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f������א���a%�������a�����nh� ...{א�

انفرطـت حـبات العقد العربي وتدحرجت الواحدة تلو الأخرى ونحن كمن توقف به الزمن وآثر النكوص إلى ماض تليد والاحتماء بأمجاد سلف     
تخلفا مفجعا  وتمنحنا موقعا بين أمم أدركت غابـر علـه يـرأب صـدع نرجسـية مـنجرحة ويجمـع أشـلاء شخصـية مضـطربة مـتوهمين أن أمجـاد سـلف تشفع لنا                        

 .زمانها وتفاعلت معه

إنه لمشهد كاريكاتوري يتكرر ونحن في تقهقر مستمر، إننا في أسفل المنحدر ونظن أنا في قمة الهضاب بفضل حيل دفاعية مرضية جنبتنا قسوة 
قـد يكـون هـذا زمن الاحتضار    . دث فيـنا يقظـة وعـي وإدراك   عديـدة هـي الصـدمات الـتي نـتعرض لهـا ولكـنها لم تح ـ       . واقـع نحـن فـيه خـارج الـزمن        

والتلاشي إذا تمادى  الفكر العربي في اجترار أمجاد سلف غابر والاحتماء بنكوص مرضي لن يحمينا إلا وهما، ولكنه قد يكون أيضا زمن مخاض   
وتفاعلنا مع حداثة أربكتنا لم ندرك بعد أهمية الانخراط إذا تم تفعـيل الـلحظة الراهـنة وتجـاوز ذهنـية تواكلـية وأفكارا اجترارية أعاقت تطورنا                  

أمـا وقـد انفـرط العقـد، فـلا خـيار لـنا في تأسـيس نهضة وحداثة إلا إعادة جمع حباته وتركيبها  بتوليفة جديدة تكون قادرة على تفاعل مستمر مع           . فـيها 
 .واقع متحرك يعاد تشكيله وصياغته كل يوم

  
السلوك اللاتوافقي  " ببحث حول     بشير معمرية  الجزائركما شاركنا هذا الملف من      

: ، بـين فـيه أن الـتأخر الدراسـي يعـد مشـكلة متعددة الأبعاد             "لـدى المـتأخرين دراسـيا     
نفسـية، تـربوية، اجتماعـية واقتصـاديــة، والمـتأخر دراسيــا إنسان يحاول أن يحقق ذاتــه         

ا نافعا في المجتمع حسب ويسـعى إلى إشـباع حاجاتـه وأهدافه ومن حقه أن يكون عضو          
وعرض الباحث  . قدراتـه وإمكاناتـه وذلـك بقـدر مـا يـتلقى مـن رعاية وتوجيه واهتمام                

عدم القيام بالواجبات، الغش،    : لـبعض المظاهر السلوكية المرتبطة بالتأخر الدراسي منها       
الكســل، اللعــب، الشــرودية، فــرط النشــاط الحــركي، الكــذب والاحتــيال والــتي تخــتلف  

لـيخلص في نهايـة بحـثه إلى جملـة مـن التوصـيات للتحكم في الظاهرة                 . الجـنس باخـتلاف   
 .والحد منها

علم نفس " بمقالة أصيلة عن عمر هارون خليفة  اليابان شاركنا   / ومـن السـودان     
بين فيها أن علماء التراث العربي والإسلامي قدموا مساهمة " الطفـل عند العلماء العرب    

 البلديو ابن الجزار  مـن  عـلم نفـس الطفـل، معتـبرا أن كـلاّ     كـبيرة في بلـورة ملامـح ومعـالم         
قدمـوا إضـافات تعـد مـن أعمـق وأنضج المساهمات البحثية من خلال عرضهم لمجموعة                 
مـن الاضـطرابات النفسـطفلية ومعرفة أسبابها وكيفية علاجها ليخلص إلى أن علمنفس              

تقدمـا في القرن  الطفـل الـذي كـان قـد تأسـس في الغـرب في القـرن التاسـع عشـر وأحـرز                 
العشـرين تجـاهل مسـاهمة الحضـارات الأخـرى إلى درجة إغفالها أو تنحيتها وإنكارها،                 

 في قــراءة الــتراث العــربي الإســلامي بوســعنا القــول بأمــان إن مضــيفا أنــه إن تحريــنا الدقــة
  "اركسون"و" بياجيه"و" هافجهيرست"و" بائير"و" براير"وا ـــل لم يكونـرواد علم نفس الطف

 vא������"�:y�������	{�{������%،�א����	א��،�y�����nא�" 

وفي . انخراطـنا في تفـاعل إيجـابي مـع  حداثة متطورة نعده بداية  نهضة عربية      إن
" الطفـل العـربي، السـيكولوجيا والتحديات المستقبلية   "هـذا الإطـار يتـنزل ملـف العـدد       

إن إعداد  . تغيير قادم إدراكـا مـنا أن الطفـل هـو حجر أساس المستقبل وهو أساس كل                
 طفـل الـيوم ينـبغي أن يـتم بطـريقة مغايـرة لمـا أعدّله طفل الأمس، كنا إلى عهد قريب نعدّ               
أطفالـنا وكـأن الـزمن يـزحف إلى الـوراء، نعدّهـم إلى زمـن ماضـوي كـأن غدهم أضحى                      
أمسـهم، نعدّهـم لـزمن ولّـى ولـن يعـود، زمـن عصـور  قلـنا لهـم عنها إنها ذهبية، محدثين               

ــه حواســهم ومشــاعرهم       تفككــا  ــتفاعل مع ــع ت ــتمائهم إلى واق خطــيرا في شخصــيتهم بان
وفي محاولة منا لرأب هذا     . ووجدانهـم في حـين يـنكرونه بفكـر مشحون بأدبيات الرفض           

الصــدع في شخصــية الطفــل العــربي نعــرض في ملــف العــدد مقــالات أصــيلة في الموضــوع   
لسـعي لاستشـراف المستقبل     بـين فـيها اهمـية ا      ) مصـر  (قـدري حفـني   نسـتهلها بدراسـة ل ــ    

 ينبغي أن نفهم  يمـا الـذ   :  "والإسـهام في تشـكيله مـن خـلال الإجابـة عـن أسـئلة محوريـة                
إن ". مـا الذي ينبغي أن نعدّهم لتمثله والتمسك به "و " لمواجهـته ورفضـه والتصـدي له    

، 'مسؤولية الاختيار'الإجابـة عـن هـذه التسـاؤلات تتضـمن قـدرا مـن المخاطـرة وتحمـل                  
إن هذا يؤدي بنا إلى     . نـه لـيس بمقدورنــا الانعـزال عـن عـالم في تشكل مستمر                خاصـة أ  

، مؤكدا منظومة التطلع للمستقبل و منظومة الحنين إلى الماضي:صراع يدور بين منظومتين
) الحنين الرومنسي إلى الماضي (مـنزلق الانعزالية أن أخطـر مـا يمكـن أن يهددنـا يتمـثل في         

 ). صوب الجديد دون فرز أو تمييزالاندفاع (منزلق الذيلية و
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وعلى المتلقي استعمال عقله النقدي في تلقي العلم وبالذات ) قد يضر(الـناس لا لـزوم له    
كمـا أنـه عليـنا أن نعـامل الـتراث باعتباره مصدر الهام واستلهام بعيدين              .العلـوم الإنسـانية   

 . "إبداعا على إبداع "عن التفسير والتأويل والشرح والتبرير، فالاستلهام يكاد يكون 

أثر " حول وسامي الديراوي عبد الخالق البهادليومن ليبيا، نعرض لبحث كل من 
خلصـا فيه أن التعلم يكون أفضل كلما كان موزعا مما لو كان    " توزيـع التدريـب في التعـلم      

مركـزا،  سـواء تم الاختـبار بعـد يـوم واحد من آخر جلسة عمل أو بعد أسبوع من آخر              
 البحـث عرضـا جملـة توصـيات أهمها أن يكون زمن           جلسـة عمـل، وبعـد مناقشـة نـتائج         

واحـدة بســاعة   محاضــرةدقـيقة وبواقــع محاضـرتين، بــدلا مـن     ) 50( الأســبوعي المحاضـرة  
بالمحاضرة  البدء قبل المحاضرة الماضية  يفضل مراجعة و ،ونصـف، للمقررات ذات الوحدتين    

فوي، والمناقشــات، داخــل المحاضــرة، بــين النشــاط الشــ الأنشــطة تــنويع إلى جانــب الجديــدة
 .لخلق نوع من التدريب الموُزعّ المحاضرةأوراق العمل ذات الصلة بموضوع  وإلقاء

" الطب النفسي في الثقافة العربية" دراسة عن    لطفي الشربيني مـن مصـر قـدم لنا        
بـين فـيها الاتجاهـات العامـة نحـو المـرض النفسي والطب النفسي في العالم العربي وتحديد             

سـرة والجـنس وجوانـبهما النفسية، ليخلص إلى مميزات الأعراض والمظاهر            أهمـية دور الأ   
المرضـــية للاضـــطرابات النفســـية  في البيـــئة العربـــية إضـــافة إلى عرضـــه طـــرق العـــلاج  

 .الممارسة في هذه البيئة

... الصيام) " لبـنان  (عدنـان حـب الله  كمـا شـاركنا بمقالـة مـن وحـي رمضـان           
ام يطـال الـنزوة الفمـية كـأول نزوة عرفها الإنسان منذ     مبيـنا فـيها أن الصـي       " رؤيـة نفسـية   

ولادتـه، فهي أول ما يكتشفه في علاقته مع الآخر، فالشهوة الفموية إن دخلت وسيطرت   
عــلى عقــل المتخــيل لا تعــرف حدودهــا إلا إذا تصــدى لهــا الآخــر بقوانيــنه أو بقوتــه          

 ،صعيد المتخيل والواقع   بخطر هذه القابلية الفموية على       الجسـدية، وعـندما يشعر الناس     
التحليل، في  " الخصاء الفموي " وهـو ما يمثل      حـدوده إلى  يعـيدوا الشـخص     ليتصـدون لهـا     

أي أن كـل نـزوة يجـب أن تعرف حدها، فالمسلم عندما يمارس فريضة الصيام يحصل عنده       
التصاقه به  حـرمان للموضـوع الفمـوي ككـل، والبعد عنه خلال فترة الصيام يجعله يدرك قوة                 

 . والى أي مدى وصل تشبثه بالعلاقة الفموية البدائية,رته على مخيلتهوسيط

ــزة     ــالات الموجـ ــن المقـ ــة مـ ــرض لمجموعـ ــباب نعـ ــذا الـ ــة هـ ــغـوط  ": وفي خاتمـ الضـ
 ـةوفلسف .. بـالتعص"،  "ـة نفسيؤية ر : ونبـالمغتر"، "عوائق أم  دوافع للتفـوق: الأكاديمية
دور  "  ،" عـلم الـنفس السياسي  وجرافـيا بيبلي"، "سـيكولوجية السياسـة   " ،    "الإنكـار 

لكل " الناجمة عن الحاسوب ات النفسيةبالاضطرا" و " ة الطفليد شخصيالأب في تحد
 خليل فاضل خليل   ،)مصر (قدري  حفني   ،)السعودية/مصر (إبراهيم عـبد الستار  مـن   

وفـارس كمــال  ) لبـنان  (روز مــاري  شـاهين ، )لبـنان (محمـد أحمـد  النابلسـي    ، )مصـر (
 ).العراق( نظمي

ــارل"و  ــبيرج"و" واــه ــم  فحســب"كول ــا ه ــوي     أيضــا إنم ــن ماس ــبلدي واب ــزار وال ــن الج ه ــ اب
سوسن شاكر ) بغداد(كما شاركتنا من العراق .والقـرطبي والـرازي والطبري والبغدادي     

ــية عــن   الجلــبي ــاره النفســية والاجتماعــية عــلى الأســرة    " بدراســة ميدان الإرهــاب وآث
قارير الأمم المتحدة أكدت أن حوالي نصف مليون عراقي هم          ، أشارت فيه أن ت    "والطفل

بحاجـة إلى عـلاج نفسـي جـراء الصـدمات النفسـية الـتي تعرضـوا لهـا خـلال الحرب وما                       
المتمــثلة في انــتهاك حــق   أعقــبها مــن عملــيات إرهابــية، مبيــنة  أهــم الآثــار النفســتماعية

ــته     ــتهاك حال ــيم، في الحــرية وان ــل في الحــياة، في التعل ــنها ردود   الطف  النفســية والجســدية م
ذعـر، خـوف، عناد، تمرد، كوابيس ليلية، سلوك عدواني، استثارة،           (الأفعـال العاطفـية     

تعب، إرهاق، صداع، فقد الشهية، استنزاف (، ردود الأفعـال الجسـمية     ...)تهـيج،   
تدنــي الذاكــرة والتركــيز، (إضــافة ردود أفعـال معرفــية  ) الطاقـة، انخفــاض جهــاز المــناعة 

ــير ــام    حـ ــلام وأوهـ ــتغراق في أحـ ــلام، اسـ ــنطق والكـ ــطراب الـ ــويش، اضـ ــباك، تشـ ة، ارتـ
الآثار "حـول   ) لبـنان  (النابلسـي  محمـد أحمـد   ونخـتم هـذا الملـف ببحـث لـ ــ        ). وخـيالات 

بـين فـيه التقصـير الواضح لمنظمات        " النفسـية للعـدوان والاحـتلال عـلى الطفـل العـراقي           
ــاة الطف ــ   ــة العالمــية والإقليمــية بحــق معان ل العــراقي ومقدمــا عرضــا لأهــم مظاهــر   الطفول

ــراكم الحــوادث الصــدمية، خاصــة وأن مــرور     الاضــطرابات النفســية الملاحظــة مؤكــدا ت
الـزمن لا يعـني شـفاء الطفـل إنمـا يحولهـا إلى صـدمة مزمنة وما لها من انعكاسات سلبية              

ه ومباشـرة عـلى الصـعيد الدراسي والعلائقي وعلى مستقبل الطفل، مقدما في نهاية بحث              
عرضــا لــلخطوات الــتي ينــبغي العمــل بهــا لإنقــاذ الطفــل العــراقي وتجــاوز الآثــار النفســية   

 .المعيقة لتطوره السليم
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يشاركنا مجموعة من الأطباء وأساتذة     " أبحـاث ومقالات أصيلة   "في الـباب الـثاني      
ــة     ــنفس بعديــد الدراســات، نســتهلها بمقال ــرخاوييحــعــلم ال في  " الإنســان"  عــن يى ال

محاولـة للتعرف لماهو إنسان بعد كل الذي كان ويكون مبتدئين من إنساننا نحن ومن واقع                
جملــة تســاؤلات ..." مــن نحــن؟ مــن هــو؟ مــاذا يســتطيع؟ كــيف يصــبح؟: "ثقافتــنا

يطـرحها الكاتـب دون أن تكـون له إجابـات جاهزة لكنه يحاول تحمل مسؤولية السؤال،       
فالإنسـان يولـد وهـو يحمل معه المعارف         .  صـعوبة التواصـل لا تعـني الاسـتحالة         مبيـنا أن  

، لنواصل المعرفة "عـلى استعداد لأن نعرف "وأيضـا   " نولـد ونحـن  نعـرف    "الأساسـية،   
بعـد ذلـك من كل المصادر عبر الوعي والحواس، الخبرة والممارسة، مبينا أن المطلوب ألا                

لا يستســيغه مــن هــذه المصــادر، إنمــا علــيه أن   يقــف العــلم في مواجهــة تصــادمية مــع مــا  
فلم يعد الخط الفاصل بين منظومة      . يرصـدها ويستلهمها ويتجادل معها ليتطور ويطورها      

ــتحديد       ــنفس ال ــوم كمصــدر آخــر ب ــين مــنظومة العل ــلمعرفة وب الفــنون والآداب كمصــدر ل
بمقدار ما من ذلك أن أية معلومة قد لا تساهم في تشكيل الوعي إلا       . الفاصـل كما شاع   

تغير من سلوك وتثير من حوار وتدعو إلى نقد مؤكدا أن العلــم الذي لا يصب في عامــة 
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مـن الجزائـر، كـندا، مصر، فرنسا والعراق على أن نكمل البقية في الجزء الثاني من العدد      
 .القادم

ــن المعجــم        ــبعض المصــطلحات النفســية م ــرجمة ل ــدم ت ــواب الشــبكة نق في آخــر أب
لــلمعجم " الألــف"يــث نواصــل تــتمة مصــطلحات حــرف  الإلكترونــي للعلــوم النفســية، ح

 .بالنسبة المعجم الإنكليزي والفرنسي" B"العربي و بعض مصطلحات من الحرف 

h��������1��	� �]�������hא����������א��%�������������n_�א��

المؤتمـر العـالمي الثالـث عشـر للجمعـية العالمـية للطب النفسي لأول مرة في                “انعقـد   
شـرق أوسـطي، في ظـل ظـروف إقليمـية و دولـية شديدة               -إفـريقي -عـربي تاريخـه بـبلد     

