - الطفولة-الاكتئاب في مرحلة مبكرة من حياة الفرد

 Asarnow et al, 1988, Bland, Newman )ذا الاضطراب  لهأكثر خطرا
and Orn, 1986. In Lewinsohn et al, 1994 (  وبالتحديد، فلقد وجد أن

ذين يعانون اضطراب المزاج، يكونون محل خطر الانتكاسة المراهقين ال
 ، ولقد وجد (Kaslow, Rehm and Siegel 1984)مرة أخرى بعد الشفاء 

 outcomes المراهقة يتنبأ بالعديد من النتائج، أو الآثار أيضا أن اكتئاب
المشاكل الأكاديمية، الصعوبات في العلاقة بالجنس : ذلكالسالبة، بما في 

الآخر، التشرد، البطالة، استخدام العقاقير، كثرة الاحتجاز بالمستشفيات، 
 Carlson and)التورط في حوادث السيارات، والتهم المخالفة للقانون 

Strober, 1979, Chiles and Con, 1980, Kandel and Davies, 1986. 
In Lewinshon et al, 1994( وبما أنه من الناحية الإكلينيكية، تصبح 

السلوكات المشكلة، المرتبطة بالكتئاب، محل التركيز في أي عملية تدخل 
علاجية، فإن مشكلة البحث الحالي تنحصر في دراسة التأخر التحصيلي 

 من - التأخر التحصيلي-علاقته بالأعراض الاكتئابية، لما وجد للأولفي 
د تم اختيار المفحوصين من وق. ذ موضع البحثأهمية في حياة التلامي

مرحلة المراهقة المبكرة، بوصفها من مراحل النمو التي تشهد ظروفا 
وتغيرات عديدة، تجعل أفرادها أكثر استهدافا للمشاكل والاضطرابات 

 .ومنها الأعراض الاكتئابية... النفسية

 :أهداف البحث
 :يهدف البحث الحالي إلى 

دراسة العلاقة بين التحصيل الدراسي والأعراض الاكتئابية في  -1
 .مرحلة المراهقة المبكرة

دراسة التأخر التحصيلي والأعراض الاكتئابية في مرحلة المراهقة  -2
 .المبكرة

دي، تنبني على ما اقتراح بعض الخطوط العريضة للتدخل الإرشا -3
 .يسفر عنه البحث من نتائج

إن الأطفال في مرحلة المراهقة المبكرة يجب أن يتعاملوا مع تأثيرات  
رغباتهم الجنسية، ومع تقبل ما يحدث من نمو فسيولوجي، ومع الحاجة 
إلى أن يصبحوا أفرادا مستقلين، وأن يتوافقوا مع البيئة المدرسية، ومع 

ن احتمالية التعرض للاضطرابات النفسية في هذه ذلك فإالمجتمع ككل ول
ويرى بعضهم أن طبيعة مرحلة المراهقة المتوسطة . المرحلة تعتبر عالية

 .والمتأخرة ، أو على مرحلة الرشد

ويعتبر الاكتئاب أحد الاضطرابات النفسية التي تحدث في مرحلة 
والانسحاب التململ والذي يترافق مع العبوس : ذي يأخذ شكلالمراهقة، وال

من الأنشطة الاجتماعية، والتردد في التعاون في أنشطة الأسرة المختلفة، 
 ,Kashani)ينقص الانتباه للأعمال المدرسية، وللمظهر الخارجي كما 

Husain, Shekin, Hodges, Cytryn and Meknew, 1981, P.146) 
حلة ويؤكد آلبرت وبك أن الاكتئاب يبدو أنه منتشر بدرجة كبيرة في مر

 adulthoodذلك أكثر من انتشاره في مرحلة الرشد المراهقة المبكرة، و
ذه المرحلة يمكن أن يكون علامة لمرحلة ويرى الباحثان أن الاكتئاب في ه

نمو حرجة، والتي يمكن أن تستشار فيها الأعراض الاكتئابية، وذلك لزيادة 
 )رحلة المراهقة المطالب الأكاديمية، والاجتماعية، كلما تقدم الطفل في م

Albert and Beck  1981, P.198 ( . ويشير العاملون في المجال التربوي
ذية الراجعة إلى أن التعرض المتكرر للطفل في مرحلة المراهقة للتغ

، يعمل على كف والاجتماعيةالسالبة، في ما يتعلق بالكفاءة الأكاديمية 
 ,chen)ئاب  ويسهل من نمو الاكتself-shemata بزوغ مخطط الذات

Rubin and Li, 1995)  . ،وقد وجد في التراث النفسي أنه غالبا ما تترافق
أو تتزامن، الصعوبة في أداء المدرسي والاكتئاب لدى الصغار، إلا أنه من 

ذا كان العجز في الداء المدرسي يرتبط أم يسبب غير الواضح ما إ
لصغار يؤثر في ذي رأى فيه بعضهم أن اكتئاب اففي الوقت الالاكتئاب؟ 

  أعراض الاكتئاب عاد المستوىاختفاءمستواهم التحصيلي، وأنه بمجرد 
-and Seligman, 2002)  (Puig التحصيلي للصغار إلى مستواه العادي 

Antic, 1985. In Lei Yu وفي الاتجاه نفسه أيضا، وجد تشرين وزملاؤه 
لاكتئاب، كانوا في ذ الذين كانوا يعانون من افي المجتمع الصيني أن التلامي

 Chen.et)الوقت نفسه يعانون من مستوى متدن في التحصيل المدرسي 
al, 1995) ويرى ديكسون ورايد أن دراسة الاكتئاب و الديثيميا 
dysthymia لها علاقة خاصة بالبيئة المدرسية، لأنهما يتداخلان في العملية 

حصيلي، والتسرب من التعليمية، وغالبا ما يرتبطان بالنقص، أو العجز الت
التعليم، ولهذا اعتبر الباحثان أن الأبحاث الأساسية التي تفحص أمبريقيا 
دينامية الاكتئاب تعتبر وثيقة الصلة بمجال واسع لكل من 

 (Dixon and Reid, 2000, PP.343-347)والمرشدين النفسيين  التربويين
 إلى أن عدم ونجد في الجهة الأخرى أن لوينسوهن وزملاؤه قد توصلوا. 

رضا التلاميذ عن تقديراتهم المدرسية كان منبئا كافيا بالاكتئاب في ما بعد 
( Lewinsohn, Roberts, Seeley, Rohde, Goltib and Hops, 1994) 

ويميل إلى ذلك تيسني وزملاؤه، والذين رأوا أن نتائج دراستهم تأتي في 
بات النفسية، ومنها غير صالح النموذج التقليدي، والذي يرى أن الاضطرا

لعدم  ( لدى الأطفال، كأسباب، أو مقدمات للنقص في التحصيل-الاكتئاب
 ويرون أنهم ،)القدرة على الانتباه، نوبات الغضب، عدم الطاعة والعصيان

مع النموذج الثاني، الذي يرى أن المشاكل التحصيلية تعتبر مقدمة 
 ,Tesiny, Lefkowitz and (Gordon, 1980)للاضطرابات السلوكية 

PP.506-510 ذين يدرسون آثار أحداث ويسير في الاتجاه نفسه الباحثون ال
الحياة السالبة على الصحة النفسية للأفراد، فقد أعتبر أحداث الحياة السالبة، 
إحدى المتغيرات التي ارتبطت بالاكتئاب، لما أظهرته نتائج البحوث من 

 وجد بعض الباحثين وقد. ابأنها تساهم في ظهور نوبات من هذا الاضطر
في المجال التربوي أن أكثر أحداث الحياة الضاغطة، التي يتعرض لها 

 Guiping and (ذ في حياتهم اليومية، قد ارتبطت بالآداء الحصيليالتلامي
Huichange, 2001, PP.431-(34 ولقد اتفق يارتكشي وماهون مع وجهة 

ضغوط المدركة داخل م أن الذه، حيث أظهرت نتائج دراستهالنظر ه
 شرا،اذا الأثر مبالفصل الدراسي لها أكبر الأثر، سواء كان ه
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معظم المرضى بقوا في . دخلوا عبر قسم الطوارئ %65 حوالي 75%

 اضطرابشخصت حالاتهم % 30حوالي . المستشفى أقل من شهرين
لم تشكل الإصابات . فشخصوا فصام%  27 القطب، أما وجداني ثنائي

 ذكاء المصاحب بلغتكما أ، درجة انخفاض ال. ذات أهميةالعضوية نسبا 
سبعة . معظم حالات التحويل وجهت للأخصائيين النفسيين . 9.3%

كان لديهم % 10.7حوالي . ئية تلقوا جلسات علاج كهربا%)5(مرضى 
ت حجزهم في غرفة مفردة % 19.3والي ح. انتحاريةتاريخ محاولات 

معظم حالات الخروج . لضبطهم على الأقل مرة واحدة خلال فترة التنويم
 . الطبيب المعالجقررت من قبل% 72.9

 إن معظم الحالات المنومة كانت لمراهقين لديهم سلوك عنيف :الخاتمة
كما تبين . وقد شخصت حالاتهم اضطراب وجداني ثنائي القطب أو فصام

 .أن هناك شح في الاستفادة من خدمات التنويم بالنسبة للأطفال

 طفل، مراهق، طب نفسي: مفتاح الكلمات

 Substance use among University Students in the 
Gaza Strip    -  Abu Qamar, Kamal; Thabet, A. 
A; Vostanis, Panos 

Abstract : 

Aim: the aim of study was to investigate the prevalence of 
substance abuse among unversity students in the Gaza Strip. 

Design: A cross-sectional study 

Settings: four inversities in the Gaza Strip (Al Azhar, Islamic, 
open Alquds, and Al aqsa University). 

Participants: A total number of 1047 university students in the 
1st and 4th year of two parts; the first part of 13 questions relating to 
socio-economic information, health status and abusing 
unprescribed substances, sources and reasons of abusing and the 
second part of 5 questions for 8 substance categories. 

Results: results showed that 2.1% have ever used 
unprescribed substances over tha past twelve months; 11.7% 
abused tobacco (smokers) with significant differencec for male 
(21.4%) compared to (2.1%) for female, 1.2% abused alcohol 
with significant differences for male (2.1%) compared to (0.2%) 
for female. The study revealed no significant differences of other 
substances; 0.79% abused psych-stimulants, 1.09% abused 
sedatives, 0.30% abused opiates, 0.99% abused cannabis, 
0.70% abused inhalants, and 0.20% abused hallucinogenic. 
Pharmacies were the most common source of narcotics and 
stimulants. 

Conclusion: our low level of abusing alcohol and other 
drugs even during the years of conflict and war is inconsistent 
with literatures in the west, which suggested that people who 
experienced major trauma and those with post traumatic stress 
disorder or depression may self-madicate with drugs or alcohol  

 Pattern of Child and Adoloscent Admission into 
Psychiatric Wards  Fatima Al- Haidar 

Abstract : 

Aims : 
To describe the pattern of admission into psychiatric wards 

for patients aged 18 years and younger, identifying their 
psychiatric disorders, associated medical problems and mental 
sub-normaly, the length of stay in the hospital, referrals and 
pattern of discharge. 

Methods: 
 First admission of people 18 years of age or younger to the 

psychiatric wards of king Khalid University Hospital in Riyadh, 
Kingdom of Saudi Arabia, From May 1st, 1995 to April 30th 2005 
were reviewed regarding admission data. 

Results: 
A total of 140 patients (4.5% of all admission)were 18 years 

of age or younger. Adolescents contitute 95%, females from 
75%. Sixty- five percent were admitted via emergency 
department. Most of them stayed less than 2 months. Bipolar 
affective disorder was diagnosed in 30% and schizophrenia was 
diagnosed in 27%. Phisical diseases were not significantly 
associated. Only 9.3% had associated mental retardation. 

Most of referrals were directed to the psychologists. Seven 
patients (5%) received electro-convulsive therapy (ECT). About 
10.7% reported history of suicide attempt. About 19.3% were 
secluded at least once during admission. Most discharges, 
72.9%, were decides by the trating psychiatrists. 

Conclusion: 
Most of admitted patients were adolescents with aggressive 

behavior and diagnosed as bipolar affective disorder or 
schizophrenia, with low utilization of the service by children. 

Key words: child, adolescent, psychiatry 

 -نموذج لتنويم الأطفال والمراهقين في الأجنحة النفسية  
 فاطمة الحيدر

 صــــــــالملخ
ذه الرسالة إلى وصف نموذج لتنويم المرضى البالغين هدفت ه: الهدف

 عاما فما دون في الأجنحة النفسية من حيث تحديد الأمراض النفسية 18
 الذكاء، مدة التنويم، انخفاضشخصة، الأمراض العضوية المصاحبة، الم

 .التحويل للتخصصات الأخرى، وكذلك طريقة الخروج من المستشفى

مراجعة ملفات المرضى حول المعلومات أعلاه بالنسبة : الطريقة
لدخول الأول لهم في الأجنحة النفسية بمستشفى الملك خالد الجامعي شهر 

 .2005بريل  وحتى ا1995مايو 

 عاما فما دون، يمثلون 18 مريض ممن بلغوا 140 تم تنويم: النتائج
 في حين مثلت الإناث %.95 مثل المراهقين. كافة الحالات المنومة% 4.5
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Coclusion 
This study indicated that the date of birth according to the 

Gregorian date can be a risk factor to attempt suicide in those 
suceptible groups especially in non Saudi. A significant increase 
in the percentage of suicide attempters on the date of birth in the 
second decated (1994-2003) comparing with the first (decade 
1984-1994) in non Saudi might give a hint to the role of 
globalization and the culture chages. 

Keywords: Suicide, suicide attempt, DOB, Social psychiatry, 
cross-cultural psychiatry. 

هل هناك علاقة بيم محاولات الإنتحار وتاريخ يوم الميلاد في  
عمر ابراهيم المديفر و  -  المملكة العربية السعودية؟

 أوسيمة يوسف خير
 الملخص

ذه الدراسة بهدف البحث عن وجود علاقة أجريت ه: هدف الدراسة
 محتملة بين الشروع بالإنتحار وتاريخ يوم الميلاد عند الإناث والذكور

 .السعوديين وغير السعوديين

ذه الدراسة هي جزء من دراسة تحليلية إستراتيجية ه: طريقة الدراسة
فهد للحرس الوطني أجريت على سجلات المرضى بمستشفى الملك 

بالرياض وتناولت جميع حالات محاولات الإنتحار التي نومت بالمستشفى 
 ثم إملاء م،31/12/2003حتى  1/1/1984 خلال الفترة الزمنية الممتدة من 

إستمارة خاصة لكل حالة وأخضعت النتائج التي توصلنا إليها إلى 
ائية المعروفة باسم اختبارات الدلالة الإحصائية باستخدام الطريقة الإحص

 .)كاي مربع(

أظهرت نتائج الدراسة أنه من بين مجموع حالات عينة : نتائج الدراسة
 حالة شروع بالانتحار، كان يوم الميلاد وفق التقويم 365الدراسة البالغة 

حالة بما يعادل  57الميلادي هو اليوم المختار للقيام بمحاولة الإنتحار في 
ذات دلالة إحصائية بين د فروق جوهرية جدا ولاحظنا وجو %.15.6نسبة 

 من غير %40السعوديين وغير السعوديين بهذا المجال حيث إختار 
ذا وكان ه.  من السعوديين فقط%12ه السعوديين هذا اليوم، في حين إختار

 %)43( جدا أكثر وضوحا عند الإناث غير السعوديات الفرق الجوهري
 ولاحظنا إزدياد نسبة %)12لي حوا(مع الإناث السعوديات مقارنة 

 35 بيوم تاريخ ميلادهم من الفئات العمرية الأكبر من بالانتحارالشارعين 
 ". عاما50أكبر من "عاما وانعدامها بالفئة العمرية 

تبين من الدراسة أن تاريخ يوم ميلاد الشخص وفق التقويم : الخلاصة
ص على محاولة ذا الشخالميلادي يلعب دورا كعامل خطورة في إقدام ه

 عند الفئات المؤهلة لذلك خاصة من غير السعوديين، وتبين كذلك الانتحار
 الثقافي دورا في دلك حيث ارتفعت نسبة من اختار هذا اليوم رأن للتغي

 بشكل مثبت إحصائيا خلال عشر السنوات الأخيرة الانتحارلتنفيذ محاولة 
 . غير السعوديين مع عشر السنوات التي سبقتها وكان ذلك واضحا عند

محاولة الانتحار، تاريخ الميلاد، الفئات العمرية، : الكلمات المرجحة 
 .طب النفس الاجتماعي، التغير الثقافي

 Gender Differences in Symptoms of schizophrenia 
Alsaladi A A, Al-Haddad MK, Al-Faraj A M, 
Qaheri S, Greally M, Al-Shboul Q M, Alnasheet F 

Abstract : 

Objective: to determine gender differences in the symptoms 
and age of onset of schizophrenia in bahraini patients. 

Methods: 112 bahraini patients with schizophrenia who were 
initially involved in a genetic study were selected. The OPCRIT 
3.31 checklist was applied as a diagnostic tool. OPCRIT items 
were analysed for differences between males and females. 

 to relax, cope with stress or relieve symptoms. 

Key words: prevalence, substance abusedn university 
students,Gaza Strip. 

آمال  - ب الجامعات في قطاع غزةإستعمال المواد بين طلا 
 أبو قمر، عبد العزيز ثابت وبانوس فوستانيس

 الخلاصة
هدفت هذه الدراسة الوصفية المسحية التحقق من مدى انتشار العقاقير غير 
الموصوفة طبيا وأنماط استخدامها بين الطلاب الجامعيين في قطاع غزة خلال 

نات عن طريق استبيان ذاتي وقد جمعت البيا . )2003-2002( الفترة بين 
تميز بالسرية وخالي من البيانات الشخصية على العينة العشوائية ) أسئلة مغلقة(

طالبا وطالبة من المستوى الأول والرابع من  1363التي بلغ عدد أفرادها 
 طالبا 431 ،) عاما40-17(وتراوحت أعمارهم بين . كليات الآداب والعلوم

 طالبا  وطالبة من جامعة 431 –%) 13.6(مية وطالبة من الجامعات الإسلا
–%) 13.7( طالبا وطالبة من جامعة القدس المفتوحة 186 -%)31.6(الأزهر 

 %).23.1( طالبا وطالبة من جامعة الأقصى 315

تعاطوا عقاقير غير موصوفة طبيا % 2.1ولقد أظهرت الدراسة أن 
من % 11.7دخنون خلال الإثني عشر شهرا الأخيرة، ويمثل الم) مخدرات(

 تعاطوا %1.2وأن ، %2.1العينة مع تباين إحصائي ملموس لصالح الذكور 
نسبة . %0.2مقابل الإناث % 2.1الكحول مع تباين إحصائي لصالح الذكور 

، %1.09ونسبة تعاطي المسكنات المنومات ، %0.79تعاطي المنبهات  
، %0.99) شالحشي( ونسبة تعاطي المخدر ،%0.3ونسبة تعاطي المهدئات 

  ونسبة تعاطي،%0.70ونسبة من يتعاطون العقاقير عن طريق الاستنشاق 
ط وقد أشارت الدراسة أن الصيدليات هي المصدر 0.2عقاقير الهلوسة 

وقد أظهرت الدراسة أنه لا . للحصول على العقاقير المنبهة والمسكنة المنومة
 . شرائح العينةيوجد اختلاف جوهري في تعاطي العقاقير الأخرى بين كافة

 تعاطي العقاقير غير  على مشكلةالتأكيدذه الدراسة من أبرز نتائج ه
الموصوفة طبيا بين طلاب الجامعات وبخاصة الدخان في الجامعات، 

 وارتفاعذه الدراسة لعدة أسباب مثل كبر حجم العينة ويمكن تعميم نتائج ه
 . ودقة عملية البحثالاستجابةمعدل 

 Is there a Relationship Between Suicide Attempts 
and the Date of Birth, in Saudi Arabia 

Abstract : 

Objective: 
this study tries to answer the question whether there is a 

relationship between suicide attempts and dete of birth among 
Saudi and Non-sausi males and females, who were admitted 
with suicide attempt at King Fahad National Guard Hospital, 
KAMC-Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia 

Method: 
This work is a part of a comprehensive study of all reported 

suicide attempts based on review of all files admitted to king 
Fahad National Guard Hospital, KAMC-Riyadh, Kingdom of 
Saudi Arabia; during the last 20 years (from 1/1/1984 to 
31/12/2003) where data was collected in a specia study from. 
Chi-square was used for analysis. 

Results: 
A total of 365 cases were identified, 57 (15.6%) attempters 

chose the date of birth (DOB) for the attempt. Forty parcent of 
non-Saudi compared to 12% of saudis chose this day (p<0.01). 
the difference was more noticeable in non-saudi females (43%) 
when Saudi females (12%) ( P<0.01). the highest age group was
between 35-50 years. 
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Results: 
1- A total of 198 mentally ill offenders were referred to the 
committee. 
2- The peak frequency is in the range 30-40 years old 
(45.5%) 
3- The majority of the patients have had history of mental 
illness before the crime (60.6%) 
4- 27.3% had previous criminal records and 18.7% with 
positive family history of mental disorders. 
5- The identified diagnosis were as follows schizophrenia 
(42.4%) mania (28.8%) delusional disorders (18.7%) 
depression (7.1%), neurotic disorders (2.5%) and organic 
disorders (0.5%). 
6- The associated crimes include assault (38.4%), murder 
(29.3%), left (15.6%), sexual crimes (8.6%) and attempted 
murder (8.1%). 
Conclusion 

This descriptive study for forensic psychiatric services, which is 
of its first kind in Yemen, has raised a number of issues and 
recommendations for improving practice of forensic psychiatry in 
Yemen. It has also that lack of mental health  education in the 
community, non compliance with medication, excessive chewing 
qat by mentaly ill offenders, as well as their easily access to 
firearms in Yemen were all associated factors in the majority of 
committed crimes. Further future studies are needed in this 
newly developed branch of psychiatry in yemen. 

 الملخص

 :هدف الدراسة
لنفسية والجرائم فحص العوامل الديموغرافية وأنواع الاضطرابات ا

المصاحبة لها للمرضى المحالين إلى اللجنة النفسية القضائية في مصحة 
 م2004 إلى ديسمبر 2003السجن المركزي بصنعاء في الفترة من يناير 

 طريقة الدراسة

تم فحص كل اليمنيين البالغين المتهمين بجرائم ومحالين من الجهات 
لجنة النفسية القضائية في السجن المختلفة لتقييم حالتهم العقلية إلى ال

سجلت بياناتهم الديموغرافية، تشخيص حالتهم العقلية والجرائم . المركزي
 .المصاحبة لها ووضعت كل هده البيانات في جداول الخاصة

 النتائج
: حالة)198(مجموع الحالات التي تم إحالتها خلال فترة الدراسة بلغت   

 سنة )40-30(متوسط أعمارهم كانت ما بين  -1

%) 60.6(أغلب الحالات كانت لها تاريخ مرضي سابق للجريمة  -2
 لديهم تاريخ %)18( كان لديهم سجل إجرامي سابق و %)27.3( -3

 .مرضي عائلي إيجابي
 فصام %)42.1(: أنواع الاضطرابات النفسية كانت بالنسب التالية -4

 %2.5 اكتئاب %)7.1( اضطرابات الضلالات %)18.7( هوس، %)28.8(
 . اضطرابات عضوية%)5(ات عصابية و اضطراب

 اعتداء: ذه الاضطرابات كانت كما يليالجرائم المصاحبة له -5
 %)8.6( جرائم جنسية %)15.6( سرة )29.3( تل )38.4(جسدي 

 .)8.1(ومحاولات قتل 

 :الخلاصة
ذه الدراسة الوصفية التاريخية لخدمات الطب النفسي القضائي إن ه

  اليمن، قد توصلت إلى عدة توصياتوالتي هي الأولى من نوعها في

 Results: No differences were foud between males and 
females in the studied symptoms of schiziphrenia and age of 
onset as “the earliest age at which madical advice was sought 
for psychiatric reasons or at which symptoms began to cause 
subjective distress or impair functionning”. This finding was 
found in both the familial and sporadic groups of schizophrenia. 
Furthermore , OPCRIT was found to be an equally reliable tool 
in diagnosing schizophrenia in males and females. 

Conclusion: the above findings were compared and 
contrasted to the findings of other studies. While there is 
agreement regarding the lack of gender difference in the 
prevalence of the studied symptoms of schizophrenia , there is 
nosuch consensus regarding the genser difference in the age of 
onset of schizophrenia. Caution should be taken whith studies 
that make conclusions concernning this issue until a precise 
operational definition for the onset of the illness is derived. 

Key Words: schizophrenia, symptoms of schizophrenia, Age 
of onset, Mode of onset, gender difference, OPCRIT 

 الملخص
ذكور والإناث فيما يخص أعراض تحديد الفروقات بين ال: الأهداف

 .الإصابة والعمر عند بدء الإصابة بالفصام لدى المرضى البحرينيين

ذين شاركوا  مريض بالفصام من المرضى ال112تم اختيار : الأساليب
كأداة  OPCRIT 3.31 ـبدراسة متعلقة بالوراثة وتم تطبيق قائمة ال

ذكور  بين التلدراسة الفرو قا OPCRITتم تحليل عناصر . تشخيصية
 .والإناث المصابين بالفصام

ذكور والإناث  بين الميةهذات ألم تظهر الدراسة أية فروق : النتائج
ض والعمر عند  الأعراانتشارالمصابين بالفصام فيما يتعلق بمعدل 

 العمر عند ظهور أوالعمر عند اللجوء للطب النفسي " الإصابة بمعنى 
ذه ه. لدى المرضى البحرينيين" خلل في الأداء الوظيفي أو التأثر الشخصي
 تاريخ عائلي بالمرض ذين لديهمالنتيجة وجدت لدى كلا من المرضى ال

3.31 مة الـ  وقد وجد أن قائ.ذين يفتقرون لهذه التاريخ العائليوال
OPCRIT أداة تشخيصية موثثوقة لتشخيص مرض الفصام في الرجال 

 .والنساء بدرجة متساوية

بينما يوجد إجماع على عدم وجود فروق في معدل انتشار : الخلاصة
ذكور والإناث المصابين، لا يوجد مثل هذا الإجماع على الأعراض بين ال

يجب الحذر عند تحليل العمر عند بدء الإصابة بين الجنسين، لذلك 
الدراسات المتعلقة بهذه النقطة حتى ظهور تعريف دقيق لمصطلح العمر 

 .عند الإصابة بالفصام

 Descriptive Study for Mentally Disodered Offenders 
Attendes the Forensic Psychiatric Unit in the central Prison/ 
Sana’a city- Yemen Abdul-Elah H. Aleryani, Abdul 
Kareem Salam; Esa Abdul Walee 

Abstract : 

Objective: to investigate the socio- demographic, diagnostic 
types and associated crimes of mentally disordered offenders 
referred to the forensic psychiatric committee in the central 
prison/ Sana’a city during the period from January 2003 to 
December 2004. 

Patients and Methods: all Yemeni male, adult; mentally 
disordered of fenders referred during the study period were 
examined and their sociodermographic data, diagnosis, and 
associated crimes were recorded crimes were recordes and 
tabulated. 
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context, a group therapy program was designed and developed 
in the departement of Psychiatry and Behavioral Sciences of 
University of Texas Medical School at Houston since the early 
1990s. this permitted the training of psychiatric residents in a 
psychotherapeutic setting that can also that  can also  provide 
high quality of psychiatric care in a cost-effective basis. We hope 
that in a addressing the experiences ascertained in this training 
programs during the last ten years, other graduate trainig 
programs in psychiatry across this country could learn from our 
experiences and thus consider utilizing this training and  service 
model in their attempts to comply with today’s ACGME 
expectations within a managed-care environment. 

 الملخص
إن تدريب الأطباء في مجال الطب النفسي يمر بمرحلة تحول كبير في 
الدول الصناعية كالولايات المتحدة، كندا، إنجلترا وألمانيا، وكتعبير عن 

ذا التغيير فإن مجلس التعليم الطبي العالي في الولايات المتحدة قد تبنى ه
رامج تدريب الطب مؤخرا مبدأ تعليم كافة أشكال العلاج النفسي في ب

النفسي، كما أنه على موازاة ذلك فإن تأثير الطب القائم على الدلائل أدى 
 .للبحث عن وسائل العلاج ذات الجدوى بالكلفة

ذا السياق فقد  قسم الطب النفسي والعلوم السلوكية في كلية طب وفي ه
 .ناتيذ بداية التسع بتنظيم برنامج للعلاج الجماعي منهيوستنفي تكساس 

يتيح تدريب المقيمين في الطب النفسي في مجال العلاج النفسي في ذا وه
ذ التكلفة بعين الاعتبار، إطار مستوى جيد من الرعاية النفسية التي تأخ

سوف نتناول الخبرات المكتسبة في هذا البرنامج خلال العشر سنوات 
 .الماضية ، وذلك حتى تستفيد برامج التدريب الأخرى من هذه الخبرة

تهدف إلى تحسين خدمة وممارسة الطب النفسي القضائي، كما وجدت بأن  
نقص الوعي بالاضطرابات النفسية وعلاجها في المجتمع اليمني وعدم 
الإلتزام باستخدام العلاج وتعاطي القات بشكل مفرط وسهولة الحصول 
على السلاح الناري كلها عوامل مصاحبة لارتكاب المرضى العقليين في 

علما بأن هناك حاجة لدراسات مستقبلية في . ينة للجرائم المذكورةهده الع
 .ذا المجال وفي وجود ضوابط ومقارنة للتوصل إلى نتائج أكثر دقةه

 Psychiatric Education 

Teaching Psychotherapy in a Group Therapy 
Setting Current Perspectives 
Anu A. Matorin, and Pedro Ruiz* 

Abstract 
Graduate psychiatric training in the United States and in 

other industrialized nations such as Canada, England and 
Germany is Surrently undergoing a major transformation. As a 
paramount expresson of these  changes, the Accreditation 
Council for Gratuate Medical Education ( ACGME) has ezcently 
began to require that all modalities of psychotherapy be taught 
in all their accredited graduate training prigrams in psychiatry in 
this country. In a parallel fashion, the current managed care 
influence as well as the current strives toward evidence-based 
medicine have pressured graduate training programs, including 
psychiatry to provide services in the most cost-effective manner.

In this context, a group therapy program was designed and 
developed in the departement of Psychiatry and BehavioraIn this 
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ون أبحاثي ومقالاتي في السلام عليكم، شرف لي أن تقبل
مجلتكم الغراء التي أثرت عقولنا وأسعدت قلوبنا وأنارت 
عقول طلاب طالما بحثوا في بطون وأمهات الكتب حتى 
ننير الدرب في زمن أجدب، اظلم، تداعت فيه الأمم 

مجلتكم . لكن بوجود أمثالكم، الخير قادم باذن االله ...علينا
علماء وطننا العربي المباركه مع منارات وقمم عباقرة و

والعالم أساتذتنا الأفاضل أدامكم االله و أساتذتنا الأفاضل 
 . شكرا لكرمكم ولجهودكم. وفتح علينا و عليكم وعليهم

Z�.�hא�����������hמ�א���������������h��}�Zفلسطين،لـالخلي/ ��������1מ�  

ممتاز وثري بالنواحي العلمية الحديثة، خاصة  موقع
أقترح عرض . إني دائمة الإطلاع عليه، يةالجوانب النفس

الدراسات بشكل كامل و عدم الاكتفاء بملخصاتها مع الدعوة 
لإجراء دراسات عربية و مقارنتها بمثيلاتها في المجتمعات 
الأخرى، هذا إلى جانب تطوير مهنية الأخصائيين من خلال 

لإثراء تخصصهم المهني ) خارج بلادهم(دورات تدريبية 
كما أدعوا للاهتمام بالبرامج الإرشادية الزواجية . والعلمي

أتمني مزيدا من التقدم العلمي . وبرامج للأسرة والأطفال
 .والحضاري لشعوبنا

 ��������������������������%��y%�����������������������{} -ورقــلة، الجزائـر  

رائع وهادف وفي متناول الجميع، أدعوا إلى مراعاة  الموقع 
ت الطلبة كي يتسنى لهم الاستفادة من الشبكة و وضعيا

المجلة الإلكترونية، الكتاب الإلكتروني، المعجم (إصداراتها 
كما أرجو من الإخوة الأخصائيين في علم النفس ) الشبكي

العيادي و مختلف التخصصات طرح بعض الإنشغالات أو 
الإستشارات مع ضرورة ترك العناوين الإلكترونية لخلق جو 

لتواصل والتبادل وبذالك يكتمل دور الوقع و يسرني تزويد من ا
شكرا لكل . الموقع بركن يتواصل المختصين فيما بينهم بينهم

 .قارئ لهذا الإنطباع

f�.����������fא}������������
  غــزة، فلسطيـن- �f����������,���������yא�

موقع الشبكة أكثر من ممتاز فهو رائع، إنه يوفر على المختص 
. والباحث والدارس عناء البحث، لا يوجد لدي اقتراحات حاليا

 .أتمنى لكم مزيد التقدم والازدهار

f�.א����������������x}h�����������}א��f���������f -طرابلس، ليبيــا  

أشكركم على . انطباعي رائع نحوكم، تمنياتي لكم بالتوفيق
و " ياضيعلم النفس الر"الجهد، أرجوا مدي بالجديد في حقل 

 إعلامي بالمؤتمرات العلمية التي تهم هذا المجال و تكرم 

 Z�.f�.��������hא�fא��������hاـة، سوريـ اللاذقي/ מ����������}�א� 

حضرة الصديق والزميل العزيز، أرجو من االله أن تكون بخير 
شرف كبير لي ترشيحكم ... وأسرة شبكة العلوم النفسية العربية

لـبوابة الشبكة " ئة العلمية الاستشاريةالهي"لي إلى عضوية 
أعتبر هذا الترشيح وساماُ على . والإصدارات التابعة لها

إن ما تقدموه ... صدري، أتمنى أن أكون جديرا بهذه الثقة
حقيقة، يجعل المرء ينحني احتراما و تقديرا لكم ولجهودكم 

إني أعتز بكم وأفخر بصداقتكم، ... العلمية في عالمنا العربي
فحقيقة دخلت قلب ... يعتز ويفخر بكم وبانجازاتكم كل عربيو

والقلب هو الأرض الوحيدة التي لا يدخلها ... كل إنسان عربي
كلي أمل أن استطيع تقديم ... ممنون لكم الثقة الكبيرة. غاصب

على أمل لقاء، أستودعكم االله و ... ولو جزء بسيط مما قدمتم 
 بحفظ االله ورعايته

Z�.f�.�n��������
  السعودية– بجاية، الجزائر /{�����������0א��

شكرا جزيلا على مجوداتكم في خدمة علم النفس بالعالم 
ثقوا أني على استعداد لأي شكل من أشكال التعاون . العربي

يشرفني أن . العلمي خدمة لتقدم العلوم النفسية في العالم العربي 
 الملفات أقترح غليكم مواضيع مختلفة و أن أشرف على بعض

أشكر لكم عرض مختلف . التي تصدرونها بالمجلة الإلكترونية
محاور الملفات للأعداد القادمة حتى يتسنى للباحثين اختيار 

تحياتي وتشجيعاتي لكم . المواضيع المناسبة لهم و الإعداد لها
 .ولفريقكم

Y�.��
�������Z�X%����������f����������	א��fـرـصالمنصـورة، م/8מ���������� 

بسم االله الرحمن الرحيم، الموقع رائعا حقا بما يحويه من افكار  
وموضوعات، سعدت كثيرا عندما تصفحت هذا العمل 

اشكر كل من ساهم في هذا العمل ونترقب منكم المزيد ان .البناء
أقترح مزيد الإهتمام بمجال الاختبارت و المقاييس فى . شاء االله

خدامها في بيئتنا العربية، إني علم النفس وكيفيه تطبيقها واست
أواجه مشكله عصيه فى تطبيقات القياس النفسي و تصحيح 
نتائجها كما أتمنى أن تزودوا الموقع برسائل الماجستير 
والدكتوراه خصوصا فى مجال التفكك الاسرى و الإضطرابات 

اتمنى ان يكون ذلك متاح من خلال سيادتكم واشكركم . السلوكيه
االله أن أوفق في دراستي هذا الفرع من العلوم ادعوا... جميعا 

 .وان اصبح من رواد هذا الإختصاص حتى اكون عونا لغيري 

�h��������������%����������	بغــداد، العـــــراق/�1���������1א��  

نقدر ونشكر الجهود المبذولة العظيمة تلك ونحي لكم هذا الصرح 
أقترح عليكم . ره الآنالكبير الذي بنيتموه والذي نأكل من ثما

التأسيس لتعاون أكاديمي بين الباحثين النفسيين العرب من أجل 
 .دعائنا لكم بالدوام والازدهار. القيام ببحوث واختبارات عبر البلدان
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Z�.���%�������������������%�  السعــــوديـــــــة/ ��1����������fא�

فذ أدعوا إلى توفير من. أشكر الجميع على المجهودات المبذولة
آخر لطرح ما تم كتابته أو تسجيله من خلال مجهودات 

أتمنى أن يحضي الجهد المبذول في الموقع . المشاركين
بتعريف أكبر من خلال التحالف و التعاون مع المواقع 

 .تحياتي لكم. الإلكترونية العربية الأخرى

��������������������fא���h%�����������������h /ق القادسيــة، العــرا 

بما أن هذه . كل شبكة هدفها خدمة العلم تعد شبكة ناجحة
الشبكة وفقت ولازالت تقدم ما في وسعها لهذا الغرض فإني 

أو من توفر لديه من (أطلب منها . أعتبرها هادفة و ناجحة
الذكاء " مدي مصادر وموارد ودراسات تتعلق بـ)الزملاء
ريدي و تكرم إرسالهم على ب" الذكاء الذاتي"و" المتعدد

 ammarturky1983@yahoo.com/ الالكتروني 

Z�.�������������������������  الجزائــــــــر- hא{����������������������

بارك االله فيكم .  قيمة أتمنى، أن يستفيد الجميع إن شاء االلهمبادرة
لى تنظيم كمية المعارف والخبرات أدعوا إ. ولكم الصحة والعافية

المتعلقة بمجال علم النفس و كيفية تناولها تمنياتي لكم بالنجاح 
 .والرقي إن شاءاالله

Z�.f�.الجزائر العاصمة، الجزائر/{_����������� �{מ�������������� 

 الدكتور، السلام عليكم ورحمة االله تعالى حضرة
ية في مجلتكم التي أشكركم على نشركم أعمالي العلم.وبركاته

اطلعت عليها حين صدورها وهي ذات . تشرفت بالنشر فيها
 .مستوى عال

 الجـزائــــــر/  ���%	����������������������מ 	�����������������������fא{�

. أقترح عليكم القيام بندوات حول علم النفس في الاسلام
رارا التي غدت ملجأ وف" المراهقة "أدعوا للإهتمام بمرحلة 

. ومبررات لا معنى لها في مجتمعاتنا التي ظهر فيها الفساد
كما أدعوا إلى ضرورة تربية أبناءنا على الفضيلة و حب 

لماذا نستشهد بالغرب لتبرير . القيم انطلاقا من تعاليم ديننا
الإنحلال الأخلاقي؟ لماذا نسعى لما هو غريب عن هوية 

ية لنا ولشبابنا و مجتمعنا المسلم وعن خصائصنا؟ نطلب الهد
 .أوليائنا و السلام عليكم

f�.א�h������������1�������	א�����f�����������1-الفلوجـة، العـراق  

الاخ الزميل العزيز، تحية طيبة وبعد اشكر جهودكم 
وإسهاماتكم في التواصل معنا وتقديم خدمات تربوية نفسية 

ئة للأخصائيين النفسانيين وطلبة الماجستير وأعضاء هي
انه لشرف كبير ان يكون . التدريس وتقديم المشورة الدائمة

شخصكم الكريم احد أعضاءالطب النفسي في موقعي، 
أرجو التواصل معي في مواعيد الندوات والمؤتمرات لكي 
نساهم مساهمة متواضعة في بعض المواضيع في مجال 

 .التخصص

 مع تزويدي شروط المشاركة و مواعيدها إنه ليشرفني التواصل 
الإخوة المهتمين بهذا الفرع من العلوم النفسية للتحاور و تبادل 

 .لكم فائق الاحترام والتقدير. الخبرات

 دميــاط ، مصـــر/ �������������1א�����%h����������1 ������������������yא�

من الرائع والمفيد أن يكون لدى الجميع فكرة عن علم النفس 
 يكون متاح للجميع الإطلاع على وأهميته وفوائده،أرجوا أن

كل ما هو مرتبط بعلم النفس، وتسهيل الإطلاع على الكتب 
والأبحاث في مجال علم النفس، أقترح إتاحة كتب علم النفس 

تمنياتي لكم بمزيد من الرقي . مجانا لمتصفحي الشبكة
 .والتقدم

f�.���	Z���������������*א�f��������������������`h%��� /السويــد، ـر مصـــ 

الاستاذ العزيز ، تحية محبة صادقة، تقبل اصدق تحياتي 
وتمنياتي لك ولجهودك الكبيرة في نشر الثقافة السيكولوجية 

انك تستحق الشكر والثناء لهذه ... للمختصين ولعامة الناس
يشرفني أن أكون ضمن الهيئة العلمية . المجهودات العظيمة

اعمل في السويد سيكولوجي في ممثلا عن السويد ، لا سيما أني 
إحدى المدارس، وبنفس الوقت رئيس قسم العلوم النفسية 
والتربوية في كلية الآداب والتربية بالأكاديمية العربية المفتوحة 

مرة أخرى تقبل اصدق . )www.ao-academy.org(بالدنمارك 
 .تمنياتي لك بالتوفيق والنجاحات

f�.���	א�{א�����f���{%�������	}��fא�����h�\�vمصر الإسماعيلية/מ����� ،

أرى من وجهة نظري أن ما يقوم به هذا الموقع النفسي الشهير 
. عمل رائع ومفيد جداً لنشر الثقافة النفسية على أسس علمية

أقترح عرض بعض ملخصات الرسائل الجامعية فى مجال علم 
 .النفس الفسيولوجى والعصبي المعرفي

�%���������������������f�h
�����������������������v����������������k% /فلسطيـــــن  

السلام عليكم ورحمة االله، موقع ممتاز جدا و شامل، يخدم 
يدل . قطاعات واسعة من العاملين في مجال الخدمات النفسية

على الخبرة الواسعه للقائمين عليه ومدى كفاءتهم في ميادين 
الأبحاث التربوية و مجال أدعوا التركيز على .العلوم النفسية

إني ابحث حاليا عن وظيفة . الوظائف النفسية في العالم العربي
آمل . في إحدى دول الخليج أو دولة أجنبية" أخصائي نفسي"

: الاتصال على بريدي الإلكتروني
anas1995100@yahoo.com . بارك االله فيكم و جزاكم عنا كل

 .خير

Z�.f�.��}א�����������������Z�1�������������������f /ادرار، الجزائـــــــر 

الشبكة جيدة وتستحق الثناء، أشكركم على هذا الكم الجيد من 
المعلومات القيمة والمتخصصة تجاه علم النفس والذي يبقى لحد 
الآن من الطابوهات في الوطن العربي عامة، وقد بدأنا نلحظ 

تي شهدتها بعض التقدم حاليا في الجزائر عقب عديد الأحدات ال
آمل منكم . البلاد كزلزال بومرداس و فيضانات باب الواد واريد

تسليط الأضواء على دور الأخصائيين النفسانيين في المؤسسات 
 .العقابية وشكرا 
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البحوث و الدرسات النفسية بصورة مستمرة مع مراسلة 
كافة الأعضاء بأحدث البحوث و الإصدارات في مجال 

�.العلوم النفسية
Z�.�������n�������������������������0�����������������������������f}��–سوريــــة  

أشكر عنايتكم ... السادة الأطباء و أساتذة علم النفس
الممميزة بهذا الفرع من العلوم في وطننا العربي، أنا طالب 

لإعداد التخصص ) المانيا(من سوريا عندي منحة دكتوراه 
جد مشكلة في انتقاء أ". علم نفس القيادة الرياضية"في 

. محورا في هذا التخصص يكون موضوع رسالتي للدكتوراه
آمل من المهتمين بهذا الفرع من التخصص الدقيق في ميدان 
العلوم النفسية، أن يرشحوا لي محورا يكون موضوع 

و لكم مني جزيل الشكر و . أطروحتي لنيل شهادة الدكتوراه
 .التقدير،واالله ولي التوفيق

Z�.�������fא�������������}�Z�/�������������h���f /جـدة، السعوديــة 

السلام عليكم، أنا سعيد بهذا الموقع، المنتدى ممتاز، مع 
ضرورة تناول الكثير من المواضيع النفسية، أدعوا 
المشاركين فيه عرض إنجازاتهم العلمية لتلاقح الأفكار م 

ها بداية أملي في تناول مواضيع متعددة يتم طرح. مناقشتها
اقترح الإعلان عن مؤتمرات علم النفس حتى . كل أسبوع

بارك االله هذه الجهود، لكم مني كل . يتسنى المشاركة فيها
 .التقدير

�h������������������%��������}א���f�����������������������h /الشرقيـه، مصـــر 

ياء علم النفس من أهم العلوم لأنه يدرس الكائن الذي هو أم الأح
أقترح تكوين لجنه خاصة لتدريب الراغبين . في هذا الكون

 .بدراسة علم النفس الإكلينكى

Mlle Emira HEMAYED / Sousse ;TUNISIE 

j'ai bien aimé ce site et je vous félicite pour ce travail qui 
demande beaucoup de patience , bonne continuation et 
bon courage Je vous remercie d'avoir créer ce site, 
toutes mes felicitations pour cet excellent travail. Je 
propose de creer un forum où on peut discuter de 
certains sujets ? 

Pr. Dalila ZENAD /ALGERIA 

Cher Collègue ; Je suis très heureuse de recevoir 
toutes ces informations, ce site est une ouverture pour 
les psy arabes notamment les psychologues .Je 
voudrais  remercier docteur. Djamel Eltorki pour tous 
ces efforts .Je voudrais participer avec des articles est il 
possible? Merci. 

Mr. Ismahan ZIYADI/ Tebessa ;ALGERIE 

I wanna a world full of psychological sciences; Thanks 
a lot. 

Dr. Naseem Akhtar QURESHI - MD, PhD 

You are doing a wonderful job. Almighty God help you 
in continuing this task of great importance to Arab 
World. 
 

�������������fא�������������� n���f������0���� /عيـــد، مصــر بور س 

عزيزي الدكتور و الأساتذة القائمين على بوابة الشبكة، جزاكم 
االله خيرا على إنشاء هذا الموقع، أكاد لا أجد الكلمات المناسبة 

أقترح إجراء أبحاث على . للتعبير عن تقديري لهذا العمل العظيم
جهودكم الرائعة و ترجمة هذا العمل إلى لغات عديدة لتمكين 

 من جميع أنحاء العالم قراءته و الإطلاع عليه و المتصفحين
أدعوا . الاهتمام برسائل الماجستير و الدكتوراه لباحثينا العرب

 .لكم االله عز وجل أن يوفقكم

��������������������f}����������}א���f�����������~h�/ة، مصــرـ الغربيـ 

أن أبدى إعجابي بالموقع وأود أن أضيف عده أفكار من شأنها 
أهميةالتنشئة الدينية للطفل و التي :ترفع مستوى علم النفس، أولها

التركيز :من شانها أن تجعل حياه الفرد متوازنة مستقبلا،ثانيا
 .على كيفيه كتابه المقال العلمي بحيث يركز على النقاط الرئيسية

Z�.�h
 ــره، مصــــرـ القاهـ/ ������������f%�א�{�����������������

 .علي هذا لمجهود  مشكورين

Z�.��%�	א�����������������y��h}زةــن، غـ فلسطي/ %_���������������א� 

الاخ مدير شبكة العلوم النفسية العربية اشكر لكم هذا العطاء 
 - 1/ أقترح . وهذا الجهد المتواصل و أتمني زيادة هذا الجهد

عمل جرد كامل لجميع المؤسسات الحكومية والاهلية التي 
 - 2 / بينه في مجال الصحة النفسية وعمل روابط فيما تعمل

زيادت عدد المشاركين في الشبكة من خلال في باب الانتساب 
اعتبر شبكة العلوم النفسية رائدة في . للشبكة بشكل دوري

 .البحث العلمي والمهني، ولكم جزيل الشكر 

�Z�.�f�������%�  السعودية،المنطقة الشرقية/��fא��/������fא�

أرجو تزويد الموقع . ارك االله فيكم، أشكركم جزيل الشكرب
بمعلومات أكثر حول علوم التربية عموما و علم النفس الاجتماعي 

أقترح تقديم الجديد والمفيد للمصلحة العامة و للافادة . خصوصا
 .لكم التقدير على هذا الفضاء المعرفي. والاستفادة

������������	�h}א���������h�iא��h�����j�Z�}الدمام، السعودية/�1א� 

الموقع جميل جداً، أرجو تطوير الموقع وجعله أفضل مما هو 
وفقكم االله لما فيه . لكم جزيل الشكر على المجهود . عليه الآن

 .خدمة الجميع مع شكري وتقديري للقائمين على الموقع

f.��%�	\��������%�	\�yא���������y��������}%/آفر الشيخ، مصر. م 

 أقدم خالص تقديري لكم، أنا في تواصل معكم على بداية
أتمنى أن يحظى هذا الموقع البحثي بالمزيد من . الدوام

التطور و العمل على نشر أحدث الأبحاث العلمية في كافة 
اعتبر بوابة شبكة العلوم النفسية . فروع العلوم النفسية

م و أدعوا لها بالمزيدا من التقد. العربية ملتقى لكل الباحثين
 .التطور و الازدهار

Z�.��א�������f�������h%nمكة المكرمة، السعودية-������������1/�א�  

موقع جميل يستحق الدعم والتشجيع، أقترح أن يثرى 
 التواصل بين أهل الإختصاص من خلال عرض ملخصات 
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B A P A   6 t h  A n n u a l  G e n e r a l  M e e t i n g  
British Arab Psychiatrists Association  
  
Sc i en t i f i c  Programme  
Venue: Holiday Inn, Leicester 
Saturday 07.07.07 
129 St Nicholas Circle, Leicester LE1 5LX 

www.bapauk.com 
Mamdouh.ElAdl@nht.northants.nhs.uk 

   

P R O G R A M M E  
 
I. Saturday 07.07.07 
 
- 9.0 – 10.00         Arrival, registration & coffee 

A. Morning Session: 

- 10.00 – 10.30 Welcome & introduction. 
- 10.30 – 11.15 Speaker yet to be confirmed 
- 11.15 – 11.30 Coffee break  
- 11.30 – 13.00 Symposium: The Borderline Personality 
Disorder 

- Chairpersons: Ayman Zaghloul & DrM 
Al-Uzri 
-    Dr M EL-Adl: clinicians’ experience & views 
-    Dr M El-Shazly: Stages of engagement in 
therapy  
-    Dr Nasser Abdelmawla: Pharmacological 
options. 

13.00 – 14.00  Lunch & Prayer 

B. Afternoon Session: 
     -    Chairpersons: Dr R El Khayat & Dr Tarek El Gohary 
-  14.00 – 14.45 

Professor Dinesh Bhugra, Dean of the 
RCPsychiatrists: Workplace Based Assessment 

- 14.45 – 15.30 
Professor Mohamed Abou-Saleh: Professor of 
Psychiatry & Honorary Consultant in Addiction 
Psychiatry. 
Dual Diagnosis: Management & Service Models   

-  15.30 – 16.00 
Dr S A Fattah & Dr M Briscoe: the College web in 
Arabic Collaborative work of BAPA & Royal 
College of Psychiatrists. 

16.00 – 16.30 Coffee break 
-  16.30 – 17.30 

Interview Skills (For trainees) – Dr S El Hilu & Dr A 
Shoka 

- 17.30 – 19.00 
AGM (Annual General Meeting, for Members only). 

C. 20.30 – 22.30 Dinner with guest speaker (DR Azmi 
Bishara, TBC) 

II. Sunday 08.07.07 
 

09.00 – 10.30 Breakfast & Departure 

 REGISTRATION INFORMATION 
Please send completed registration form no later 
than Friday15.06. 07 
-Paying Member: Free 
- Non-member: £60.00 
- Accompanying guests: - Adult: £25.00 
- Children < 12y: 10.00 , Children > 
12y: £25.00 

 
HOTEL RESERVATION 

 Please contact Holiday Inn, Leicester Tel: 0870 400 
9048 
* Room rate: £60.00 (Double room, Bed & Breakfast). 
This room is 
subsidised for you by BAPA, normal rate: £149.00 
Rooms are limited & will 
be given on first come first served basis. So please 
book your room's 
ASAP.  
* Food: the hotel will arrange a variety of dishes to 
meet all 
requirements (Halal, Fish, Vegetarian) 
Should you have any special dietary requirements, 
please indicate.  

 
REGISTRATION FORM  

http://www.bapauk.com/RegForm7-7.doc  
 
BAPA MEMBERSHIP APPLICATION FORM  

http://www.bapauk.com/BAPAmembershipapplication
form7-7.doc  

 
HOTEL DIRECTIONS 

http://www.bapauk.com/Hotel Directions7-7.pdf  
 

SPONSORS 
The scientific programme is sponsored by unrestricted 

grants from: 
- Main sponsor: Otsuka pharmaceuticals-UK. 
- Cosponsors: Jansen Cilag & Lilly. 

 
 

Looking forwards to receiving your forms 
soon & welcoming you at themeeting. 
Should you have any queries, please do not 
hesitate to contact me. 
Kindest regards 

Mamdouh EL-Adl
BAPA secretary

07713077092 
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 م2007يوليو  16-15  آليــة التربيــة جامعــة بنــهـــا: مصـــر

 

 الثامنةة ــــــــالتوصي
 ضرورة التزام وزارات الإعلام في الدول العربيـة بمـسؤليتها         

وين اتجاه إيجـابي    الاجتماعية تجاه تهيئة أفراد المجتمع  نحو تك       
 .حول ضرورة دمج ذوى الاحتياجات الخاصة في المجتمع 

 التاسعة ةــــــــالتوصي
ضرورة التوسع في إنتاج الكتب والوسائل التعليميـة المختلفـة           

 .التي تناسب ذوى الاحتياجات الخاصة كل بما يناسبه

 ة العاشرةــــــــالتوصي
عات للتوسع في إنشاء  يدعو المؤتمر الوزارات المعنية والجام

المراكز الطبية المتخصصة في الاكتشاف المبكر للإعاقة وإنشاء 
دور الحضانة للأطفال المعوقين ، ونشر البرامج لتوعية الأسرة 
لكي تضطلع بمسئولياتها وواجباتها حيال أبنائها المعوقين، وكذلك 
التنسيق فيما بينها لإعداد دور سينما ومسارح تتناسب مع ذوى 

 .حتياجات الخاصة وكذلك الأرصفة والمواصلات العامة الا

  الحادية عشرةةــــــــالتوصي
 برامج التدخل المبكـر الموجـودة وتنظـيم ورش          بعض تقييم  

 . مناسبة لتطويرها 

  ة الثانية عشرةــــــــالتوصي
يوصي المؤتمر وزارات التربية والتعليم والصحة والتضامن 

جامعات والجهاز المركزي للإحصاء الاجتماعي بالتعاون مع ال
ومراكز البحوث العلمية لإجراء البحوث الميدانية لتحديد حجم 
مشكلة الإعاقة وتوزيعها حسب السن والجنس ونوع الإعاقة 
والمستوى الاقتصادي والاجتماعي والموقع الجغرافي والعوامل 
المسببة لكل فئة من فئات الإعاقة في المجتمع واقتراح الخدمات 

 لمساندة الملائمة لهم ا

 عشرة ة الثالثةــــــــالتوصي
 سمعية –بصرية (  توفير الوسائل المعينة والأجهزة التعويضية 

والتدريب على استخدامها مع العمل على تطوير )  بدنية–
صناعاتها وتخفيض أسعارها وإعفائها من كافة الرسوم الجمركية 

 . والضرائب

 ة الرابعة عشرةــــــــالتوصي
 توعية للأسرة في مجال الدعم النفسي والمساهمة في ندواتعمل 

 الكشف المبكر عن الإعاقات وتطبيق برامج التدريب المنزلية 

 ة الخامسة عشرةــــــــالتوصي
 أن تتبني الجامعات ومراكز البحوث وضع سياسة إعداد الكوادر 

 .الفنية المتخصصة للعمل في مجال الحد من الإعاقة 

 ة السادسة عشرةــــــــالتوصي
التوسع في البعثات الداخلية والخارجية بما يضمن رفع مستوى  

 أداء العاملين في مجال التربية الخاصة ، والاستفادة من 

 
 رــــــــالمؤتم اتـــــــــــيـتوص

) التربيـة الخاصـــة بين الواقـع والمأمـول(   فى ختام مؤتمر
 بكلية التربية جامعة 2007 يوليو16 -15والمنعقد فى  الفترة من 

عدلى حسين محافظ القليوبية، / معالى المستشار: بنها،تحت رعاية 
والاستاذ الدكتور حسام الدين العطار رئيس الجامعة، والاستاذ الدكتور 
على شمس الدين نائب رئيس الجامعة لشئون خدمة المجتمع وتنمية 

يم الشكر والامتنان الى البيئة؛ أوصى المشاركون بالمؤتمر بتوجيه عظ
سوزان مبارك حرم السيد رئيس الجمهورية ؛ وذلك / السيدة الفاضلة

تقديرا لجهودها فى خدمة ذوى الاحتياجات الخاصة، وانتهى المشاركون 
فى المؤتمر الى عدد من التوصيات واتفقوا جميعا على اهمية تفعيلها 

ع اللجنة العلمية وتطبيقها فى خدمة مجال التربية الخاصة؛ ولذلك ترف
للمؤتمر تلك التوصيات واضعين كافة امكاناتنا البشرية تحت تصرف 

  .سيادتكم من أجل مصرنا الحبيبة

 ة الأولى ــــــــالتوصي
تبنى وضع خطة إعلامية قومية مدروسة، وواعية ومستمرة لتعريف          

المجتمع بمشكلة الإعاقة ومظاهرها، والتعرف على أعراضها المبكرة        
امل المسببة لها وطرق الوقاية منها؛ وان تكون هذه الحملة نـواة            والعو

 . لإنشاء جهة متخصصة وإذاعة وقناة خاصة للمعاقين

 ة الثانيةــــــــالتوصي
 تشريع يجعل الفحص الطبي قبل الزواج إجباريـاً لمنـع           إصدار 