ــيه البروفســور أحمــد       ــا كــبيرا أقــدم عل ــلمؤتمر تحدي الحساســية، كانــت استضــافة مصــر ل
عكاشـة الذي كان يدرك جيدا أوضاع المنطقة العربية وصعوبة انعقاد مثل هذه المؤتمرات،              

 على الجميع، مصريين وعرب وأفارقة      وبقـدر الـتحدي كانت العزيمة أكبر وكان الرهان كبيرا         
 .و إن كان القسط الأكبر من هذا الرهان يقع على كاهل زملائنا المصريين

وكـان الــتحدي الأول أن انتخبـت مصــر لانعقــاد المؤتمـر الثالــث عشـر وفعــلا نجــح     
 بمدينة همبورغ الألمانية استضافة 1999البروفسـور عكاشـة وفـريقه ذات يـوم في صيف          

الثالث عشر للجمعية العالمية للطب النفسي وتم  ذلك في ظل منافسة قوية             مصـر المؤتمـر     
لـيأتي الـتحدي الـثاني والأكـبر، ألا وهـو الاستعداد اللوجستي             . لعديـد الـدول المرشـحة     
ومـنذ هـذا الـتاريخ بـدأ العمـل الدؤوب المتواصل لإنجاح هذه              . والبشـري لتنظـيم المؤتمـر     

فـاف حـامد خلـيل و الأسـتاذ طارق عكاشة           وكـان أن تحملـت الأسـتاذة ع       . الـتظاهرة 
. الإعـداد للوجسـتي لـلمؤتمر وتحملـت الجمعـية المصـرية للطـب النفسي ممثلة في رئيسها أ            

ســعيد عــبد العظــيم  وجمــيع أعضــائها العــبء الأكــبر مــن الإعــداد المــيداني، وكــان  . د
ر قبل  كانت المعوقات كثيرة ، راهن البعض على فشل المؤتم        . الجمـيع  في مسـتوى الحدث      

وفي غمرة الاستعداد،   . انعقـاده، وراهنـت قلـة آمنـت بقدراتهـا وكفاءتهـا عـلى نجاحـه               
وفي ظـل هـذا الارتـباك جـاءت أحـداث شـرم الشـيخ لتكون القشة التي ظن البعض أنها                     
ستقصـم ظهـر المؤتمـر، وتم التحرك بسرعة على مستوى رئاسة المؤتمر بالتنسيق مع أعلى          

ن المؤتمر سينعقد في موعده وأن السلط المختصة ستوفر سـلطة أمنـية في مصـر مؤكدين أ        
شبكة "و كـنا أن جندنا طاقاتنا من موقعنا في          . أعـلى درجـة الأمـن والحمايـة لـلمؤتمرين         

بالدعوة إلى تكثيف مشاركة الزملاء العرب هذا المؤتمر والتأكيد    " العلـوم النفسـية العربـية     
مانات الـنجاح، إيمانـا منا أن نجاحهم        عـلى أهمـية دعـم زملائـنا المصـريين لـتوفير أكـثر ض ـ              

نجاحـنا وأن فشـل هـذه الـتظاهرة يترتـب علـيه انعكاسـات سـلبية عـلى مسـتوى تنظــيم           
 10كان يوم   . المؤتمـرات العالمية تطال كامل المنطقة العربية وإفريقيا لمدى عقود من الزمن           

 موفقــة ســبتمبر موعــد الافتــتاح وكانــت الجلســة الافتتاحــية حدثــا في حــد ذاتــه، كانــت  
ورائعة إلى أبعد الحدود وكانت المشاركة مكثفة على المستوى العالمي والعربــي، لتتواصــل
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 التي  فـارس كمال نظمي   نعـرض فـيه مـلخص رسـالة         " مـراجعة أطـروحات   "أولهـا   
ــيها  ــيم رســول  أشــرف عل ــيل إبراه ــثقة    " حــول  خل ــته بال ــالم وعلاق ــة الع ــتقاد بعدال الاع

، خلـص فـيها إلى أن دينامـيات الاعتقاد بعدالة العالم تنحو منحى              "ة المتـبادلة  الاجتماعـي 
ــبة     ــية بالنســبة لمجــتمع الطل ــيا في وضــيفتها التكيف ــنة الدراســة (إيجاب ، إلا أنهــا تظــل  )عي

متضـمنة لنسـبة مـن الوهـم بالعدالـة تجعـلها عاجـزة عـن تنظـيم الفعل الاجتماعي المضاد           
 . أو الحياة العامةللنظام سواء في الحياة الشخصية

 فاروق سعدي المجذوب كل من إصدارات، نعرض لآخر "مراجعة كتب"في باب 
المؤشرات العيادية في اختبار تبصر     "متمثلة في   ) العراق (سوسـن شـاكر الجلبي    و) لبـنان (

ــتوحد الطفــولي"و" المــتون ، حيــث جــاء الكــتاب الأول في ثلاثــة فصــول، تــناول الأول  "ال
لرائز وتحليله، أما الثالث فعرض لبعض المؤشرات العيادية في حيز    والـثاني بعـض مـيزات ا      

الكـتاب الـثاني عـن مـرض التوحد نثمنه إضافة هامة للمكتبة النفسية العربية             . التطبـيق 
الـتي تفـتقر لهذه المواضيع، كانت الباحثة قد حرصت أن تلم بهذا الاضطراب من جميع                

خصــائص هــذا المــرض وأعراضــه جوانــبه، فــبعد مدخــل لدراســة الــتوحد تعــرض أهــم  
وبشـيء مـن التفصـيل العوامل المسببة وعلاقتها ببعض اضطرابات الطفولة الأخرى، كما              
تقـــدم عرضـــا للوســـائل والأدوات المســـتخدمة في تشـــخيص الـــتوحد لـــتخلص في نهايـــة 
الكــتاب إلى الوســائل العلاجــية المتــبعة إضــافة إلى الخدمــات الــتي يمكــن أن تقــدم لهــؤلاء   

 .كيفية رعاية مشاكلهم السلوكيةالأطفال و

نعـرض لملخصات العدد الأول من المجلد السادس عشر         " مـراجعة مجـلات   "في بـاب    
ــيو ( ـــ) 2005يول ــية للطــب النفســي " ل ــة العرب ــثاني  ) الأردن" (المجل ولملخصــات العــدد ال

 ).لبنان" (الثقافة النفسية المتخصصة"لمجلة ) 2005أفريل (والستون 

الــذي نقــدم فــيه تــرجمة أهــم الدراســات المعروضــة في  " ةنصــوص الشــبك" في بــاب 
عــن ) تونــس (جمـــال التركـــي، نعرض بـحــث    )سـعيا مـنا لترجمـــة أهـم النصوص        (الموقـــع   

سليمان جار  مصـحوبة بترجمـتها الفرنسية ل ـ     " دراسـة مقارنـة   : المعـاجم النفسـية الحديـثة     " 
عمار، . س[المعجم النفيس :  لـلمعاجم التالية  "المقارنـة الوصـفية   "، تمـت فـيه      )الجزائـر  (الله
ــاب. جــراية، أ. أ ــوم النفســية  ]ذي ، معجــم مصــطلحات الطــب  ]عــاقل. ف[، معجــم العل

ــنفس  ]نابلســي. أ. م[النفســي  والمعجــم ] كفــافي. عــبد الحمــيد، ع . ج[، معجــم عــلم ال
 ].التركي. ج[الإلكتروني للعلوم النفسية 

 الذي تميز في هذا العدد بعرض الجزء        "مستجدات الطب النفسي  "نـأتي إلى باب     
الأول مـن ملخصـات الأبحـاث الـتي قدمهـا الـزملاء العـرب في المؤتمـر العالمي الثالث عشر                     

  للطب النفســي مبوبة حسب البلد واســم الباحث، وفي هذا الجزء نقدم أبحـاث زملائنا

Arabpsyne t  e . Journa l :N°7– July –August –September 2005 
 

 2005     سبتمبــــــر–    أوت   –     جــويــليــــة    - 7الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــة شبكـــــمجل

4   



Editor  Letter  Š‹a@óÜbŠ 

 

لا يخفـى على أحد، والإشكالية      ) الـتي تهـدف أولا وأخـيرا إلى الـربح         (شـركات الأدويـة     
كـيف يمكـن تنظـيم هذه المؤتمرات العلمية دون دعم هذه الشركات العملاقة              "طـروحة   الم

قد لا نملك "  الـتي توجـه بصـفة خفـية عديـد الدراسـات والأبحـاث لتحقيق مكاسبها؟              
أمـلا حقيقيا قد بدأ يلوح في      " الإجابـة الـيوم ولكـن البروفسـور يحـيى الـرخاوي يعتـبر أن                

بـدأ الأمـل في أن يتخلص العلماء الأطباء وطالبو العلم           الأفـق بعـد التواصـل الإلكترونـي و        
، وذلـك بـأن تـتم اللقاءات بين من        المسـتفيدون مـن وصـاية هـذه الشـركات يصـبح جديـا             

، عبر الوسائل   طـول العـام، طـول الوقـت، طـول العمر          يهمـه أمـر المعـرفة وصـالح المرضـى           
ر نقدا حقيقيا   الأرخـص والأحـدث، حـتى تضـطرد المعرفة، وننقد بعضا بعضا باستمرا            

 لـيخلص أن المحاولـة قـد بدأت فعلا في العالم العربي من    .لخإ... دون تكلفـة أو وصـاية     
في التواصــل والــتعارف وتــبادل   تمادى الــتي ت ــ" شــبكة العلــوم النفســية العربــية   "خــلال 

 .المعارف والآراء والخبرات، محتسبا في هذا بداية الحل

1��������{Z�0�����\ 

عدد وجبت منا الإشارة إلى أن عدد متصفحي الموقع تجاوز          قـبل أن نخـتم هذا ال      
وإنــا إذ نحمــد الله أن وفقــنا لهــذا، نعــبر عــن شــكرنا  . 2005المائــة ألــف بدايــة أكــتوبر  

وامتنانـنا لكل من ساند هذا المشروع الأكاديمي سواء وهو لا يزال فكرة جنينية أو منذ                
ــك   ــته أو بعــد ذل ــناه عــلى مســتوى ال  . انطلاق ــا حقق شــبكة واصــداراتها لم يكــن   وأن م

ليــتحقق لــولا دعــم قلــة قلــيلة مــن الأســاتذة  آمنــت بأهمــية هــذا المشــروع ومــا يمكــن أن  
: يقدمـه مـن خدمـات لـتطور العلـوم النفسية في البلاد العربية وأخص بالذكر منهم كل من                  

، محمــد )مصــر(يحــيى الــرخاوي، طــارق عكاشــة، حســيب الدفــراوي وقــدري حفــني  
، حسان  )الإمارات(، الزين عمارة    )الكويت(، مسـاعد الـنجار      )نانلب ـ(أحمـد النابلسـي     

ــيد ســرحان )الســعودية(المــالح  ، )عمــان/ســوريا (، ســامر جمــيل رضــوان  )الأردن(، ول
 ).الجزائر(البشير معمرية وسليمان جار الله 

إن مـا وصـلنا مـن تقديـر لهذا العمل سواء أثناء مشاركتنا فعاليات مؤتمر الجمعية                  
طــب النفســي أو بعــد ذلــك، شــهادات نعــتز بهــا ونثمــنها تــتويجا لمســيرة علمــية العالمــية لل

 .مازالت في بدايتها نأمل منها الكثير

 ...وما أوتيتم من العلم إلا قليلا

بعـد ذلـك أشغال المؤتمر على مدى ستة أيام كاملة بنفس المستوى  في ظل تنظيم محكم،      
 ختامية مشهودة أكدت النجاح الكبير الذي إلى أن كـان التـتويج آخر أيام المؤتمر في جلسة    

حققـته مصــــر باســـــم العـرب و إفريقيــــا، وكــان الفضـــل فيه للجميـــع بدون استثنـــاء                
و على رأسهم  البروفسور أحمد عكاشة ...) عملـة، فنـيين، إداريين، أمنيين، أطباء   ( 

 .والهيئة المنظمة والجمعية المصرية للطب النفسي

إذ أتقدم بالتهنئة والشكر إلى كل من ساهم في إعداد هذا المؤتمر، أدعو إلى              إنـي و  
إن نجـــاح مصـــر مـــثال يحـــتذى    . استضـــافة المـــزيد مـــن هـــذه المؤتمـــرات في أوطانـــنا     

وباسـتطاعتنا في أي بلـد عـربي، إذا توفـرت العـزيمة الصـادقة والعمـل الـدؤوب أن نحقق                     
 الناجح  للمؤتمرات العلمية العالمية لقـد افتتحـت مصـر بـاب التنظـيم         . مـثل هـذا الـنجاح     

وكما نجحت تونس بالأمس على     . وغـير مسـموح بعد اليوم أي مستوى أقل مما شاهدناه          
ــيوم عــلى        ــنجح مصــر ال المســتوى العــربي في تنظــيم مؤتمــر الأطــباء النفســانيين العــرب، ت

ء عصر إن هـذا لهـو المدخل الصحيح لتقدم العلوم في أوطاننا ولإرسا     . المسـتوى العـالمي   
إن ما تحقق في تونس ومصر يعد أولى خطوات السير     . النهضـة العربـية الذي طال تأخره      

لكن نجاح  . في طـريق رفعـة العلـوم النفسـية تحقـيقا لصـحة نفسـية أفضل للإنسان العربي                 
المؤتمـر لا يجعلـنا نغفـل عـن واقعـنا المتخلف سواء على مستوى صناعة الأدوية النفسية                  

لإصـدارات الطبنفسية والعلمنفسية الحديثة، لقد شاهدت باحة  أو البحـث العـلمي أو ا   
قصــر المعــارض عــلى هــامش المؤتمــر عــروض عديــد شــركات الأدويــة العالمــية للــتعريف    
بانـتاجها وعديـد دور النشـر لعـرض إصداراتها الحديثة، في حين كانت المشاركة العربية      

م الهيئة المنظمة بجناح    بفضـل دع ـ  "  شـبكة العلـوم النفسـية العربـية       "متدنـية، و حضـيت      
المعجم الإلكتروني للعلوم النفسية بإصداراته     "  سي دي "خـاص،  تم مـن خلالـه عـرض           

إلى جانب التعريف بموقــع ) الأعدادالأخيرة ( الأربـع، المجلـة الإلكترونـيــة للعلوم النفسيــة      
هذا وتم اطـلاع زوار جـناح الشبكة على أهم محطات       . عـلى الويـب   " بوابـة الشـبكة     " 

من خلال إبراز   " المدرسة العربية للعلوم النفسية   "المشروع الأكاديمي الهادف إلى تأسيس      
الخصـائص الممـيزة لهـذه العلـوم في البيـئة العربـية ودعـم اسـتراتيجية مواجهـة اضطراباتها                

 .النفسية وعلاجها آخذين في الاعتبار مكوناتها الذهنية وخصوصياتها الثقافية

ميــة لمثل هذه المؤتمرات لا جدال فيهــا، لكن دعمهــا الأكبر مــن إن الأهميــة العل
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حين نتناول ملامح الواقع السكاني المحيط بأطفالنا العرب فإننا لا نعني فحسب التعدادات السكانية، بل إن ما نقصده هو تبين :     تعددية الواقع السكاني للطفل العربي 

 . معها طفلنا العربي و يتأثر بتفاعلها في محيطهملامح البشر الذين يتعامل 

    صحيح أن غالبية أبناء الوطن العربي بحدوده السياسية الراهنة من العراق إلى المغرب، و من سورية إلى الصومال، يتحدثون العربية باعتبارها لغتهم الأولى، و لكن 
ة كلغة أصلية و إن كانت الغالبية العظمي من أفراد تلك الجماعات يعرفون العربية كلغة ثانية مثل الأكراد و هذا الوطن يضم ضمن أبنائه أيضا عدة جماعات لا تتحدث العربي

 . البربر و الزنوج فضلا عن النوبيون و الآشوريون و الآراميون و الأرمن و التركمان و الشركس

 هذا الوطن يضم ضمن أبنائه أيضا جماعات من المسيحيين و اليهود، و الصابئة، و البهائية، صحيح كذلك أن الغالبة العظمي من أبناء الوطن العربي من المسلمين و لكن
بل أنه رغم أن المذهب السني هو مذهب الغالبية العظمي من المسلمين في الوطن العربي، إلا أنه إلى جانب تلك الغالبية السنية يتواجد أتباع المذهب . فضلا عن ديانات وثنية

كذلك فإن المسيحيين العرب ينتمون إلى طوائف عدة فمنهم . ته المخـتلفة مـن إثـني عشـرية، و زيديـة، و إسماعيلـية، فضـلا عـن الـدروز، و العلويـين، و الأباضية                الشـيعي بتـنوعا   
، و ة، و الكنيسة الأرثوذكسية الأرمينيالبروتستانت، و الروم الأرثوذكس، و أتباع الكنيسة القبطية الأرثوذكسية في مصر، و الكنيسة اليعقوبية الأرثوذكسية السورية

الكنيســة الكاثوليكــية الغربــية في رومــا، و الكنيســة الكاثوليكــية اليونانــية، الكنيســة الكاثوليكــية الســورية، الكنيســة الكاثوليكــية الأرمينــية، و الكنيســة   
لك فإن اليهود العرب منهم اليهود الربانيون الأرثوذكس، و اليهود القراءون، و كذ. الكاثوليكية القبطية، و الكنيسة الكاثوليكية الكاليدانية، و الكنيسة المارونية

 .اليهود السامرين

لقد كان استعراضنا لتلك التعددية السكانية في الوطن العربي خلوا من الإشارة للنسب العددية، فمثل تلك النسب لا تعنينا كثيرا في هذا المقام، حيث أن ضآلة حجم           
الطفل يري العالم شيبها به و لكنه سوف يكتشف حتى و هو مازال طفلا أن . يعني إمكانية تجاهل وجودها أو تجاهل تأثيرها خاصة فيما يتعلق بالأطفالجماعة معينة لا 

أنهما من السمات التي لا تفصح عن نفسها إلا من أقرانه الأطفال من يختلف عنه في سمة من تلك السمات الأساسية التي لا تبدو ظاهرة للنظر المجرد كسمتي اللغة و الدين باعتبار 
آنذاك يكون ذلك الاكتشاف إذا لم يكن الطفل مهيئا له أشبه بصدمة قد تدفعه إلى رفض انتماء ذلك الآخر العربي إلى الجماعة العربية  و   . مـن خـلال الـتفاعل مـع الآخر    

 . اعتباره غريبا عنها أو اعتبار نفسه غريبا عن جماعة ذلك الغريب

لاصـة القـول أن الواقـع السـكاني العربي واقع شديد التنوع، و لكن الأمر الجدير بالتساؤل و التناول هو إلى أي حد تكون هذه الحقيقة ماثلة في خطط مؤسساتنا                خ
 .القائمة على التنشئة الاجتماعية لأطفالنا العرب

 
 عددا من الرؤى المستقبلية لتطور      -ولـو بقـدر أقـل من الحسم والدقة        -
ولكن هذا كله ومهما بلغت دقته لا يكفي        . لصـراعات الدولـية والإقليمية    ا

وحـده لتحديد طبيعة الأهداف الاجتماعية التي ننشدها خلال تنشئة أطفالنا،           
فنحن مطالبون إلى جانب هذا كله، بل وحتى قبل هذا كله بأن نحدد موقفا              

لذي ينبغي علينا   اجتماعيا فكريا من هذه التطورات المستقبلية المتوقعة، ما ا        
 له؟ و ما الذي ينبغي علينا أن  والتصديأن نعدهـم لمواجهـته ورفضـه    

 ومثل تلك   أساسينعدهـم لتمـثله والتمسـك به؟ إنها قضية اختيار فكري            
 المخاطرة، وتحمل مسئولية    قدرا من  شك   تتضمن بلا الاختـيارات الفكرية    

ر إغراءا هو   وفـي مناخ عالمي تسوده البراجماتيه يصبح الأكث       . الاختـيار 
الهـروب مـن مهمة الاختيار الفكري الاجتماعي الحاسم حيال متغيرات           

 الجاد على المستقبل وبدائله     العلمي وتحاشى مهمة التعرف     لالمسـتقبل، ب  
 .المحتملة

 إشكاليـات استشـراف المستقبـل 
غنـي عـن البـيان أن تحديد الأهداف في مجال الطفولة ليس بالأمر                  

ملية معقدة شائكة تحوطها المحاذير، وفي مقدمة تلك        اليسـير، بـل هو ع     
المحاذير أن الاتفاق على تحديد ملامح الحاضر رغم صعوبته أيسر بكثير           

 في نهاية الأمر    هيمن الاتفاق على رؤية للمستقبل، والأهداف الاجتماعية        
ما هي طبيعية   :   عن سؤال مؤداه   للإجابةرؤيـة للمسـتقبل، إنها محاولة       

 ته بل وللإسهام في تشكيله؟ و     ه أن نعد أطفالنا لمواج    ينبغيذي  المسـتقبل ال  
 قد يسهم فيها العلم بمقدار، ولكن       الجوهريالسؤال    على مثل هذا   الإجابـة 

 الفكري  الاجتماعي الاختيار   -وربما بنفس المقدار  -يسـهم فـيها كذلـك       
  لا يستهان به   را  إن المعرفة العلمية قد تتيح لنا قد        .للموقـف من المستقبل   

من التنبؤ بالتطورات التكنولوجية في عالم الغد، وقد تتيح لنا كذلك تصورا            
للتطورات المستقبلية في مجالات الموارد والبيئة والسكان، بل وقد تتيح لنا 
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الاجتماعـية كمجـالات و بـنود رئيسية احتوي كل بند رئيسي فيها على              
د الفرعية، و قام المجلس العربي للطفولة و التنمية         مجموعـة مـن البـنو     

بإعداد فريق من الباحثين و المحللين و المبرمجين الذين قاموا بإرسال تلك            
الاستقصـاءات إلـى جمـيع الدول العربية و متابعتها و تجميعها، و ذلك              
بإجـراء العديـد مـن الاتصالات المكثفة بأجهزة الإحصاء و غيرها من             

 .  ية بالدول المختلفةالأجهزة المعن
    و لا يلبـث التقرير أن يشير بعد ذلك مباشرة إلى أنه قد واجه الفريق               
الفني بعض الصعوبات في تحليل هذه البيانات و التعامل معها و معالجتها            

 :وذلك بسبب بعض أوجه القصور و من أهمها 
الاسـتجابة الضـعيفة مـن بعـض الـدول العربـية في استكمال              

 .تالاستقصاءا
 .التراخي في استكمال البنود كافة بالشكل المطلوب

 .عدم توافر البيانات لعدد من الظواهر في بعض الدول
 .عدم توافر الدقة و التحديد في بعض البيانات

 )3(." قصور في توافر البيانات الحديثة لعديد من الظواهر
عت     و يوضح التقرير أن الرغبة في إصداره في شكل جيد هي التي دف            

إلـى عرض تلك المعوقات، و التغلب على أوجه القصور الموضحة عالية           
و ذلـك بالاعـتماد علـى عدة مصادر ثانوية للبيانات متمثلة في الوثائق              
الصادرة عن الأمم المتحدة و منظمة الصحة العالمية و منظمة اليونيسيف           

الدول فضـلا عن تقرير التنمية الإنسانية للدول العربية، و تقارير جامعة            
 .العربية

    لقـد توافـرت لدي أصحاب التقرير الشجاعة و الأمانة العلمية لتقرير            
أوجه القصور في دقة ومصداقية البيانات المتاحة في الساحة العربية، وهو           
أمـر مفتقد في عديد من التقارير المشابهة التي تعتمد على نفس المصادر             

 .الإحصائية التي اعتمد عليها التقرير الأخير
    إن الإحصـاءات المتعلقة بواقع الطفل العربي بما يشوبها من نواقص           
متوافرة بالفعل على أي حال، و لكن  تري هل من جدوى حقيقية و الأمر               
كذلـك من تكرار إغراق القارئ في جداول رقمية متاحة له بالفعل، فضلا   

ءاتإنѧنا فѧي حاجة فعلا لأرقام و إحصا        . عن الشك في مدى صدقها و دقتها      
و لكننا لو أتبعنا تحفظاتنا المتكررة المتعلقة بدقة و مصداقية          . موثѧوق بهѧا   

الأرقـام المـتاحة، بتسجيلنا لتلك الأرقام و التعليق عليها، فإننا نتردى في             
إيهـام القارئ بأن تلك الأرقام رغم التحفظات المعتادة يمكن الركون إليها            

 .ولو بحجة أنها المتاح الوحيد
الأهم بدلا من ذلك أن نحاول تفسير ذلك العجز الذي نعانيه               قـد يكون    

لا يبدو ذلك   . فـيما يـتعلق بالأرقام و الإحصاءات التي يمكننا الوثوق بها          
 التقنية، فمثل تلك التقنيات لم تعد  تالعجـز راجعًـا لقصـور في الإمكانيا       

إعجـازا فـي الوقت الراهن، فضلًا عن أن الكفاءات العربية في مجالات             
و لا يبدو . حصـاء و التعامل مع الأرقام ترقي بلا شك للمستوى الدولي   الإ

ذلـك العجـز أيضَا راجعَا لغفلة عن أهمية الدور الذي تلعبه دقة الأرقام              
أخشى أن  . والإحصاءات في معرفة الحاضر فضلَا عن استشراف المستقبل       

يكـون الأمـر مقصـودا مـنا جميعًا، فالجهل أو بالأحرى تجاهل الواقع              
موضوعي خاصة في المجالات الاجتماعية يكون مصدر راحة موهومة         ال

لجمـيع الأطـراف حيـث يكـون باب الادعاءات مفتوحا أمام المتفائلين             
والمتشـائمين علـى حـد سواء، و لا أحد يستطيع تفنيد ما يدعيه الآخر               

و يحضرني في هذا    . وتصـبح الغلـبة و الأمر كذلك للأقدر على الإيهام         
 لإجراء 1978ام بها مركز دراسات الوحدة العربية عام     المقـام محاولـة ق    

دراسة ميدانية لاستطلاع اتجاهات الرأي العام العربي نحو مسألة الوحدة و           
 وتضمن التقرير أنه من     1980نشر التقرير النهائي للدراسة في مطلع عام        

 دول فقط، و يرجع     10دولة عربية لم تسمح بإجراء الدراسة سوى         21بين  
إلى بيئة عربية سياسية شديدة العداء للبحث العلمي        "  يشير التقرير    ذلك كما 

الميدانـي، و عمـيقة التشكك في نوايا أي عمل موضوعي جاد، مادام لم              
و لنا أن " يصدر هذا العمل عنها نفسها، أو من أحد أجهزتها الموثوق بهـا

ة  وما زال مثيرا لشغف العام     السѧعي لاستشѧراف المسѧتقبل         لقـد كـان      
وتنوعت مسارات ذلك السعي    . وأهـل الاختصاص العلمي على حد سواء      

، وكان ذلك   علѧوم المسѧتقبليات   وتشعبت لتشمل إلى جانب خرافات التنجيم،       
السعي دوما محفوفا بمخاطر يصعب تجنبها، فعلى سبيل المثال فقد أجري           

: مستقبل الأمة العربية  "مركـز دراسـات الوحـدة العربية دراسة بعنوان          
ولم تمض شهور   . 1988 نشـر نتائجها عام      )1(" ديات و الخـيارات   الـتح 

لقد تم تدمير جدار    . قلائـل إلا و تغيرت ملامح العالم تغيرًا جذريا مفاجئَا         
 إيذانَا بانهيار الاتحاد السوفييتي عام      1989برليـن فـي التاسع من نوفمبر        

 و لم يكن في مقدور أصحاب       1990الذي سبقته حرب الكويت عام       1991
الدراسـة بطبيعة الحال التنبؤ بما سيجري بعد أقل من عام و لذلك لم يكن               
غريـبا تأكيدهم و هم بصدد عرض رؤيتهم المستقبلية للعالم المحيط بالأمة            
العربـية أنـه يصـعب تصور أن نظام القيم السائدة في الحضارة الغربية        
بنموذجـيها الرأسـمالي و الاشـتراكي يمكن أن يتعرض لتحول درامي            

أساسـي فـي العقود الثلاثة المقبلة مؤكدين استمرار كل من النموذجين            و
المشـار إليهما في القيام بمواءمات محدودة تحفظ له طول العمر و سرعة   
الاستجابة، ذلك فضلا عن عدم توقهم بما ستشهده الأمة العربية من أحداث            

 . وشيكة
 

 إشكاليـة الأرقـام فـي الواقـع العربـي
في الأذهان أن رصد الواقع يتطلب استخدام لغة الأرقام و ما               لقد استقر   

يرتـبط بهـا من إحصاءات و رسوم بيانية و ما إلى ذلك، و هذا صحيح،                
فحقـائق الواقـع لكـي تكون جديرة بالاعتبار لا بد و أن يكون لها وجود            
مـادي كمي محسوس، و من ثم يمكن إجراء المقارنات التي تعتبر شرطا             

 على الأقل   والأشياء تعرف بأضدادها، أ   .  العلم الصحيح  أساسيا من شروط  
ليس . بمضاهاتها بما هو مختلف عنها و إلا تعذر التعرف على خصائصها          

مـن علـم إذن بدون مقارنة، و تتعذر تلك المقارنة دون توافر التقديرات              
 . الكمية، أي دون استخدام الأرقام

التحليلات ت النظرية، أو        و لا يعني ذلك بحال إغفال أو تجاهل التأملا        
، و لكن ذلك كله يكون تاليا على توافر الرقم بما يحمله من إمكانية              الكيفية

المقارنـة و مـن ثـم المضـي في إمعان النظر تأملا و تفسيرا و تحليلا                 
 . لمدلولات تلك الأرقام

    و قـد كان لدي طموحا و لا أقول حلما بأن أتمكن من عرض رقمي                
 باعتبارهم أولئك الذين    1984 جامعة الدول العربية عام      لواقـع أطفال دول   

و من ثم فقد أوشكوا تجاوز مرحلة الطفولة،         2004بلغوا الثامنة عشر عام     
لأقارن ذلك الواقع الذي شكل هؤلاء بالواقع الراهن للأطفال العرب، لتبين           
طبـيعة المـناخ الاجتماعـي الـذي نشأ أولئك في ظله و طبيعة المناخ               

 ـ ي الذي يودعون فيه طفولتهم، أي المناخ الذي تجري فيه تنشئة           الاجتماع
أطفالـنا الـيوم؟  كنت في حاجة لبيانات رقمية دقيقة لعدد السكان و نسبة               
الأطفـال فـي كل قطر عربي، و كذلك المستوى الاقتصادي، و التعليم،             

 .وغير ذلك من متغيرات
واقع الطفل      وبـدأت بتصـفح الـتقرير الإحصائي السنوي الثامن عن           

يتضمن . عن المجلس العربي للطفولة و التنمية      2002العربي الصادر عام    
التقرير في صفحاته الأولى عرضا لمجموعة المعايير التي يجب أن تتوفر           

 :في البيانات المستخدمة مشيرا إلى أنه 
 :من أهم هذه المعايير ما يلي" 

 .أن يكون البيان حديثا بقدر الإمكان
 . ان محددا لا يحتمل الخلط ولا الالتباس ولا التشابهأن يكون البي

أن يكـون البـيان واضـحا و معرفا بشكل نمطي في مختلف الدول              
 .العربية

 )2(." أن يخدم البيان الأغراض العلمية لإعداد التقرير
    و يعـرض الـتقرير كـيف أنه تم إعداد مجموعة استقصاءات شملت             

 و الثقافة و الاقتصاد والخدمات مجالات السكان و التعليم و الصحة 
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والتنشـئة الاجتماعية على نظام الحكم في الدولة وسياستها العامة، فضلا           
 .عن إشارات ابن خلدون و العديد من المفكرين العرب

    ويشير مفهوم التنشئة الاجتماعية بصفة عامة إلى تلك العملية المستمرة          
 تهـدف إلـى غـرس وتكريس أو تعديل وتغير مجموعة من القيم              التـي 

والاتجاهـات و السلوكيات والرموز الاجتماعية أو الاجتماعية ذات الدلالة          
الاجتماعـية لـدى المواطـن، وهي بذلك عملية مستمرة تلازم الفرد منذ             
طفولـته المـبكرة حـتى وفاته و تقوم على عمليات التلقين والتعليم لقيم              

معيـنة للمواطنيـن وذلـك مـن خلال اشتراك مجموعة من            واتجاهـات   
المؤسسـات مـنها المدرسة والأسرة وجماعة الرفاق وكلها مصادر تعتمد           
أساسـا على الاتصال الشخصي مضافا إليها وسائل الاتصال الجماهيري          

 . الأخرى مثل الراديو والتليفزيون، والصحافة، والسينما وغيرها
رة أخرى عملية يتم بموجبها تلقين الأطفال القيم            التنشئة الاجتماعية بعبا  

والمعايـير السـلوكية المسـتقرة فـي ضمير المجتمع بما يضمن بقاءها             
إنها في أوسع معانيها إنما تشير إلى كيفية نقل         . واسـتمرارها عبر الزمان   

إنها التلقين الرسمي وغير     .الـثقافة الاجتماعية للمجتمع من جيل إلى جيل       
ط وغير المخطط للمعارف والقيم والسلوكيات الاجتماعية       الرسمي، والمخط 

وخصـائص الشخصـية ذات الدلالة الاجتماعية وذلك في كل مرحلة من            
 . مراحل الحياة، عن طريق المؤسسات الاجتماعية القائمة داخل المجتمع