 . حالات الإعاقة الوراثية 

 ة الثالثةــــــــالتوصي
بالإضافة إلى تخصصات الإعاقة السمعية إنشاء تخصص للأوتيزم 

والإعاقة البصرية والإعاقة العقلية بالدبلوم المهني شعبة التربية 
 .الخاصة وذلك بكليات التربية بمصر والوطن العربي

 ة الرابعةــــــــالتوصي
 إجراء بحوث ميدانية حول مقاييس واختبارات الكشف المبكر 

 . يلمختلف الإعاقات في المجتمع العرب

 : ة الخامسةــــــــالتوصي
يوصي المؤتمر وزارة التربية والتعليم والكليات الجامعية المعنية 
وخاصة كليات التربية والطب بإدخال دراسات المعوقين ضمن 

 .مناهج هذه الكليات والمدارس بمستوياتها المختلفة 

 ة السادسةــــــــالتوصي
تيزم  خاصة ممن     توفير فصول أو وحدات مخصصة لأطفال الأو      

ليس لديهم إعاقة عقلية داخل منشآت التعلـيم العـام بمواصـفات            
 .يحددها المتخصصون وبإشرافهم

 : ة السابعةــــــــالتوصي
التنويه على أقسام الصحة النفسية والتربية الخاصـة بالجامعـات          
المصرية والعربية إلى استخدام مصطلح الأوتيزم بدلا من مصطلح         

 . بينهما فروق دلاليةالتوحد حيث توجد
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أخصائيي التربية الخاصة في مصر "يوصى المؤتمر بإنشاء رابطة 
، يناط بها عقد مؤتمرات دورية تعنى بذوى " والوطن العربي

أسرهم والمتعاملين معهم، وتكون الرابطة والاحتياجات الخاصة 
يي التربية الخاصة وذلك بمثابة هيئة جودة واعتماد لأخصائ

 .لتشجيع تكوين كوادر متخصصة في مجال التربية الخاصة

 وأخيرا الدعوة الى ميثاق عمل أخلاقى للمشتغلين بمجال التربية الخاصة

    وتفضلوا بقبول فائق التقدير والإحترام

  أشرف أحمد عبدالقادر.د.مقرر عام المؤتمر أ
أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية 

 محمـود عوض االله ســـالم .د. رئيس المؤتمر أ
 عميد آلية التربية جامعة بنها

التطورات العلمية والثقافية في مجال تأهيل ذوي الاحتياجات  
الخاصة مع تنظيم برامج تدريبية أثناء الخدمة بالتعاون مع 

ية بحيث تشمل التدريب على المنظمات الدولية والإقليمية والعرب
المهارات الخاصة بإعداد الطفل لحياة الكبار ومهارات التدريب 

 . المهني ، والتوسع في عقد الندوات والمؤتمرات 

 ة السابعة عشرةــــــــالتوصي
 التأكيد علي أن يكون الإعلام عن الأشخاص المعاقين جزءاً من 

ت والدوريات سياسة الإعلام العامة، وتشجيع إصدار المجلا
والنشرات المتخصصة، وإنتاج البرامج الإذاعية و التليفزيونية عن 

.   الإعاقة والأشخاص المعاقين والاستفادة من قدرات البارزين منهم

 ة الثامنة عشرةــــــــالتوصي
 

      

XIV WORLD CONGRESS OF PSYCHIATRY 
20 -25 September 2008- Prague, Czech Republic 

 
Organised by:  

Psychiatric Association of The Czech Medical Association of J.E. Purkyne 
World Psychitric Association 

www.wpa-prague2008.cz 
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 2007 ربيع – الرابع عشرد العد

 

Download All N° 14 eJournal 

http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=14  

Content 
http://www.arabpsynet.com/apn.journal/apnJ14/apnJ14Content.pdf  

Summary 

http://www.arabpsynet.com/apn.journal/apnJ14/apnJ14.HTM    
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�{����������{�אnא��f���������1������:�Z�.�f�.1א������������h�����%
�{�����	}	�

Download :http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=106  
Summary 

http://www.arabpsynet.com/apneBooks/eB6/eB6sD2007Cont&Pref.pdf 
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  الاتحاد العام للطلاب السودانيين:بالتعاون مع  /أمانة الطلاب والجمعية النفسية السودانية :تنظيم

 م2007 نوفمبر 6 ـ 3 الخرطوم،السودان

 
  ).اختبار منيسوتا بالكمبيوتر،الاختبارات الاسقاطية

عارض كتاب وقياس نفسي ، معارض       م (معارض علمية وتثقيفية     •
 .)ارشادية ، توثيقية

 ).ابداعات نفسانيين ومبدعون متعاونون( برامج ثقافية  •
 مباراة كرة قدم بين منتخب الجمعية ومنتخـب         (برامج رياضية    •

 )الطلاب الوافدين
المراكز نفسية ، سد مروي ، رحـلات        ( زيارات علمية وسياحية   •

 ).رنيلية، معسكرات النازحين بدارفو
 . لقاءات حوارية بين الوفود  •
 .برامج مسائية ترفيهية •
 .مسرح سايكودراما  •

 المشارآـــــــــة  شــــــــروط
علي المشاركين من داخل وخـارج الـسودان مـلء اسـتمارة             •

ورقة (. أكتوبر/18أغسطس إلي   /18المشاركة ونوعها ابتداءا من     
 –ديني    إنشاد    - مدائح   - موسيقي -غناء- شعر - بحث   –علمية  
   )الخ .... كرة قدم –دوبيت 

على المشاركين بأوراق علمية من داخل وخـارج الـسودان أن            •
 تتوفر فيها الموضوعية والمنهجية 

 صفحة ولا يقـل     20أن لا يزيد عدد صفحات الورقة العلمية عن          •
 14 صفحات بخط 10عن 

علي المشاركين من داخل وخارج السودان بأوراق علمية تـسليم           •
 .  قبل بداية الملتقي بشهر ولا تقبل بعد ذلكأوراقهم 

علي المشاركين من داخل وخارج السودان بالحضور فقط مـلء           •
  يوم من بداية الملتقي 15استمارة المشاركة وتسليمها قبل 

 تخضع الأوراق العلمية المقدمة للجنة تحكيم علمية متخصصة     •

 : ن من خارج السودانالتزامات اللجنة التحضيرية للملتقى تجاه المشاركي
  السكن والإعاشة والترحيل الداخلي طوال فترة الملتقى توفير •
 من قيمة تذاكر السفر للقادمين عبر الخطـوط          %50توفير   •

 .الجوية السودانية فقط 
 القيام باجراات تأشيرة الدخول والإعفاء من كافة الرسوم   •

 رئيس الجمعية بروفسير الزبير بشير طه،  وزير الداخلية، :  الرعاية
 النفسية السودانية
دكتور محمد عبد العزيز الطالب، أمين أمانة الطلاب : الإشراف العام 

 الجمعية النفسية السودانية
 .يوسف عبد العظيم إبراهيم . أ: رئيس الملتقي

 الاستعلام والمكاتبات 
  psychosd1@yahoo.com: بريد الكتروني 

 00249183760712:  فاكس
  0923253686    -   09122154954    - 0915008787: هواتف 

 يـــــــــداف الملتقــــــــأه 
 .تنمية وتطوير العمل الأكاديمي والمهني في مجالات علم النفس •
 توفير أرضية للعمل المشترك والتعاون البناء في العمل النفسي  •
 .  المعرفة النفسية في خدمة المجتمع والبناء الوطنيالبحث في طرق توظيف •
 .السعي لتقييم وتقويم تجارب العمل في حقول علم النفس المختلفة •
أتاحة الفرصة للتلاقح المثمر للفكر النفسي، وتوفير جسور ومنـابر           •

 .أكاديمية لنقل التجارب النفسية
 .  مشكلات الوطنيةتقوية وزيادة فعالية الكيانات النفسية في التنمية وحل ال •

 محـــــــــاور الملتقــــــــــــي

 . علم النفس بالجامعات الواقع والمأمول: المحور الأول •
مسار وموجهات البحث العلمي والدراسات العليـا       : المحѧور الثѧاني    •

 .في علم النفس
..  الحركة العلمية  لتوطين وتأصيل علـم الـنفس           :المحѧور الثالѧث    •

 . والجهود. .الضرورات .. المقاصد 
 دور الكيانات والهيئات النفسية في حل المـشكلات         :المحѧور الرابѧع    •

 .الاجتماعية والتنموية 
 الخبرات العملية والمهنية في حقول علم الـنفس         :المحѧور الخѧامس    •

 .)شخصية أو عامة(التطبيقية المختلفة
 طرق واليات وتجارب توظيف العلوم النفسية في        :المحѧور الѧسادس    •

 . ت المجتمع المدنيبرامج منظما
 اضـطرابات   (أي بحوث نفـسية فـي مـشكلات       : المحور الѧسابع   •

ــصدمات ــان* الــ ــة * الإدمــ ــدز  * العطالــ الايــ
 )التشرد  * الطفولة  * الأمراض العضوية المزمنة 

 :ةـــــــــات المشارآـــــــــــــالجه

 . والأقليمية والعالميةأساتذة علم النفس بالجامعات المحلية •
 .طلاب وخريجي علم النفس بالجامعات المحلية والأقليمية والعالمية •
 مدراء الجامعات وعمداء الكليات المتضمنة أقسام لعلم النفس  •
المفكرون والمهتمون بعلم النفس من التخصصات المجاورة وغيرها         •

 المؤسسات والهيئات الحكومية والجمعيات والمنظمـات والكيانـات       
 .ذات الصلة بالعمل النفسي

 .مراكزالعمل النفسي والاجتماعي الخاصة •
 .الجمعيات النفسية  •
 .الإعلاميون بالأجهزة الإعلامية المختلفة  •

 الملتقــــــــــي فعاليــــــــات

 .جلسات علمية يقدمها اساتذة وطلاب علم النفس •
 .محاضرات عامة وندوات لاساتذة ومفكري علم النفس  •
 تطبيق وتصحيح وتفسير(ية في القياس النفسي ورش تدريب •
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1 0 °  C o n g r è s   P a n  A r a b e  d e  p s y c h i a t r i e  
 

La psychiatrie dans le monde arabe : Passé, Présent et Avenir  
Appel à communication 
 
 

6 & 8 Novembre 2007 - Hôtel  AURASSI; Alger ; ALGERIE 
 

www.sante.dz/cap/acceuil.htm  -  cap@sante.dz
 

   
Chèr collègues, 

La société algérienne de psychiatrie organise le 10° 
congrès pan arabe de psychiatrie sur le thème : « la 
psychiatrie dans le monde arabe : passé, présent et 
avenir ». (Hôtel AURASSI Alger du 04 au 06 juin 2006).. 

Nous restons à votre disposition pour toute information 
supplémentaire. 

Nous comptons sur votre collaboration pour la diffusion 
de l'information. 

Avec toute notre sympathie 

 

Calendrier 

 Appel à communication : 01 Novembre2006 

 Date limite d'envoi des résumés de 
communications :20 Avril  2007. Les communications 
devront être adressées à l’adresse suivante : 
cap@sante.dz 

 Information aux auteurs à propos des résultats du 
comité scientifique : 02 Mai 2007 

 Date limite d’envoi des textes dans leur intégralité : 3O 
Avril 2007 

  

types de communications 

vous pouvez proposer trois types de communications : 

− Communications orales  

 La durée maximale de la communication est fixée à 
15mn 

 Les communications courtes sur un point précis sont 
encouragées (10 minutes). 

− Communication affichée (poster) 

Les posters pourront être consultés durant les pauses ou 
les repas de midi. Nous mettrons à disposition du matériel 
pour l'affichage. La taille des panneaux disponibles est de 
format A0 84.1 cm de large et 118.9 cm de haut. Pour 
faciliter l'installation, chaque panneau aura une étiquette 
avec le nom de l'auteur et le titre de la présentation. 

Nous demanderons aux auteurs d'être présents, à 
proximité de leur poster, durant les pauses pour pouvoir 
répondre aux questions et discuter de leur travail. 

− Communication en Atelier  

 Formulaire de Proposition de Communication Orale ou 
Poster  

 Titre de la communication : 

 Indication de la thématique dans laquelle s'inscrit la 
communication : 

 Liste des auteurs :(souligner l’auteur pour la 
correspondance) 

 Votre préférence:  

 Session orale 
 Session poster 
 Au choix du comité scientifique 
 Melle   Mme     M. 

 
Nom …………………………………… prénom …………………………… 

Titre et Fonction: ……………………………………………… 

Nom de l’Institution: ……………………………………… 

Adresse Personnelle: ……………………………………… 

Ville : ………………………… Pays : …………………………   

Code Postal : ………………………………………………………… 

Tel : …………………………… Fax : ……………………………… 

Email : ………………………………………………………………………… 

Langue d’intervention : ……………………………… 

 Résumé : de 10 lignes maximum (taille de police 12 
points) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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 Mots clés : (4) 

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 Bibliographie : (5 références maximum) 

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

 

Considérations pratiques  

Toutes les salles disposeront d’un vidéo projecteur, d’un 
rétroprojecteur et d’un tableau. 

Les résumés des communications retenues seront 
regroupés dans un fascicule distribué aux participants à leur 
arrivée au congrès 

les langues du congrès sont L’arabe , le français et 
l’anglais 

− L’inscription aux Journées comprend :Invitation le 03 
Juin 2007  à l’ouverture du congrès 

− Participation aux travaux du 4 au 6 Juin 2007  
-  Six (6) pauses-café sur le lieu de la manifestation  

 

 Agence   

- Nous avons chargé l’Agence LAVILLANOVA pour 
l’organisation locale (Inscriptions 
au congrès,restauration, 
hébergement, dîner de gala  et 
post congrès) 

- Directrice : NAWEL DEKHLI 
- Rue des rosiers n°8 
- Les Vergers Birkhadem 
- Alger Algérie 
- Tel Algérie : 00 213 70 90  93 90 
- Tel France : 00 33 (0) 6 87 80 06 15  
-       00 331 42 44 20 20  
- E.mail : nd@lavillanova.com 
- Page Web  www.lavillanova.com 
-  

Secrétariat du congrès  
- Pr. BELAID ABDERRAHMANE 
- Hôpital psychiatrique de cheraga 
- Rue Souidani Boudjemâa 
- 16300 - Alger ; ALGERIE 
- Tel : 00 213 0 21 36 13  27/28/37/38 
- Fax : 00 213 0 21 37 23 30 
- E.mail : abderbelail@gmail.com 

   
Arabpsynet Dict ionnary 

Engl ish ePsyd ic t  Net   

 
Se ar c h  A r a b i c  &  F re n c h  W o r d s  W i th  Ps y T e r m  E n g l i s h  

T r a ns l a te   
www.arabpsynet.com/eng/rech_eng.asp 

 
�f��1א�hא�������hא;�–���1����1א�
�������מ�א���	������א�����

ePsydict Net Arabe 

  
S e a rc h  F r e n c h  &  E n g l i s h  W o rd s  W i t h  Ps y T e rm  A r ab i c  

T ra n s l a te 
www.arabpsynet.com/ar/rechar.asp 

   
Arabpsynet Papers Search 

 
Search  Papers  Wi th  Arab ic ,  Eng l i sh  & French  Words  
www.arabpsynet.com/paper/defaultWord.asp 

Arabpsynet Papers Form 
 

 
Send Your Papers Summary Via This Form 
www.arabpsynet.com/paper/PapForm.htm  
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26ème Congrès Franco-Maghrébin de Psychiatrie 
 

Migration et Santé Mentale & 

Les Urgences en Psychiatrie 

16 et 17 novembre 2007  – Lyon ; FRANCE 

lassad.kallel@ch-le-vinatier.fr 

 ���1_�א���	��������n  ������1א���%�h ���1א���h	����h26א��]��
�

 ���h`�{א���������������א����������������{������א� ����

�1������������	�
�1א������������������n_�א���]hא}���������������nא��
 ، فرنسا نوفوتال ليون برون-2007 نوفمبر 16-17

lassad.kallel@ch-le-vinatier.fr  

   
Président : J. Dalery 
Past-Président :F. Kacha 
Secrétaires Adjoints :D. Moussaoui ; S. Douki ; F. Kacha 

o Trésorier Général :G. Ferrey 
o Trésorier Adjoint :M. Touhami 
o Membres Fondateurs et Honoraires : 

S. Ammar ;P.Ardoint ; K. Bensmail ; M. Boucebci; H. 
Lôo ; J.P. Olié ; J.C. Scotto Bureau 

o Algérie : A. Bakiri; M. Boudef; F. Kacha; B. Ribouh 
o Maroc : D. Moussaoui; J. Ktiouet; M. Paes; I. Tazi 
o Mauritanie : A. Ould Hamady 
o Tunisie : B. Bel Hadj Ali; S. Douki; L. Gaha; E. 

Gueddiche 
o France : A. Ait-Menguellet ; J. Daléry ; G. Darcourt 

; G. Ferrey ; M. Laxenaire ; P. Moron ; D. Pringuey 

Secrétaire Général :J. Daléry 

Président du congrès : Professeur Jean Dalery 

Adresse :C.H. Le Vinatier - 95 boulevard Pinel - 69677 Bron 
cedex 

Email : jean.dalery@ch-le-vinatier.fr 

web : http://www.afmp-psy.org 

Tel : (0033) 4.37.91.51.00 Fax : (0033) 4.37.91.51.02  

Argument  

Le 26éme congrès de notre association aura lieu à Lyon 
les 16 et 17 novembre 2007. 

Ces congrès se déroulent chaque année, une fois en 
France et une autre fois au Maghreb. Ils se sont tenus à 
Alger en 2006, à Eaubonne en 2005, à Monastir en 2004… 
et dix ans auparavant à Lyon en 1997… ils rassemblent des 
psychiatres maghrébins d’Algérie, du Maroc, de la Tunisie et 
de la Mauritanie et des psychiatres Français ayant des liens 
avec le Maghreb. 

Ils sont un lieu d’échanges scientifiques entre collègues 
maghrébins et collègues francais  sur des thématiques 
communes qui permettent la confrontation des  théories et 
des pratiques de soins. 

Les thèmes qui ont été retenus pour le congrès de Lyon 
interrogent des phénomènes de société dans la quelle la 
migration et les urgences tiennent une place importante. 

Intervenants 

- La professeur Henri LOO a accepté de présider 
une séance dans la journée du 17 novembre. 

 داليري. ج: رـــس المؤتمــرئي 

 سعود. م: الرئيــس المساعـــد

 : الهيئــــة المحليــــة المنظمـــــة
 داماتو. ت -
 دوكي.  س -
 ديك.  د -
 فيرتوس.  ج -
 كودات. ف. ب -
 قلال. حليمي، د.  أ -
 كوزليك. س. م -
 سلفاري. ب. ج -
 .ترا. ل. ج -

 ولارت. كونت، ل. نيرس، فسن. ل. م:السكريتيريـــة العلميــــة

 لوفينتاي. هـ.سننيرس، س. ل. م:الهيئــــــة المنظمـــــة

 :للإرشــــاد
  سداكس- برون69677 جادة بينال 95  :عنـــوان بريـــدي

 0437915100: الهاتف
 0437915102: فاآس

 ANSP@ch-le-vinatier.fr: بريد إلكتروني

 ـرـــــــــــــمـي المؤتـــــــــــــدواعـ
 2007  نوفمبر 17 و16لجمعيتنا بمدينة ليون الفرنسية أيام  26ينعقد المؤتمر 

يعقد المؤتمر كل سنة بالتناوب بين بفرنسا إحدى البلدان المغاربية، 
فرنسا، " أوبان"بـ  2005 بالجزائر ومؤتمر 2006حيث انعقد مؤتمر 

وقبل عشر سنوات كان قد انعقد )... تونس( بالمنستير 2004ومؤتمر 
إن هذا المؤتمر فرصة للالتقاء بين .1997سنة ) فرنسا(بمدينة ليون 

الأطباء النفسانيين المغاربة بكل من تونس، الجزائر، المغرب، 
 بالبلادذين لهم علاقات موريطانيا والأطباء النفسانيون الفرنسيون ال

  .المغاربية

مؤتمر حلقة تبادل علمي بين زملاء مغاربيين وفرنسيين حول يشكل ال
 .محاور مشتركة تسمح بالمقاربة بين النظري والممارسة العملية للمعالجة

المؤتمرتسائل في ذا  كمحاور رئيسية له تم اختيارهاالمواضيع التي
مجموعها مظاهر اجتماعية تحتل فيها الهجرة وطوارئ الطب النفسي 

 .مكانة هامة

 رونــــــــــــحاضالم
  نوفمبر17بروفسور هنري لو، أكد قبوله ترأس جلسة ليوم  -
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- Le professeur Driss MOUSSAOUI organise 

également ce jour la, la première réunion du Forum  
Euro-Méditerrannée. 

- T.dAMATO : Migration et langage 
- A. AIT-MENGUELLET : Atelier médico-légal, 

Atelier des bonnes pratiques 
- A. BENYAMINA : Migration et addictions 
- M.A. CROCQ : Santé mentale dans les groupes 

humaines qui migrent et constituent des isolats- 
exemple des communautés 

- S.DOUKI : Migration et troubles de l’humeur 
- J.M. ELCHARDUS : Atelier Expertise pénale 
- G. FERREY et D. MOUSSAOUI : Identité et 

psychopathologie chez le migrant. 
- J. FURTOS : Place de la groupalité dans le soin 

psychique du traumatisme des demandeurs d’asile, 
réfugiés ou assimilés. 

- N. GILOUX : Urgences et Migration 
- D. TOUITOU : Urgences psychiatriques à l’hôpital 

général. Aspects cliniques et pratiques. 
Communication orales, communications affichées 

Programme  

Vendredi  16 Novembre 2007 

 8h00 Acceuil des participants 

 9h 00 Allucotions d’ouverture 

 9h 30 A BENYAMINA : Migration et addictions 

 10h 00 M.A.CROCQ : Santé mentale dans les 
groupes humaines qui migrent et constituent des isolats- 
exemple des communautés Amish 

 10h 30 S. DOUKI : Migration et troubles de l’humeur 

 11h 00 Pause 

Symposium satellite : Schizophrénie et troubles 
métaboliques 

T.d’AMATO- L.P. JENOUDET : avec le soutien des 
laboratoires BMS et Otsuka 

 12h30 : Dejeuner 

Communication orales 

 16h 30 G.FERREY et D. MOUSSAOUI : Identité et 
psychopathologie. Chez le migrant 

 17h 00 : J.FURTOS : Place de la groupalité dans le 
soin psychique du traumatisme des demandeurs d’asile, 
réfugiés ou assimilés. 

 17h 30 T. D’AMATO: Migration et langage 

Samedi 17 Novembre 2007 

 9h00 Président de séance : H. Lôo 

J.L. TERRA : Le plaisir de partager ses connaissances ; une 
experience de formation continue sur la prévention du suicide 

 9h30 : N. GILOUX : Urgences et migration 

 10h00 : L. GAHA- MRAD A: Profil des consultants aux 
urgences psychiatriques de l’hôpital général de Monastir. 

 10h 30 : S.El IDRISSI : Une expérience de migration 
du psychiatre et son intervention dans des situations 
complexes et difficiles. 

 نوفمبر اللقاء 17ينظم يوم : بروفسور إدريس  موساوي - 
 .الأول للمنتدى الأورو متوسطي

 الهجرة والكلام: داماتو.  ت -
 ورشة الطب الشرعي للممارسات السريرية:عيت بن قلات. أ -
 الهجرة والإدمان: ةبن يمين. أ -
 الصحة العقلية للمجموعات المهاجرة: كروك. أ.م -
 الهجرة والإضطرابات المزاجية: الدوكي.  س -
 ورشة الإختبار الطبنفسي الجنائي: م ألشرديس.ج -
الهوية والإمراضية النفسية عند : موساموي. فريري و د. ح -

 المهاجر
مكانة المجموعة في الرعاية الطبنفسية : فيرتوس.  ج -

 لضحايا من الصدمة، لطالبي اللجوء
 الطوارئ والهجرة: جيلوكس.  ن -
مظاهر : طوارئ الطب النفسي في المستشفى العام: تويتو.  د -

 سريرية وعملية
 مداخلات شفوية، مداخلات معلقة

 البرنامـــــــــــــج

  2007 نوفمبــــــــر 16الجمعــــــــــة   
 إستقبال المشاركين:   دق00و 8س  

 كلمة الإفتتاح :  دق00و 9س  

 هجرة وإدمان: بن يمينة .أ:   دق30و 9س  

الصحة النفسية لدى المجموعات : كروك.أ.م:  دق00و 10س  
 .البشرية المهاجرة

 الهجرة وإضطرابات المزاج: الدوكي . س:  دق30و 10 س  

 ةـــــــــــإستراح:  دق00و 11س  
 لأيضيةالفصام والإضطرابات ا: ندوة على هامش الملتقى

 س و أتشيكا. م. برعاية مخابر ب: جنوداث. ب.داماتو، ل.ت

 غـــــــــــــذاء:  دق30و 12س  

 ةـــت شفويخـــــــــلاداـــــــــم
الهوية والأمراضية : موساوي . فري و د.ج: دق 30و 16س  

 .النفسية لدى المهاجرين

مكانة المجموعة في الرعاية : فيرتوس.ج: دق 00 17س  
 لصدمة طالبي اللجوءالنفسية 

 الهجرة و اللغة: داماتو . ت:دق 30و 17س  

 2007ر ــــــــ نوفمب17ت  ــــــــــالسب
 رئيس الجلسة، هنري لو: دق 00و 9س  

تجربة التكوين المتواصل . متعة تبادل المعارف : تارا. ل. ج
 للوقاية من الإنتحار

 الطوارء و الهجرة:جيلو . ن: دق 30و 9س  

مظهر المعايدين في : مراد .  أ–قحة . ل: دق 00و 10س  
 .طوارء الطب النفسي لمستشفى عام بالمنستير

تجربة هجرة الطبيب النفسي  : الإدريسي. س: دق 30و 10س  
 ومداخلته في الوضعيات المعقدة والصعبة
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 11h 00 : Pause 

A.AIT-MENGUELLET- J.M. ELCHARDUS 

     Atelier médico-légal- Atelier Expertise Pénale 

 12h30 : DEJEUNER 

 14h00 Communications orales  

 16h00 : A.AIT-MENGUELLET : Atelier des bonnes 
pratiques dans le recherche en psychopharmacologie 

18h00 FIN 

Abstract-  communicat ion oral  ou aff ichee 

 Date limite : 30/09/2007 

Les présentations d’abstract doivent être tapées en 
simple interligne, en police 12 (Times ou arial). Le titre doit 
être tapé en majuscules, suivi du (des) nom(s) d’auteur(s). 
Souligner le nom de l’auteur prancipal. 

Auteur(S) :…………………………………………………… 

Titre : …………………………………………………… 

Resumé :…............................................ 

Proposition pour communication orale ou affichée 

(Le comité Local d’Organisation se réserve le droit  de choisir) 

Derniere delai : Le 30/09/2007 

Feuillet à retourner au :  

Professeur Jean DALERY 

Email : ansp@ch-the-vinatier.fr  

Fax : +33 4 37 91 51 02 

Adresse postale : Centre Hospitalier le Vinatier 95 bd 
Pinel 69677 Bron cedex 

NOM : .................................................................................... 
Prénom :................................................................................. 
Etablissement-Service :.......................................................... 
Adresse :................................................................................. 
Code postal –Ville :................................................................ 
Pays : ................................................................................... 
Tél........................................................................................... 
Fax/Fax................................................................................... 
Email :…………………………………………………………… 

Droit  d’ inscript ipn au congres 

( Comprenant l’accès au conférences , pauses et déjeuners)   

- Tarif Normal 150  €   ( Après le 15/10/2007  200 € ) 

- Tarif réduit  100  €   ( Après le 15/10/2007  150 € ) 

- Tarif formation continue 200 €  ( Après le 15/10/2007 
 250 €) 

- Soirée de gala le 16/10/ 2007 ( nombre limité) : 50 € 

La réservation hôtelière doit être effectuée par vos soins  

 ةـــــــــاستراح: دق 00و 11س   

 . شرعية–ورشة طبية : ألشرديس . م. عيت منقلات و ج. رئيس الجلسة  أ

 غــــــــــــــــــذاء: دق 30و 12س  

 .مداخلات شفوية: دق 00و 14س  

يجابية ورشة الممارسات الإ: عيت منقلات. أ: دق 00و 16س  
 في البحث النفس صيدلاني

 إختتام أعمال المؤتمر: دق 00و 18س 

 روءة ـــــــة ومقـــــــــلات شفويـــــــمداخ: صـــــــــملخ
 30/09/2007: أخر أجل 

  )Times ou arial( يتم نسح  ملاخصات المداخلات بخطوط نمط 
طر  ذكر المشاركين ووضع سيكون العنوان بخط عريض مع ، 12حجم 

 .يتحت اسم الكاتب الرئيس

 : ..................................................أسماء الباحثون
 : ...................................................عنوان البحث

  ..................................................:ملخص البحث

 فويـــــة أو معلقـــــــــــةمقتــــــــــرح  لمداخلـــــــة ش
 )الهيئة المنظمة للمؤتمر الحق في الاختيار( 

 30/09/2007: آخر أجل لقبول الأبحاث
 :ترسل قسيمة المشاركة إلى

 جان دلوريذ الأستا
 ansp@ch-le-vinatier.fr: بريد إلكتروني

  +02 51 91 37 4 33 :فاكس
جادة بينا  95المركز الإستشفائي لو فيناتاي، : عنوان بريدي

  سداك- برون69677
 :...........................................................الاسم
 : ..........................................................اللقب

 ................: ............................... القسم-المؤسسة
 : .........................................................العنوان

 : ..........................................الرقم البريدي، المدينة
 : ............................................................البلد

 ...........................: .............................الهاتف
 : ........................................................الفاكس

 : ..............................................البريد الإلكتروني

 ر ــــــــــل في المؤتمــــــــوم التسجيــــــمعل
 )تسجيل المحاضرات، مشروبات الاستراحةوالغداء(

 )15/10/2007 أورو بعد 200( أورو  150عريفة العادية الت -

 )15/10/2007أورو بعد  150(  أورو 100التعريفة المخفضة  -
 )15/10/2007أورو بعد  250( أورو200: تعريفة التكوين الميتمر -
 . أورو 50) 16/11/2007(سهرة حفل الختام  -

 .يتم الحجز في النزل من طرف المشارك 
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et nous tenons à votre disposition une liste des hôtels 
proches du lieu du congrès (sur demande). 