    التنشـئة الاجتماعية في النهاية عملية تعلم الأفراد للأفكار والاتجاهات          
 الاجتماعية السائدة في المجتمع والتي تمكنهم من التكيف مع          والسـلوكيات 

إنها اكتساب الفرد للاتجاهات والقيم الاجتماعية و الاستعدادات        . الآخريـن 
السلوكية التي تتفق مع استمرارية قيام الجماعات والنظم الاجتماعية بأداء          

  .الوظائف الضرورية للحفاظ على وجودها
ة الاجتماعية بأنها تلك العمليات التي يكتسب           و يعـرف البعض التنشئ    

بواسـطتها الطفـل هويته القومية المحددة، ومن خلالها تتكون استجاباته           
 ـ أي أنها العملية التي يتم من خلالها جذب     .  ووعـيه وعاطفـته    هوإدراكات

إنها العملية التي   .  نحوها مالأفـراد إلـى ثقافـة الجماعة وتشكيل اتجاهاته        
 طريقها المعرفة من أجل المشاركة في الحياة المتقدمة         يكتسب الأطفال عن  

 . في مجتمعهم السياسية
    و تقـوم عملية التنشئة الاجتماعية للأطفال من خلال أدواتها المتنوعة           
بتحقيق عدد من الوظائف في مقدمتها تهيئتهم للمشاركة في تشكيل مستقبل           

ا في تشكيل أطفال    و تمارس عملية التنشئة الاجتماعية دوره      .مجـتمعاتهم 
المجـتمع بما يخدم الأهداف المرجوة من خلال تلك المؤسسات الاجتماعية           

". أدوات التنشئة الاجتماعية  "التـي يفضـل البعض أن يطلق عليها تعبير          
مؤسسة الأسرة، و المؤسسات التعليمية، : وتتمـثل أهم تلك المؤسسات في      

ليها عاملا هاما هو    والمؤسسـات الإعلامـية، و لعلنا نستطيع أن نضيف إ         
 .المناخ السياسي المحيط بعملية التنشئة الاجتماعية

 
 رةـالأسمؤسسـة 

يـندر أن نجد كتابا أو مقالا يتناول عملية التنشئة الاجتماعية دون أن                 
 ومنها  الطفل،يؤكد أن الأسرة هي الخلية الاجتماعية الأولى التي ينشأ فيها           

 الأدوات الأسرة واحدة من   و من ثم تعد   يـبدأ اتصـاله بالعالم المحيط به،        
ترك  نظرا لما لها من تأثير يمتد لي    ،الرئيسـية الأساسـية في عملية التنشئة      

المدرسة، و الرفاق، مثل جماعات    الأخرى،كل الأدوات   بصـماته علـى     
 . والسلطة، ووسائل الاتصال وغيرها

ة ذات   و يسـتند أصحاب ذلك الفكر في تغليبهم لدور الأسرة على حقيق              
 فالوليد الإنساني، وبحكم تكوينه الفيزيقي، يولد       .اجتماعيطـابع فيزيقـي     

إن وليد الإنسان هو أضعف الصغار على       . عاجـزًا عن كفالة حياته لنفسه     
 كائن آخر، فهو يعتمد على الكبار في        أيإنه أضعف من وليد     . الإطـلاق 

الأسرة تظل  مستخلصين من تلك الحقيقة أن      . بدايـة حـياته اعتمادًا مطلقًا     
 البدنية،لسـنوات عديـدة بمثابة المصدر الوحيد الذي يشبع للطفل حاجاته            

ل ـ و من ثم فإنها أي الأسرة تقوم بتشكيوالاجتماعية، والنفسية، والعقلية،

نتسـاءل و مـاذا بعـد؟ هـل نكف إذن عن قراءة الحاضر و استشراف                 
ا بشكل إحصائي   المستقبل انتظارا ليقظة شجاعة في رصد ذلك الواقع رقمي        

قѧراءة المتغيرات فيما أتصور هو     الѧبديل المѧتاح   دقـيق؟ ألـيس من بديل؟       
 و اسـتخلاص ما يمكن أن      السياسѧية الاجتماعѧية المحѧيطة بѧالطفل العربѧي         

يحدثـه كـل ذلـك في تشكيل وعي ذلك الطفل و ما يمكن أن تتركه من                 
ياتنمعѧن النظر في آل    البديل بعبارة أخرى أن     . بصـمات علـى مسـتقبله     

 و مــا التنشѧѧئة الاجتماعѧѧية العربѧѧية و تأثѧѧرها بمѧѧا يѧѧدور حولѧѧنا مѧѧن تغѧѧيرات
يعـتمل داخـل مجتمعاتـنا العربـية مـن تطورات، انطلاقا إلى محاولة              

 .لاستشراف احتمالات المستقبل
 

 التنشئـة الاجتماعيـة
 لمصطلح  العلمي بالمعنى   -نظـرة متأنـية إلى أية جماعة إنسانية             إن  

 :بارزتين تين يبد وأن تكشف عن خاص لا-الجماعة 
 عѧنه مѧنالتغاضѧي قѧدر لا يمكѧن    أن بيـن أفـراد تلـك الجماعة     :أولا

 التكوين السيكلوجى بحيث إننا لا يمكن أن        نواحيفـي كافة     الاخѧتلاف 
 شخصين متماثلين تمام التماثل من      - فـي أية جماعة إنسانية       -نجـد   

 .حيث التكوين السيكلوجى لكل منهما
 عنه منالتغاضيقѧدر لا يمكѧن       بيـن أفـراد تلك الجماعة        إن: ثانـيا   
بمعنى أننا لابد .  التكوين السيكلوجى أيضا   نواحيفـي كافـة      التشѧابه 

واجدون قدرا مشتركا بين كافة  أفراد تلك الجماعة فيما يتصل بقيمهم            
وعاداتهم وتقاليدهم وإن كان ذلك القدر يتفاوت من جماعة إلى أخرى           

 .ن فرد إلى آخر من بين أعضاء نفس الجماعةكما يتفاوت أيضا م
. استثناءهاتـان الخاصيتان تتوفران في كل الجماعات الإنسانية دون              
 ي أعن - فإن الخاصية الثانية     الأطفال العرب  كـنا بصدد الحديث عن       وإذا

 كيف يحدث   . لابد وأن تشغل الجانب الأكبر من اهتمامنا       -خاصية التشابه   
لماذا  ؟ و تتباين الجماعات القطرية عن بعضها البعض      ذلك التشابه؟ ولماذا  

 من حيث درجة    طفـل عـن آخر حتى داخل نفس القطر العربي         يخـتلف   
؟ ينتمي إليها  الجماعة القطرية التي   أو ابتعاده عن النمط السائد في        اقـترابه 

 إلى  قطرية أو فرعية ولمـاذا تختلف عناصر ذلك التشابه أيضا من جماعة        
 أقرب إلى العدوانية وأخرى      قطرية أو فرعية   جماعةأخـرى؟ لمـاذا نجد      

 أشد تمسكاً بالتقاليد     قطرية أو فرعية   إلى الخنوع ؟ لماذا نجد جماعة      أقرب
 قطرية أو فرعية نمطا سلوكيا أو فكريا         جماعة تحبذمـن غـيرها ؟ لماذا       

 . أخرى على أفرادها ممارسته؟جماعةتحرم معينا في حين 
 يمـثل فـيما نرى أساس اختيارنا لعملية         تشѧابه فهѧم دينامѧية ذلѧك ال      إن      

واقع الطفل العربي بما    التنشـئة الاجتماعـية بالذات بوصفها مفتاحا لفهم         
المشتغلين بالعلوم  ويكـاد كافة    . .يسـمح بمحاولـة استشـراف مسـتقبله       

 الرأي أن يجمعوا على أن العادات والتقاليد والقيم واتجاهات          الاجتماعـية 
رب إلى أن تكون جميعاً أمورا يكتسبها المرء من         العـام ومـا إلى ذلك أق      

 يعلمهم  ،بيئـته الاجتماعـية بمعـنى أن المجتمع يقوم بعملية تعليم لأفراده           
، خلالها ما يود غرسه فيهم من عادات وتقاليد وقيم واتجاهات وما إلى ذلك            

 القول بأن المجتمع يقوم بذلك التعليم والوقوف عند ذلك الحد أمر            و لكـن  
 ؟ كيف يتم ذلك التعليمترى. التفسيرإلى مزيد من في حاجة 

    لقـد حظيت قضية التنشئة الاجتماعية باهتمام فلاسفة ومفكري العلوم          
الإنسـانية مـنذ القـدم، ففـي القرن السادس قبل الميلاد أرجع الفيلسوف              
الصيني كونفوشيوس فساد نظام الحكم إلى غياب المواطنة الصالحة بسبب          

قين الفضيلة والحب المتبادل والمصلحة العامة، لهذا       عجـز الأسرة عن تل    
دعـا جهاز الدولة إلى تحمل مهمة تعليم الناشئة ابتغاء خلق نظام اجتماعي        

 .سليم يتأتى معه قيام حكم صالح
    كذلك ذهب أفلاطون في كتابه الجمهورية إلى اعتبار التعليم واحد من           

" السياسة  "  الأخير من    أهـم أعمدة الدولة الفاضلة وكرس أرسطو الكتاب       
للحديـث عـن التربـية جاء فيه أنه ضمن واجبات الحاكم أنه يهتم غاية               

 نبه روسو إلى تأثير الثقافةثالاهتمام بأمر تربية النشء وفي العصر الحدي
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ندية  فإن مناخ ال   بالتالي نفس المرحلة العمرية و      فيالطفل يشتركون غالبَا    
 أن يحقق أمرين    ىالسـائد في مثل تلك الجماعات يسمح للطفل للمرة الأول         

 .يصعب تحقيق أي منهما في غير ذلك المناخ
إنـه يسمح للطفل بالتفاعل ديموقراطيا مع رفاقه اختلافا و           الأمѧر الأول  

، كل ذلك بعيدا عن التدخل      إتباعا و   قيادةاتفاقـا، تمـردا و إذعانـا،        
 . الأسري التقليدي

 أن جماعـة الـرفاق التي اختار الطفل بإرادته أن يكون            الأمѧر الثانѧي   
عضـوا مـن أعضـائها يكون أكثر التزاما بمعاييرها حتى لو خالفت             
معايير الكبار غي الأسرة أو المدرسة، حيث أن العلاقات داخل الأسرة           
والمدرسـة مهمـا بلغت ديمقراطية عملية صنع القرار تظل محكومة           

 .طة الكبار في النهايةبمبدأ الخضوع لسل
 فإن جماعات الرفاق تلعب دورا أساسيا في تنمية         ىو مـن ناحية أخر        

 بحقوق الآخرين و مراعاتها حيث تتكون من نظراء متساويين و           الاعتراف
مـن ثم فإنها تتيح مجالاً أكثر ملاءمة للتعامل مع الآخرين داخل الجماعة             

 .تعاملا موضوعيا متوازنا
 بالشكل الذي نعرفه اليوم مؤسسة حديثة العهد         التعليمية ؤسسـة الم ن    إ

فالبشـرية لـم تعرف المدرسة كمؤسسة اجتماعية إلا في عصر           . نسـبياً 
أما قبل ذلك فقد    . وهو عصرنا الذي نعيش فيه    . التخصص المهني والعلمي  

كانت الوظيفة التعليمية جزءاً من وظائف الأسرة، لا يكاد ينفصل أو يتمايز            
إلى .. الأمنية، والتشريعية وظائفهـا التربوية، والاقتصادية،     عـن بقـية و    

و آخـره، لقد كانت مسئولية القيام بوظائف الأسرة تقع على عاتق الكبار،             
نـت الوظـيفة التعليمية تحديداً تعتبر من مسئوليات الأب بالنسبة للأبناء            اك

الدور الذكور حيث يقوم بنقل ما اكتسبه من خبرات إليهم، ليقوموا هم نفس             
وتقوم الأم بنفس الدور بالنسبة للإناث ويشترك       . حيال أبنائهم في المستقبل   

الوالـدان معـاً في تحمل مسئوليات التنشئة التربوية للأبناء جميعاً ذكوراً            
 ولكن مع تطور المجتمع البشري، وتعقده، وتضخم حجم الخبرات          .وإناثـاً 

اده، أصبح لزاماً على     أفر احتياجاتالمطلوب من أبنائه تحصيلها، وتشابك      
الأسـرة أن تـتخلى شيئاً عن وظائفها القديمة، وأن توكلها إلى مؤسسات             
اجتماعـية حديـثة أكثر تخصصاً وقدرة على القيام بتلك الوظائف بعد أن             

 وتخلـت الأسرة بالفعل عن الكثير من وظائف إنتاج الطعام، و          . تبتشـع 
 ما اضطرت الأسرة     وأحرج أهموكان من   . القضاء الأمن، و  التشـريع، و  

وقد يكون مصدر الحرج في هذا  . إلـى التخلـي عنه هو الوظيفة التعليمية       
الأمـر بالذات هو أن مكانة كبار الأسرة حيال صغارها، وبالتحديد صورة            
الأب حـيال الأبـناء، قـد ارتبط تاريخياً، وعبر آلاف الأجيال المتعاقبة،             

 ".ينهالعارف بحقائق الكون وقوان"، و"المعلم"بصورة 
إن المدرسـة الحديثة مازالت تحمل بصمات نفسية عميقة من أصولها               

وتتضح تلك البصمات في    . الأسرة ووظيفتها التعليمية  :  التـي نبعت منها   
 : أوجه التشابه الملفتة للنظر بين الموقفين التعليميين، القديم والحديث

 .يقوم الكبار بتعليم الصغارفي كلا الموقفين   )أ(
، تكـاد تـتطابق تمامـاً مع        جتماعѧية المثالѧية للمعلѧم     الصѧورة الا    )ب(

وكذلك الحال بالنسبة للصورة    . الصـورة الاجتماعـية المثالـية للأب      
فالرأي الاجتماعي العام يلح    . الاجتماعية المثالية لكل من الأم والمعلمة     

علـى ضـرورة احـترام الدارسـين للمعلم، وإجلالهم له، وطاعتهم      
اته، وتسليمهم بحبه لهم حتى وإن عاقبهم،       لأوامـره، والتزامهم بتوجيه   

إلى آخر  . .ذلك يتنبهوا إلى وبمعرفـته لما في مصلحتهم حتى ولو لم         
ملامـح تلـك الصـورة التي تطابق تماماً مع المطلوب اجتماعياً من             

 .الأبناء حيال آبائهم وأمهاتهم
إن الѧدور المطلѧوب اجتماعѧياً مѧن المعلѧم، آثيراً ما يتجاوز الحدود  )ج(

 ليـتداخل مع الدور الاجتماعي الأسري للأب        ة للعملѧية التعليمѧية    الفنѧي 
فغالـباً مـا يـتوقع المجـتمع من المعلم أن يتحمل إلى جانب المهمة               

" حفظ النظام "و" رعاية الدارسين : " التعليمية المحددة مهاماً أخرى مثل    
ر تلك ـإلى آخ. ".التقاليدة ـحماي"و" غرس وتنمية الأخلاق الحميدة"و

 . با من اتجاهات وقيم وعادات وتقاليد 
و لا يملـك المرء إلا التسليم بأن الأسرة تمثل الجماعة الأولى للفرد،                 

 يتلقى إليها، و من ثم      بالانتماءفهـي أول جماعة يعيش فيها الفرد ويشعر         
غير أن ثمة   .  في كيفية التعامل مع الآخرين     ىمـن خلالهـا الدروس الأول     

سـؤالين هامين تفرضهما طبيعة المتغيرات المتسارعة في عالم اليوم إلى           
 النوعية الفارقة للمجتمعات العربية و تأثرها بما يجري         صائصجانـب الخ  

 . في العالم من حولها
 مـا هـي حدود الفترة الزمنية التي تنفرد فيها           ىتـر :  السѧؤال الأول  

 إننا نستطيع أن    ي؟بمهمة تشكيل الطفل العرب   اليوم  الأسـرة العربـية     
الفترة تلك  حدود  نرصـد عـددا مـن العوامل تدفع في اتجاه تقليص            

 طفلهابمهمة تشكيل   اليوم  الزمنـية التـي تـنفرد فيها الأسرة العربية          
من تلك العوامل ما يرجع إلى عوامل التحديث التي تشهدها          . العربـي 

النامية البلدان العربية شأنها شأن غيرها من دول العالم خاصة الدول            
كـتزايد نسـبة الأمهات العاملات، و من ثم انتشار دور الحضانة، و             
تـزايد الاعـتماد على المربيات اللاتي يكن من الأجنبيات في بعض            

 .الدول العربية
 هل الأسرة ىبصرف النظر عن حدود تلك الفترة، تر     :  السѧؤال الثاني  

لوهلة الأولى  قد يبدو ل  العربية مطلقة اليد في تشكيل طفلها كما تهوي؟         
أنـنا أحـرار فـي اتخاذ ما نراه مناسبا من قرارات فيما يتعلق بتلك               
المـرحلة المبكرة من التنشئة الاجتماعية لأطفالنا، و في حقيقة الأمر           