Bullet in  d’ inscr ipt ion 
NOM : ................................................................................ 
PRENOM :.......................................................................... 
ADRESSE:......................................................................... 
........................................................................................... 
CP:..................................................................................... 
VILLE:................................................................................ 
PAYS:.................................................................. ............. 
TEL:.................................................................................. 
FAX:................................................................................... 
Email:................................................................................. 

  قائمة في النزل المقترحة  للاهتمامذمة المشارك قريباوضع على  

  لــــــــــة تسجيـــــــــــبطاق
 : ...........................................................الاسم
 : ...........................................................اللقب

..............:............................................العنوان
.................................................................. 

 .....................................................الرقم البريدي
 : ..........................................................المدينة

 ...........................: .................................البلد
 : ...........................................................هاتف

 : .......................................................... فاكس
 : .................................................بريد إلكتروني

   

Arabpsynet Psychiatrists Search 
 

 
 

www.arabpsyne t . com/CV/defau l t .asp  

 

Arabpsynet Psychologists Search 
 

 
 

www.arabpsynet .com/CV/de fau l tPsycho log i s ts .asp 

    

ePsydict C  –  Complete Edition ( CD ) 

Arabic English French - French English Arabic - English Arabic French 
 

 
 

 تنزيل النسخة التقييمية من الإصدار الكامل
 

www.arabpsynet.com/HomePage/ePsyCs.exe 

 

ePsydict EF – English - French  Edition ( CD ) 
English French - English French 

 

 
 

 تنزيل النسخة التقييمية من الإصدار الإنكليزي الفرنسي
 

www.arabpsynet.com/HomePage/ePsyEFs.exe 
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IIIrd. International Conference of Al Noor Hospital (3rd.ICAN-2008) 
Psychiatry in General Practice- Healthy Minds, Healthy Lives 
 

 
Al Noor Hospital - Abu Dhabi UAE 
February 7 - 9, 2008. 
 

www.icanuae.com 
 icanuae@yahoo.com   

    

President's Message 

Dear Colleagues 
It is a great delight for me to welcome you in the prestigious 

city of Abu Dhabi in United Arab Emirates and a special 
privilege to invite you to the 3rd International Conference of Al 
Noor Hospital that will be held on February 7-9 ,2008 .  

ICAN annual conferences have so far created a great 
impact on medical services and the quality of patient care in 
private sector. The first conference on “Problems of Obesity 
in Medical Practice” and the second conference on “Liver 
Diseases” are followed by the 3rd ICAN- “Psychiatry in 
General Practice- Healthy Minds, Healthy Lives”. 

It is becoming increasingly recognized by all international 
scientific organizations that out of the ten leading causes of 
disability in The Global Burden of Disease world wide, five of 
them are psychological disorders- namely Schizophrenia, 
Depression, Obsessive Compulsive, Dementia and Drub 
Abuse. The World Psychiatric Association (WPA), the 
American Psychiatric Association (APA) and the World 
Health Organization (WHO) have launched The Global Ant 
Stigma Campaign to fight the myths and misunderstanding 
surrounding those diseases. Stigma creates a vicious circle 
of alienation and discrimination which can lead to social 
isolation, inability to work, drug abuse, homelessness and 
excessive institutionalization-all of which diminish the quality 
of life of people suffering from psychological disorders and 
put a great stress on their families. 

It is estimated that23 -45% of OPD attendants are suffering 
from physical symptoms of psychogenic origin which highlights 
the importance of psychological approach to patients attending 
O.P. clinics. The WHO has recently recommended the 
integration of mental health into general medical practice for 
early detection, intervention and treatment. It has designed a 
special CME course for PHC doctors. 

It is our great aspiration to make this conference a major 
breakthrough for psychiatry in the new millennium by 
increasing awareness, improving public attitude and 
generating action to eliminate discrimination and prejudice. 
We hope that it would be a joint venture for all Medical 
Health Providers as well as Non-government Organizations 
(NGOS) to get together to change the community attitude 
towards psychiatry and foster the objective of Healthy 
Minds, Healthy Lives. 

Once again welcome to Abu Dhabi. 

Dr. Kassem Alom, MD
Conference President

Managing Director
Al Noor Hospital

 Learning Objective 

Upon Completion of the sessions of this conference, the 
participants should be able to: 

• Assess the global burden of psychiatric disease in 
developing countries. 

• Discuss the role of the Psychiatrist toward being an ( 
Adopter ) versus (Innovator) in the field of 
transcultural psychiatry. 

•  Outline the recent developments in the management 
of depression. 

• Identify the need to utilize a team-approach for 
mental health workers in launching anti-stigma 
campaigns. 

• Explain the key concepts in the use of novel anti-
psychotic drugs and SSRI (Serotonin Reuptake 
Inhibitor) as combined treatment modalities on 
evidence-based practice. 

 
Target Audience( Who Should Attend). 

1. Psychiatrist 
2. Psychologist 
3. Social Workers 
4. General physician 
5. PHC doctors 
6. NGO”s ( Non-Government Organizations) 
7. Rhenmatology 
8. Gynaecology 
9. Surgeon 
10.Peadiatrician 
11.Other Specialities 
12.Neurologist 

Conference Topics 

 Anxiety Disorder 
  Depressive Disorder 
 Phobias  
 Post-Traumatic Stress Disorder  
 Bipolar Disorder 
 Schizophrenia  
 Suicide  
 Eating Disorder  
 Common Children Disorders  
 Psychiatric Services for the Elderly 
 Substance Abuse 
 Domestic Violence 
 Media Violence 
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 Psychiatric Confidentiality  
 Bill of Patients’ Right  
 Psychiatry and Women  
 Psychiatry and Medical Diseases 
 Psychiatric Aspects of HIV – AIDS 
 Students’ Mental Health  
 Prevention ( Primary, Secondary, and Tertiary )  
 Fighting the Stigma 

Conference Committees 

Conference President  
Dr. Kassem Alom 
 

Conference Convener 
Dr. Elzain Omara 
(http://www.icanuae.com/3rdican/Dr.El 
Zain_Omara.html ) 
 

Scientific Committee 
International Members  

− Prof. A. Okasha, Egypt  
− Prof. Tarik Elhabib, KSA 
− Prof. Christopher Mayer, UK 
− Prof. Mustafa Kamal, Egypt 
− Prof. Afaf Hamid Khalil, Egypt 
− Prof. Zeinab Bishry, Egypt 
− Prof. Sheikh Idris A. Rahmi, KSA 
− Prof. Malik Badri, Pakistan 

Local Members  
− Dr. Ahmad Anbar, UAE 
− Dr. Talaat Matter, UAE 
− Dr. Sheikha Muzafari, UAE 
− Dr. Tariq Darwish, UAE 
− Dr. Tarik Khamas, UAE 
− Dr. Gamal Mousa, UAE 
− Dr. Medhat Elsubahi, UAE 
− Dr. Tamer Adham, UAE 
− Dr. Das Lucky Gupta, UAE 
− Dr. Yousif El Tigani, UAE 

   
Organizing Committee  

Secretary General  
Dr. Aman El-Duweini 

Ass. Conference Convener 
Dr. Tamer Adham 

Ass. Conference Convener 
Dr. Lamya El Barrasi 

Finance Controller 
Dr. Farshid Alikhani  

Conference Coordinator 
Ms. Marjan A.Pirsaraei 

Conference Registrar 
Ms. Marilyn Basquez  

Manager of Marketing & Medical Services  
Dr. Azzam Lazakani 

Conference PR 
Mr. Rassel Kassem  

 Conference Media 
Mr. Mohamad Al Rich 

Conference PR 
Mr. Mahmoud Emara 

Graphics & Publishing 
Mr. Mustafa Kattaba  

Web Administration 
Mr. Ali Fidda  

Manager of Administration & Logistics 
Mr. Adnan Akel 

Manager of Finance & Accounts 
Mr. Hamidur Rahman  

Conference Accounts 
Ms Lilian Aguilos 

Technical Support 
Ms Gay Marie Jumnad 
Ms Marisol Adolfo 

Registration Assistance 
Ms Maymay Tuting 
Ms Nicolene Kruger  

It Incharge 
Mr Moath Khalefa  
 

Links  

Al Noor Hospital  

Pioneer healthcare provider located in the heart of 
Abu Dhabi, providing medical care through state-of-the-
art technology and expert medical team in a friendly 
and solicitous environment. 

www.alnoorhospital.com 

Abu Dhabi CME  

The Abu Dhabi CME unit has recently been 
established to support the Continuing Professional 
Development of Physicians and Health Professionals 
within the Emirate of Abu Dhabi. This will be through 
organizing CME events.  

Another important aim is to promote cooperation 
between all the hospitals in the Emirate of Abu 
Dhabi.www.abudhabicme.com  

Gulf MD  

Gulf MD has been conceived to meet a growing 
demand by the general public for highly detailed and 
sophisticated information about Healthcare 
Practitioners. This website is dedicated to providing 
quality health information. For the thousands of 
Physicians, Dentists, Mental Health Providers, and 
other practitioners every year.www.gulfmd.com 

E-CME  

This website is for an international audience of 
Healthcare Professionals and provides a library of 
interactive Continuing Medical Education (CME) 
courses.www.ecme.com 

Med Line Pub Med  

A search Infotrieve database for abstracts of medical 
articles and events. Through this website Physicians 
can order recent clinical articles and news. 
www4.infotrieve.com  
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ArabO  

Arab Search Engine & Directory 
http://www.arabo.com 

Correspendance 

Registration 

Download Registration Form: 
http://www.icanuae.com/3rdican/Registration.html 

Mail Us 

P.O.Box :46713  
Al Noor Hospital 
Abu Dhabi UAE 
 

 
 

 Call Us 

+97126139726  

Fax Us 

+97126270678 

 Registration 

Please fill in the registration form and forward it to 
the registry office Via :  

E-mail 

icanuae@yahoo.com  
zinomara@emirates.net.ae  

Web site 

 www.icanuae.com 

   
Arabpsynet Congress Guide 

 

English Edition  

 

 

 

www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Cong.htm 
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 المرتبة الأولي في صنف  احتل"  ةــة العربيــوم النفسيـــة العلـشبك"  يسعدنا إعلامكم أن موقع
و قد تم إلحاقه ضمن حيز أفضل المواقع على الويب الأمر الذي سيميزه عن "  العلوم النفسية"مواقع 

حظ سعيد في سعيكم الدائم نحو التألق والنجاح ... عديد المواقع المصنفة  !!! 
 فريق أفضل المواقع على الويب

http://www.meilleurduweb.com 
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Mental Health Services in Post War Iraq: Current and Future Focus 
AN INTERNATIONAL CONFERENCE 
FIRST ANNOUNCEMENT AND CALL FOR PAPERS  
 
 
 
 
Venue:  Abu Dhabi, UAE 18th - 22nd February 2008 
 
    

Dear Colleague,  

On behalf of the Iraqi Mental Health Forum in the UK 
(IMHF, UK) and other supporting partners namely the Arab 
Medical Union in Europe (UK Branch), our host the Arab - 
European Centre for Managerial Training, UAE and WHO 
(Eastern Mediterranean Regional Office EMRO), the 
organising committee of the first international conference 
would like to extend a cordial invitation to you to attend 
and/or contribute to our conference which will take place on 
February 18th -22nd 2008, Abu Dhabi, UAE.    

The standing conference committee is expecting to see 
a wide range of mental health professionals and delegates 
attending this important event from Iraq, UK, Europe, North 
America and the entire Arab World and the Gulf Region.   
The conference and its main themes will accommodate the 
needs of various delegates and hence expected to discuss a 
wide range of topics relevant to mental health services and 
society’s well being in post war Iraq.   The conference main 
themes are broad and should appeal to various 
professionals working in mental health settings and hence 
focus on the issues indicated below:   

i) Current infrastructure, mental health problems and 
service planning and development in post war Iraq. 
ii) Psychological consequences of violence and 
aggression on the general population in post war Iraq.  
ii) Trauma and conflict, refugee of multiple traumas, 
PTSD, secondary trauma, compassionate fatigue, 
trauma rehabilitation and resiliency.    
iii) Child, Adolescent Psychiatry and Family Mental 
Health Services. The roles of parents, teachers and 
other professionals including social workers, 
psychologists, General Practitioners and Paediatricians 
in Assessment and Identification of mental health 
problems in post war Iraq.  
iv) Adults and Old Age Psychiatry Services.  
v) Women’s Mental Health and Minorities needs, 
Somatisation, Eating Disorder and Gender Issues. 
vi) Roles of Community Medicine Specialists and 
Liaison Psychiatry in Post War Iraq.  
We hope to see a wide range of contributions from 
colleagues specialised in Public Health, Paediatrics, A & 
E Medicine, General Surgery, Cardiology, Orthopaedics 
and related speciality to provide an input and relate to 
this international event.  
vii) Roles of various expatriate professionals in 
workforce training, research and curriculum development 
in medical schools.  
viii) Learning Disability and Special Needs Services. 
Human Rights and its application to Mental Health. 

 ix) Substance Abuse and Addiction Services,   
x) Stigma, mood and affective disorders.  
xi) Forensic Psychiatry, Aggression, Violence, Criminal 
and self-harming behaviours, Personality disorder.   
xii) Legislations and Roles of Non-Governmental 
Organisation (NGOs) in the rehabilitation efforts in post 
war Iraq.  
xiii) Other themes that could compliment the above should 
address the needs of the Iraqi Society at large with focus 
on Identity, Integration, Reconciliation Efforts and Building 
Bridges in Divided Society.  That is the roles of education 
programmes, the roles of politicians, spirituality, Religious 
Leaders in the healing, reconciliation and eintegration 
efforts.  
xiv) Further, some invited colleagues (Keynote Speakers) 
are expected to present their  recent work and/or 
discuss major findings made on the above highlighted 
areas.     
 xv) There will be also planned pre-conference 
workshops and training programmes, which will precede 
the annual conference to cover both children’s and adult 
mental health  services. 
xvi) Please note the conference welcome papers and 
contributions from mental health professionals of various 
and multidisciplinary backgrounds (clinicians and non-
clinicians etc) who could contribute to the rehabilitation 
efforts in war torn society.      

 
It is worth noting at this stage that the chair of the 

conference, deputy chair and all members of the joint 
standing conference committee are planning to work very 
hard to turn this conference to an exciting international 
gathering (i.e. rich and stimulating conference), and indeed 
memorable event for rebuilding the main mental health 
infrastructure in post war Iraq.  

It is the first conference  to bring together the major 
international mental health experts.   

So welcome to Abu Dhabi which is a friendly and vibrant 
city; also enjoy the organised various evening social events 
with your participating colleagues and families.  We very 
much hope you will be able to attend and/or contribute to this 
scientific effort, which intend to assist future generations of 
Iraq. Many thanks and best wishes   

 

Yours sincerely, 
Dr Hazim Obaydi : Conference Chair  

Dr Mariwan Husni : Chair, Scientific Committee  
Dr Amer Hosin: Co-Chair, Organising Committee 
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Note 

 All abstracts should be addressed to the attention of the 
Scientific Committee chair Dr Mariwan Husni 
mariwan.husni@nhs.net with copies to the Organising 
Committee co-chair Dr Amer Hosin AmerHosin@aol.com 
and the Conference Chairman Dr Hazim Obaydi 
hazim@obaydi.com. Other general queries and matters 
should be addressed directly to the Conference Chairman 
Dr Hazim Obaydi at hazim@obaydi.com 

Further details on flights arrangement, hotel booking and 
registration fees will be covered in our second and final call 
for participation on October 15th, 2007   

Abstract form  
An international conference: 
Mental health services in post war iraq: current and future 
focus 
Venue:  abu dhabi, uae 18th - 22nd february 2008  
Name:……………………………………………………………..  
Address: ………………………………………………..............  
Tel:……………………… FaxNo:……………………………… 
Email:……………………………………………………………. 

Title and Abstract Text in English and/or Arabic 
Languages:………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

* Please also note that the submission deadline for 
papers and proposals is 10 th November2007 

* Delegates who are keen to submit abstracts or 
workshop proposal may  note the following 
guidelines (check list): 

i) All abstracts should include original work material 
NOT presented elsewhere. 
ii) Name of author(s) and the presenter should be 
clearly indicated in both Arabic and English language. 
Please do underline the surname of the presenter.   

 iii) Full contact address (work address) should be 
indicated including telephone, fax numbers and email 
addresses. 
iv) All abstracts should include summarised 
introduction, aims, methodology, analysis, result section 
and concluding remarks. 
v) All abstracts should be typed (font 11 or 12) and 
completed using the abstract form. Abstracts should be 
not more than 300 words.  
vi) All titles should be indicated in English or Arabic.   
vii) As indicate above submission deadline for papers 
and workshop proposal is on    November 10th, 2007.  
viii) All abstracts should be electronically submitted to 
the Chair of the Scientific Committee Dr Mariwan Husni 
mariwan.husni@nhs.net with copies to the Organising 
Committee Co-Chair Dr Amer Hosin AmerHosin@aol.com 
and Conference Chairman Dr Hazim Obaydi 
hazim@obaydi.com  
ix) Presentations, which do not follow these guidelines 
may not be considered by the scientific committee and will 
be returned to the author(s).   
x) The organising committee understands that there is a 
great deal of interest from other colleagues who are 
affiliated to other branches of medicine to contribute to the 
conference and hence to have a wider participation on the 
conference themes.  To address this issue, all 
complimenting presentations and miscellaneous requests 
will be considered and perhaps accommodated in a 
designated theme ‘Roles of Community Medicine 
Specialists and Liaison Psychiatry theme iv’.  This may 
include presentations on stress and its relevance to heart 
diseases, stress and cardiovascular problems, stress and 
longevity and maternity stress. Other relevant public 
healths issues and of multidisciplinary backgrounds are 
especially welcome addition to the conference programme.  
xi) The main conference programme will be accredited 
programme by the WHO  (EMRO) to provide CME activity 
(Continued Medical Education) for medical specialists. 
Each medical specialist should claim only those hours of 
credit that he/she actually spent in the educational 
activity. Various professional bodies should recognize 
these credits.  

   

Arabpsynet Papers Search 
 

 
 

www.arabpsynet .com/paper /defaul tWord.asp 
Send Your Papers Summaries  

www.arabpsynet.com/paper/PapForm.htm 

 

Arabpsynet Thesis Search 
 

 
 

http://www.arabpsynet.com/These/default.asp 
Send your Thesis Summaries 

http://www.arabpsynet.com/these/ThesForm.htm 
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The II Conference on planning & development of 
education & scientific research in the arab states 
 
 
 

King Fahd University of Petroleum & Minerals 

Dhahran, Saudi Arabia 
 
24-27 February, 2008 (17-20 Safar, 1429 H) 
 

erpsc@kfupm.edu.sa  
http://www.kfupm.edu.sa/ERplanning/
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Call for Participation 

Institutions of Higher Education and Scientific Research 
are a cornerstone of economic development in all countries. 
They provide a source of scientific knowledge and are 
instruments of new scientific achievements, and play a 
direct and effective role in industrial development and other 
economic sectors. These institutions also address emerging 
needs to help steer their national economies and industries 
in new directions.  

This central role of higher education institutions and the 
research they offer at all levels dictates that the institutions 
engage in continuous planning and development.  However, 
in the current environment which emphasizes globalization 
and emerging information technologies, as well as 
development planning for the respective national 
economies, the assessment studies and reviews conducted 
by these institutions are very demanding.  

This announcement is for the Second Conference on 
Planning and Development of Education and Scientific 
Research in the Arab states.  The first conference was held 
in Aleppo, Syria in 2003 (1423 H).  This second conference 
will emphasize points developed in the first conference and 
continue exploring various issues related to education and 
scientific research.  The event will be held at the King Fahd 
University of Petroleum & Minerals (KFUPM), Dhahran, 
Saudi Arabia.  

The conference will convene experts and researchers 
from different parts of the world, but especially those 
experienced with education and scientific research in the 
Arab states. The conference also aims at investigating and 
discussing various relevant practices and experiences of 
participants to identify hurdles impairing education and 
scientific research in these countries and setting strategies 
to surmount them. Discussions will also consider recent 
experiences to link education and research programs with 
various vital issues facing the Arab states and the 
administrative mechanisms for quality assurance of 
education and providing access to education for all qualified 
people in the Arab states.   

To fulfill the set objectives, the conference will invite 
groups of experts, specialists and decision-makers from 
institutions of higher education and scientific research in the 
Arab states, as well as international experts in the fields of 
planning for education and scientific research. Invited 
participants will include specialists who are active as 
university professors and senior staff of research institutes 
in the Arab states and other international locales. Invitees  

  ةـــــــــــــوة للمشارآـــــــــدع 
في  تحظى مؤسسات التعليم والبحث العلمي بمكانة محورية 

اقتصاد الدول ونموها، فبالإضافة إلى كونها مصدراً للعلوم 
والمعرفة وتطويرهما، فإن لها الأثر المباشر والفعال في القطاعات 

كما أنها معنية بمواكبة الاحتياجات . الاقتصادية والصناعية
 إيجاد البيئة الملائمة للمساهمة في توجهات المتجددة من أجل
 .الصناعة والاقتصاد

هذه المكانة المركزية لدور مؤسسات التعليم، وما تقدمه من 
بحوث علمية تستدعي التخطيط والتطوير لهذه المؤسسات بشكل 

وتكون الحاجة أكثر إلحاحا لمثل هذه المراجعات . مستمر
طيات الحديثة في مجال والدراسات، لمواكبة المتغيرات و المع

العولمة والمعلوماتية وما لها من أثر مباشر في وضع الخطط 
 ومن أحد الأدوات الفاعلة في تحقيق هذه  .التنموية للاقتصاد الوطني

الدراسات والمراجعات، عقد اللقاءات الدورية للمتخصصين  و 
 .المهتمين بالتعليم والبحث العلمي

 وتطوير التعليم والبحث العلمي لقد عقد المؤتمر الأول لتخطيط
 في مدينة حلب )م2002(هـ  1422التطبيقي في الدول العربية في عام 

ينعقد  وتأكيداً لأهمية دور هذا المؤتمر، . بالجمهورية العربية السورية
وتطوير التعليم والبحث العلمي في الدول  المؤتمر الثاني لتخطيط 

ترول والمعادن بالظهران، العربية في رحاب جامعة الملك فهد للب
 .بالمملكة العربية السعودية

ويهدف المؤتمر إلى التقاء الخبراء والباحثين في حقل التعليم 
في الدول العربية لتبادل الآراء والخبرات حول أنشطة التعليم 

كما يهدف إلى . والبحث العلمي وتطويرها في العالم العربي
فة للتعرف عليها ومناقشتها الاطلاع على التجارب والخبرات المختل

ووضع والسبل والاستراتيجيات والاستفادة منها، وتحديد المعوقات 
 كما يهدف المؤتمر إلى مناقشة تجارب ربط . للتغلب عليها

البرامج التعليمية وبرامج البحوث بالمشكلات الحيوية للعالم العربي 
لجميع ووسائل ضمان جودة التعليم وضوابط توفير التعليم العالي 

 .المؤهلين

نخبة من يستضيف المؤتمر  وفي سبيل تحقيق هذه الأهداف، 
الخبراء والمتخصصين وصانعي القرار في مؤسسات التعليم والبحث 

بالدول العربية، بالإضافة إلى خبراء دوليين وعالميين في العِلمي 
مجال التخطيط لتلك المجالات، والمتخصصين من أساتذة الجامعات 

لمهتمين بالتعليم والبحث العلمي عربياً وعالمياً  حوث، واومعاهد الب
بالتعليم والبحث  من أفراد، وهيئات، ومنظمات، ومؤسسات لها صلة 

 لعرض بحوثهم ذات العلاقة بمحاور المؤتمرالعلمي  
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will include individuals, and representatives of agencies, 

organizations and institutions linked to education and 
scientific research. All of these experts will present their 
research relevant to the conference issues.  All presented 
papers will be peer-reviewed prior to the conference. 
Conference Topics 
 

1. Planning strategies in higher education 
2. Planning strategies in scientific research 
3. Relationship between outcomes of higher education 
and job market needs 

4. General education and its impact on higher 
education 

5. Utilization of modern techniques in education 
6. Assessment criteria for higher education programs 
7. Developing higher education methodologies and 
tools 

8. Utilizing scientific research for enhancing the higher 
education methodologies and tools 

9. Role of higher education and scientific research in 
developing national economies 

10. Role of sciences and mathematics in enhancing 
scientific research activities and economic 
development 

11. Interaction between production sectors and higher 
education institutions 

12. Globalization and its impact on higher education 
 
Important Dates 
 
Receiving Abstracts   03 Sha'ban 1428 H 15 August 2007 
Receiving full papers 10 Ramadan 1428 H 22 September 
2007 
Notifications of acceptance 07 Dhual-Qa'dah 1428 H 17 
November 2007 
Receiving final versions of papers 21 Dhual-Qa'dah 1428 H 
01 December 2007  
Conference Date 17-20 Safar 1429 H 24-27 February 2008 

Guidelines for research papers 
• All research papers will be peer-reviewed before 
acceptance 
• The papers must incorporate standard scientific 
referencing of sources 
• Topics of the research papers should not be out of 
the scope of the conference theme. 
• Arabic is the conference language. However, papers 
written in English will also be considered. 
• Each research paper should not exceed 12 pages on 
A4 paper or not exceed 6000 words.  
• The first page should include the title of the research 
paper, names of authors, mailing addresses including the 
e-mail of corresponding author, the abstract, and the 
conference topic to which the paper is relevant.  
• The Arabic font used should be “Traditional Arabic” and 
the font size should be 12. If in English, the font should be 
“Times New Roman” and the font size should be 12. 
• Single line spacing should be used. 
• Research papers should be sent as a soft copy MS 
Word document to the Chairman of the Scientific 
Committee by e-mail at the contact address given below.  
• More detailed guidelines and information will be 
published on the website of the conference.  

 

 ر ـــــــــــــاور المؤتمــــــــــمح 
 . استراتيجيات التخطيط في التعليم العالي .1
 .استراتيجيات التخطيط في البحث العلمي .2
 .العلاقة بين مخرجات التعليم العالي واحتياجات سوق العمل .3
 . التعليم العام وآثاره على التعليم العالي .4
 . استخدام التقنيات الحديثة في التعليم .5
 .معايير تقويم برامج التعليم العالي .6
 . اعتماد برامج التعليم العاليمعايير .7
 .تطوير طرق التعليم العالي ووسائله .8
 . ووسائلهالعاليتوظيف البحث العلمي في تعزيز أساليب التعليم  .9
 . دور البحث العلمي والتطوير في تنمية الاقتصاد الوطني .10
 في تفعيل أنشطة البحث العلمي العلوم والرياضياتدور  .11

 .والتطوير
 .  الإنتاجية ومؤسسات التعليم العاليالتفاعل بين القطاعات .12
 .العولمة وأثرها على التعليم العالي .13
 ةـــــــــــــــخ مهمــــــــــتواري

 الموافق هـ1428 رمضان 20تم تمديد موعد استلام البحوث كاملة حتى  
 م2007 أكتوبر 2

 التاريخ البيان
 كاملة  استلام البحوث م2007 سبتمبر 22الموافق  هـ1428 رمضان 10

  إشعار قبول البحوث م2007 نوفمبر 17الموافق  هـ1428 ذو القعدة 07

 استلام البحوث  2007 ديسمبر 01الموافق  هـ1428 ذو القعدة 21
 للطباعة

   انعقاد المؤتمرم2008 فبراير 27- 24الموافق  هـ1429 صفر 20 ـ 17

 تعليمات عامة للمشاركة ببحوث  

 بولها تخضع البحوث للتحكيم كأساس لق •

تقتصر موضوعات البحوث على الموضوعات ذات العلاقة  •
  . بمحاور المؤتمر

اللغة العربية هي اللغة الأساس للمؤتمر مع إمكانية قبول  •
 . البحوث باللغة الإنجليزية

 أو  )A4 ورق قياس  ( صفحة )12( لا يزيد البحث عن  •
 .  كلمة )6000( بحدود 

أسماء المؤلفين تتضمن الصفحة الأولى عنوان البحث و •
وعنوان المراسلة والبريد الالكتروني إضافة إلى ملخص البحث 

 والمحور المتعلق بالبحث

 Traditional ونمط  )12( يكون حجم الحرف للنص العربي  •
Arabic وتكون المسافة بين السطور أحادية )Single(. 

 MS(ترسل البحوث إلى رئيس اللجنة العلمية للمؤتمر بصيغة  •
Word (لبريد الالكتروني كما هو موضح في عناويين الاتصالبا . 

سيتم توفير مزيد من التعليمات المفصلة ومعلومات عن  •
 .موقع المؤتمر على الانترنت التسجيل في إعلانات لاحقة من خلال
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contact 

For participation or further information, please contact the 
following contact addresses: 

Chairman, Scientific Committee 

"The Second Conference on Planning and Development of 
Education and Scientific Research in the Arab States" 

Adress: King Fahd University of Petroleum & Minerals 

P.O. Box 5083 

Dhahran 31261, Saudi Arabia 

E-mail: erpsc@kfupm.edu.sa    

Tel: (966 3)860 3200 

Fax: (966 3)860 3292 

Website: http://www.kfupm.edu.sa/ERplanning/ 

Registration form 

The registration form is sent in one of two ways:  

- Electronic registration form  

http://www.kfupm.edu.sa/conference/erplanning/application/Registration.aspx 

- Send Registration form by fax 8603292) 9663(+  

 ال ــــــــــــــــن الاتصــــــــــعناوي 
للمشاركة أو طلب معلومات إضافية، يرجى الاتصال بأحد العناوين 

 : التالية 
 رئيس اللجنة العلمية 

المؤتمر الثاني لتخطيط وتطوير التعليم والبحث العلمي في الدول "
 " العربية
 للبترول والمعادن جامعة الملك فهد : العنوان

 31261 ، الظهران 5083ب .ص
 المملكة العربية السعودية 

     erpsc@kfupm.edu.sa:  البريد الإليكتروني
 )9663  (8603200 :       هاتف
 )9663  (8603292 :       فاآس

 /http://www.kfupm.edu.sa/ERplanning :الموقع على الانترنت

 لــــــــيــــوذج التسجــــــــنم
 :يتم إرسال نموذج التسجيل بإحدى طريقتين

  تعبئة نموذج التسجيل إلكترونياً-

http://www.kfupm.edu.sa/conference/erplanning/application/Registration.aspx 

 +)9663 (8603292الحصول على نموذج التسجيل وإرساله على الفاكس  -

   
�����א;���h{��א������������������������������������������������
�����������{מ�א���	�����������א����

���������������f%�א��fאf������������*א�h}%���������1���
�����������h%
����`}��������f� 
 17 عدد - 2008شتـــاء       -

 07-12-31آخر أجل  -" السيكولوجيــا من منظـــور عربــــي"
  فـــاس، المغـــرب-الغالي أحروشاو . د.أ: المشرف 

a-rhali@caramail.com  - aharchaou_rhali@yahoo.fr 
 18 عدد - 2008ربيـــع      -

-28آخر أجل  -من التنظير الى الممارسة...التحليل النفسي والذات العربية "
02-08 
 المغرب/  فرنسا– عبدالهادي  الفقير . د.أ: المشرف  

abdelhadi.elfakir2@freesbee.fr  
 19 عدد -2008 صيــــف            -

 08-04-30آخر أجل  -" نحو قـراء عربيـة... الطب النفسـي الشرعـي "
 الأردن/  الولايات المتحدة – نعمان الغرايبة . د.أ: المشرف

n_gharaibeh@yahoo.com                   
 20عدد  - "2008 خريـــف            -

 08-06-30آخر أجل  - " الإجتمــــاعي من منظــور عربيالرهــاب"
 عنابة، الجزائر -  بوفولة بوخميس .د .أ: المشرف

boufoulab@yahoo.fr -  bbboufoula@hotmail.com 

 21 عدد – 2008  شتاء-
 08-09-30آخر أجل  - " وهم القوة وقوة الوهم... سيكولوجية التطرف العقائدي   "

 
 . المحاور هذه ملفاتإعداد مشارآتنا ئنا الكرام زملاندعوا

 دمتم ذخرا للعلم و المعرفة

 تحريرالرئيس 
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm 

 .ترسل الأبحاث  على عنواني الة الإلكترونية ورئيس التحرير :ملاحظـــة 
APNjournal@arabpsynet.com  -  turky.jamel@gnet.tn  �
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Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Course
 
 
Organiezed by:King Faisal Specialist Hospital 
          Research Center in Jeddah 
           Oxford Cognitive Therapy Center, Oxford University, UK 
 
parts 1 & 2 from 5-8th/01/08 - parts 3 & 4  from 15-18th/03/ 08 
King Faisal Specialist Hospital – Jeddah ,KSA 

mbassiony@hotmail.com 

���hf��`h}f�1א���������
��
������������c8א�	�{������������h�1������������1א��� 
�

 قسم الطب النفسي بمستشفي الملك فيصل التخصصي :تنظيم
 دة ـــاث بجـــز الأبحــمرآ       
مرآز أآسفورد للعلاج المعرفي بجامعة أآسفورد        

 
 18/03/08-15 في 4و3الجزء-8/01/08-5 في 2و1الجزء

 مستشفي الملك فيصل التخصصي
mbassiony@hotmail.com

   
Dear Colleagues, 

we invite you to attend the CBT course in King Faisal 
Specialist Hospital & research Center, Jeddah in 
collaboration with Oxford University in Jan & Mar 2008. See 
Attachement. Please forward to the people who might be 
interested.regards, 

Dr. Medhat BASSIONY – KFSHRC, Jeddah, KSA  
Consultant Psychiatrist 

 mbassiony@hotmail.com 
 

**************** 

سيتم بمشيئة االله تعالي عقد دورة تدريبية في العلاج السلوكي 
المعرفي بالتعاون بين قسم الطب النفسي بمستشفي الملك فيصل 

الأبحاث بجدة ومركز أكسفورد للعلاج المعرفي التخصصي ومركز 
الجزء : تنقسم الدورة إلي أربعة أجزاء. بجامعة أكسفورد بإنجلترا

الأول خاص بتقييم الحالة ووضع الصيغ المناسبة للعلاج، الجزء 
الثاني يتعلق بالمهارات العلاجية الأساسية، الجزء الثالث يوضح كيفية 

 السلوكي المعرفي، أما الجزء الرابع علاج الاكتئاب باستخدام العلاج
فيشتمل علي علاج القلق، والهلع، والوسواس القهري، والرهاب 

والدورة موجهة للعاملين في مجال الصحة النفسية من . الاجتماعي
وتمتد الدورة لثمانية . أطباء، أخصائيين نفسيين واجتماعيين ومرشدين

ل وتدريبات أيام بواقع يومين لكل جزء وتشتمل علي ورش عم
 2008 يناير 8-5وسوف يعقد الجزء الأول والثاني في . إكلينيكية

 تحت إشراف 2008مارس  18-15 والجزء الثالث والرابع في
سيعطي المتدرب . متخصصين من مركز أكسفورد للعلاج المعرفي

شهادة من مستشفي الملك فيصل بعدد الساعات التعليمية المعتمدة من 
خصصات الصحية وشهادة حضور الدورة من الهيئة السعودية للت

لمزيد من المعلومات يرجى . مركز أكسفورد للعلاج المعرفي
الاتصال بالدكتور مدحت بسيوني استشاري الطب النفسي بمستشفي 

 .الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بجدة

**************** 

Psychiatry section, department of Neuroscience, King 
Faisal Specialist Hospital & Research Center in collaboration 
with Oxford Cognitive Therapy Center, Oxford University, UK 
plan to do a cognitive Behavioral Therapy Course. 

The course consists of 4 sets of workshops. These 
workshops are suitable for mental health professionals from 
any discipline such as psychiatrists, psychologists, 
occupational therapists, counselors, and nurses who want a 
basic introduction to CBT skills. The workshops build on 
each other. These workshops are at an introductory level 
and assume little or no previous knowledge of CBT. 

Presenters: Martina Mueller, James Bennett-Levy, and 
David Westbrook from Oxford Cognitive Therapy Center, 
UK. . 

 Workshop I :  f rom 5-8th January,  2008 
 

Part 1: Assessment and Formulation 

 2 day workshop: Dates: 5-6 Jan,  9:00 am –5:00 pm 

 This workshop will give participants a grounding in the 
fundamental skills of using CBT. The workshop incorporates a 
brief introduction to basic CBT theory, but the main aim is to 
teach participants the CBT skills of assessing clients and 
producing CBT formulations, or case conceptualisations, of their 
problems. The workshop is focused on practical clinical skills, and 
therefore the bulk of the work involves role-playing. The workshop 
leaders will role-play clients, and workshop participants in small 
groups will follow through the different stages of assessment, 
finally producing a CBT formulation for the ‘client’. 

Presenters: Martina Mueller and James Bennett-Levy 
Venue: KFSHRC Auditorium 
Maximum number of places: 40 
 
Part 2:  Basic therapeutic skills 

 2 day workshop: Dates: 7-8 Jan, 9.00am - 5.00pm 

This workshop extends on the Assessment and 
Formulation workshop, and aims to give participants an 
introduction to some of the basic strategies used in CBT. 
These include agenda setting, identifying and evaluating 
negative thoughts, using guided discovery (“socratic 
questioning”), goal setting, and the use of homework. As with 
Part I, the workshop involves role-playing in small groups, in 
order to give participants hands-on experience and feedback 
of clinical strategies. 

Presenters: Martina Mueller and James Bennett-Levy 

Venue: KFSHRC Auditorium 
Maximum number of places: 40 

Workshop I I :  consists of  parts  3 & 4 

 Dates: 15-18th March, 2008 

Parts 3 & 4 build on Parts I & 2 of the course, and aim to 
give participants an introduction to specific models and ways 
of working with some problems commonly encountered in 
clinical practice. The workshops will be skills based, and give 
participants opportunities to practice techniques relevant to 
the specific problems. 

Part 3:  Working with depression 

  2 day workshop: Dates 15-16 Mar, 2008:  9.00 am - 5.00pm 

The aim of this workshop is to develop and refine some of the 
basic skills learned in Parts 1 and 2, and integrate them in the 
context of working with clients with depression. Particular 
issues addressed will include: engendering hope, countering 
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withdrawal and inactivity, and dealing with negative 
automatic thoughts and suicidal ideation. The workshop will 
provide plenty of opportunity to practise therapy skills 
derived from the cognitive model of depression. 

Presenter: David Westbrook 

Venue: KFSHRC Auditorium 

Maximum number of places: 40  

Part 4:  Working with common anxiety problems 

  2 day workshop: Dates: 17-18 Mar, 2008, 9:00 am – 5:00 pm 

Day 1: Working with Panic; Working with Social Anxiety 
(1/2 day each) 

Day 2: Working with Health Anxiety; Working with 
Obsessive Compulsive Disorder (1/2 day each) 

Presenters: David Westbrook 

Venue: KFSHRC Auditorium 

   
Arabpsynet Jobs  

 

 
 

Arabic Edition:www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Jobs.Ar.htm  
French Edition: www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Jobs.Fr.htm 
English Edition www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Jobs.htm  

Arabpsynet Jobs Demand  
 

 
 

Send Your Jobs Demand Summary Via This Form 

www.arabpsynet.com/jobde/JobsDEForm.htm    
   

Arabpsynet Psychiatrists Gold Book 
 

 
 

www .a rabpsyne t .com /p rops i t i ons /ConsPsyGo l dBook .asp   

Arabpsynet Propositions 
Send Your Propositions Via This Form 

 

 
 

www .a rabpsyne t .com /p rops i t i ons /P ropF o rm.h tm    
   

Arabpsynet Congress Guide 
 

English Edition  

 

 

 

 
www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Cong.htm 
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www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Cong.Ar.htm 
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4th International Conference on Psychiatry 
GLOBALIZATION, PSYCHIATRY AND MENTAL HEALTH 
 

 
 
Organized by: Saudi German Hospital-Jeddah, Saudi Psychiatric Association and British Arab Psychiatric Association  
KSA, Jeddah, 15–17 April 2008 

  
moh.khaled.hamed@gmail.com 

   

Dear Colleagues 
It is our pleasure to invite you to participate with us in the 

4th International Conference on Psychiatry, organized by 
Saudi German Hospital-Jeddah, Saudi Psychiatric 
Association and British Arab Psychiatric Association  

Which will be held in Jeddah , from 15 – 17 April 2008 . 

We chose the theme this year to be 

" Globalization, Psychiatry and Mental Health" 

Our aim is to present and discuss comprehensive 
updated knowledge in the field of psychiatry. 

 We hope to suggest practical achievable directions 
for improving psychiatric services in our region for the near 
future. 

 Our goal also is to highlight the importance of 
increase awareness and education in the context of cultural 
and economic reality, state of the art developments in the 
biopsychological aspects of mental health.  

 The congress main speakers will be opinion 
leaders in the field of psychiatry as well as policy and 
decision makers. 

 Psychiatrists, social workers, psychologists, nurses 
and mental health professionals are all invited to present, 
participate and listen. 

 We will do our utmost to make your stay in Jeddah 
as pleasant and profitable as possible  

 
Secretary General of congress. 

Dr. Mohammed Khaled 
moh.khaled.hamed@gmail.com 

Committees 
Imminent international, regional and national speakers 

from USA, UK, Switzerland, Austria , Germany, and arab 
countries in the region are invited. 

Please visit our website frequently to be updated. 

Program Format 

Will include: lectures, workshops, forums, public session, 
training course, meet the expert, symposia and poster 
presentations.  

Topics: provisional  
 
•         Challenge in treating Bipolar disorder.  
•         Treatment of   cognitive decline in elderly. 

  
•         Management of learning disability and child 

psychiatry.  
•         Mental help policy and economics.  
•         Diagnosis and management of anxiety disorders.  
•         Brain imaging in psychiatry.  
•         Management of sexual dysfunction.  
•         Treatment of Schizophrenia.  
•         Relapse prevention of addiction.  
•         Treatment of depression.  
•         Suicide prevention.  
•         Training in psychiatry.  
•         Treatment in Psychiatry  

Training Courses 
 

I. For psychologists:  
•         Neuro psychological assessment.  
•         Cognitive Behavioural Therapy          

II. For Junior psychiatrists: 
•         Techniques for relapse prevention of addiction.  
•         Motivational Interview  
•         The art of psychiatric interview.  
•         Child Psychiatry  
•         Family Counseling  

Target Audience: 
 

•         Psychiatrists  •         Neurologists  
•         Neurosurgeons  •         Internists  
•         Psychologists  •         Psychiatric Nurses  
•         Others    

Call for papers 

The Scientific Committee is pleased to invite all interested 
parties to submit abstract before February 1, 2008 to the 
correspondence address. 

Preparation of abstracts 

Abstracts should clearly type written on the form 
enclosed. Electronic submission is possible using our 
address on the worldwide web. Text should be typed in 
double spaced format within the frame indicated and should 
not exceed 150 words. Abstracts are concise description of 
the specific purpose, content, methodology, results and 
importance of the proposed presentation. Please include a 
concluding statement to provide a strong summary of the 
abstract.  

Abstracts must include the following information under the 
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headings indicated: Objectives - questions addressed by the 
study, Method - design of the study, setting, patients, 
intervention (if any), and main outcome measures, Results - 
key findings, and Conclusions 

Proposal for Scientific Activity 

If you intend to propose for symposia, forum, debates, 
panel discussions, meet the expert, round table discussions, 
training courses, workshops, or video presentations, please 
contact the organizing secretariat to receive necessary 
forms before February 1, 2008. 

 Training courses 

Course directors must prepare handout materials to be 
given to participants enrolled on their courses. Course 
proposals must include self-assessment questions and 
answers to evaluate the learning outcome of the 
participants.  

 Full registration covers 

•  Participation in all scientific and commercial 
exhibitions with congress material, abstract book, 
congress bag, badge and social events.  

•   Coffee breaks and meals  

 Training courses includes 

•   Attendance, coffee breaks, training, materials and 
certificate 

  Social events 

• Old Jeddah Tours. 

• Umrah (Makkah). 

• Jeddah Cornish  

Language 

The official languages of the congress are English and 
Arabic with no simultaneous translation. 

Letters of Invitation 

The congress will be delighted to issue a formal letter of 
invitation for participants. It does not entail any financial 
commitment from the part of the congress.  

 Congress Secretariat 
Correspondence 

Dr. Mohamed Khalid  Secretary general of the 
congress  

Tel.  00966-507377541 
Fax. 00966-2-6835874 
E-mail psy1.jed@sghgroup.net  

 
 

Secretary General of congress. 
Dr. Mohammed Khaled 

moh.khaled.hamed@gmail.com 

   
Arabpsynet Dictionnary Search 

Engl ish ePsyd ic t  Net   

 
Search Arabic & French Words With PsyTerm English Translate  
www.arabpsynet.com/eng/rech_eng.asp 

 
Arabpsynet Dictionary Form 

 
 A dd  Eng l i sh  Psy  t e rm  t rans la t i on  

www.arabpsynet.com/eng/engForm.htm  

   
��א��������1
�����%_�א;���h{�������א����������	����{מ�א��

��א������:8العـــــدد �%�hא�}�b%��*א�h��}n��1
f�	א���_�nא� 

�
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Full Text http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=108  
Summary 

www.arabpsynet.com/apneBooks/eB8/eBookAAssaliCont&Pref.pdf   

��א��������1
�����%_�א;���h{��������א��������	������{מ�א����
 %�w}g�������yא�����������fא�p{�������א;���:7العـــــدد 

�
Z�.f��.א������������מh�\�{%��������hא��f������ 

Full Text http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=107  
Summary 

www.arabpsynet.com/apneBooks/eB7/eB7qhS2007Cont&Pref.pdf 
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�
 2008  أفريل 23 – 22

  الجزائـــــــر–جامعــة فرحـــــــات عباس ، صطيف 

   

ربية والدوليـة فـي     الإطلاع على أهم وأنجح التجارب الع      
 .بين بمختلف فئاتهم وتعليمهم وتنميتهمومجال رعاية الموه

السعي لوضع إسـتراتيجية عربيـة لإكتـشاف ورعايـة           
 .بينوالموه

 .هبةبناء قاعدة للمعلومات والبيانات حول مجال المو 

 ة ـــــــــــون للمشارآــــــــــــالمدع
 .العليان وطلاب الدراسات يالباحث، أساتذة الجامعات 

ن بالأطفال ذوي الاحتياجات الخاصـة      ون والمهتم والمفكر 
 .من الموهوبين

أفراد الجمعيات المعنية بالأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة        
 .من الموهوبين

 .المنظمات الدولية والإقليمية ذات الصلة 

 .هأعضاء قطاع الإعلام بكافة فروع 

 .أولياء الأمور ذوي الصلة بالموهوبين  

 اتــــــــــــاث والدراســـــــم الأبحـــــتقديروط ـــش
 .أن يكون موضوع البحث متصلاً بأحد محاور المؤتمر 

 .مؤتمر آخره بألا يكون البحث قد سبق نشره أوعرض 

، وإذا كان العمل لفريـق بحـث،        أن تكون المداخلة فردية    
 .فيكفي حضور باحث واحد نيابة عن زملائه

 نمــط 14، بحجــم أن يكتــب البحــث علــى الكمبيــوتر 
(Simplified Arabic)  سـم عنـد كـل    4 ومسافة، )1.5(ومسافة 

  .الهامش السفلى على  سم5وحواف الصفحة، 

أن يكتب البحث أو الدراسة بإحـدى اللغـات العربيـة أو             
 .الفرنسية أو الانجليزية

 ـ الباحث التحقق من     راعيأن ي    وتفـادى   اللغويـة صحة  ال
 .الأخطاء في المصطلحات الفنية

 مصحوبا بملخصين أحدهما    النص الكامل للمداخلة   يرسلن  أ 
الانجليزيـة أو   (والثاني باحدى اللغتـين    )ضروري(العربيةغة  للاب

 moltaka6@yahoo.fr:  على العنوان الالكتروني)الفرنسية

  للملتقىمنظمة ة الــــــــــــاللجن
 .سنبوعبد االله لح. د.أ

 .لونيس علي. أ
 .قماز فريدة. أ
 .أمقران عبد الرزاق. أ

 رــــــــــــ المؤتمدواعـــــــــــي  
إن الثروة البشريــة هـي الثـروة الحقيقيـة لأي مجتمـع مـن              

ن على رأس تلك الثروة نظرا لأهميتهم في        بووهويعتبر المو . المجتمعات
شؤون علم الـنفس    مواجهة تحديات العصر الحديث مما دفع بالمهتمين ب       

 ومن لديهم تفكير ابتكاري وذلك بهدف       وهوبينوالتربية بالكشف عن الم   
رعايتهم والعناية بهم وتحقيق أفضل الوسائل البيئية الممكنـة لاسـتثمار        
تفوقهم، فهم كوادر المستقبل لقيادة بلادهم في جميع المجـالات العلميـة      

ول في سـباقها للحـاق      هن الد اوالتقنية والإنتاجية والخدمية، وعليهم تر    
بركب التطور، في عصر أصبح يمثل امتلاك التكنولوجيا فيـه جـوهر            
الصراع والمنافسة بين أقطابه القوية، وتلك التي تسعى لتجـد لنفـسها            

إلى عقد مؤتمر   ) سطيف(لهذا، تدعو جامعة فرحات عباس      . بينهممكاناً  
 أن يـسلط    ، وكلها أمل في   الطفل الموهوب في العالم العربي    دولي حول   

 .محاور المؤتمر المختلفةهذا المؤتمر الضوء على 

 اور ـــــــــــــــــمحال
إشكاليات تعريف الموهبة والموهبين :تعريف الموهوبين - 1

 . المفاهيملافوإخت

دور الأسرة والمدرسة وأجهـزة الاعـلام       :بينوإكتشاف الموه  - 2
 ـ       ي إكتـشاف   والنوادي الاجتماعية والثقافية والرياضية وغيرهـا ف

 .أدوات التشخيص الملائمة و.بينوالموه

الاتجاهات الحديثـة فـي بـرامج رعايـة          :بينورعاية الموه  - 3
 .)أهم التجارب العربية والدولية(.بين بمختلف فئاتهموالموه

 ـ   : بينوإعداد معلمي الموه   - 4 بين أكاديميـا   وإعداد  معلمي الموه
 .إعداد معلمي شديدي الذكاء. ورياضيا وفنيا

 ـ      الدول  التجارب  :بينوالموه - 5 بين والمختلفـة فـي تعلـيم الموه
 ).الدمج العزل، الإثراء، التسريع،(

  دافـــــــــــــهالأ
 الرأي العام وزيادة الوعي بقضايا ومشكلات الأطفال        حسيست 
 .بينوالموه

بين في الجزائر خاصة وفي العـالم       والتعرف على واقع الموه    
 .م أو الكيفالعربي عامة،سواء من حيث الك

التعرف على حجم مايقدم من رعاية وخدمات وتعليم وتنميـة           
 بين في الجزائر خاصة والعالم عامةوللموه

لتـشخيص  االتعرف على أهم مقـاييس واختبـارات وأدوات          
 .بين بمختلف فئاتهم ودرجاتهمووالتعرف على الموه

القيام بمحاولة جادة لمناقشة المفاهيم والمصطلحات المختلفـة         
بين والسعي لحل مـايحيط     وي تستخدم في مجال الموهبة والموه     الت

 .بهذه المفاهيم من إشكاليات وإختلافات
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لا (حضور الطلبة والمهتمين للملتقى مجاني والدعوة عامة 
تتحمل اللجنة المنظمة نفقات الإطعام والنقل والإيواء لغير 

 ).المشاركين بمداخلة

 .تودع حقوق الاشتراك قبل انطلاق فعاليات الملتقى 

 ةـــــــــــــــخ هامــــــــــــتواري
 30/10/2007: آخر موعد لاستلام الملخصات هو

 2008 / 01/ 01  :لام البحوث هوـآخر موعد لاست

 ـلاتــــــــــــــــالمـراس
مـدير  , توجه المراسلات باسم الأستاذ الدكتور لحسن بوعبـداالله       

, سـطيف , جامعة فرحات عباس  , مخبر تنمية وإدارة الموارد البشرية    
 :كتروني التالي، عبر البريد الالالجزائر

moltaka6@yahoo.fr   -  doylettres@yahoo.fr 

للاستعلام والاستفسار الاتصال بالأستاذ علي لونيس على البريـد         

 ali2046@yahoo.fr: الالكتروني التالي

  072.76.94.92-071.98.53.49: أو على رقم المحمول التالي

 ةــــــــــــــــارة المشارآـــــــــــــاستم
 المشاركة على العنوان الالكتروني للملتقى  ةيتم ارسال استمار

moltaka6@yahoo.frومات التالية إستيفاءا لمعل 
 .الاسم واللقب 
 .الوظيفة 
 .المؤسسة 
 .لعنوانا 
 .الهاتف 
 .الفاكس 
 .البريد الالكتروني 
 .محور المداخلة 
 .عنوان المداخلة 
 ملخص المداخلة 

 .مقدم فاطمة. أ 
 .خرباش هدى. أ
 .صحراوي عبد االله.أ
 .سامعي توفيق.أ
 .ناني نبيلة.أ

 ةـــــــــــــــــة العلميــــــــــــاللجن
مدير مخبر إدارة وتنمية (رئيس الملتقى ، بوعبد االله لحسن. د.أ

 )الموارد البشرية، جامعة فرحات عباس
 .مقداد محمد، جامعة البحرين. د.أ
 .رشمس، مصليلى كرم الدين، جامعة عين . د.أ
 .بوسنة محمود، جامعة الجزائر. د.أ
 .فرنسا ،روانعبد اللاوي سيد أحمد، جامعة . د.أ
المعهد العالي للخدمة الاجتماعية ببنها مير عبد الفتاح،محمد س. د.أ

 .،مصر
 .عبد الكريم غريب، جامعة الرباط، المغرب. د.أ
 التربوية عصام توفيق قمر،المركز القومي للبحوث. د  

 .،مصروالتنمية
 .خولة أحمد يحي، الجامعة الأردنية. د.أ

 .بعيبع نادية،جامعة باتنة. د. أ
 .عربي،جامعة الجزائربدرينة محمد ال. د. أ
 .غياث بوفلجة،جامعة وهران. د. أ
 .معاش يوسف، جامعة قسنطينة. د. أ
 .جامعة قسنطينةليفة نصر الدين،. د
 .خزار عبد الحميد،جامعة باتنة. د

 راكـــــــــــــــ الاشترســـــــــوم
ثلاثة آلاف دينار : الأساتذة المشاركون بمداخلة 

 )دج3000(جزائري

ألف وخمسمائة دينار :سات العليا طلبة الدرا 
 )دج1500(جزائري
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la 2e Rencontre Internationale de  Psychiatrie 
« Pensée, Croyance et Psychiatrie »  
 
 
 
 
 

Organisé par: Amicale des Psychiatres de Béjaia (A.Psy.B) 
le 23, 24 Avril 2008 - Auditorium de l’Université de Béjaia* 

www.apsyb.org - contact@apsyb.org 
    

1e appel a communication        
 
Cher(e) collègue, 

Nous avons le plaisir et l’honneur de vous informer que 
l’A Psy B, en collaboration avec : 

l’Université de Béjaia, (U B), Organise le 23, 24 Avril 
2008, à l’Auditorium de l’Université de Béjaia, la 2e 
Rencontre Internationale de  Psychiatrie de Béjaia autour du 
thème :« Pensée, Croyance et Psychiatrie »   

Cette rencontre se propose d’inviter les collègues, 
chacun en fonction de sa pratique personnelle , de ses 
orientations théoriques  et de ses convictions préférentielles, 
à débattre autour des concepts que sont la pensée, la 
croyance dans le cadre de la psychopathologie en 
particulier et de la psychiatrie en général  . L’objectif sera de 
souligner ou de relever les liens et les rapports qui 
pourraient être mis en exergue  dans cette triangulation 
thématique avec au préalable le souci de contribuer à des 
éclairages sur le plan de l’analyse du processus morbide, de 
l’approche compréhensive du trouble et de la relation 
thérapeutique  la plus proche du contexte clinique  . 

Nous voudrions  nous attarder sur un certains nombre 
de sujets où ces trois concepts interviennent de manière 
fréquente dans les différentes pathologies psychiatriques.  

Grands axes du rencontre 
 
Nous avons voulu dégager  et prioriser quelques grands 

axes : 

- Axe 1 : dépression et processus de pensée 
- Axe 2 : Pensée du schizophrène, croyance et pensée 
magique de l’obsessionnel,  
- Axe 3 : Processus de pensée et traumatisme 
- Axe 4 : De la croyance culturelle à la croyance 
délirante, 
- Axe 5 : Grands courants de la pensée psychiatrique, 
- Axe 6 : Relation thérapeutique face aux croyances du 
patient et de sa famille, 
- Axe 7 : Processus de pensée selon l’approche 
psychanalytique 
- Axe 8 : La pensée suicidaire et l’agir  

Tous les psychiatres, les psychologues et les médecins 
intéressés sont invités à y participer. 

Nous serons heureux de vous voir parmi nous et prendre 
part à l’enrichissement des débats lors de cette 
manifestation.                           

Le programme comprendra  

 a. Les communications orales 
b. Les communications lors des Ateliers 
c. Les posters. 
d. Les Symposiums 

Nous vous informons  qu’un riche et varié programme 
socioculturel  est en cours de préparation . 

Dans l’attente du plaisir de vous compter parmi nous,  je 
vous prie, cher(e) collègue, de croire à l’assurance de mes 
amicales salutations. 