" القديم"إن العالم   . فإن ذلك يتنافى مع عدد من حقائق العلوم الاجتماعية        
الأمهات يمارس الـذي شكل مجموعة القيم التي نشأ في ظلها الآباء و    

إن ذلك  . دورا فعالا لا فكاك منه في تحديد اتجاهاتنا نحو تنشئة أطفالنا          
الذي شكل منظومة قيم الآباء و الأمهات يخلق نموذجا         " القديم"العـالم   

مثاليا أو لنقل عددا من النماذج المثالية لما ينبغي أن تكون عليه تنشئتنا             
المحيط بالقائمين على   " الواقعي"و من ناحية أخرى فإن العالم       . لأطفالنا

شـئون تنشـئة الأطفـال بما يتضمنه من تغيرات عالمية و إقليمية،             
سياسية و اقتصادية، يمارس بدوره دورًا ضاغطًا في فرض عدد من           

 .النماذج لما ينبغي أن تكون عليه تنشئتنا لأطفالنا
 

 لمؤسسـات التعليميـةا
رسمية التي اعتمدها المجتمع و     المؤسسة ال تلك       المؤسسة التعليمية هي  

أوكـل إلـيها إلـى جانـب التعليم دورا هاما في استكمال عملية التنشئة               
الاجتماعـية التي بدأتها الأسرة و ذلك بهدف إعداد النشء للحياة والتفاعل            

 يعرفها الطفل   اجتماعية أول مؤسسة    تعتبر المدرسة وبذلك  . مـع المجتمع  
لطفل خطواته الأولى داخل المؤسسة     يخطو ا خارج نطاق الأسرة، وعندما     

التعليمـية سواء كانت دارا للحضانة أو مدرسة لرياض الأطفال أو مدرسة      
 متنوعة،  أسر من الرفاق من     ا كبير ا عدد لتقي للمرة الأولى   فإنه ي  ابتدائـية، 

كمـا يلتقـي برموز للسلطة تختلف عما رآه في البيت، أو بين رفاقه من               
 الطفل الكثير من خبرات الحياة و       كتسب ي لجديدو في هذا المناخ ا    الجيران،  

 .التعامل مع الآخرين
 في عملية    أو دار الحضانة   ولا يقتصـر الـدور الـذي تلعبه المدرسة            

من معلومات تتعلق   برامجها  على ما تتضمنه    القومية  التنشـئة الاجتماعية    
 إن خبرة الخروج من نطاق الأسرة و التفاعل مع ما         بالوطن و رموزه، بل     

يجري في الطريق، فضلا عن العديد من الأنشطة غير المقصودة تعليميا،           
و يفوق كل ذلك في .  في هذا الصدد  بـالغ الأهمـية    تلعـب جمـيعا دوراً    

الأهمـية و التأثـير حقيقة أن المدرسة تكون المجال الذي يبدأ فيه الطفل              
جعية  التي تصبح بمثابة جماعته المر     لجماعѧة الأقѧران    ىتكوين البذور الأول  

جماعات الرفاق  ، حيث تلعب    التـي قـد يفوق تأثيرها تأثير الأسرة نفسها        
 معايير الفرد   في تؤثر   إذ،  طفلدوراً هامـاً فـي التنشـئة الاجتماعـية لل         

 يصعب   معينة اجتماعية، كمـا تمكن أفرادها من القيام بأدوار         الاجتماعـية 
 رفاق عــةجما ه نظرا لأن، بالإضافة إلى أنقيامهم بها في نطاق الأسرة
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، إلا أحد ي الذي يعانى من العطش الاتصال   طفلنا أمـام  ولا يكـون     .مـثلا 
، أو أن يعاود    مستغرقا في أحلام اليقظة    قوقعته   يغلق عليه إما أن   : أمرين  

يتفاعل معه خارج   عن شخص    - إذا مـا غلـبه إلحاح الحاجة         -البحـث   
 . نطاق الأسرة

لقـد كـثر الحديـث عمـا يتصف به عالم اليوم من ثورة في مجال                    
الاتصـال، ولذلك فسوف نوجز القول في هذا الموضوع مكتفين بتأكيد أنه            
لـم يعـد في مقدور المؤسسات الاجتماعية في أي بقعة من بقاع العالم أن               

أية معلومات تبثها أجهزة الإعلام المحلية      بشكل محكم   تحجـب عن أبنائها     
ارجـية بصـرف الـنظر عن موافقتها أو معارضتها لمضمون تلك    أو الخ 

المعلومـات، تسـتوي فـي ذلك الأسرة والمدرسة بل والمسجد والكنيسة            
 ذلك الزمن الذي كانت فيه تلك المؤسسات        ى لقـد مض   .أيضًـا والدولـة   

إحاطة أبنائها بسياج يحول دون     إقناع نفسها بإمكانية    الاجتماعية قادرة على    
آذانهم أو إلى عيونهم سواء كانت       ت غير المرغوبة إلى   وصـول المعلوما  

أما في عالم اليوم فقد     . تلك المؤثرات خارجية المصدر أو داخلية المصدر      
 مرغوبة كانت أم    مغرضة،كانت نزيهة أم     أصـبحت المعلومـات سـواء     

مرفوضـة، داخلية كانت أم خارجية، متاحة لقطاعات متزايدة من الأفراد           
وغني عن البيان أن الوضع    . عمرية والاجتماعية مـن مخـتلف الفـئات ال      

القديـم كان مريحًا للمؤسسات الاجتماعية التي كانت تستطيع بمجهود أقل           
أن تلقن أبناءها وتنشئهم وفقًا للنموذج الذي ترتضيه، في ظل صراع يلتزم            

ولكن الأمر يختلف تمامًا    .  بالحدود الداخلية لا يتعداها كثيرًا     -إذا مـا قام   -
، حيث أصبح الوقوف عند حد تلقين النشء ما نراه          عالم اليوم فـي ظـل     

 أمر غير   ،"الآخر“طيبًا وتحذيره من مغبة الإنصات أو المشاهدة لما يقدمه          
 يتنادىمجـدٍ عملـيًا فضـلًا عـن أنه لم يعد مستساغًا قيميًا في ظل عالم                 

 في حاجة لأن   فلم يعد النشء     ىومن ناحية أخر  . بالانفـتاح على الآخرين   
 عث به، بل أن ما يب  "الآخر " ى ما لد  لسماع أو مشاهدة   سعياهـد نفسـه     يج

أصبح يخترق آذانه، ويقتحم مجال رؤيته، بعد أن تهاوت         " الآخـر "ذلـك   
على الرقابة  و في مقدمتها الأسرة     قـدرات المؤسسات الاجتماعية التقليدية      

 . والتصفية
 

 الصــراع القيمــي
علاقته بأفراده تكشف لنا عن حقيقة      إن نظرة فاحصة إلى المجتمع في           

أن الفـرد يخضـع مـنذ لحظـة مولـده لتأثير عدد كبير من المنظمات                
 في تشكيل ما    بالإسهام تقوم جميعا     التي الاجتماعـية المتباينة الوظائف، و    

ولسنا بصدد تعداد تلك المنظمات على سبيل       . يسـمى بطـابع شخصـيته     
إلى أن الوليد، ما أن يرى      الحصـر، بل يكفي على سبيل المثال أن نشير          

 يخضع لأشد   -العلميبل حتى قبل أن يتمكن من رؤيتها بالمعنى         -الحـياة   
 الأسرة بما   يالمـنظمات الاجتماعية تأثيرا وخطرا على نمط شخصيته أعن        

ولا يقف دور   .  وغيرهم والأخوةتضـمه مـن أدوار مخـتلفة للأب والأم          
ة حاجاته بل يتعداه    الأسـرة عـند حـد المحافظـة على حياة الطفل وتلبي           

بالضـرورة إلى محاولة صياغة طابع شخصيته وفقا لما ترتضيه، فتحرم           
علـيه من السلوك والأفكار ما تراه سيئا وتحبذ له من السلوك والأفكار ما   
تراه جديرا بالتحبيذ ثم ما أن يشب الطفل عن الطوق حتى تتلقفه مجموعة             

س المجال مستهدفة تحبيذ الأقـران التـي تمارس أيضا تأثيرها عليه في نف   
 وفي نفس الوقت تبدأ     أخرىأنـواع معيـنة مـن السلوك منفرة من أنواع           

المؤسسات التعليمية في ممارسة تأثيرها أيضا لنفس الهدف وبأساليب أكثر          
، والمؤسسات السياسيةوالأمر كذلك بالنسبة للمؤسسات   . تـنوعا واخـتلافا   

نستطيع أن    و .التشريعيةالدينـية، والمؤسسـات الإعلامية، والمؤسسات       
نحصـى الكثير والكثير من أسماء تلك المنظمات التي تمارس تأثيرها في            

وكما تتعدد تلك المؤسسات    . تشـكيل قـيم وعادات وتقاليد واتجاهات الفرد       
أو بعبارة أخرى فإنها    . تـتعدد كذلـك أسـاليبها في الوصول إلى غاياتها         

لعقاب فللأسرة مثلا   تخـتلف مـن حيـث ما تستخدمه من نظم للثواب وا           
أساليبها المتعددة والمتميزة لدفع الطفل إلى إتباع سلوك معين والإقلاع عن 

 .المهام الأسرية التقليدية المعروفة 
إن هـذا التشـابه العمـيق بيـن الموقف التعليمي المدرسي الحديث،                 

والموقف التعليمي الأسري القديم، فضلاً عن تداخل اختصاصاتهما، يعدان         
 ـ ن المصـادر الرئيسية لكثير من الاضطرابات التي تطرأ على العلاقة           م

 .المتبادلة بين المعلم والدارس
 

 المؤسسـات الإعلاميـة
ينصـرف الحديث عن المؤسسات الإعلامية عادة إلى نوع محدد من                

. أنواع الاتصال تقوم به المؤسسات الإعلامية رسمية كانت أو غير رسمية          
الاتصال و  . أو وفقا للتعبير الشائع اتصال جماهيري     إنـه اتصال مؤسسي     

 الأساسية للمركز أو للقيادة أو للسلطة في        يعتبر بمثابة الأداة   الجماهـيري 
ثمة نوع آخر من أنواع الاتصال هو        بالجماهير، ولكن    يالـتعامل الاتصال  

إنه الاتصال الشخصي المباشر الذي يتم      . الأكـثر أهمـية بالنسبة للأطفال     
 .جه و يجري عادة بين الجماعات الصغيرةوجها لو

ن البشر جميعا أيا كانت مواقعهم أو أعمارهم أو انتماءاتهم يمارسون               إ
 يمارسونه عادة   فإنهم ولذلك   لديهم،الاتصـال إشباعا لحاجة بشرية أصيلة       

 ومع تطور علوم الاتصال     .سلفا غـير مقصود أو مخطط       تلقائـي بشـكل   
. التلقائيدراسة خصائص هذا النشاط     اتجهـت اهـتمامات المتخصصين ل     

 :أمرين  فيما يتعلق بموضوعنا تالدراساولعل أهم ما توصلت إليه هذه 
 مجمѧل صѧياغة اتجاهѧات ومعارففѧي  الغلѧبة    الشخصѧي للاتصѧال    :ولاً  أ    

 فيفمـن خلالـه تتشكل الاتجاهات الأساسية للأفراد منذ طفولتهم           . البشѧر 
 خاصة بين جماعات الأقران و من ثم        المدرسة إطار في ثم   الأسرة،إطار  

 . أكثر صعوبةبعد ذلكيصبح تعديلها أو التراجع عنها 
 بمعني أن الطفل    جماعѧات تلقائѧية    الشخصѧي جماعѧات الاتصѧال      : ثانѧيا     

تصفية يختار الانتماء إليها و الثقة في أعضائها، و من ثم فإنه يعود إليها ل             
 تلك الجماعة و خاصة من      الرسائل التي يتلقاها من غير أعضاء     مضمون  

والحكم عليها ومن ثم تصديقها والتأثر بها       الكبار، بمعني تقييم تلك الرسائل      
 . إيجابا، أو تكذيبها والتأثر بها سلبا 

الطفل ممارسة  ل نقطة البداية  أن تكـون الأسرة بمثابة       الطبيعـي مـن       
يضيق  ولكن مع تطور المجتمع حضاريا       .لمهـارات الاتصـال الشخصي    

 الأب والأم   أي النووية، الأسرة    تحل تقلص حجمها، و  ي و طـاق الأسـرة   ن
 كانت تضم إلى جانبهم الأخوال      التيوالأبـناء، محـل الأسـرة الممـتدة         

 كومن ناحية أخرى فقد ازداد سم     .  آخـره  إلـى .. والأعمـام والأجـداد     
الجـدران التي تفصل بين كل أسرة وأخرى بفضل تطور تكنولوجيا البناء            

مـارات الضـخمة الحديثة التي تضم العشرات بل المئات من           وتشـييد الع  
بعد ذلك   وقد كان المتوقع منطقيا   .  أحكم عزلها عن بعضها فنيا     التيالشقق  

كلـه أن تزداد حرارة التفاعلات الاتصالية الشخصية بين أفراد الأسرة بعد   
  ماجيرانها ولكن بينها وبين السميكةأن تقلـص حجمهـا وأقيمت الجدران      

 ـ    جدران أشد سمكا قد ارتفعت مع التقدم        تمامـا فثمة  و العكـس    حـدث ه
 بين أفراد الأسرة وبعضهم البعض، وهي جدران أشد إحكاما          الحضـاري 

يكاد يجد    لا هدفه، يلهث وراء    بنفسه،كل مشغول   :  لأنهـا جـدران نفسية    
 مع بقية أفراد الأسرة هذا إذا ما وجد في          الشخصيوقـتا لمجـرد الحديث      

 الشخصيلقد أصبح الحديث    .  مثل هذا الحديث   لإقامةبة  نفسـه مجرد الرغ   
 ترفا لا   المتقدمة المجتمعات   في عديـد مـن الأسر وخاصة        فـي الحمـيم   

 .له ضرورة نلا يرو بل وتزيدا يستطيعونه،
 أستشعر أن هذه المظاهر آخذة      فإنني الشخصية   مشاهداتيومـن واقع        
،الغربير الحضاري    بلادنا كمصاحب لطبيعة نمط التطو     في الانتشار   فـي 

أطفالѧѧنا يعѧѧانون مѧѧن افѧѧتقاد العلاقѧѧات الاتصѧѧالية الدافѧѧئة داخѧѧلإن العديѧѧد مѧѧن 
فليس ثمة من   . يجـدون حولهم من يستطيع إشباع حاجتهم تلك        ولا الأسѧرة 

ألا  يبدو   "دردشة" في أو حتى الوقت ليضيعه      الرغبةلديـه الاسـتعداد أو      
عدو أن   ت  لا التي "الدردشة" هـدف لها، بل ولا حتى الاستماع إلى مثل هذه         

 كالمذاكرة فيما يفيد  ينبغي أن يستغلالذية للوقت الثمين ــكون مضيعت
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انفراد إلى   البعض هذه الصراعات     ، إذ أرجع  داخـل الإقلـيم الواحد كذلك     
 نظامها  الولايـات المتحدة الأمريكية بالقوة في عالم اليوم ومحاولتها فرض         

 إلى سياسة التبعية     البعض ردها و. ورؤيـتها ومصالحها على بقية الدول     
 نتيجة حتمية للفساد والبطالة والتضخم      باعتبارهاوالعجـز وفسرها البعض     

لعلنا نستطيع أن    و .والأمية والأنظمة الشمولية والدكتاتورية وما يستتبعها     
راه بالغ الأهمية،    عاملًا آخر ن   -من واقع تخصصنا في علم النفس     -نضيف  

وإن . وهـو عـامل يرتبط بالفرد ذاته بأكثر من ارتباطه بالمناخ الخارجي           
كـان ذلـك لا ينفـي أن ثمة علاقة متبادلة بين هذا العامل النفسي وبقية                

إن المѧنظومة: العوامـل الخارجية، بمعني أنه يتأثر بها بقدر ما يؤثر فيها          
ا يتسѧѧم بѧѧرؤية مѧѧنغلقة إزاء قѧѧد أفѧѧرزت إنسѧѧانً  التѧѧي سѧѧادت عالمѧѧنا  القيمѧѧية 

ولما كان عالم   .  الشخصي أو العام   ى سواء على المستو   ،قضѧاياه ومشѧكلاته   
الـيوم يتسـم بالانفجـار المعرفي حتى لقد سمي بعصر المعلوماتية وما             

، لذلك كان طبيعيا أن يعجز      الرؤىيقتضـيه ذلـك من انفجار في تعددية         
 استيعاب ما يدور حوله من      الإنسـان الـيوم برؤيته الأحادية المنغلقة عن       

تحـولات بالغة الحدة في فلسفة الحياة، وكيفية مواجهة هذا السيل المتدفق            
ولعل استمرار هذا   . مـن تعدديـة في القيم والاتجاهات والنماذج التنموية        