Contact 
 
Président de l’APsyB: 

Dr Mohand Tahar AMROUCHE ; 
Adresse : 14, rue Ouabdelkader 06000 Béjaia Algérie 
Tel/ Fax : + 034 201 209 
Courriel : tobbalcity@yahoo.fr  &  
amrouche@apsyb.org 

 
Secrétaire Général: 

Dr Ahmed TIMIZAR. 
Tel : + 073 620 606 
Courriel : timpsy2000@yahoo.fr 

 
Trésorier général: 

Dr Ahmed SFACENE. 
Tel :+ 061 631 840 
Courriel : kpsy2001@yahoo.fr 

 
Adresse : 14, Rue Ouabdelkader-06000 Béjaia -Algérie- 

Tél. /Fax : +213.34.2O.12.O9 

Site Web : www.apsyb.org  
 
Formulaire de proposition de communication : 
 
(A confirmer avant la fin Décembre 2007) 

Titre de la communication :………………………………………. 
Auteurs :……………………………………………………………. 
Lieu d’exercice :…………………………………………………… 
Adresse/ tel /fax :………………………………………………… 
Résumé :……………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 
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Société Tunisienne des psychiatres Hospitalo-
Universitaires. 

Pَrogramme d’Activités Scientifiques 

 

Années universitaires : 2007-2008 

majda.cheour@rns.tn
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 2008-2007: ةـامعيـة الجـالسن

majda.cheour@rns.tn�
   
Chers Amis et Confrères 

Nous avons le plaisir de vous communiquer le 
programme d’Activités scientifiques de la Société 
Tunisienne des psychiatres Hospitalo-Universitaires. 

Nous souhaitons vous voir nombreux à participer à ses 
manifestations et à enrichir nos échanges. 

Par ailleurs tous les confrères qui désirent présenter une 
communication orale ou affichée pour la Journée de la 
STPHU sur le thème : « L’épidémiologie en psychiatrie » du 
31 Octobre 2007, sont invité à adresser leurs propositions 
au Dr Majda CHEOUR à l’adresse « majda.cheour@rns.tn 
 » avant le 20 Septembre 2007. 
Pour le Bureau de la STPHU Le Secrétaire Général : Dr CHEOUR MEJDA 

  Programme Scientifique 
  26-27 Octobre 2007 (Sousse) : Séminaire de 

Formation à la recherche bibliographique sur PUB-MED 
- Pr.  N. Bel Hadj Ali / Pr.  A. Mtiraoui / Dr.  TH. Ajimi 

 31 Octobre 2007 (Tunis) :Journée sur 
l’épidémiologie en psychiatrie  

-  Pr.  Ag. M. Cheour / Pr.  Ag. M. F. Mrad /  Pr.  
K. Tabbène 

 15-16 Février 2008  ( Mahdia): 4e Journée nationale 
de la STPHU. Thème : Réhabilitation en psychiatrie  

-  Pr.  Ag. M. Nasr 
 7 Mars 2008 (Monastir) : Séminaire de formation à 

la méthodologie de la recherche  
-  Pr.  L.  Gaha 

 8 Mars 2008 (Monastir) : 3emes Journées 
Nationales de la recherche en psychiatrie  Thème : 
« Neuropsychologie des ages extrêmes : de la 
recherche à la pratique ». 

• troubles spécifiques des apprentissages. 
• Vieillissement normal et pathologique. 

- Pr.  L. Gaha / Pr.  Ag. F.  Zaafrane  / Dr.  N. Gadour 
 18-19 Avril 2008 (Sousse ) : Journée STPHU « La 

prévention en psychiatrie »  
- Pr.  N. Bel Hadj Ali  / Pr.  Ag.  S.  Ben Nasr 

 3 Mai 2008 ( Sfax) : Comorbidité et trouble de 
l’humeur  

-  Pr.  F. Ghribi  / Pr.  Ag. O. Amami / Pr.  Ag. Y. Moalla 

 Mai 2008 (Sousse) : Formation des formateurs aux 
techniques de l’entretien 
Pr.  N. Bel  Hadj Ali / Pr.  J. L.  Terra 

زاء ـــــــلاء الأعـــــــــوالزماء ــــــــــالأصدقـ 
يشرفني مدكم برنامج النشاط العلمي للجمعية التونسية للأطباء 

 .النفسانيين والجامعيين
ذه التظاهرات الطبنفسية إثراء نتمنى مشاركة الجميع في ه

 .للتبادل
ندعوا جميع الزملاء الراغبين تقديم مداخلات لليوم العلمي 

وبائيات الطب  حول 2007 أكتوبر 31ذي تنظمه الجمعية يوم ال
النفسي، تكرم إرسال مشاركتكم واقتراحاتكم لدى الدكتورة ماجدة 

ذلك قبل و majda.cheour@rns.tn شور على بريدها الإلكتروني 
 .2007 سبتمبر 20

 ورعماجدة ش. د: الكاتبة العامة ج.إ.ن.أ.ت.عن مكتب ج

 علمـــــــــيج الــــــــــامـــــــبرنـال
ملتقى تكويني في البحث : )سوسة( 2007 أكتوبر 26-27 

 Pubnetالمكتبي على 

 عجيمي. ث. د/ علي مطيراوي . أ/ بالحاج علي. ن. أ -

 يوم علمي حول وبائيات الطب النفسي :)تونس( 2007 أكتوبر 31 

 نكريم تبا. أ/ مراد . ف.م. م. أ/ شعور .  م. أ -

: الأيام الوطنية الرابعة لـ : )المهدية( 2008 فيفري 15-16 
 إعادة التأهيل في الطب النفسي" ج حول .إ.ن.أ.ت.ج

 نصر .م .أ -

 الملتقى التكويني في منهجية البحث: )المنستير( 2008 مارس 7 

 قحة .ل .أ -

الأيام الوطنية الثالثة للبحث في : )المنستير( 2008 مارس 8 
علم النفس العصبي في المراحل العمرية " الطب النفسي حول 

 "من البحث إلى الممارسة: الطرفية
 الاضطرابات الخاصة بالتعليم •
 الشيخوخة السوية والمرضية •

 قدور. ن. د/ زعفران . ف. أ / قحة. ل.أ -

ج .إ.ن.أ.ت.ج: يوم علمي لـ: )سوسة( 2008أفريل 18-19 
 " في الطب النفسيالوقاية" حول 

 بن نصر. س. أ/ بالحاج علي . ن. أ -

 الإمراضية المصاحبة واضطرابات المزاج: )صفاقس( 2008 ماي 3 

 يسر معلى.  م. أ/ عمامي . ع. م. أ/ الغريبي . ف. أ -

تكوين المحترفين على تقنيات المقابلة : )سوسة( 2008ماي  
 الطبنفسية

 ترا. ج .أ / بالحاج علي. ن .أ -
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Psy Congress Agenda 
 

THIRD  QUARTLY 2007 
 
Setember – October – November - December 

 óïÑåÜa@pa‹¸ü¾a@ò‡åuc@
����2007א��������8��א��%�����������

�h����	−�h�}��Z�−�h��
}��−h��	�f��

  
Arab Psy Congress Agenda 
 

Title: “The 5th Legal & Medical Conference “ 
Date: September 15, 2007 - September 21, 2007  
City: Kos  
Country: Greece  
Contact: Eugenia Mitrakas  
Phone: 61-396-902-033  
Fax: 613-969-622-937  
E-Mail: eugenia@mitrakas.com.au  
 

************** 
Title:  “International Health Conference: Recent Advances 
in Clinical Medicine, Public Health and Health Policy” 
Date: September 20, 2007 - September 22, 2007  
City: Athens  
Country: Greece  
Contact: Mr. Spyros Lianos  
Phone: 302-107-257-693  
Fax: 302-107-257-693  
E-Mail: info@erasmus.gr    

************** 
 Title: “3nd Peloponesian Symposium in General Medicine”  
Date: September 27, 2007 - September 30, 2007  
City: Loutraki  
Country: Greece  
Contact: Pigi Perdikaki  
Phone: 306-944-846-266  
Fax: 302-755-023-993  
E-Mail: pigiperdikaki@yahoo.gr  

 

************** 
 Title: 4th International Symposium on Alzheimer's 
Disease and Related Disorders in the Middle East  
Date: October 26, 2007 - October 28, 2007  
City: Athens  
Country: Greece  
Contact: Nico Stanculescu  
Phone: 1-773-784-8134  
E-Mail: meetings@worldeventsforum.com 
 

************** 
Title: 4th Pan Arab Continence Society Congress  
Date: December 06, 2007 - December 08, 2007  
City: Doha  
Country: Qatar  
Contact: Prof. Sherif Mourad  

 
Phone: 20-105-355-353   
Fax: 20-24-553-443  
E-Mail: msmourad@tedata.net.eg   
 

International Psy Congress Agenda  
 

Title: “ World Federation of Sleep Research Societies 
World Congress 2007 “  
Date: September 02, 2007 - September 06, 2007  
City: Cairns  
State/Province: QLD  
Country: Australia  
Contact: ICMS Australasia  
Phone: 61-292-545-000  
Fax: 61-292-513-552  
E-Mail: info@worldsleep07.com  
 

************** 
 Title: “9th Congress of European Association of Clinical 
Anatomy “ 
Date: September 05, 2007 - September 08, 2007  
City: Prague  
Country: Czech Republic  
Contact: EACA Congress Secretariat  
Phone: 42-0-267-102-508  
Fax: 42-0-267-102-504  
E-Mail: info@eaca2007prague.cz  
 

************** 
Title: “2nd Annual UC Davis Conference on Psychotic 
Disorders”  
Date: September 06, 2007 - September 06, 2007  
City: Sacramento  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Continuing Medical Education Office, 3560 Business 
Drive, Suite 130, Sacramento, CA 95820  
Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU  
E-Mail: gwenn.welsch@ucdmc.ucdavis.edu  
 

************** 
Title: “2nd Annual UC Davis Conference on Psychotic 
Disorders”  
Date: September 06, 2007 - September 06, 2007  
City: Sacramento  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Office of Continuing Medical Education  
Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU  
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E-Mail: gwenn.welsch@ucdmc.ucdavis.edu  
 

************** 
Title: “ Problem Questions of Metabolic Dissonances at 
Children and Teenagers”  
Date: September 06, 2007 - September 07, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Dr.Shevchenko  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: shevchenko@nbscience.com  
 

************** 
Title: “The 47th Annual Scientific Symposium on Kidney 
Disease “ 
Date: September 08, 2007 - September 08, 2007  
City: Palm Springs  
State/Province: California  
Country: United States  
Contact: Wendy Estevez-Amara  
Phone: 1-800-747-5527  
Fax: 1-818-783-8160  
E-Mail: wendye@kidneysocal.org  
 

*************** 
Title:  “Intensive Course in Transcranial Magnetic Stimulation”  
Date: September 10, 2007 - September 14, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu  
 

*************** 
Title: “The 7th Maudsley Forum”  
Date: September 10, 2007 - September 14, 2007  
City: London  
State/Province: England  
Country: United Kingdom  
Contact: Dr Ricardo Sainz  
E-Mail: r.sainz@iop.kcl.ac.uk  
 

*************** 
Title: “A Question of Immunology in Pediatrics “ 
Date: September 13, 2007 - September 14, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Dr Shevchenko  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: shevchenko@nbscience.com  
 

 Title: “Interventional Ultrasound in new Millenium-2007”  
Date: September 15, 2007 - September 16, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com  

  

*************** 
Title: “Oxford Psychiatry 2007”  
Date: September 16, 2007 - September 18, 2007  
City: Oxford  
State/Province: England  
Country: United Kingdom  
Contact: Keira Sullivan  
Phone: 44-0-1-865-286-955  
Fax: 44-0-1-865-286-934  
E-Mail: kiera.sullivan@conted.ox.ac.uk  
 

*************** 
Title: “26th Annual UC Davis Child Abuse and Neglect 
Conference”  
Date: September 17, 2007 - September 19, 2007  
City: Sacramento  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Continuing Medical Education Office, 3560 Business 
Drive, Suite 130, Sacramento, CA 95820  
Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU  
E-Mail: gwenn.welsch@ucdmc.ucdavis.edu  
 

*************** 
Title: “8th Annual Psychiatry Review: Youth Mental Health: 
Bridging Research and Clinical Practice “ 
Date: September 17, 2007 - September 18, 2007  
City: Minneapolis  
State/Province: MN  
Country: United States  
Contact: University of Minnesota, Office of Continuing Medical 
Education  
Phone: 612-626-7600 / 800-776-8636  
Fax: 612-626-7766  
E-Mail: cme@umn.edu  
 

*************** 
Title: 26th Annual UC Davis Child Abuse and Neglect Conference  
Date: September 17, 2007 - September 19, 2007  
City: Sacramento  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Office of Continuing Medical Education  
Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU  
E-Mail: gwenn.welsch@ucdmc.ucdavis.edu   
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Title: “Seminar on Legal-Medical Issues” 
Date: September 17, 2007 - September 30, 2007  
City: Barcelona  
Country: Spain  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com  

  

*************** 
Title: “Atherosclerosis - From Risk Factors”  
Date: September 19, 2007 - September 20, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Dr Shevchenko  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: shevchenko@nbscience.com  

 

*************** 
Title: “Atherosclerosis - From Risk Factors”  
Date: September 19, 2007 - September 20, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Dr Shevchenko  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: shevchenko@nbscience.com  

 

*************** 
Title:  « 23ème Congrès International de la Société de 
Psycho-Gériatrie de Langue Française »  
Date: September 20, 2007 - September 22, 2007  
City: Limoges  
Country: France  
Contact: Carole Prouheze  
Phone: 00-33-141-323-170  
Fax: 00-33-147-931-728  
E-Mail: secretariat@kskom.com 
 

*************** 
Title: “Australasian Society for Bipolar Disorders 
Conference 2007”  
Date: September 20, 2007 - September 22, 2007  
City: Sydney  
State/Province: NSW  
Country: Australia  
Contact: Alyson Arestan  
Phone: 61-292-903-366  
Fax: 61-292-902-444  
E-Mail: asbd2007@icms.com.au   
 

*************** 
Title: “WPA Regional Conference/CSP Annual Congress”  
Date: September 20, 2007 - September 23, 2007  
City: Shanghai  
Country: China  
 

 Contact: Mandy Fan, Vivian Zhang, Grace Tang  
Phone: 62-493-262 / 64-387-986  
Fax: 62-491-571 / 64-387-986  
E-Mail: mandy.fan@aims-international.com  / 
Vivian.Zhang@aims-international.com  / gracet0815@yeah.net   
 

*************** 
Title: “Obesity Treatment-2007”  
Date: September 22, 2007 - September 23, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com  
              

*************** 
Title: Health IT Certification  
Date: September 23, 2007 - September 23, 2007  
City: Asheville  
State/Province: NC  
Country: United States  
Contact: Paul Tunnecliff  
Phone: 800-684-4549  
Fax: 760-418-8084  
E-Mail: registration@hcconferences.com  
 

*************** 
Title: Esalen Fall Seminars  
Date: September 24, 2007 - October 14, 2007  
City: Big Sur  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu  
 

*************** 
Title: “2nd Annual Donald L. Price Symposium”  
Date: September 24, 2007 - September 24, 2007  
City: Baltimore  
State/Province: MD  
Country: United States  
Contact: Office of Continuing Medical Education  
Phone: 410-955-5880  
Fax: 410-955-0807  
E-Mail: cmenet@jhmi.edu  
 

*************** 
Title: “Psychiatry: A Comprehensive Update and Board 
Preparation”  
Date: September 24, 2007 - September 29, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
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Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu  
 

*************** 
Title: 1st European Conference on Schizophrenia Research  
Date: September 26, 2007 - September 28, 2007  
City: Duesseldorf  
Country: Germany  
Contact: Kompetenznetz Schizophrenie  
Phone: 49-211-922-2770  
Fax: 49-211-922-2780  
E-Mail: info@kompetenznetz-schizophrenie.de  
 

*************** 
Title: American Academy of Pain Management Annual 
Conference  
Date: September 27, 2007 - September 30, 2007  
City: Las Vegas  
State/Province: NV  
Country: United States  
Contact: Jillian Manley  
Phone: 209-533-9744  
Fax: 209-533-9750  
E-Mail: jillian@aapainmanage.org  
 

*************** 
Title: Geriatric Psychiatry  
Date: September 29, 2007 - September 29, 2007  
City: San Francisco  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: UCSF Office of Continuing Medical Education, 3333 
California Street, Room 450, San Francisco, CA 9411  
Phone: 415-476-4251 / 415-476-5808  
Fax: 415-476-0318 / 415-502-1795  
E-Mail: info@ocme.ucsf.edu  
 

*************** 
Title: “Emergency Medicine -2007”  
Date: September 29, 2007 - September 30, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com  
 

*************** 
Title:” WORKSHOP TRASTORNO POR DÉFICIT DE 
ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD”  
Date: October 01, 2007 - October 01, 2007  
City: Buenos Aires  
Country: Argentina  

 Contact: Meeting Organiser  
Phone: 54-11-47-901-101  
Fax: 54-11-47-901-101  
E-Mail: innovar@innovarcongresos.com.ar  
 

*************** 
Title: Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery-2007  
Date: October 06, 2007 - October 07, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-4-453-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: 6th European Congress on Mental Health in 
Intellectual Disability  
Date: October 10, 2007 - October 13, 2007  
City: Zagreb  
Country: Croatia  
Contact: KOMPAS PCO  
Phone: 38-514-550-160  
Fax: 38-514-550-039  
E-Mail: conference@kompas-travel.com  
 

*************** 
Title: “Seminar on Legal-Medical Issues”  
Date: October 12, 2007 - October 21, 2007  
City: Cape Liberty  
State/Province: NJ  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
 

*************** 
Title: “The Many Faces of Fear: Attachment, Trauma & 
Neuroscience Perspectives" 
Date: October 17, 2007 - October 21, 2007  
City: San Diego 
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Jennifer Robertson  
Phone: 919-779-5051  
Fax: 919-779-5642  
E-Mail: aap@mgmt4u.com  
 

*************** 
Title: 10th CENP-Central European 
Neuropsychopharmacological Symposium  
Date: October 18, 2007 - October 21, 2007  
City: Sarajevo-Mostar  
Country: Bosnia-Herzegovina  
 Contact: Prof. Slobodan Loga  
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Phone: 38-733-206-034  
Fax: 38-733-206-033  
E-Mail: sloga@bih.net.ba    
 

*************** 
Title: Eating Disorders 2007  
Date: October 18, 2007 - October 20, 2007  
City: Alpbach  
Country: Austria  
Contact: Netzwerk Essstörungen  
Phone: 00-43-512-576-026  
Fax: 00-43-512-583-654  
E-Mail: info@netzwerk.essstoerungen.at    
 

*************** 
Title: Psychopharmacology  
Date: October 18, 2007 - October 20, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu   
 

*************** 
Title: Addiction Medicine  
Date: October 19, 2007 - October 20, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu   
 

*************** 
Title: Cognitive Behaviour Therapy for Insomnia  
Date: October 19, 2007 - October 21, 2007 
Country: United States  
Contact: Continuing Professional Education, 601 Elmwood 
Ave, Box 677 Rochester, NY 14642-8677  
Phone: 585-275-4392  
Fax: 585-275-3721  
E-Mail: office@cpe.rochester.edu   
City: Rochester 
State/Province: NY 
 

*************** 
Title: 2007 Comprehensive Cardiovascular Conference  
Date: October 19, 2007 - October 20, 2007  
City: Coral Gables  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Julie Zimmett  

 Phone: 786-596-2398  
Fax: 786-596-2769  
E-Mail: juliez@baptisthealth.net 
 

*************** 
Title: Pain and Headache -2007  
Date: October 20, 2007 - October 21, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: “Seminar on Legal-Medical Issues”  
Date: October 21, 2007 - November 04, 2007  
City: Los Angeles  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
 

*************** 
Title: The 1st Mediterranean Maudsley Forum  
Date: October 22, 2007 - October 24, 2007  
City: Palermo  
Country: Italy  
Contact: Jolanta Zanelli  
Phone: 02-0-78-480-140  
Fax: 02-078-480-287  
E-Mail: jolanta.zanelli@iop.kcl.ac.uk    
 

*************** 
Title: 1st Mediterranean Maudsley Forum  
Date: October 22, 2007 - October 24, 2007  
City: Palermo  
Country: Italy  
Contact: Laura Gittens  
Phone: 44-2-0-78-485-352  
Fax: 44-2-0-77-019-044  
E-Mail: laura.gittens@iop.kcl.ac.uk   
 

*************** 
Title: 54th Annual Meeting of the American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry  
Date: October 23, 2007 - October 28, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
Country: United States  
Contact: The American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry 3615 Wisconsin Avenue, N.W, Washington, 
D.C.20016-3007  
Phone: 202-966-7300  
 Fax: 202-966-2891  
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E-Mail: meetings@aacap.org 
 

*************** 
Title: 2007 International Doctors' Health Conference  
Date: October 25, 2007 - October 27, 2007  
City: Sydney  
State/Province: NSW  
Country: Australia  
Contact: Doreen Kavic  
Phone: 61-2-99-028-135  
Fax: 61-2-94-383-760  
E-Mail: info@DoctorsHealthSydney2007.org   
 

*************** 
Title: Nurse Led Care, Clinics and Services in Mental Health  
Date: October 26, 2007 - October 26, 2007  
City: Manchester  
State/Province: England  
Country: United Kingdom  
Contact: Hannah Parker  
Phone: 02-0-85-411-399  
Fax: 02-0-85-472-300  
E-Mail: hannah@healthcare-events.co.uk  
 

*************** 
Title: International Vascular Conference-2007  
Date: October 27, 2007 - October 28, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: International Conference on Complex Systems 2007 
Date: October 28, 2007 - November 02, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
Country: United States  
Contact: Cam Terwilliger  
Phone: 617-547-4100  
E-Mail: cam@necsi.org  
 

*************** 
Title: 5th Meeting of the Asian Society for Neuro-
Oncology- ASNO-2007  
Date: November 02, 2007 - November 04, 2007  
City: Istanbul  
Country: Turkey  
Contact: Meeting Organiser  
E-Mail: info@asno2007.org   
 

*************** 
Title: Psychopharmacology of Aging  
Date: November 02, 2007 - November 04, 2007  

 City: San Diego  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: Meeting Organiser / Cheryl Featherstone   
Phone: 858-534-3940 / 888-229-OCME / 6263 toll-free / 888-
229-6263   
E-Mail: ocme@ucsd.edu    
 

*************** 
Title: Seminar on Legal-Medical Issues  
Date: November 04, 2007 - November 14, 2007  
City: Miami  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
 

*************** 
Title: Borderline Personality Disorder: Clinical & Family 
Perspectives  
Date: November 04, 2007 - November 04, 2007  
City: Minneapolis  
State/Province: MN  
Country: United States  
Contact: University of Minnesota; Office of Continuing Medical 
Education  
Phone: 612-626-7600 / 612-776-8636  
Fax: 612-626-7766  
E-Mail: cme@umn.edu  
 

*************** 
Title: Mental Training  
Date: November 06, 2007 - November 07, 2007  
City: Norderstedt  
Country: Germany  
Contact: European Surgical Institute, Hummelsbuetteler 
Steindamm 71, D-22851 Norderstedt, Germany  
Phone: 49-0-4-052-973-200  
Fax: 49-0-4-052-973-209  
E-Mail: info@esi-online.de   
 

*************** 
Title: 30th Annual Health Care Quality & Patient Safety Conference 
Date: November 06, 2007 - November 07, 2007  
City: Las Vegas  
State/Province: NV  
Country: United States  
Contact: Patti Rivers  
Phone: 727-569-0190 ext 117  
Fax: 727-569-0195  
E-Mail: privers@abqaurp.org   
 

*************** 
Title: 8th Annual Pharmaceutical Regulatory and 
Compliance Congress  
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Date: November 07, 2007 - November 09, 2007 
City: Washington  
State/Province: DC  
Country: United States  
Contact: Paul Tunnecliff  
Phone: 800-684-4549  
Fax: 760-418-8084  
E-Mail: registration@hcconferences.com   
 

*************** 
Title: 5th International Congress on Vascular Dementia  
Date: November 08, 2007 - November 11, 2007  
City: Budapest  
Country: Hungary  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 41-229-080-488  
E-Mail: calendar@kenes.com  
 

*************** 
Title: Contemporary Diagnosis of Chronic Pelvic Pain  
Date: November 08, 2007 - November 10, 2007  
City: Paradise Island  
Country: Bahamas  
Contact: Christine Morris  
Phone: 856-427-6200  
Fax: 856-427-6202  
E-Mail: contact@imetcme.com   
 

*************** 
Title: The 1st Canadian Roundtable on Public Health and 
Ethics: Exploring the Foundations  
Date: November 08, 2007 - November 09, 2007  
City: Montreal  
State/Province: QC  
Country: Canada  
Contact: Meeting Organiser  
E-Mail: info@ethics-ethique.ca   
 

*************** 
Title: PTSD: In an Age of Violence, Terror and Natural Disaster  
Date: November 09, 2007 - November 10, 2007  
City: San Francisco  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: UCSF Office of Continuing Medical Education, 3333 
California Street, Room 450, San Francisco, CA 9411  
Phone: 415-476-4251 / 415-476-5808  
Fax: 415-476-0318 / 415-502-1795  
E-Mail: info@ocme.ucsf.edu    
 

*************** 
Title: Asthma, Pulmonary Hypertension-2007 
International Conference  
Date: November 10, 2007 - November 11, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  

 Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: Erster Interdisziplinärer Kongress für Beratung - 
Therapie und Training  
Date: November 11, 2007 - November 16, 2007  
City: Linz  
Country: Austria  
Contact: Gottfried Kerndler  
Phone: 43-0-13-197-500 -18  
Fax: 43-0-13-197-199  
E-Mail: kongress2007@bestNET.com   
 

*************** 
Title: 57th Annual Meeting of the Canadian Psychiatric 
Association / 57e Assemblée annuelle de l'Association des 
psychiatres du Canada  
Date: November 15, 2007 - November 18, 2007  
City: Montreal  
State/Province: QC  
Country: Canada  
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: Primary Care Pulmonology  
Date: November 18, 2007 - November 25, 2007  
City: Miami  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com  
 

*************** 
Title: DGPPN Kongress - Deutsche Gesellschaft für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde e.V.  
Date: November 21, 2007 - November 24, 2007  
City: Berlin  
Country: Germany  
Contact: CPO HANSER SERVICE GmbH  
Phone: 0-49-303-006-690  
Fax: 00-49-30-30-066-950  
E-Mail: dgppn07@cpo-hanser.de   
 

*************** 
Title: Medical Biology and Biochemistry-2007  
Date: November 24, 2007 - November 25, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
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Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: Rheumatology for the Primary Care Physician  
Date: November 24, 2007 - December 01, 2007  
City: Miami  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
 

*************** 
Title: Medicinal Chemistry 2007  
Date: November 26, 2007 - November 29, 2007  
City: Kololi  
Country: Gambia  
Contact: Anthony F. England, Ph.D.  
Phone: 31-302-145-715  
Fax: 31-302-145-715  
E-Mail: england@mangosee.com   
 

*************** 
Title: Prospects of New Antibiotics According to the 
Newest Clinical Trials Results  
Date: November 29, 2007 - November 30, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Dr Markov  
Phone: 38-0-632-776-465  
Fax: 38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com    
 

*************** 
Title: AAAP 18th Annual Meeting & Symposium  
Date: November 29, 2007 - December 02, 2007  
City: Coronado  
State/Province: CA  
Country: United States  
Contact: AAAP, 345 Blackstone Blvd, 2nd Floor RCH, 
Providence RI 02906  
Phone: 401-524-3076  
Fax: 401-272-0922  
E-Mail: information@aaap.org   
 

*************** 
Title: Antibiotics in Pediatrics-2007  
Date: November 29, 2007 - November 30, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  

 E-Mail: markov@nbscience.com  
 

*************** 
Title: Influenza, Respiratory Viruses 2007  
Date: November 29, 2007 - November 30, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: Anxiety Disorders  
Date: November 30, 2007 - December 01, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu   
 

*************** 
Title: Women's Health-2007  
Date: December 01, 2007 - December 02, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: Innovations in Cardiovascular Interventions (ICI) 
Meeting 2007  
Date: December 02, 2007 - December 04, 2007  
City: Tel-Aviv  
Country: Israel  
Contact: Iris Lev  
Phone: 972-3-6-133-340 (211)  
Fax: 972-3-6-133-341  
E-Mail: team5@congress.co.il   
 

*************** 
Title: Molecular Mechanisms of Neurodegeneration  
Date: December 03, 2007 - December 06, 2007  
City: St. Mary's Parish  
Country: Antigua & Barbuda  
Contact: Dr. Rhian Hayward  
Phone: 44-1-223-696-000  
Fax: 44-1-223-696-001  
E-Mail: rhian.hayward@abcam.com   
 

*************** 
Title: 4th Pan Arab Continence Society Congress  
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Date: December 06, 2007 - December 08, 2007  
City: Doha  
Country: Qatar  
Contact: Prof. Sherif Mourad  
Phone: 20-105-355-353  
Fax: 20-24-553-443  
E-Mail: msmourad@tedata.net.eg   
 

*************** 
Title: Psychological Trauma  
Date: December 07, 2007 - December 08, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  
Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu   
 

*************** 
Title: Obstetrics and Gynecology-2007  
Date: December 08, 2007 - December 09, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: Urology Update for the Non-Urologist  
Date: December 08, 2007 - December 15, 2007  
City: Miami  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
 

*************** 
Title: 2007 Annual Meeting of the American College of 
Neuropsychopharmacology  
Date: December 09, 2007 - December 13, 2007  
City: Boca Raton  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: American College of Neuropsychopharmacology, 
545 Mainstream Drive Suite 110, Nashville TN 37228  
Phone: 615-324-2360  
Fax: 615-324-2361  
E-Mail: acnp@acnp.org   
 

*************** 
Title: Practicing Positive Psychotherapy  
Date: December 14, 2007 - December 15, 2007  
City: Boston  
State/Province: MA  

 Country: United States  
Contact: Harvard Medical School CME Office  
Phone: 617-384-8600  
Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu   
 

*************** 
Title: Refractory Depression  
Date: December 15, 2007 - December 15, 2007  
City: Atlanta  
State/Province: GA  
Country: United States  
Contact: Continuing Medical Education, Emory University, 
1462 Clifton Road NE, Atlanta, GA 30322  
Phone: 404-727-5695 / 888-727-5695  
Fax: 404-727-5667  
E-Mail: cme@emory.edu   
 

*************** 
Title: Homeopathy - 2007  
Date: December 15, 2007 - December 16, 2007  
City: Kiev  
Country: Ukraine  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 00-38-0-632-776-465  
Fax: 00-38-0-445-331-270  
E-Mail: markov@nbscience.com   
 

*************** 
Title: Seminar on Legal-Medical Issues  
Date: December 21, 2007 - January 02, 2008  
City: Miami  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
 

*************** 
Title: Seminar on Legal-Medical Issues  
Date: December 22, 2007 - December 29, 2007  
City: Miami  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
 

*************** 
Title: Seminar on Legal-Medical Issues  
Date: December 22, 2007 - December 29, 2007  
City: Miami  
State/Province: FL  
Country: United States  
Contact: Eileen Tener  
Phone: 813-333-6878  
E-Mail: etener@cruiseplanners.com   
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 mnesic    ذاآريتشوّش     
mnésique disorganization    
confusion  psychotic confusion   تشوّش ذهاني     
psychotique    تشوّش ذهني   

   - تصلّب  - تصرّف  - تشوّه – تشوّش
 ت تعبير  - تعب  - تطوّر  - تصوّر 

confusion mentale  mental confusion   تشوّش عقلي   saltatory spasm spasme saltatoire تشنّج قفزي   
confusion complète complete confusion تشوّش آامل     pseudospasm pseudospasme تشنّج آاذب   
confusion  psychological  تشوّش نفسي     mogigraphia mogigraphie آتابي  تشنّج  
psychologique confusion    spasme alcoolique alcoholic spasm تشنّج آحولي   
confusion hystérique hysteric confusion    هستيري(تشوّش هراعي(   spasme athetoide athetoid spasm تشنّج آنعاني   
distorsion, altération,  distortion,  تشوّه   algospasme algospasm تشنّج مؤلم   
malformation deformation    spasme spasmus تشنّج مباغت   
distorsion de la perception  تشوّه الإدراك الحسي     idiospasme idiospasm تشنّج محدود   
perception distortion    spasme local  local spasm تشنّج محلّي   
distorsion du rêve dream distortion تشوّه الحلم     spasme chronique chronic spasm تشنّج مزمن   
dyscéphalie dyscephalia تشوّه الرأس     spasme rectiligne rectal spasm تشنّج مستقيم   
dysmorphie dysmorphia تشوّه الشكل     entérospasme enterospasm   تشنّج معوي 
métamorphopsie metamorphopsia تشوّه المرئيات     paraspasme paraspasm  نظير التشنج(  تشنّج مقابل(
distorsion  reality distortion  تشوّه الواقع     contracture vaginale, vaginal contraction,  تشنّج مهبلي   
de la réalité     vaginisme vaginismus  
dysmorphie corporeal dysmorphia    جسدي(تشوّه بدني(    pseudovaginisme pseudovaginismus   تشنّج مهبلي زائف 
altération de  world image  تشوّه تصوّر العالم     spasme hystérique hysteric spasm    هستيري(تشنّج هراعي( 
l’image du monde deterioration    spasme facial facial spasm   تشنّج وجهي  
Dysgénitalisme Dysgenitalism طواشية(   تشوّه تناسلي(   angiospasme angiospasm    تشنّج وعائي)تشنج العروق( 
distorsion somatique somatic distortion تشوّه جسمي     confusion, intrication, confusion, intricacy,  تشوّش 
malformation  congenital    تشوّه خلقي   désorganisation disorganization  
congénitale deformation    idée confuse confused idea   تشوّش الأفكار 
pantamorphie,  pantamorphia,    تشوّه شكلي آلي   altération de l’attention attention deterioration   تشوّش الانتباه 
pantomorphisme pantomorphism    paresthésie paresthesia   تشوّش الحسّ الجلدي 
altération de  body figure’s  تشوّه صورة الجسد     parorexie parorexia تشوّش الذوق   
l’image du corps deformation    confusion du cours  thought course   تشوّش السياق   
altération de  ego image  تشوّه صورة الذات     de la pensée confusion الفكري 
l’image de soi deterioration    pensée confuse thought confusion   تشوّش الفكر 
distorsion cognitive cognitive distortion   تشوّه معرفي   parageusie parageusia تشوّش المذاق   
distorsion  hallucinatory    تشوّه هلسي    intrication des pulsions instinct intrication تشوّش النزعات   
hallucinatoire distortion    activité confuse confusion activity    تشوّش النشاط 
défiguration, disfiguration, تشويه   paralalie paralalia   تشوّش النطق 
distorsion,  distortion,     confusion du  consciousness   تشوّش الوعي 
mutilation mutilation    conscience confusion  
distorsion conceptuelle perceptual distortion تشویه إدراآي     désorganisation  conceptual    تشوّش تصوّري 
dysmorphose dysmorphosis تشویه البنية     conceptuelle disorganization  
transmodulation transmodulation تشویه التضمين     paresthésie  paresthesia   تشوّش حسّي  
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conduite  auto-erotic  تصرّف شهوي ذاتي     mutilation du corps body mutilation تشویه الجسد   
auto-érotique conducting    automutilation self mutilation تشویه الذات   
conduite infantile infantile conducting تصرّف صبياني     distorsion  conceptual    تشویه المفهوم 
conduite antisociale antisocial conducting تصرّف ضد اجتماعي    conceptuelle distortion  
conduite  indiscipline conduct  صرّف عدیم   ت   distorsion  logic distortion  تشویه النطق 
d’indiscipline  الانضباط   de la logique   
conduite  excremental  تصرّف غائطي     distorsion  reality distortion   تشویه الواقع 
excrémentielle conducting    de la réalité   
conduite ambiguë ambiguous conduction تصرّف غامض     autotomie,  autotomia,    تشویه ذاتي 
conduite alimentaire alimentary conducting تصرّف غذائي     auto mutilation self-mutilation  
conduite bizarre bizarre conducting تصرّف غریب     auto mutilation  compulsive self- ي   تشویه ذات 
conduite séductrice  seductive conducting   تصرّف غوایة   compulsive mutilation  
conduite d’échec failed conduction   تصرّف فاشل   distorsion  systematic distortion تشویه منتظم 
conduite inadéquate inadequate conducting   تصرّف فج   systématique   
conduite intellectuel intellectual conducting تصرّف فكري     conduite conduction تصرّف 
conduite anxieuse anxious conducting تصرّف قلقي     conduite  automatic  تصرّف آلي   
conduite alcoolique alcoholic conducting  آحولي  تصرّف   automatique conducting  
conduite asociale asocial conducting  تصرّف لا اجتماعي     conduite  incestuous  تصرّف إتيان المحارم   
conduite immorale immoral conducting تصرّف لا أخلاقي     incestueuse conducting  
conduite inadéquate inadequate conducting   تصرّف لا متوافق   conduite humaine human conducting تصرّف إنساني   
conduite atypique nontypical conducting   تصرّف لا نموذجي   conduite socialisée socialized conducting تصرّف اجتماعي   
conduite d’inhibition inhibition conducting تصرّف لجمي     misaction mis-action تصرّف اعتباطي   
conduite  dissimulation  تصرّف متباین     conduite  opposition conduct  تصرّف المعارضة   
de dissimulation conduction    d’opposition   
conduite  counterphobic   تصرّف مضاد     conduite  conducting  تصرّف الاستمناء   
contraphobique conducting للرهاب   masturbatoire masturbation  
conduite rassurante reassuring conduction   تصرّف مطمئن   conduite  exploratory  تصرّف الاستكشاف   
conduite acquise acquired drive تصرّف مكتسب     d'exploration conducting  
conduite  mythomaniac    تصرّف مهوس    conduite suicidaire suicidal conducting تصرّف انتحاري   
mythomaniaque conduction بالكذب   conduite sélective selective conduct تصرّف انتقائي   
conduite féminine feminine conducting تصرّف نسائي     conduite de réflexion reflexion conducting تصرّف انعكاسي   
conduite régressive regressive conducting    تصرّف نكوصي   conduite primaire  primary conducting  تصرّف بدائي   
conduite de fugue fugue conducting تصرّف هروبي     conduite d'évitement shunning conduction تصرّف تجنّبي   
conduite d’agitation agitation conducting ّف هياجي  تصر   conduite spontané spontaneous conducting تصرّف تلقائي   
rigidité, sclérose rigidity, sclerosis تصلّب   conduite bisexuelle  bisexual conduct تصرّف ثنائي الجنس   
sclérose du moi ego sclerosis تصلّب أنوي     conduite d'auto- auto-mutilation  صرّف جدع الذات  ت 
rigidité du groupe group rigidity تصلّب الجماعة     mutilation conducting  
sclerencéphalie sclerencephaly تصلّب الدماغ     conduite sexuelle sexual conducting   تصرّف جنسي 
artériosclérose  arteriosclerosis  تصلّب الشرایين     conduite  heterosexual    تصرّف جنسي غيري 
rigidité des relations relations rigidity تصلّب العلاقات     hétérosexuelle conduct  
sclérose du délire delirium sclerosis تصلّب الهذیان     conduite de défense defence conduction   تصرّف دفاعي 
rigidité hypnotique hypnotic rigidity تصلّب تنویمي     autogestion  self-management  تصرّف ذاتي   
rigidité corporelle  corporal rigidity  تصلّب جسدي     conduite magique magic conducting تصرّف سحري   
conduite  counterphobic   تصرّف مضاد     conduite passive  passive conducting  رّف سلبي  تص 
contraphobique conducting للرهاب   conduite  psychopathic  تصرّف سيكوباتي   
acrosclérose acrosclerosis  تصلّب جلد الأطراف    psychopathique conducting  
rigidité  systematic rigidity تصلّب جهازي     conduite anale anal conduction تصرّف شرجي   
systématique     conduite orale oral conduction تصرّف شفهي   
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imagination érotique erotic imagination  تصوّر شبقي     sclérose défensive defensive sclerosis   تصلّب دفاعي 
imagerie médicale medical imagery   تصوّر طبي   rigidité mentale mental rigidity تصلّب ذهني   
imagination mentale, mental imagination,   تصوّر عقلي    flexibilité cireuse,  flexibility cerea  تصلّب شمعي   
conceptualisation  conceptualization )مفهومية(   rigidité cireuse   
conceptualisation  verbal  تصوّر عقلي لفظي     sclérose affective affective sclerosis  تصلّب عاطفي  
verbale conceptualization    sclérose tubéreux tuberous sclerosis  تصلّب عجزي   
concept  hypothetical concept   تصوّر فرضي   contracture musculaire, muscular contraction,    تصلّب عضلي 
hypothétique     myotonie myotonia  
imagination idéale ideal imagination   تصوّر مثالي   pycnolepsie pycnolepsy   تصلّب غليظ 
imagination  eidetic imagination   تصوّر مجسّم   électrolepsie electrolepsia تصلّب آهربي   
eidétique     sclérose multiple multiple sclerosis تصلّب متعدّد   
développement,  development,  تطوّر   sclérose disséminée disseminated sclerosis   تصلّب منتثر 
évolution evolution    rigidité de  decerebrate rigidity   تصلّب نزع المخ 
développement  ontogenetic    تطوّر أنطولوجي   décérébration   

ontogénétique development )ّتطوّر فردي(   psychorigidité psychorigidity تصلّب نفساني   
évolution   créatrice creative evolution   تطوّر إبداعي   rigidité affective affective rigidity   تصلّب وجداني 
évolution des  species evolution  تطوّر الأجناس     conceptualisatio, conceptualizatio,  مفهوم(تصوّر( 
espèces     représentation,  presentation,   
développement  ego development تطوّر الأنا      imagination,  
du moi     imagination,  representation,   
développement  constancy  تطوّر الثبات     fantaisie fantaisia  
des constances development    représentation positive  positive representation تصوّر إیجابي   
développement de  personality  تطوّر الشخصية     fantaisie  masturbation    تصوّر استمنائي 
la personnalité development     masturbatoire fantasia  
développement  libidinal  تطوّر الليبيدو     supposition  hypothetical  تصوّر افتراضي   
du libido development    hypothétique supposition  
phylogénique,  phylogenic   تطوّر انسالي   représentation  thing presentation تصوّر الشيء   
phylogénétique     de chose   
évolution  emotional evolution   ّر انفعاليتطو   représentation  word presentation تصوّر الكلمة   
émotionnelle     de mot   
échophène echophene   تطوّر بيئي مظهري   conception conception  مفهوم(  تصوّر المعاني الكلية( 
développement  morphological  تطوّر تشكلّي     imagination des  anxious situation    تصوّر المواقف  
morphologique development    situations anxieuses  imagination القلقية 
évolution dissociée dissociate evolution تطوّر تفكّكي     visualisation   visualization  تصوّر بصري   
évolution  convergent    تطوّر تقاربي   représentation  genital  تصوّر تناسلي   
convergente evolution    génitale representation  
évolution somatique somatic evolution تطوّر جسمي     imagination sexuelle sexual imagination  تصوّر جنسي   
évolution sexuelle sexual evolution تطوّر جنسي     fantaisie sexuelle  perverse sexual    ّتصوّر جنسي شاذ 
évolution  amorous evolution   تطوّر حاد   pervers fantasia  
amoureuse     imagination  heterosexual    تصوّر جنسي غيري 
développement  motor development   تطوّر حرآي   hétérosexuelle imagination     
moteur     imagination  homosexual    تصوّر جنسي مثلي 
développement  sensorimotor    تطوّر حسّي حرآي   homosexuelle imagination  
sensori-moteur development    représentation  sensory  تصوّر حسي   
évolution sensorielle sensitive evolution   تطوّر حسّي   sensorielle representation  
endophasie endophasia تطوّر داخلي للفكرة     imagination fausse  false imagination تصوّر خاطئ   
évolution cyclique cyclic evolution   تطوّر دوري   imagination vacante vacant imagination تصوّر خالي   
phylogenèse phylogenesis   تطوّر سلالي   représentation  mental  تصوّر ذهني   
évolution  behaviourism    تطوّر سلوآي   mentale representation  
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fatigue du réveil waking fatigue تعب الإستيقاظ     comportementale evolution  
fatigue de  stimulation fatigue   تعب التّنبّه   évolution pseudo- semi psychotic    نفاسيتطوّر شبه  
stimulation     psychotique evolution  
copodyskinésie copodyskinesia   تعب الحرآة   évolution démentielle demented evolution تطوّر عتهي   
fatigue du combat combat fatigue   تعب القتال   évolution organique organic evolution   تطوّر عضوي 
fatigue du bataille battle fatigue تعب المعرآة     développement  mental development   تطوّر عقلي 
fatigue émotionnelle emotional fatigue تعب انفعالي     mental   
fatigue excessive excessive fatigue   تعب بالغ   évolution  paroxysmal    تطوّر فجائي 
fatigue physique physical fatigue   تعب جسمي   paroxystique evolution  
fatigue permanent permanent fatigue تعب دائم     développement  intellectual  تطوّر فكري   
fatigue mentale mental fatigue    عقلي(تعب ذهني(   intellectuel development  
fatigue extrême extreme fatigue   تعب شدید   évolution  intermittent  تطوّر متقطّع   
fatigue affective affective fatigue تعب عاطفي     intermittente evolution  
fatigue générale general fatigue   تعب عام   représentation  perceptive    تطوّر مدرك 
fatigue symptomatique symptomatic fatigue تعب عرضي     perceptive representation 
fatigue musculaire  muscular fatigue تعب عضلي     évolution phasique phasic evolution   تطوّر مرحلي 
fatigue organique organic fatigue تعب عضوي     évolution  pathologic evolution   تطوّر مرضي 
fatigue obscure obscure fatigue تعب غامض     pathologique   
fatigue inorganique inorganic fatigue تعب لا عضوي     évolution émergente emergent evolution   تطوّر منبثق 
fatigue chronique chronic fatigue تعب مزمن     évolution psycho- psycho-sexual    تطوّر نفسجنسي، 
fatigue psychogène psychogenic fatigue   تعب نفساني المنشأ   sexuelle evolution تطوّر نفسي جنسي 
fatigue diurne diurnal fatigue   تعب نهاري   développement  psychomotor    تطوّر نفسحرآي، 
fatigue momentanée momentary fatigue تعب وقتي     psychomoteur development تطوّر نفسي حرآي 
fatigue imaginaire imaginary fatigue   تعب وهمي   évolution psychique psychic evolution   تطوّر نفسي 
expression expression تعبير   évolution psychique maturate psychic  تطوّر نفسي ناضج   
expression  maternal expression   يتعبير أموم   mature evolution   
maternelle     évolution déficitaire deficit evolution تطوّر نكوصي   
néologisme mimique mimic neologism تعبير إیمائي مستحدث    phylogenèse phylogenesis تطوّر نوعي   
expression créative creative expression تعبير ابتكاري     évolution  unfavorable  تطوّر وخيم   
expression du corps body expression تعبير الجسد     défavorable evolution  
expression du visage face expression   تعبير الوجه   fatigue fatigue تعب 
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e.Dictionary of Psychological Sciences  
English PSY Terminologies  (Engl ish – French – Arabic ) 
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  Corporal association association   ،ترابط جسدي 
   corporelle تداعي جسدي 
  Corporal beauty beauté corporelle  جمال جسدي C 

Convulsive - Corporal (eal)- Cortical - 
Counseling - Criminal - Crisis - Critical -  
Cultural   Corporal contact contact corporel اتّصال جسدي 

     Corporal defence défense corporelle دفاع بدني 
Convulsion  convulsion  اختلاج قصدي   Corporal  hallucination  ّهلس جسدي 
(intentional-) intentionnelle    hallucination corporelle  
Convulsion  convulsion  اختلاج وجهي   Corporal integrity intégrité corporelle,  سلامة جسميّة 
(mimetic-) mimétique     intégrité somatique  
Convulsion  convulsion  اختلاج غير صرعي   Corporal language langage corporel  لغة جسدیّة 
(non- epileptic-) non épileptique    Corporal mediation médiation corporelle   
Convulsion  convulsion  اختلاج نفاسي   Corporal  métamorphose   تحوّل شكلي جسدي 
(puerperal-) puerpérale    metamorphosis corporelle  
Convulsion  convulsion  اختلاج تنفّسي   Corporal pain douleur corporel ألم جسمي 
(respiratory-) respiratoire    Corporal perception perception corporelle   إحساس جسدي 
Convulsion (salaam-) convulsion salamalecs اختلاج إیمائي   Corporal prejudice préjudice corporel ضرر جسدي 
Convulsion (tonic-) convulsion tonique اختلاج توتّري   Corporal punishment punition corporelle عقاب جسدي 
Convulsion (toxic-) convulsion toxique اختلاج سمومي   Corporal readiness disposition corporelle استعداد بدني 
 تصلّب جسدي   Corporal rigidity rigidité corporelle   مامي، اختلاج انس  
Convulsion  convulsion  اختلاج آلومي   Corporal sensation sensation corporelle   إحساس جسدي 
(traumatic-) traumatique اختلاج صدمي ،   Corporal somatic corporel somatique  جسدي–جسمي  
Convulsion (uremic-) convulsion urémique اختلاج یوریمي   Corporal technique technique corporelle تقنية جسمانية 
Convulsion local convulsion locale اختلاج موضعي   Corporal therapy thérapie corporelle   علاج جسدي 
Convulsion  convulsion  تشنّج جاآسوني   Corporalism corporalisme جسمانية 
jacksonian jacksonienne    Corporate behavior comportement  سلوك جسماني 
Convulsion spasm convulsion spasme تشنّج    corporel  
Convulsion state état de convulsion  حالة تشنّج   Corporeal corporel جسماني، بدني، جسمي 
Convulsive convulsif متشنّجتلاجي، مخلج، تشنّجي، اخ   Corporeal diagram schéma corporelle رسم بياني جسدي 
Convulsive crisis crise convulsive نوبة اختلاجية   Corporeal  désintégration  تفكيك جسدي 
Convulsive disorder trouble convulsif اضطراب تخلّجي   disintegration corporel  
Convulsive eclampsia éclampsie convulsive ارتجاج صرعي   Corporeal ego moi corporel أنا جسدي 
Convulsive  mélancolie  ملانخوليا تشنّجيّة   Corporeal expression expression corporelle تعبير جسماني 
melancholia convulsive    Corporeal  hallucination  هلس جسدي 
Convulsive seizure crise convulsive  نوبة تشنّجية   hallucination corporel  
Convulsive spasm spasme convulsive تشنّج اختلاجي   Corporeal image image corporelle  ،صورة جسمانيّة 
Convulsive syndrome syndrome convulsif صورة جسدیّة     تناذر تشنّجي 
Convulsive therapy thérapie convulsive معالجة اختلاجيّة   Corporeal live vécu  corporel  معاش جسمي 
Convulsive threshold seuil convulsif عتبة اختلاجيّة   Corporeal memory mémoire corporelle  ذاآرة جسدیّة 
Convulsive tic tic convulsif عرّة تشنّجيّة   Corporeal movement mouvement corporel حرآة جسميّة 
Corporal (eal) corporel جسمي، جسماني، بدني، جسدي   Corporeal perception perception corporelle إدراك حسّي جسدي 
Corporal adaptation adaptation corporelle تكيّف جسدي   Corporeal position position corporelle وضعيّة جسدیة 
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Corporeal  psychothérapie  علاج نفسدي جسدي   Counseling  relation de conseil علاقة إرشاد 
psychotherapy corporelle    relation ship   
Corporeal reaction réaction corporelle  استجابة جسدیّة   Counseling service service de conseil خدمة إرشادیّة 
Corporeal relaxation relaxation corporelle استرخاء جسدي   Counseling system système de conseil جهاز الإرشاد 
Corporeal sensation sensation corporelle إحساس جسدي   Counseling technique technique du conseil أسلوب الإرشاد 
Corporeal symptom symptôme corporel عرض جسماني   Counseling theory théorie de conseil نظریة الإرشاد 
Corporeal tension tension corporelle توتّر بدني   Criminal criminel, délictueux جنائي، إجرامي، مجرم
Corporeal therapy thérapie corporelle  علاج جسدي   Criminal abortion avortement criminel إجهاض إجرامي 
Cortical cortical قشري، لحائي، لحاوي   Criminal activity activité criminelle نشاط إجرامي 
Cortical activation activation corticale تنشيط قشري   Criminal  anthropologie  علم البشریّات الجنائي 
Cortical activity activité corticale نشاط لحائي   anthropology criminelle  
Cortical alertness tonus corticale  حظربة قشریّة   Criminal behavior comportement criminel سلوك إجرامي 
Cortical alexia alexie corticale لا قرائيّة قشریّة   Criminal capacity capacité criminelle قدرة إجراميّة 
Cortical amnesia amnésie corticale وهل لحائي   Criminal castration castration criminelle خصاء إجرامي 
Cortical aphasia aphasie corticale  حبسة قشریّة   Criminal confusion confusion criminelle شواش إجرامي 
Cortical apraxia apraxie corticale  لا أدائيّة قشریّة   Criminal insane aliéné criminel مجنون جنائي 
Cortical area corticale aire باحة قشریّة   Criminal intent intention criminelle قصد جنائي 
Cortical atrophy atrophie corticale  ،هزال ضمور قشري   Criminal jurist criminaliste قانوني، جنائي 
 قانون جنائي Criminal law loi criminelle   قشري، ضمور لحائي  
Cortical bit frein cortical  مكبح قشري   Criminal motivation motivation criminelle دافع إجرامي 
Cortical blindness cécité corticale عمى لحائي   Criminal nature criminalité جرمية، صفة إجراميّة، مبلغ الإجرام 
Cortical centre centre cortical مرآز قشري   Criminal personality personnalité criminelle  شخصية إجراميّة 
Cortical control contrôle cortical ضبط قشري   Criminal political politique criminelle سياسة إجراميّة 
Cortical deafness surdité corticale صمم قشري   Criminal  prédisposition  استعداد للجریمة 
Cortical dementia démence corticale عته لحائي   predisposition criminelle  
Cortical epilepsy épilepsie corticale شريصرع ق   Criminal psychiatry psychiatrie criminelle طب نفس جنائي 
Cortical field champs cortical مجال قشري   Criminal psychology psychologie criminelle علم النّفس الجنائي 
Cortical hemiplegia hémiplégie corticale فالج قشري   Criminal psychopath psychopathe criminelle سيكوباتي إجرامي 
Cortical induction induction corticale إحداث قشري   Criminal  responsabilité  مسؤوليّة جنائيّة 
Cortical inhibition inhibition corticale  آفّ قشري   responsibility criminelle  
Cortical inhibitory inhibition corticale  آبح قشري   Criminal sexual act acte sexuel délictueux فعل جنسي إجرامي
Cortical motive  centre moteur  مرآز حرآي لحائي   Criminal sexual  folie sexuelle  جنون إجرامي جنسي 
centre cortical    insanity criminelle  
Cortical rhythm rythme cortical إیقاع لحائي   Criminal tendency tendance criminelle  ميل إجرامي 
Cortical stimulation stimulation corticale إثارة لحائيّة   Criminal type type criminel نموذج إجرامي 
Cortical zone zone corticale منطقة لحائيّة   Crisis crise أزمة، نوبة، بحران 
Counseling conciliation هإرشاد، توجي   Crisis (about fifty-) crise de la cinquantaine  أزمة الخمسين 
Counseling  conseil individuel إرشاد فردي   Crisis (acute-) crise aiguë نوبة  حادّة 
(individual-)     Crisis (adolescent-) crise d’adolescence أزمة المراهقة 
Counseling  conseil non directif إرشاد توجيهي   Crisis (aggressivity-) crise d’agressivité نوبة عنف 
(non directive-)     Crisis (anguish-) crise d’angoisse نوبة حصر 
Counseling interview interview de conseil مقابلة إرشادیّة   Crisis (anxiety-) crise d’anxiété نوبة القلق 
Counseling ladder échelle de conseil سلّم الإرشاد   Crisis (atonic-) crise atonique نوبة وهنيّة 
Counseling  prédication  إرشاد نفسي   Crisis (catathymics-) crise catathymique نوبة وجدانيّة 
predication psychologique    Crisis (cerebral-) crise cérébrale نوبة مخّية 
Counseling  psychologue   أخصّائي علم نفس   Crisis (clonic-) crise clonique نوبة اختلاجيّة 
psychologist conseillé الإرشادي   Crisis (convulsive-) crise convulsive نوبة التّشنّج 
Counseling  psychologie  علم نفس التّوجيه   Crisis (crying-) crise de pleure ة بكاءنوب 
psychology des orientations    Crisis (cyclic-) crise cyclique نوبة دوریّة 

Arabpsynet e.Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007
  

 2007       صيـــف  و خريــــف -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