عѧدم من   المѧنظومة القيمѧية القديمѧة       تلك الـتمزق إنمـا يكمن فيما غرسته      
متغافلة  فهمه وتقييمه والتعايش معه   القѧدرة علѧى الإنصѧات للѧرأي الآخѧر ون          

 أن التنوع والتعددية ظاهرة كونية؛ وأن اليقين في أي فكر أو            عـن حقيقة  
 ينبغـي أن يظـل يقينًا منفتحًا لا يقينًا منغلقًا، بمعني أن يظل              إيديولوجـية 

خلاصة .  منفـتحًا على أغياره وأضداده، وليس منغلقًا على ذاته وأشباهه         
 ليس بمقدورنا الانعزال    ، و دًا آخذ في التشكل من حولنا     القول أن عالمًا جدي   

نعتمد على منجزاته   .  تمنينا ذلك، فنحن في النهاية جزء منه       حتى لو عـنه   
 وتهب علينا تياراته الفكرية وقيمه الأخلاقية فتثير        تحفظ،ية دون   جالتكنولو

فينا مشاعر شتي تتأرجح بين الإعجاب والتمني، والتقزز والرفض، ولكنا          
وإذا بنا حيال صراع يدور أساسًا بين منظومتين        . ذلك النهاية نتأثر بكل     في

. القريب، بل والبعيد أحيانًا مѧنظومة يحكمهѧا الحنيѧن إلѧى الماضي       :  قيميتين
 بكـل ما يحمله من      مѧنظومة يحكمهѧا الѧتطلع صѧوب ذلѧك العصѧر القѧادم                و

حدد ية لأطفال الغد أن ي    ج لوضع استراتي  ىويصبح على من يتصد   . ملامح
لنفسـه موقعًـا مـن هاتيـن المنظومتين بما تحمله كل منها من إيجابيات           
وسـلبيات، ثم أن يحدد رؤيته لطبيعة التحديات أو المعوقات التي تعترض            

 .يةجطريق تلك الاستراتي
 في هذا المجال يتمثل في خطرين       ناولعـل أخطـر ما يمكن أن يتهدد           

  : أساسيين
و ذلك حين    مѧنزلق الانعزالѧية   ن نطلق عليه     هو ما يمكن أ    الخطѧر الأول      

 إلى ذلك الماضي    نا الرومانسي إلى الماضي، أو أن تشد      الحنين بنايسـتبد   
 ـ  الاقتصادية،  ناية، أو مصالح  ج الإيديولو نا الاجتماعية أو التزامات   ناانتماءات

منعزلين عن  مضي  ن من تغيرات، و   نا لما يعتمل في حاضر    فنولي ظهورنا 
 إليها  نا القديمة التي اطمأن جيل    يةمنظومة القيم ال تلكمتمسكين ب ،  الحاضـر 

 . طويلًا
، وذلك حين   مѧنزلق الذيلية   هو ما يمكن أن نطلق عليه        الخطѧر الثانѧي    و    

ندفع صوب الأخذ به    ن الانبهار بذلك الجديد الآخذ في التشكل، ف       نايسـتبد ب  
 ين لكل ما يمت للماضي بصلة مكرس      ورنا ظه يندون فـرز أو تمييز، مول     

 لمهاجمته دون تفرقة أيضًا بين عناصره الإيجابية وعناصره         نا وجهد أنفسنا
 . السلبية

 المنـاخ السياسـي
إفراز طبيعي للمرحلة التاريخية التي يمر بها       لأي مجتمع   البناء القيمي       

 ومن ثم فمن المألوف أن تشهد كل مرحلة تاريخية صراعًا           .ذلـك المجتمع  
 الاجتماعية القديمة التي    ىنظومة تنتمي إلى القو   م: بين منظومتين قيميتين    

تظـل لفـترة طويلة تحاول الحفاظ على مواقعها الاجتماعية ومن ثم على             
ة الجديدة ـ الاجتماعيى تعبر عن القوىة أخرـمنظومتها القيمية، ومنظوم

سـلوك آخر وكذلك الحال بالنسبة لبقية التنظيمات الاجتماعية التي تمارس            
ا الصدد، ولسنا في حاجه إلى تفصيل تلك الأساليب التي          تأثـيرا فـي هـذ     

تـتراوح مـن حيـث العقاب مثلا من الإعدام الفعلي، إلى مجرد عدم رد               
كما يحدث بالفعل في بعض     -التحـية وتتراوح من حيث الثواب من التأليه         

وداخل .  تحمل معنى التشجيعإيماءة إلى مجرد كلمة أو  -القـبائل البدائـية   
غ الاتساع تتفاوت درجات الثواب ودرجات العقاب ويختلف     ذلـك المدى بال   

والأمر الذي يعنينا هنا هو تأكيد أن كلا من تلك المنظمات تقوم            . تأثـيرها 
.  لما تتطلبه في الفرد المنتمى إليهامثالي تصوريبخلѧق نمѧوذج   في النهاية  

ويقـدر نجاحهـا فـي دفـع الأفراد المنتمين إليها إلى تبنى ذلك النموذج               
وهو نجاح يتوقف على عوامل عديدة      -تـباره بمـثابة مـثلهم الأعلى        واع

 تكـون درجـه تأثيرها في هؤلاء الأفراد من حيث عاداتهم            -ومتشـابكة 
. ويواجهنا هنا عدد من التساؤلات    . وقـيمهم واتجاهاتهم وأنماطهم السلوكية    

هـل تـتفق تلك المنظمات جميعاً فيما تحاول غرسه في الفرد؟ هل أنواع              
 التي تحبذها الأسرة هي نفسها التي تحبذها مجموعة الأقران؟ و         السـلوك   

هـل العـادات التي تنميها أسرة معينة هي نفس العادات التي تسعى أسرة              
سسات ؤأخـرى في نفس المجتمع إلى تنميتها؟ هل القيم التي تدعو إليها الم          
سسات ؤالأيديولوجـية في مجتمع معين هي نفس القيم التي تدعو إليها الم           

 إيديولوجيةدينـية في ذلك المجتمع؟ وهل الأفكار التي تدعو إليها منظمة            ال
فـي مجـتمع معين هي نفس الأفكار التي تدعو إليها منظمة أخرى؟ هل              
الأفكـار التي تدعو إليها المؤسسات الإعلامية في مجتمع معين هي نفس            
 تلك التي تدعو إليها مؤسسة إعلامية أخرى في نفس المجتمع؟ هل الأفكار           

 التي تدعو إليها المؤسسات الدينية في مجتمع معين هي نفس الأفكار؟
، كتلك التي يشهدها مجتمعنا العربي في       التحول الاجتماعي إن فـترات        

المـرحلة الراهـنة، تتميز بقدر كبير من الصراع القيمي بين المؤسسات            
وان  تشجيعا من أسرته على رد العد      طفلفقد يلقى ال  . الاجتماعـية المختلفة  

وقد تحاول  . بالمـثل فوراً، وقد تشترك معها في ذلك مجموعة من الأسر          
أسـر أخرى أو مجموعة أخرى من الأسر أن تنشئ أبناءها على التسامح             

وقد تحاول أسرة ثالثة أو مجموعة ثالثة من        . في رد العدوان الواقع عليهم    
اجهة  بنمط معين من السلوك في مو      الالتزامالأسـر أن تدفـع أبنائها إلى        

والأمر غنى عن البيان فيما يتعلق      . العـدوان هو اللجوء إلى السلطة مثلا      
كذلك فقد  . وما إلى ذلك  . .والإعلاميةبالمؤسسـات الدينـية والأيديولوجية      

تـنمى أسرة معينة مثلا في أحد أبنائها قيمة أخلاقية معينة ولتكن التعاون             
مدرسة التي يلتحق بها    مثلا، وإذا بتلك القيمة تواجه نوعا من الرفض في ال         

ذلـك الفـرد، فـي حين تلقى تدعيما من مجموعة الأقران ومن المؤسسة              
 موقف المؤسسات   الوقت ينقسم  إلـيها، وفي نفس      ينتمـي الدينـية التـي     

وتمارس تلك المؤسسات جميعا    . الإعلامـية مـنها بين التحبيذ والمهاجمة      
  القيم يخضع؟ ولأيترى . تأثـيراتها المتناقضة على الفرد في نفس الوقت       

 العادات يتبع؟ الأمر يحسمه في النهاية مدى         أي  يرتضى؟ و  رالمعايـي  أي
نجـاح كـل من تلك المنظمات الاجتماعية المتصارعة في ترك بصماتها            

 إلى  يوالمتوقع عادة أن ينحاز الفرد في مثل ذلك الموقف الصراع         . علـيه 
ومن ثم تتباين  .  صاحبة التأثير الأكبر عليه    الاجتماعـية جانـب المـنظمة     

المنظومات القيمية التي يتبناها أبناء المجتمع وفقًا لتأثر كل فريق بما تدعو            
 .  إليه الجماعة الأكثر تأثيرًا

وغني عن البيان أن ذلك الصراع القيمي الذي يشهده مجتمعنا لا يدور                
بمعـزل عما يجري في عالمنا الذي يشهد الكثير من الصراعات الساخنة            

د من المواقع التي تزخر بالصراعات الدموية على أسس عديدة          فـي العدي  
وبالرغم من  . لعـل من أبرزها الصراعات العرقية والدينية والإيديولوجية       

تعدد الاجتهادات في تفسير هذه التمزقات إلا أن الملاحظ أنها ازدادت على            
د ، ثم بع   القوتين الأعظم  كإحدىنحـو ملحوظ بعد انهيار الاتحاد السوفييتي        

 العديد من الأسباب    ت وقد ذُكر  .و مـا تلاها    2001 سـبتمبر    11أحـداث   
لتفسـير انفجـار هذه الصراعات الساخنة بل المسلحة في أغلب الأحيان            

ة فحسب بل ـم والبلدان المختلفـوالتي لم تقتصر على الصراع بين الأقالي
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 تشكيل المستقبل، محملا بخبرات شخصية   طفولـته و يمضي للمشاركة في     
تشكل عالما يختلف كثيرا عن عالم الأمهات و الآباء، و تفصله فجوة أكبر             
عـن جيل الجدود و الجدات، و لكنه رغم كل ذلك لا يستطيع أن يبدأ من                
فـراغ فجـيل الآبـاء و الأمهات و الجدود و الجدات ما زال حيا ممسكا                

 .و يشارك أيضا في صناعة ذلك المستقبلبمقاليد الأمور يمارس تأثيره 
 

 مـاذا عـن الأولويـات؟
    إننا لا نستطيع أن نزعم أن تفاصيل ملامح المستقبل الذي ستعيش في            

. ظلـه أجيالنا العربية واضحة مكتملة، و لكنها ليست مجهولة تماما أيضا           
سـوف يظل الوطن العربي بالتأكيد متنوع العقائد و اللهجات و السلالات            

ذلك فيما يتعلق بثوابت المستقبل     . فضـلا عـن تنوع الأفكار و الاتجاهات       
قـد يبدو التنبؤ أصعب فيما يتعلق بالمستقبل القريب، و لكن ثمة            . البعـيد 

إن النتائج الاجتماعية النفسية    . ملامـح مـنظورة لا نظنها ستتلاشى فجأة       
لت فضـلا عـن الآثـار السياسـية لغزو الكويت ثم احتلال العراق ما زا       
 48تتوالى، تضاف إلى تلك الآثار أو الجروح، جروحا أقدم تمتد من نكبة             

و لعل أبرز ما نراه من تلك الآثار ماثلا أمام          . و ما تلاها   67إلـى نكسـة     
:تحدييѧن أساسѧيين    أعينـنا و نظـنه سيظل كذلك في فترة قادمة يتمثل في           

نعد أطفالنا  و ليس أمامنا سوى أن      . مقاومة العنف و اللحاق برآب التحديث     
أن يكونѧوا أقويѧاء: وفـق معادلـة قد تبدو صعبة و لكنها الممكن الوحيد            

، و السـبيل للقوة الحقيقية في عالم  ليتمكѧنوا مѧن نѧبذ العѧنف و التصѧدي له         
 هذا الهدف وفي ضوء   . الأخѧذ بѧالعلم سѧبيلا للѧتقدم و الحداثѧة           الـيوم هـو     

منظومة القيم التي   نسـتطيع أن نطـرح تصورًا مبدئيًا للملامح الأساسية ل         
عدد من   على   القادمة ترتكز تقوم عليها تنشئة أطفالنا في المرحلة       ينبغي أن   

 الأركان الأساسية
 

 تحمل الآخر المختلف تدعيم الانتماء و: أولًا 
إن السـؤالين الأساسـيين اللذين يلحان على عقول الصغار  وحتى            

ون عادة  وهم لا يطرح  ". من هم "و  " من نحن "يصـبحوا كـبارًا هما      
مـثل تلك التساؤلات مباشرة، ومن ثم فإنهم لا يلتمسون إجابتها من            
خـلال أقـوال الكبار، بل من خلال رصدهم ومعايشتهم لممارسات           

فالكبار ". الآخرين" هؤلاء الكبار لانتماءاتهم للجماعة، وتعاملهم مع       
هـم فـي الأغلـب الأعم بمثابة القدوة التي يتمثلها الصغار، بحكم             

وتمثل القدوة لا يكون تمثلًا للأقوال      .  الفيزيقية والاجتماعية  الحقـائق 
-فقد نتحدث أمام صغارنا عن أبناء جماعة أخري         . بـل للممارسة  

حديثًا نتعمد أن يكون ودودًا ناعمًا، ولكن       -أقلـية كانـت أو أغلبية       
 الفعليمشـاعرنا حـيال أبـناء تلك الجماعة كما تتضح في سلوكنا             

وفي هذه  .  وعدائنا لهم، وتحاشينا إياهم    تكشـف عـن نفورنا منهم،     
:  باعتباره السلوك المثالي   الفعليالحالة سوف يتمثل صغارنا سلوكنا      
أن الأقوال  : ى  أو بعبارة أخر  . أن نكره هؤلاء فعلًا، وأن نحبهم قولًا      

 أما  الأحوال،المعلنة بشأن هذه الجماعة ينبغي أن تكون طيبة في كل           
بل قد يحدث أحيانًا أن     . فإن أمرها يختلف  المشاعر الحقيقية والأفعال    

، الأخرىنلتقي في موقفٍ اجتماعي معين ببعض أفراد تلك الجماعة          
فإذا ما انفض الجمع، وخلا كل فريق       . فنتبادل كلمات المودة والحب   

إلـى خلصـائه انتقلـت الكلمات والمشاعر المعلنة من النقيض إلى            
يتمثلونه ويختزنونه وصѧغارنا يرقѧبون مѧا يجري و      كل ذلك   . النقيض

  .في أعماقهم
الخѧبرات الذي يلعب دورًا أساسيا في هذا المجال، هو          العѧامل الثانѧي   

المقصـودة أو غير    -وهـي تلـك الخـبرات       . الشخصѧية المعاشѧة   
 التي يسهم تراكمها في اختبار مصداقية القدوة التي سبق          -المقصودة

 بين الفرد،   ويتم ذلك من خلال التفاعل المستمر     . للفـرد أن تمـثلها    
ويؤدي مجمل تلك الخبرات إلى تثبيت      . وبين أفراد ينتمون لجماعته   

 هل ذلك الذي  ه الفرد من خلال القدوة؛ـأو اهتزاز ما سبق أن تمثل

 : على أمرين و يقوم التخطيط للمستقبل و تحديد الأولويات.الصاعدة 
جتماعية  الا ى هو قراءة للواقع القائم بهدف تبين هوية القو        الأمѧر الأول  

 . الصاعدة، وتبني منظومتها القيمية
 المناهضة للتقدم سواء كانت متمثلة      ى هو تبين هوية القو    والأمѧر الثاني  
 خارجية، والسعي   ى الاجتماعية القديمة، أو ممثلة لقو     ىفـي بقايا القو   

 .لمواجهة تلك المنظومة القيمية المعادية للتقدم
الاجتماعية تمثل المستقبل  ىوغنـي عـن البـيان أن تحديـد أي القو             

 وأيهـا يمثل التحدي المضاد، أمور تتوقف جميعًا على المنظور           الواعـد، 
و إذا ما غاب ذلك المنظور الفكري،       . صاحب القرار الفكـري الذي يتبناه     

فإننا سوف نجد أنفسنا حيال قائمة طويلة من القيم التي لا يختلف أحد على              
 القيمي،يب عن تلك القائمة فكرة التدرج        ولكن تغ  طيبة،كونها قيمًا أخلاقية    

 وعلى سبيل   .تليهابمعني أي القيم تحتل رأس القائمة بحيث تحكم القيم التي           
، "الانتماء للأسرة  "الانتماء مثل المـثال فإن الدعوة إلى تدعيم مجموعة قيم         

قد يبدو أمرًا   " الانتماء للدين "، و   "الانتماء للعروبة "، و   "لقطرالانـتماء ل  "و  
لًا ميسورًا، ولكن ماذا لو تعارضت تلك الانتماءات مع بعضها البعض           سـه 

أي الانتماءات يسبق الآخر    . وهو ما يحدث عادة في مواقف الحياة الفعلية       
 ويحكمه ؟ 

أن هويتنا العربية سوف تظل لسنوات      ولعلـنا لا نبالغ كثيرًا إذا ما قلنا             
هدها العالم و التي تترك     من الأحداث الكبرى التي ش     قادمـة متأثرة بعدد       

آثارهـا عمـيقة على تشكيل الرؤية العربية للعالم، و من ثم فإنها تنعكس              
بشـكل يكاد يكون مباشرًا على مجمل عمليات و آليات التنشئة الاجتماعية            

 .لأطفالنا
 مثلا أي أنه قد بلغ الخامسة       1990    لنتصور طفلا عربيا من مواليد عام       

ناء جيله عاشوا في عالم التسعينيات و لكنهم        إنه و أب  . 2004عشـر عـام     
يسمعون من الآباء و الأمهات و الجدود و الجدات حكايات عن تواريخ ما             

إن هذا الطفل العربي ابن التسعينيات تفتحت عيونه قبل أن          . جرى قبل ذلك  
الغزو العراقي لدولة الكويت في     : يعـي الدنـيا من حوله على حدث جلل        

 هكذا سمع طفلنا من الكبار، إنه ولد عام احتلال          1990الثاني من أغسطس    
لـم يشـهد هذا الطفل تلك العلاقات العائلية الحميمة بين أبناء            . الكويـت 

ربما سمع عنها من جيل الآباء و جيل الجدود،  . الكويـت و أبـناء العراق     
 . ولكن ليس من رأي كمن سمع

 عربية      و لا يمضـي العـام الأول من عمر صاحبنا و تتحالف جيوش            
. تحت قيادة الولايات المتحدة الأمريكية لتحرير الكويت من الغزو العراقي         

إنه لا يذكر تلك الأحداث بطبيعة الحال و لكنه سمعها من الأكبر منه ممن              
و بطبيعة الحال فقد تركت تلك الأحداث بصماتها على         . عاشـوا مآسـيها   

لتي اختارها  وجدانـه بـل لعلها تركت بعضا من بصماتها على الأسماء ا           
 . الأهل لإخوته الأصغر منه

    و يكـبر طفلنا ليبلغ الحادية عشر ليري بنفسه على شاشات التلفزيون            
 و يرى في    2001 سبتمبر   11انقضاض الطائرات على أبراج نيويورك في       

. عـيون الآباء و الأمهات و الجدود و الجدات انفعالات شتى بالغة التعقيد            
و يشهد صغيرنا في التاسع عشر من مارس        ولا يمض عشرون شهرا إلا      

و قـد شارف الخامسة عشر تحالفا عسكريا تقوده الولايات المتحدة            2003
الأمريكية يقصف بغداد و لا يلبث أن يكتمل احتلاله للعراق في التاسع من             

 .2003إبريل 
    إن طفلنا قد سمع و ربما قرأ و لعله شاهد أفلاما تروي أحداثا أصبحت              

بما قرأ في كتبه المدرسية و سمع من الآباء و الأمهات و الجدود             ر. قديمة
، و عن حرب    1967، و عن هزيمة     1948و الجـدات حكايات عن حرب       

، و عن معاهدة كامب دافيد و ما تلاها من تداعيات، و ربما             1973أكتوبر  
ترامـت إلـى سمعه أصداء عن ذلك العالم القديم عالم القطبين الكبيرين،             

 1989رف شيئا عن سقوط حائط برلين في التاسع من نوفمبر           ولعلـه قد ع   
 .1991إيذانَا بانهيار الاتحاد السوفييتي عام 

    إن طفلنا قد شارف الخامسة عشر و يوشك بعد سنوات قليلة أن يودع 
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،"لالمجهѧو "الآخѧر   : ثـم أسـاليب التعامل معهم إلى ثلاث صور رئيسية         
 التعامل مع الآخر،    أساليبوتتباين  . "العѧدو "الآخѧر   و،  "الصѧديق "الآخѧر   و

فثمة مجموعة من الأساليب نتدرب على اتباعها حيال        . وفقًا لذلك التصنيف  
. تتسم غالبًا بطابع الاستكشاف الحذر، ومحاولة التعرف      " المجهول"الآخـر   

 ضمن واحدة   تهدف تلك الأساليب في النهاية إلى تصنيف ذلك المجهول         و
وثمة مجموعة أخري من الأساليب     . صديق أو عدو  :  من الفئتين الباقيتين  

، وهي  "الصديق"تـزودنا بها عملية التنشئة الاجتماعية للتعامل مع الآخر          
تتسـم غالـبًا بطـابع الـتعاون المتبادل، والتنافس السلمي، في إطار من              

ليب التعامل معه ، فأسا"العدو"أما بالنسبة للآخر  . الحـرص علـى الـتمايز     
وذلك " النحن" بين   ىشديدة التباين، إذ تتدخل في تشكيلها طبيعة توازن القو        

وقـد تجمـع تلـك الأساليب بين التجاهل، والمقاطعة،          ". العـدو "الآخـر   
وغني عن البيان أن اصطناعنا لمثل ذلك       . إلى آخره ... والملاينة، والعنف   

 الآخرين التي أشرنا    فصور. التصـنيف لا يعنـي بحال أنه تصنيف جامد        
فقد يتحول  . إلـيها دائمـة التغـير والحـركة على مستوي الواقع المعاش           

بل وقد ينتقل   " مجهول"، وقـد يتحول أيهما إلى       "عـدو "إلـى   " الصـديق "
خلاصة . عبر مرحلة تاريخية ليصبح جزءًا من مكونات النحن       " الصـديق "

ليب التعامل مع مختلف    القول أن التنشئة الاجتماعية تزودنا منذ البداية بأسا       
-أما عملية تصنيف الآخرين وفقًا لصورهم       ". الآخر" الصور التي يتخذها    
 فهي عملية يستمر تفاعلها وتغيرها ما بقي المجتمع         -أو لتصـوراتنا عنهم   

ومن خلال تفاعل تلك الصور     . ومـا اسـتمرت عملية التنشئة الاجتماعية      
، أي الطابع   "عالم الآخرين  "الـثلاثة للآخر، يتشكل ما يمكن أن نطلق عليه        

" معاديًا"فقد يكون ذلك العالم     . العـام لمجمل صور الآخرين بالنسبة للنحن      
يقل " صديقًا"قد يكون أحيانًا عالمًا      و". الصديق"يكـاد أن يخلو من الآخر       

كما قد تغلب عليه في بعض فترات النمو النفسي         ". العدو"فيه تواجد الآخر    
 .علينا استكشافه وتصنيفه" مجهولًا"نه عالمًا أو التغير الاجتماعي كو

ولا ينبغي أن يغيب عن أذهاننا أن عالم الآخرين الذي نحن بصدده، لا                 
يتطابق بالضرورة مع الخصائص الموضوعية لأولئك الآخرين، ولا حتى         

سواء في الماضي أو    " النحن"مـع التحليل الموضوعي لطبيعة مواقفهم من        
 تشـيده عملية التنشئة      مѧن الصѧور والتصѧورات      إنѧه عѧالم   . فـي الحاضـر   

الاجتماعية بهدف حماية النحن وضمان تماسكها، وليس من بأس في سبيل           
. بلوغ هذا الهدف من ابتعاد يزيد أو يقل عن الملامح الموضوعية للصورة           

وتـتخذ هذه الفجوة بين الخصائص الموضوعية للآخرين، وبين صورتهم          
جتماعية أبعادًا خطيرة في عالم اليوم على       كمـا تصيغها عملية التنشئة الا     

في عالم لم تعد فيه التنشئة الاجتماعية حكرًا على الأسرة          . وجه الخصوص 
في عالم تعقدت فيه العلاقات بين      . وحدهـا ولا حـتى على المدرسة أيضًا       

أقطـار الأمـة الواحـدة، وازدادت فيه قيود الانتقال وتكاليفه رغم تطور             
-العالم تلعب أجهزة الإعلام دورًا بارزًا في صناعة         في مثل هذا    . وسائله

 الأمر  ىصور الآخرين، وتشكيلها وفقًا لما يراه أول      - اصطناع   بالأحرىأو  
ولسنا نعني بذلك أن لأجهزة الإعلام أو لغيرها        . محققًـا لمصلحة الجماعة   

من مؤسسات التنشئة الاجتماعية مهما كانت سطوتها، يد مطلقة في تشكيل           
فتلك الأجهزة والمؤسسات جميعًا تخضع في هذا       . ة الآخرين مجمـل صور  

 : الصدد لأمرين أساسيين
، أن ثمـة أحداثًـا موضـوعية تعبر عن ملامح واقعية            الأمѧر الأول  

وأن هذه الوقائع قد تدخل أحيانًا في       ". الآخرين"لبعضٍ من جماعات    
 . إطار الخبرات المباشرة المعاشة لقطاعات من أفراد المجتمع

 ѧي  الأمѧأن القفزة التكنولوجية الهائلة في عالم الاتصال اليوم،         ر الثان ،
لم يعد متاحًا معها بنفس السهولة القديمة إغلاق المجتمع على مصدر           

ولذلك فإن الدور الأساسي الذي تلعبه أجهزة الإعلام        . إعلامي واحد 
لتحقـيق غايـتها في ظل هذه الظروف لم يعد قاصرًا على محاولة             

مـات ممـا يتناقض مع الصورة المطلوبة فحسب، بل          تنقـية المعلو  
أصـبح هذا الدور يعتمد أساسًا على تفسير ما يصعب استبعاده من            

 .المستطاعمعلومات، تفسيرًا يخدم تلك الغاية قدر 

تمـثله يعـبر حقـا عن موقف أبناء جماعته؟ وهل أبناء الجماعات              
صحيح أنهم   يدخلون في إطار جماعة الانتماء حقا؟ أ       الأخرىالفرعية  

" يشبهوننا بأكثر مما يختلفون عنا؟ وهل يتخذون نفس مواقفنا حيال           
؟ ثـم هـل الآخرون يتخذون منا حقا ذلك الموقف الذي       " الآخريـن 

نـتوقعه مـنهم؟ وهل هم يختلفون عنا حقا بأكثر من تشابههم معنا؟             
وغنـي عـن البـيان أن عملية التفاعل هذه تحدها حدود اجتماعية             

 فالجماعـة الأصـلية كثيرا ما تفرض من القيود          ،ونفسـية عديـدة   
الاجتماعية ما يحول دون انطلاق عملية التفاعل هذه أو حتى مجرد           

فضلًا عن أن القدوة التي سبق أن تمثلها الفرد واطمأن          . الشروع فيها 
إلـيها تلعـب دورا غلابا في تفسير واحتواء ما قد يبدو خارجا عن              

 . للآخرينإطارها فيما يتعلق بإدراك الفرد 
 فإنه يتمثل في عدد من الخصائص الشخصية التي         العѧامل الثالѧث   أما  

. تحـدد قـدرة الشخص على توسيع أو تضييق حدود جماعة النحن           
فـالحدود الـنظرية لجماعـات الانـتماء المتاحة أمام الفرد، يمكن            

: تصـورها علـى هيئة خط متصل تحتل طرفاه نقطتان متطرفتان          
 إنني. الإطلاقيس ثمة من يشبهني على      ل" طـرفٌ يتمثل في مقولة      

ويتمثل الطرف الآخر   ". أخـتلف تمامًا عن الآخرين في كافة الوجوه       
 لا أستطيع  إنني.لا فرق بيني وبين غيري مطلقًا"المقـابل في مقولة   

وغني عن البيان ما تمثله هاتان " أن أمـيز نفسـي عـن الآخريـن        
اض النفسية لسنا النقطـتان المتطرفـتان من دلالات في مجال الأمر        

ما يعنينا هو أن جماعة الانتماء تحتل بالنسبة        . بصـدد التعرض لها   
قد يقترب موقعها   . للفـرد موقعًا ما بين هاتين النقطتين المتطرفتين       

بدرجـة مـا من النقطة الأولي فتضيق حدودها، وقد يبتعد عن تلك             
 هو  يظل الجوهر دائمًا   و. الـنقطة فتتسع حدودها بقدر ابتعادها عنها      

مـدي قدرة الفرد على تبين وتقبل الاختلافات بين الأفكار وبعضها،           
ترتكز تلك   و. وبيـن مخـتلف أشكال السلوك والمواقف الاجتماعية       

القـدرة علـى مجموعة من خصائص الشخصية التي تتباين أنماط           
التنشـئة الاجتماعـية من حيث تدعيمها لها أو إحباطها ودفعها إلى            

لتنشئة الاجتماعية تربي أبناءها على أن العالم       فثمة أنماط من ا   . الظل
. خطأ وصواب، أسود وأبيض   : بمـا فيه وبمن فيه إنما هو صنفان         

 ويمتد ذلك التصنيف القاطع ليشمل      .وذاكولا مجال للتدرج بين هذا      
ابـتداءًا من نوعيات الطعام والملابس، إلى النجاح في         . كـل شـئ   

، وبين النظم   ىر والأنث الدراسـة والعمـل، إلـى المفاضلة بين الذك        
فلا مجال لرؤية وجهي    .  والأفكار السياسية إلى آخره    الاجتماعـية، 

ولا مجال لأن يضع الفرد نفسه موضع       . الموضـوع فـي آن واحد     
وما هي درجة ذلك    . الآخـر ليتبيـن كيف؟ ولماذا؟ هو مختلف عنه        

الاخـتلاف؟ ويؤدي إضعاف تلك القدرة على تبين وتقبل الاختلاف          
انهم يختلفون عنا   "  إلى أن يعجز المرء عن القبول بمقولة         عن الغير 

حقا في بعض الأوجه، ولكنهم يلتقون معنا فيما هو أهم ، إنهم جزءٌ             
 " .  من جماعتنا

لعلـنا نستطيع أن نخلص مما سبق إلى أن عملية الانتماء إنما تستهدف        
الجماعة من  فـي النهاية انتماء الفرد إلى جماعة النحن بما قد تضمه تلك             

 عن جماعة" النحن "تمايز جماعة   وذلك إنما يعني ضمنًا     . جماعات فرعية 
 تضرب بجذورها في طبيعة التكوين      الحاجة للانتماء وإذا كانت   ". الآخرين"

الفيزيقـي للوليد الإنساني، وتستند في إشباعها وتنميتها إلى طبيعة التكوين           
 جذورًا لا  جѧة إلѧى الѧتمايز     للحاالاجتماعـي للأسرة وللمجتمع البشري، فإن       

فالفرد يعي ذاته منذ البداية من خلال وعيه        . تقل عن ذلك أهمية ولا خطرًا     
ئة ومن ثم فإن عملية التنش   .  وعن الآخرين أيضًا   الطبـيعة، بـتمايزه عـن     

" النحن"تتضمن حتمًا نوعًا من التدعيم لتمايز       - كان نمطها    أيا-الاجتماعية  
 هؤلاء ليسوا سواء بالنسبة للنحن، بل تتعدد        ولكن الآخرين ".  الآخرين"عن  

 صـورهم، وتتبايـن الأساليب التي تدربنا عملية التنشئة الاجتماعية على          
  ومن،"الآخرين"ع أن نجتهد فنصنف صور ـ ولعلنا نستطي.حيالهماتباعها 
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، بل لعلهم في كثير من      لاآتسѧاب وتبنѧي أسѧاليب التفكѧير العلمي        بنفس القدر   
وقد لا يقفون . الأحـيان يقـاومون تلـك الأساليب كأشد ما تكون المقاومة         

 أساليب التفكير   إتباعبمقاومتهم تلك عند حدود أنفسهم مكتفين بالعزوف عن         
 قد نشهد في كثير من الأحيان من        إننا بل   كأفراد، في شئون حياتهم     العلمي
 لا يقف    قد كر غيرهم تفكيرا علميا، و     للحيلولة دون أن يف    سهمن أنف رويـنذ 

، أن تاريخ الفكريالأمـر عـند حـد المجادلة الفكرية، بل وحتى الترويع        
 الذين يمكن أن يحصلوا     أولئكالبشـرية يحمـل قائمـة طويلة ممتدة تضم          

إن التفكـير العلمي هو أصل      ". العلمѧي شѧهداء التفكѧير      "وبجـدارة لقـب     
ى أنه سابق عليها سواء من حيث   المـنجزات التكنولوجـية العلمـية، بمعن      

ولذلك فإن تقدم الأمم لا     .  أو من حيث الأهمية والثراء     التتالـي التاريخـي   
يقاس بمقدار ما هو متوافر لدى أفراد الأمة من منجزات تكنولوجية علمية            
حديـثة يـنعم بها هؤلاء الأفراد ويتمتعون، بل أن التقدم إنما يقاس بمدى              

ت لأساليب العلم تفكيرا، وبحثا، وتخطيطا،       الأمـة أفـرادا وجماعا     إتـباع 
ومن هنا فإن ظاهرة تدافع جماعة بشرية معينة صوب اقتناء كل           . وإبداعا