296   



Psy Dictionary   ðÑåÜa@âvÉ¾a 

@

Crisis (delirious-) crise délirante نوبة  هذیانيّة   Crisis (tonic-) crise tonique نوبة تشنّجيّة 
Crisis (depressive-) crise dépressive نوبة اآتئاب   Crisis (tonicoclonic-) crise tonicoclonique وبة تشنّجيّة رمعيّةن 
Crisis (emotional-) crise émotionnelle نوبة انفعاليّة   Crisis  crise du delirium  نوبة هذیان راعش 
Crisis (epilepsy-) crise d’épilepsie نوبة صرع   (tremor delirious-) tremens  
Crisis (epileptic-) crise épileptique نوبة صرعيّة   Crisis (uncinate-) crise uncinée نوبة معقوقة 
Crisis (existential-) crise existentielle أزمة وجودیّة   Crisis (vegetative-) crise végétative أزمة نباتيّة 
Crisis (false-) crise fausse نوبة آاذبة   Crisis (vomiting-) crise de vomissement نوبة قيء 
Crisis (generalized-) crise généralisée أزمة معمّمة   Crisis centre centre de crise مرآز الأزمة 
Crisis (hypomaniac-) crise hypomaniaque  ،نوبة هوس خفيف   Crisis clinic crise clinique نوبة سریریّة 
 أثر الأزمة Crisis effect effet de crise   نوبة تحتهوسيّة  
Crisis (hysterical-) crise d’hystérie نوبة هراعيّة   Crisis juvenile juvénile crise أزمة فتویّة 
Crisis (identity-) crise d’identité أزمة الهویّة   Crisis situation situation de crise وضعيّة أزمة 
Crisis (isolated-) crise isolée نوبة منفصلة   Crisis state état de crise  حالة أزمة 
Crisis (jaksonien-) crise jaksonienne نوبة جاآسونيّة   Crisis theory théorie du crise نظریّة الأزمة 
Crisis (laughing-) crise de rire نوبة ضحك   Crisis therapy thérapie du crise علاج النّوبة 
Crisis (major-) crise majeure أزمة جسيمة   Critical critique حرج، إیّاسي، أزمي، بحراني، نقد
Crisis (maniac-) crise maniaque نوبة هوسيّة   Critical  situation critique وضعيّة حرجة 
Crisis (middle life-) crise du milieu de la vie أزمة منتصف العمر   (in this emergency-)   
Crisis (motive-) crise motrice ة حرآيّةنوب   Critical (judgement-) critique du jugement نقد الحاآمية 
Crisis (myasthenia-) crise myasthénique نوبة الوهن العضلي   Critical (opinion-) critique des opinions نقد الآراء 
Crisis (narcissistic-) crise narcissique أزمة نرجسيّة   Critical (unfinished-) critique imparfaite نقد غير آامل 
Crisis (occasional-) crise occasionnelle أزمة اتّفاقيّة   Critical attitude attitude critique موقف نقدي 
Crisis (oculogyric-) crise oculogyre نوبة تشنّج الجفون   Critical emergency situation critique  حرجةحالة نقد، وضعيّة
Crisis (originality-) crise d’originalité نوبة الشّذوذ   Critical empathy empathie critique مشارآة وجدانيّة ناقدة 
Crisis (panic-) crise de panique  نوبة ذعر، نوبة هلع   Critical enquiry enquête critique استقصاء نقدي 
Crisis (partial-) crise partielle أزمة جزئيّة   Critical incident  technique incidente  طریقة مصادفة حرجة 
Crisis (passenger-) crise passagère أزمة عابرة   technique critique  
Crisis  crise phobique  نوبة رهابيّة وسواسيّة   Critical method méthode critique منهج نقداني 
(phobic obsession-) obsédante    Critical mind esprit critique فكر نقدي 
Crisis (pseudo-  crise pseudo- نوبة اختلاجيّة   Critical period période de critique مرحلة حرجة 
convulsive-) convulsive    Critical point point critique   نقطة حرجة 
Crisis (psychic-) crise psychique أزمة نفسيّة   Critical pressure pression critique ضغط حرج 
Crisis (psycho- crise  نوبة حسّية نفسيّة   Critical ratio quotient critique نسبة حرجة 
sensory-) psychosensorielle    Critical reactor réacteur critique استجابة حرجة 
Crisis (psychotic-) crise psychotique أزمة ذهانيّة   Critical region région critique منطقة حرجة 
Crisis (recurrent -) crise récurrente نوبة معاودة   Critical rumination rumination du critique اجترار النّقد 
Crisis (repeated-) crise répétée نوبة متكرّرة   Critical score score critique رجة حرجةد 
Crisis (schizomaniac-) crise schizomaniaque نوبة هوسيّة فصاميّة   Critical sense sens critique حس نقدي 
Crisis (schizophrenia-) crise schizophrénie نوبة فصاميّة   Critical spirit esprit critique فكر نقدي، روح نقدیّة 
Crisis (sensitive-) crise sensitive نوبة حسّية   Critical thinking pensée critique تفكير نقدي 
Crisis (sensory-) crise sensorielle نوبة حواسّيّة   Critical value valeur critique قيمة حرجة 
Crisis (small-) crise petit mal نوبة الدّاء الأصغر   Critical vision vision critique رؤیة نقدیّة 
Crisis (spontaneous-) crise spontanée نوبة تلقائيّة   Critical writing écriture critique آتابة نقدیّة، آتابة ناقدة 
Crisis (suicidal-) crise suicidaire أزمة انتحاریّة   Cultural culturel ثقافي، حضاري 
Crisis (sympathetic-) crise sympathique نوبة ودّیة   Cultural absolutism absolutisme   ،مطلقية ثقافيّة 
Crisis (syncopal-) crise syncopale نوبة إغمائيّة    culturelle استبدادیّة ثقافيّة 
Crisis (temporal crise psychomotrice  نوبة نفسحرآيّة صدغيّة   Cultural act acte culturel فعل ثقافي 
psychomotive-) temporale    Cultural adaptability adaptation culturelle تكيفيّة ثقافيّة 
Crisis (temporal-) crise temporale نوبة صدغيّة   Cultural adaptation adaptation culturelle تكيّف ثقافي 
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Cultural adolescence adolescence culturelle مراهقة ثقافيّة   Cultural familial  arriération familiale  ثقافي أسريتأخّر  
Cultural  anthropologie  علم البشریّات الثّقافي   retardation culturelle  
anthropology culturelle    Cultural field champ culturel  مجال ثقافي 
Cultural approach rapprochement  تقارب ثقافي   Cultural free  test d’intelligence   المتحرّر اختبار الذّآاء 
 culturel    intelligence test libéré de la culture من الثّقافة 
Cultural assimilation assimilation culturelle تمثّل حضاري   Cultural ideal idéal culturel مثل أعلى ثقافي 
Cultural behaviour comportement culturel سلوك ثقافي   Cultural imprinting imprégnation culturelle تشبّع ثقافي 
Cultural belief croyance culturelle اعتقاد ثقافي   Cultural  indépendance  استقلال ثقافي 
Cultural complex complexe culturel عقدة ثقافيّة   independence culturelle  
Cultural conflict conflit culturel صراع حضاري   Cultural influence influence culturelle  تأثير ثقافي 
Cultural  conscience culturelle وعي ثقافي   Cultural item item culturel سؤال ثقافي 
consciousness     Cultural lag arriération culturel تخلّف حضاري 
Cultural construction construction culturelle بنية ثقافيّة   Cultural lap lacune culturelle فجوة ثقافيّة 
Cultural  consommation  استهلاك ثقافي   Cultural maturity maturité culturelle نضج ثقافي 
consumption culturelle    Cultural monism monisme culturel أحادیة ثقافيّة 
Cultural  convergence   ،تقارب ثقافي   Cultural neurosis névrose culturelle  ،عصاب حضاري 
convergence culturelle عصاب ثقافي     التقاء ثقافي 
Cultural  conversation  حوار ثقافي   Cultural neurotic  traumatisme  رضّة عصابيّة ثقافيّة 
conversation culturelle    trauma névrotique culturelle  
Cultural deprivation privation culturelle حرمان ثقافي   Cultural norm norme culturelle معيار حضاري 
Cultural determinant déterminant culturel محدد ثقافي   Cultural paradox paradoxe culturelle تباین ثقافي 
Cultural  déterminisme  حتمية ثقافيّة   Cultural parallelism parallélisme culturel توازن حضاري 
determinism culturel    Cultural pluralism pluralisme culturelle تعدّدیة ثقافيّة 
Cultural difference différence culturelle فرق ثقافي   Cultural pressure pression culturelle ضغط ثقافي 
Cultural disease maladie culturelle مرض ثقافي   Cultural process processus culturel صيرورة ثقافيّة، عمليّة ثقافيّة 
Cultural  désorganisation  تفكّك ثقافي   Cultural psychiatry psychiatrie culturelle طب نفسي ثقافي 
disorganization culturelle    Cultural puberty puberté culturelle بلوغ ثقافي 
Cultural dual dédoublement culturel ازدواجيّة ثقافيّة   Cultural relativism relativisme culturel نسبيّة ثقافيّة 
Cultural education éducation culturelle تربية ثقافيّة   Cultural  représentation   صورة ذهنيّة ثقافيّة 
Cultural environment milieu culturel وسط ثقافي   representation culturelle  
Cultural experience expérience culturelle تجربة ثقافيّة   Cultural residue résidu culturel بقایا ثقافيّة 
Cultural explosion explosion culturelle انفجار ثقافي   Cultural schizophrenia schizophrénie culturelle افيفصام ثق 
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e.Dictionnaire des Sciences Psychologiques  
Terminologies PSY Française (Français  – Angla is  – Arabe) 
 
 

J ame l  TURKY – TUNISIE                                                                      
  t u rky . jame l@gne t . tn

     @ @ @
  Défense de caractère character defence دفاع خلقي 
  Défense de clivage cleavage defence دفاع الانفساخ 
  Défense de  conversion defence دفاع التحوّل D Défense - Déficience - Déficit - 

Délinquant - Délirant - Délire 
  conversion   

     Défense de  denial defence دفاع الإنكار 
Défense defense دفاع   dénégation   
Défense  annulment defence إلغاء الدفاع   Défense de  displacement  نتقالدفاع الا 
(annulation de la-)     déplacement defence  
Défense (formation  reactional   دفاع التكوین   Défense de fixation fixation defence  دفاع التثبيت 
réactionnelle de-) formation defence الارتكاسي   Défense de type anal anal type defence دفاع نمط شرجي 
Défense  defence idealization تأمثل الدفاع   Défense  displacement  دفاع الانتقال 
(idéalisation de la)     déplacement defence  
Défense  defence  مماثلة الدفاع   Défense déviée deviated defence دفاع منحرف 
(identification-) i dentification    Défense du moi ego defence دفاع الأنا 
Défense  perceptual defence دفاع إدراآي   Défense du moi  ego-defence  اوالية دفاع الأنا 
perceptible     (mécanisme de-) mechanism  
projective de-) identification defence    Défense exagérée exaggerated defence عمغالاة في الدفا 
Défense defence عقلنة الدفاع   Défense extrémiste extremist defence دفاع متطرف 
(intellectualisation de-) intellectualization    Défense fixation fixation defence دفاع التثبيت 
Défense defence اندماجية الدفاع   Défense maniaque maniac defence دفاع هوسي 
(introjection de-) incorporation    Défense musculaire muscular defence دفاع عضلي 
Défense (isolation de-) defence isolation عزل الدفاع   Défense nerveux nervous defence دفاع عصبي 
Défense  defense mechanism آلية الدفاع   Défense névrotique neurotic defence دفاع عصابي 
(mécanisme de-)     Défense normale normal defence دفاع عادي 
 Défense  defence projection دفاع إسقاطي، إسقاط الدفاع   Défense pathologique pathologic defence دفاع مرضي 
(projection de-)     Défense perceptible perceptual defence دفاع إدراآي 
Défense  pressing back  آبت الدفاع   Défense psychique psychic defence دفاع نفسي 
(refoulement de-) defence    Défense  psychobiologic  مقاومة نفسحيویة 
Défense  defence regression ارتداد الدفاع   psychobiologique defence  
(régression de-)     Défense  psychological  مقاومة نفسية 
Défense  defence repression قمع الدفاع   psychologique defence  
(répression de la-)     Défense psychotique psychotic defence دفاع ذهاني 
Défense  defence sublimation تصعيد الدفاع   Défense relaxante  ego defense  الذاتدفاع استرخاء  
(sublimation de la-)     du moi relaxing  
Défense aberrant aberrant defence دفاع شاذ   Défense schizo- schizophrenic  دفاع فصامي 
Défense anormale abnormal defence دفاع غير سوي   phrénique defence  
Défense biologique biological defence دفاع حيوي   Défense sociale social defense دفاع اجتماعي 
Défense clivage cleavage defence  دفاع الانفساخ   Défense type anal anal type defence  دفاع نمط شرجي 
Défense contre  defence counter  دفاع مضاد للهذیان   Défense-déni denial-defence دفاع منكر 
le délire delusion    Déficience deficiency عوز، نقص، نقصان، قصور،  فاقة
Défense conversion conversion defence  دفاع التحوّل   Déficience  deficiency disease عواز، داء العوز 
Défense corporelle corporal defence دفاع بدني   (maladie de-)   
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Déficience  academic deficiency عوز أآادیمي   Déficitaire showing a debit balance,  عاجز، ناقص 
académique      showing a deficit  
Déficience acquise acquired deficiency عوز مكتسب   Déficitaire (syndrome-) strewing a deficit syndrome تناذر العوز 
Déficience  congenital  عوز خلقي تكویني   Délinquance delinquency  جناح، جنوحية 
congénitale deficiency    Délinquance adaptive adaptive delinquency  جناح متوافق 
Déficience de  child deficiency عوز حاجات الطفل   Délinquance asocial asocial delinquency  جناح لا اجتماعي 
l'enfant     Délinquance cachée hidden delinquency  جناح مستور 
Déficience  excitation deficiency  عوز الاستثارة   Délinquance criminelle criminal delinquency جنوح إجرامي 
de l’excitation     Délinquance d’affaire delinquency affair جنوحية القضية 
Déficience de la  femininity deficiency  عوز الأنوثة   Délinquance des  adolescent  جنوح المراهقين 
féminité     adolescents delinquency  
Déficience de la  masculinity   عوز الذآورة   Délinquance des  mentally retarded  جناح المتخلفين عقليا 
masculinité deficiency    arrières mentaux delinquency  
Déficience de  deficiency humour  نقص مزاجي   Délinquance  dissocial  جناح غير اجتماعي 
l’humeur     dissociale delinquency  
Déficience du désir desire deficiency عوز الرغبة   Délinquance en col  white collar  جنوحية الطوق الأبيض
Déficience  dysharmonic  متناسقعوز غير    blanc delinquency  
dyshormonique deficiency    Délinquance  individual  جناح فردي 
Déficience élective elective deficiency عوز انتخابي   individuelle delinquency  
Déficience  harmonic deficiency نقص توافقي   Délinquance juvénile juvenile delinquency جنوحية الأحداث 
harmonique     Délinquance latente latent delinquency  جناح آامن 
Déficience héréditaire hereditary deficiency نقص وراثي     Délinquance mal  badly adapted  جناح سيّئ التوافق 
Déficience  intellectual  قصور ذهني   adaptée delinquency  
intellectuelle deficiency    Délinquance migrant migrant delinquency جنوحيّة المهاجر 
Déficience  acquired intellectual   قصور ذهني   Délinquance  neurotic delinquency جناح عصابي 
intellectuelle acquise deficiency مكتسب   névrotique   
Déficience mentale mental deficiency ضعف عقلي   Délinquance non  unconforming  جناح غير مصنّف 
Déficience mentale  primary mental  قصور عقلي أوّلي   classée delinquency  
primaire deficiency    Délinquance non  unreasonable  جناح غير معقول 
Déficience  nutritional deficiency عوز غذائي   raisonnable delinquency  
nutritionnelle     Délinquance  organic delinquency  جناح عضوي 
Déficit deficit, deficiency نقص، نقصان، عوز، قصور   organique   
Déficit attentionnel attentional deficit,   ،عوز الترآيز   Délinquance  psychopathic   سيكوباتي(جناح صفاقي( 
 attentively deficiency عوز الانتباه   psychopathique delinquency  
Déficit cognitif cognitive deficit عوز إدراآي   Délinquance  psychotic  جناح ذهاني 
Déficit d’association  association deficit  نقص التّرابط   psychotique delinquency  
Déficit de l’attention attention deficit عوز الانتباه   Délinquance  sexual delinquency  جنوح جنسي 
Déficit de l’attention  attention deficit   خفض الانتباه مع فرط   sexuelle   
avec hyperactivité with hyperactivity النّشاط   Délinquance sociale social delinquency  جناح اجتماعي 
Déficit de la mémoire  memory deficit عوز ذاآري، قصور الذّاآرة   Délinquance  sociopath  جناح معتل اجتماعيا 
Déficit de motivation motivation deficit عوز الحافز   sociopathe delinquency  
  Déficit fonctionnel functional deficiency عوز وظيفي   Délinquance  subcultural  جناح الثقافة الجانبة 
  Déficit intellectuel intellectual deficit قصور ذهني   subculturelle delinquency  
  Déficit intentionnel  intentional deficit عوز قصدي   Délinquant delinquent defective  جانح 
  Déficit mnésique mnesic deficit قصور الذاآرة   Délinquant débile defective delinquent جانح متخلّف 
  Déficit mnésique  mnesic deficit  متلازمة العجز الذاآري   Délinquant  defective delinquent جانح خفيف العقل 
(syndrome de-) syndrome    défectueux   
  Déficit psychique psychic deficit قصور نفساني، ضعف التفكير     Délinquant  defective delinquent جانح متخلّف 
  Déficit sensoriel sensorial deficit عوز حواسّي   déficient   
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Délinquant  neurotic delinquent جانح عصابي   Délire alcoolique alcoholic delirium هذیان آحولي 
névrotique     Délire alcoolique  acute alcoholic  هذیان آحولي حاد 
Délinquant non  unconforming  جانح لا منتم   aigu delirium  
classé delinquent    Délire alcoolique  chronic alcoholic  هذیان آحولي مزمن 
Délinquant  organic delinquent جانح عضوي   chronique delirium  
organique     Délire alcoolique  subacute alcoholic   هذیان آحولي 
Délinquant  psychopath   جانح صفاقي   subaigu delirium دون الحاد 
psychopathe delinquent )سيكوباتي(   Délire allopsychique allopsychic delirium هذاء مغایر 
Délinquant  psychotic delinquent جانح مذهون     Délire altruiste altruist delusion هذیان غيري 
psychotique       Délire amoureux amorous delusion هذاء المحبة 
Délinquant sexuel sexual offender جانح جنسي   Délire  amphetaminic  هذیان أمفيتاميني 
Délinquant  sociopath delinquent جانح معتل اجتماعيا   amphétaminique delirium  
sociopathe     Délire anxieux anxious delirium هذیان قلقي 
Délinquante  hysteric delinquent  جانحة هراعيّة   Délire  aphrodisiac delirium هذیان شبقي 
(hystérique-)  )هستيریة(   aphrodisiaque   
Déliquescence deliquescence تميّع   Délire apyrétique  apyreta delirium,  هذیان لا حموي 
Délirant delirious, delusional هاذ، هذیاني   (délire afébrile) afebrile delirium  
Délirant (conviction-e) delusional conviction یقين هذیاني   Délire asthénique  asthenic delirium  هذیان الوهن 
Délirant (état-) delirious state حالة هذیانية   Délire autopsychique autopsychic delusion هذاء ذاتي نفسي 
Délirant  delusional  تجربة هاذیة   Délire bizarre bizarre delusion هذاء مهوش 
(expérience-) experience    Délire caché hidden delusion هذیان خفي 
Délirant  delirious imagination مخيّلة هذیانية   Délire catathymique catathymic delusion هذاء خطل الوجدان 
(imagination-)     Délire cénesthésique cenesthesic delusion هذیان الحسّ المشترك 
Délirant (joie-) delirious joy فرح هذیاني   Délire chronique chronic delusion یان مزمنهذ 
Délirant (trouble-) delirious trouble اضطراب هاذ    Délire chronique de Magnan's chronic   هذیان مزمن لمانيان 
Délirant à type de  jealousy type  هاذ نمط الغيرة   Magnan delusion  
jalousie delirious    Délire collectif collective delusion جماعيهذیان  
Délirant  erotomaniac  هذیان هوس العشق   Délire confusionnel  confusional delusion هذاء خلطي 
érotomaniaque delusional    Délire confuso- confuso-oniric  هذیان اختلاطي حلمي 
Délirant  hypochondriac  هذیان مراقي   onirique delusion  
hypocondriaque delirious    Délire  constitutional  هذیان بنيوي 
Délirant  megalomaniac  هاذ عضامي   constitutionnel delusion  
mégalomaniaque delirious    Délire créatif creative delirium هذیان مبدع 
Délirant somatique somatic delirious هاذ جسدي   Délire cyanotique cyanotic delirium هذیان ازرقاق الدم 
Délirante delirious هذائي   Délire d’abstinence delirium abstinence هذیان الامتناع 
Délire delirium هذیان، هتر، بحران، هتار   Délire d’accusation accusation delirium هذیان الاتهام 
Délire  delirium  تنظيم الهذیان   Délire d’agressivité aggression hallucination هذیان الاعتداء 
(systématisation du-) systematization    Délire d’amnistie amnesty delirium هذیان العضو 
Délire à deux double delusion,  هذیان ثنائي مشترك   Délire d’auto- self accusation  هذیان اتهام الذات 
 délire à deux (fr.)    accusation delusion  
Délire à éclipses eclipse delirium هذیان الكسوف، هذیان الخسوف   Délire d’emblé delirium directly هذیان مباشر 
Délire à minima delusion minimum هذیان متدنّي   Délire d’emblée de  directly delirium   هذاء فورى لمانيان 
Délire active  active delirium  هذیان مجهد   Magnan of Magnan  
Délire afébrile afebrile delirium هذیان لا حموي   Délire d’énormité enormity delusion هذیان الضخامة 
Délire agi active delirium هذیان فاعل   Délire  bewitchment  هذیان السحر 
Délire aigu du post- post-partum هذیان حاد بعد ولادي   d’ensorcellement delirium  
partum acute delirium    Délire d’épuisement exhausted  delusion  هذیان إنهاآي 
Délire aiguë delirium acute  هذیان حاد   Délire d’expérience  scientific experience   هذیان التجربة 
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scientifique delusion العلمية   Délire de filiation filiation delusion هذیان السلالة 
Délire d’imaginaire imagination delirium هذیان الخيال   Délire de grandeur greatness delusion هذیان العظمة 
Délire d'imagination imagination delusion هذیان تخيّلي   Délire de grossesse pregnancy delusion هذیان الحمل 
Délire d’immortalité immortality delirium  هذیان الخلود   Délire de jalousie jealousy delusion  هذیان الغيرة 
Délire d’importunité importunity delusion هذیان التعاسة   Délire de Korsakoff Korsakoff delirium هذیان آورساآوف 
Délire d’infidélité infidelity delusion  هذاء الخيانة الزوجية   Délire de l’érotisme eroticism delirium هذیان الشبقيّة 
Délire d’influence influence delirium هذیان التأثير   Délire de la  Belladonna delirium هذیان البلادونا 
Délire d’innocence innocence delirium  هذاء البراءة   Belladone   
Délire  interpretative  هذیان التأویل   Délire de langage language delusion هذیان اللغة 
d’interprétation delusion    Délire de malédiction curse delirium,  هذیان اللعنة 
Délire  separation  هذاء الانفصال التأویلي    malediction delusion  
d’interprétation     Délire de manie  erotic madness  هذیان الهوس الشهواني 
de séparation interpretation delirium    érotique delirium  
Délire  hyposthenic  هذیان علائقي تأویلي   Délire de médiation mediation delusion هذیان الوساطة 
d’interprétation     Délire de mémoire memory delusion هذیان الذاآرة 
hyposthénique interpretation delusion    Délire de  metamorphosis   ،هذیان الانسلاخ 
Délire  systematized هذیان التأویل المنتظم   métamorphose delirium هذیان التحوّل 
d’interprétation     Délire de  dividing delirium هذیان التجزئة 
systématisé interpretation delirium    morcellement   
Délire d’involution involution delusion هذیان التراجع   Délire de négation negation delusion   هذیان الإنكار، هذیان 
Délire de collapsus collapse delirium دم، هذیان رفض الذاتالع     هذیان الانهيار 
Délire de  compensation  هذیان المعاوضة   Délire de nihilisme  nihilism delirium هذاء عدمي 
compensation delusion    Délire de palier landing delirium هذیان رفض الذات 
 Délire de  confabulation  هذاء التخریف   Délire de parasite parasite delirium هذیان طفيلي 
confabulation delusion    Délire de pauvreté poverty delusion   هذیان  الفقر 
Délire de contact contact delusion هذیان الالتماس   Délire de péché iniquity delirium هذیان الخطيئة 
Délire de culpabilité guilt delusion لذنبهذیان الشعور با   Délire de  persecution delusion  ،هذیان الملاحقة 
Délire de  depersonalization   هذیان فقدان   persécution  هذیان الاضطهاد 
dépersonnalisation delirium الشخصية   Délire de possession possession delusion هذیان الاستحواذ 
Délire de fatigue fatigue delirium هذیان التعب   Délire de poursuite pursuit delirium هذیان التعقّب 
fantastique delusion    Délire de préjudice prejudice delusion هذیان الضّرر 
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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 العالميّةوذلك من خلال اطلاع المتصفح على . وم الإ�سا�يةوالمهتمين خصوصا بعد تداخل تطبيقات الاختصاص مع مختلف فروع العل

 المسايرة للمستجدّات الدراسات والبحوث الرصينةأمّا بالنسبة للبحوث العربية فإن المجلةّ تسعى لتقديم . الترجمات للأبحاث الأصيلة عبر بعض ومستجدّات هذه البحوث
 .لمجتمعنا العربي وللحاجات الفعليّة 

 . 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

 العامة المتخصصةالمقالات  -5

المجلة مفتوحة أمام كل الباحثين العرب من أطباء �فسا�يين و أساتذة علم النفس داخل الوطن العربي و خارجه وهي ترحّب بكل المساهمات الملتزمة بشروط     
 :النّشر التي حدّدتها الهيئة العلمية للموقع على الشكل التالي

 
 قواعـــد عامـــــة ■ 

 . العلمية في كتابة البحثالالتزام بالقواعد -

 الجودة في الفكرة والأسلوب والمنهج، والتوثيق العلمي، والخلو من الأخطاء اللغوية والنحوية -

 ).لورقيةلا تقبل الأبحاث ا( أو بواسطة قرص مرن  APNjournal@arabpsynet.comإرسال البحث بالبريد الإلكترو�ي  -
 .إرسال السيرة العلمية المختصرة بالنسبة للكتاب الذين لم يسبق لهم النشر في مجلة الشبكة -

 

 قواعـــد خاصــــّة ■ 

كتابة عنوان البحث واسم الباحث ولقبه العلمي والجهة التي يعمل لديها مع الملخصات و الكلمات المفتاحية باللغات الثلاث العربية،  -1
 .يةالفر�سية أو الإ�كليز

تسجيل أسماء المؤلفين والمترجمين متبوعة بسنة   النشر بين قوسين ثم بعنوان المصدر ثم مكان :  ما يلي قائمة المراجعيراعي في إعداد  -2
 .النشر ثم اسم النّاشر

مشكلة البحث استيفاء البحث لمتطلبات البحوث الميدا�ية والتجريبية بما يتضمنه من مقدمة والإطار النظري والدراسات السابقة و -3
 وأهدافه وفروضه وتعريف مصطلحاته

 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

الطبنفسية المعروضة للنشر لتحكيم اللجنة الاستشارية الطبنفسية للمجلة، كما تخضع الأعمال العلمنفسية لتحكيم اللجنة تخضع الأعمال  -6
 .الاستشارية العلمنفسية و ذلك وفقا للنظام المعتمد في المجلة ويبلغ الباحث في حال اقتراحات تعديل من قبل المحكّمين

 .ر إلى رئيس الموقع على العنوان الإلكترو�ي للمجلةتوجّه جميع المراسلات الخاصّة بالنّش -7
 .الآراء الواردة في المجلة تعبّر 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(سم الأخير عند الإشارة إلى المراجع في �ص البحث يذكر الا  
، 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، (لاسم الأخير للباحث الأول وآخرون مثل يذكر ا
" " صغيرين ، وعند الاقتباس يوضع النص المقتبس بين قوسين )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       
  :ية أولا ثم المراجع الأجنبية بعدها وتذكر بيا�ات كل مرجع على النحو الآتيأو الباحث وتأتي المراجع العرب

 :عندما يكون المرجع كتاباً-
العلـوم النفـسية     الأساليب الإحصائية في)2001(مراد، صلاح أحمد، : اسم الناشر، مثال: اسم البلد) الطبعة أو المجلد(عنوان الكتاب ) سنة النشر(اسم المؤلف            

  الأنجلو المصرية: التربوية والاجتماعية، القاهرةو

  :عندما يكون المرجع بحثا في مجلة-
، 12تعليم التفكير للطفـل الخليجـي، مجلـة الطفولـة العربيـة،      . )2002(القطامي، �ايفة : عنوان البحث، اسم المجلة، المجلد الصفحات، مثل     ) سنة النشر ( اسم الباحث      

87 -  114  

 :كون المرجع بحثا في كتاب عندما ي-ج  
  الناشر، الصفحات التي يشغلها البحث: عنوان البحث، اسم معد الكتاب، عنوان الكتاب، اسم البلد) سنة النشر( اسم الباحث    

ختصار الهوامش إلى أقصى قـدر   التي وردت بها مع مراعاة انصالإشارة 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 ■

لمست من المراجعـة الأوليـة أن الدراسـة أو المقالـة تعـالج قـضية مـن قـضايا الطـب النفـسي أو علـم الـنفس بمنـهج فكـري واضـح                تقبل الدراسات والمقالات النظرية للنشر إذا                
 وردت يتضمن المقدمة وأهداف الدراسة ومناقشة القضية ورؤية الكاتب فيها، هذا بالإضافة إلى التزامه بالأصول العلميـة في الكتابـة وتوثيـق المراجـع وكتابـة الهـوامش الـتي                  

  في قواعد التوثيق

  :عرض الكتب الجديدة ومراجعتها ■ 

  :تنشر المجلة 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
 ات الكتاب وأهم الأفكار التي يطرحها وإيجابياته وسلبياتهاستعراض المراجع لمحتوي -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  ■ 

شر المجلة التقارير العلمية عن المؤتمرات والندوات والحلقات الدراسية في مجـال علـم الـنفس و الطـب النفـسي الـتي تعقـد في الـبلاد العربيـة أو غـير العربيـة بـشرط أن يغطـى                         تن            
  هم القرارات والتوصياتالتقرير بشكل كامل ومنظم أخبار المؤتمر أو الندوة أو الحلقة الدراسية وتصنيف الأبحاث المقدمة و�تائجها وأ

 .    كما تنشر المجلة محاضر الحوار في الندوات التي تشارك فيها لمناقشة قضايا تتعلق بالاختصاص          
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