فاخر ومستحدث من تلك المنجزات التكنولوجية، وإهمال نفس الجماعة بل          
، تعد ظاهرة جديرة بالاهتمام،     العلميمقاومـتها للأخـذ بأسـاليب التفكير        

ولعل الخطوة الأولى في اهتمامنا بهذه . ن نهتم بهاولعلـنا أحق من ينبغي أ   
 -أي تلك الظاهرة  -أنها  . الظاهـرة ينبغـي أن تتمثل في محاولة تفسيرها        

 ":السلعيالاقتناء  "بهماترجع إلى أمرين متكاملين يتميز 
 "  المباشرالنفعيالعائد  "هو الأمر الأول

 ". ةتحاشى المخاطر "أو" إيثار السلامة "هو الثاني الأمرو
 الحسي الإشباعإن الحصـول علـى سلعة معينة إنما يعنى نوعا من                

 المباشر، يتمثل في قابلية تلك السلعة للاستعمال ومن ثم للاستهلاك،           المادي
وفـي نفس الوقت فإن الحصول على تلك السلعة الاستهلاكية بالنسبة لمن            

لعلمي فإن الأخذ   أما بالنسبة للتفكير ا   . مخاطرة كبيرة   يقتضي يملك ثمنها لا  
 المباشر بحال من الأحوال، إن له عائدا  النفعيبه لا يؤدى إلى ذلك العائد 

 الذي يميز الأخذ    الثانيوالأمر  . نفعـيا هائلا بلا جدال، ولكنه عائد مؤجل       
بالتفكـير العلمي أنه يتضمن جهدا قد لا يطيقه إلا أولى العزم من البشر،              

عادة النظر في   إ قد يؤدي بنا إلى      فضـلا عـن أنه بما يتسم به من شمولية         
ولا . كثـير مـن أمور الحياة التي استمرأنا الاستسلام لها والاستفادة منها           

 يفوتـنا في هذا الصدد الإشارة إلى تفرقة ضرورية واجبة بين            ينبغـي أن  
فكلاهما قد يندرج تحت عنوان العلم بمعناه       " التفكѧير العلمي  "و  " المعلومѧات "

إن المعلومات أو مجموعة    .  ما يحدث الخلط بينهما    الشـامل، ولذلك فكثيرا   
للنقل أو   المعـارف المتعلقة بمجال معين أيا كانت طبيعته، تتميز بقابليتها         

 قابلة للاستيراد والتصدير، وما     -شأنها شأن السلع  -بعـبارة أخـري فإنها      
دوائـر المعـارف والموسـوعات العلمية والكتب المتخصصة ألا تعبيرا           

 أو تصديرها بصورة أو     استيرادهاالتي يجري   " المعلومات"مجسدا عن تلك    
بأخـرى، بـل أننا يندر أن نجد سلعة محترمة مهما هان شأنها إلا ومعها               

بل أن تقاليد وقوانين    . معلومات تبين مكوناتها وطريقة استخدمها إلى آخره      
إنما " سر الصنعة "تنظيم الحفاظ على سر الصنعة، ليست إلا تعبيرا عن أن           

بالتفكѧيرأما فيما يتعلق    .  النهاية نوع من المعلومات القابلة للنقل      هـو فـي   
، ومن ثم فإنه أحدا لا موقѧف من الحياة  فإنـه أمر جدا مختلف، أنه        العلمѧي 

يسـتطيع اسـتيراده، فضـلا عـن أن أحدا لا يستطيع بل ولا يرغب في                
 - وغير المتخصصة أيضا   بل-المتخصصة  تفـيض الكتابات    . تصـديره 

ولسنا بصدد استعراض تلك    . العلمييدة لخصائص التفكير    بتوصـيفات عد  
الكـتابات أو حتى تلخيصها، ولكنا سنكتفي بالتركيز على خاصيتين نراهما           
مثـيرتان للجدل فضلا عن اتصالهما الوثيق بمجال مستقبل أطفالنا العرب           

 ". المستقبلية"و" الراهنة"وحاجاتهم 
 العلمي، لا شك في ذلك،      خاصية من خواص التفكير   :  الموضوعية -أ    

ولكـنا كثيرا ما نخلط بين الموضوعية والحياد، وينجم عن هذا الخلط أن             
نضـطر إلـى أن نخرج من دائرة العلم والتفكير العلمي كل ما نلمح فيه               

ى لاتجاه ـة أو حتـن أو للقوميـن أو للوطـللدي الانتماء، الانتماء" شبهة"

زويد أطفالѧنا بالمهارات الأساسيّةتѧ إنّ تحقـيق هـذا الهـدف يقتضينا              
صديقًا، أو  :  بصوره الثلاث التي أشرنا إليها     ،"الآخѧر "اللازمѧة للѧتعامل مѧع       
فضـلًا عن أنّه ينبغي تزويدهم أيضًا بتلك المهارات         . عـدوّا، أو مجهولًـا    

اللازمـة لإتقان اختيار الأداة المناسبة في الموقف المناسب تبعًا لهويّة ذلك            
هي المقاطعة مثلًا، "  العدوالآخر" لا تكون أداة التعامل مع      ، بحيث "الآخـر "

، أو حتى مع فريقٍ من      "الآخر الصديق "فـي حيـن تكون أداة التعامل مع         
إن تحمѧل. هي ممارسة العنف فورًا وبلا تردد       " النحن"أعضـاء جماعـة     

ــية الآخѧѧر المخѧѧتلف يتطلѧѧب مѧѧنا مѧѧراجعة شѧѧاملة لعمѧѧل مؤسسѧѧاتنا     الإعلام
 :  الثقافية بحيث يتم التركيز على عدة قضايا لعل في مقدمتهاوالتعليمية و

 إتاحـة أكـبر قدرٍ من المعلومات التي تبرز حتمية التعايش مع             : أولاً
 . الآخر، خاصة الآخر المختلف دينيًا

 إبراز مهارات الحوار والتفاوض وأهميتها في إدارة التفاعل بين          :ثانياً
 الأفراد في الحياة اليومية 

 : يقتضي ذلك أن تتضمن برامج التنشئة العربية     و
تقديـم الـتاريخ العربـي في مراحله المختلفة، من خلال بعض             -

 بالنسبة لكل التوحѧيد القومي الشخصـيات التـي لعبت دورا بارزا في    
 .مرحلة

، و التنوير   ترسѧيخ فكѧرة حѧل المѧنازعات بيѧن أبѧناء الوطѧن سѧلميا                 -
خطئ المعتدي، و اللجوء إلى     بتـنوع تلـك الأساليب السلمية لردع الم       

وإدانة ) إلى آخره .. المدرس، الشرطي،   (ممثلـي السـلطة و القانون       
 .فكرة الثأر و رد العنف بالعنف دون اللجوء لممثلي السلطة و القانون

 عامة والموجهة للأطفال بصفة     تنقѧية بѧرامج التنشѧئة الاجتماعѧية        -
لون البشرة أو    بحكم   خاصѧة مѧن آѧل ما يتعلق بأفضلية إنسان على آخر           
الأنوثة، وأن تبرز   / العقيدة الدينية أو المستوى الاقتصادي أو الذكورة        

عمـدا فكـرة أنـه لا توجد مجموعة بشرية يخلوا سلوك أفرادها من              
الفضـائل أو مـن العيوب، مع الاهتمام بالتدليل على ذلك من نماذج             

 .عربية
مѧѧراحلبالѧѧتعرف علѧѧى المعѧѧالم الأثѧѧرية والحضѧѧارية فѧѧي الاهــتمام  -

، وخلـق رابطة عاطفية بين الطفل وبين هذه   الѧتاريخ العربѧي المخѧتلفة     
 .الآثار

ــية الѧѧتعريف بالأقطѧѧار العربѧѧية - ــية والاجتماع ــا الطبيع  ومعالمه
 .المختلفة

، من الإناث   الѧرواد العرب المعاصرين والقدامى    إلقاء الضوء على     -
علمية و الذكـور، ممن لهم فضل السبق في جوانب الحياة المختلفة، ال           

 .والفنية والأدبية
 فـي المقدمة لا يعني      وضѧع الانѧتماء القطѧري     إبـراز فكـرة أن       -

 في المقدمة لا الانѧتماء العربي الانعزال عن العالم العربي، و أن وضع      
 .يعني الانعزال عن الإنسانية

 والبشرية للوطن العربي تؤهله     ةالمѧوارد الطبيعѧي   تأكـيد فكرة أن      -
 . الملائمةلان يتبوأ مكانته الحضارية 

، مع الحرص على    المنѧتجات العربѧية   التشـجيع علـى اسـتخدام        -
الدعـوة للاهـتمام بإتقان التصنيع العربي بحيث يمكنه منافسة المنتج           

 . الأجنبي
  و الابتكاريةتدعيم قيمة التفكير العلمي: ثانيا

العلم هو سمة العصر الحديث، أو بالأحرى، هو سمة حياة البشر في                 
 يـندر أن نجـد فـي عصرنا الراهن إنسانا أيا كان موقعه     .هـذا العمـر   
 أو الثقافي لا يعتمد في حياته اليومية، بدرجة تزيد          الحضاريالجغرافي أو   

في ملبسه، في   : الحديثة  أو تقـل، علـى المـنجزات التكنولوجية العلمية          
مأكلـه، في مشربه، في اتصالاته، في انتقالاته، في تداويه، في عمله، بل             

قدر كبر  أوإذا كان البشر جميعا يتدافعون للحصول على        .  لهوه حـتى في  
 لا يتدافعون  فإنهمة،ـ العلمية الحديث  من تلك المنجزات التكنولوجيةنممك

Arabpsyne t  e . Journa l :N°7– July –August –September 2005  2005     سبتمبــــــــر–    أوت   –     جــويــليــــة    -    7ـــددالـعـ  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــة شبكـــــمجل 

14   



���v1"��א�����������hא���y�����nא��...�� "א�	��{�{������%�{�א����a%���fא��	�������
 

وهـي خاصـية كثيرا ما نغفل عن الإشارة إليها           : "المسѧتقبلية  " - ب    
العلѧم في العلم والتفكير العلمي، أن     ونحـن بصـدد الحديث عن خصائص      

، بل إن    بمسѧتقبل مسѧار ظاهѧرة معيѧنة        الموضѧوعي جوهѧره محاولѧة للتنѧبؤ       
 تكشف أن ذلك القانون مهما كان       علمي قانون   أيقـراءة متأنـية لمنطوق      

ستقبل م ب الموضوعيإنما يكتسب قيمته من خلال قدرته على التنبؤ          بسيطا
 بسيطا مثل قانون تبخر السوائل مثلا إنما        إن قانونا . الظاهـرة التي تناولها   

يكتسـب قيمـته الحقيقية من كونه يمكننا من التنبؤ مستقبلا بأن كمية الماء            
 في المستقبل إذا ما استمر      التلاشي  إلى التـي نـراها أمامنا الآن مصيرها      

إن العلوم جميعا على اختلاف موضوعاتها، سواء كانت        . تعرضها للحرارة 
هافتكѧون علومѧا بقѧدر استشѧرا       سانية أو مادية، إنما     تلـك الموضـوعات إن    

 ضرورة علمية، ورصد الحاضر ضرورة      الماضيإن استقراء   . لمسѧتقبل ا
 مهما كان   الماضيعلمـية كذلـك، ولكـن الوقـوف عند حدود استقراء            

الاسـتقراء دقيقا، أو الوقوف عند حدود رصد الحاضر مهما كان الرصد            
ني شيئاً إذا لم ينته إلى رؤية موضوعية        شاملا وتفصيليا، كل ذلك قد لا يع      

وما الدعوة التي نشهدها اليوم     . هكذا كان العلم وما زال وسيظل     . للمستقبل
يسمي بعلوم المستقبل إلا تأكيدا وتعبيرا عن حقيقة أنه مع           للاهـتمام بمـا   

تسـارع التغـير في عالم اليوم أصبح المستقبل وشيكاً دائماً، ومن ثم فإن              
ومن ثم فإننا لا نتردد في      . إلحاحاؤ بمساره أصبح مهمة أكثر      استباقه والتنب 
. لѧم يعѧد مكان في عالم اليوم لمن لا يملك رؤية ما لملامح الغد              القـول بأنه    

 يكتسب  العلميوإذا كـان بروز خاصية المستقبل كخاصية مميزة للتفكير          
 إذا ما كان    إلحاحاأهمية خاصة في عصرنا الراهن، فإن الأمر يصبح أشد          

وضـوع العلـم متعلقا بمجال الطفولة عامة، والطفولة العربية على وجه            م
إن أحدا لا يستطيع أن يفكر في شأن من شئون الأطفال دون  . الخصـوص 

أن تكـون عـيونه على المستقبل، بل أن تنشئة الأطفال في حد ذاتها إنما               
تحمـل رهانا على المستقبل سواء كنا واعين بذلك الرهان أو غير واعين             

ذلك هو شأن تنشئة    .  وسـواء أصـبنا في رهاننا أو جانبنا الصواب         بـه، 
أما على المستوى   .  في كل زمان ومكان    الفرديالأطفـال علـى المستوى      

 يحمل قدرا   -أطفال العرب - فـإن الأمر بالنسبة لأطفالنا نحن        الجماعـي 
العالم يتغير من حولنا بسرعة مذهلة بحيث أصبح        . الـتحدي هـائلا مـن     

 وشيكا دائما، ولكنا لا نولى ذلك المستقبل الاهتمام         - أشرنا كما-المسـتقبل   
ولعل ذلك هو ما يعوق محاولاتنا المتكررة       . العلمـي اللائق به وبنا أيضا     

 في مجال   العلميلتكثـيف الجهـود فـي مجال التخطيط والتفكير والبحث           
 دول  المتقدمة،اللحاق بالدول   " مال  آ"إنـنا نـتحدث كثيرا عن       . الطفولـة 

، بل وعن أمنياتنا أن يكون أطفالنا كأطفالهم ولم لا؟ ومن ثم فإننا              "لالشما"
 لطفلنا بأفضل   فنأتي لتحقيق هذه الأمنيات     -إذا مـا استطعنا   - نسـعى قـد   

ونستورد له أفضل اللعب والأفلام بل والملابس وحتى  " شـمالية "مربـية  
عث به   بل إننا حتى قد نب     .الشمالالأطعمة التي ينعم بها الصفوة من أطفال        

 إلى بلاد الشمال حيث ينهل مما ينهلون ونتصور         - بطفلـنا شخصيا   أي -
أنـنا بذلـك قد قطعنا شوطا كبيرا صوب تحقيق الأمل المرجو، ونحن في              

 إن  فحسب،الحقـيقة قد أولينا بذلك ظهورنا للمستقبل كله وليس لآمالنا فيه            
قإن اللحѧا  اسـتيراد المـنجزات التكنولوجـية وحـده لا يضـمن شيئا ،              

بالمسѧتقبل لا يضѧمنه سѧوى تسييد النظرة العلمية والتفكير تفكيرا علميا في
  .واقعنا بعامة، وواقع أطفالنا على وجه الخصوص

فالتفكير الحديـث عن التفكير حديثًا علميًا، يعد مشكلة في حد ذاته                 إن
ولكنه يختلف عن   . الخ...   شأنه شأن الحركة والكلام والنوم     إنسانينشاط  
 ـ بمعنى أنه لا يمكن    .  في كونه نشاط غير مرئي     الإنسانيةة الأنشـطة    كاف

 مباشرًا عن طريق الحواس، بل      إدراكا عملية التفكير لدى الآخرين      إدراك
أن التفكير لا يتعدى أن يكون خبرة ذاتية يعيشها الفرد مباشرة وداخل نفسه             

 .سور للبحث العلمي المضبوط لم يكن بالأمر الميإخضاعه فـإن   وبالتالـي 
وقـد تعـددت الطـرق العلمـية المستخدمة في جمع المعلومات المتعلقة             

، والمسح الإكلينيكيـةات ـة، والبيانـوتشمل تلك الطرق التجرب بالتفكير،

 يكون عالما يحق ينبغي أن يكون       لكي، فالعالم   عينه أو فكـرى ب    اجتماعـي  
من يريد محـايدا، وضمان الحياد هو عدم الانحياز بعبارة أخرى فإن على          

أن يلـتزم بقواعـد التفكير العلمي أن يجاهد نفسه فيخلصها من كل ما هو               
 ستهعالق بها من شوائب الانحياز المتعلقة بالموضوع الذي هو بصدد درا          

 إلا صورة راقية من صور الانحياز، وما        -فـيما نرى  -ومـا الانـتماء     
 الموضѧوعية  نإ.  إلا كائنا منحازا بحكم إنسانيته     -أيضا نرى فيما–الإنسان  

 لѧѧرؤية الموضѧѧوع آمѧѧا هѧѧو علѧѧيه فѧѧي الواقѧѧع دون أيѧѧةالسѧѧعيإنمــا تعنــي 
 أنهـا نقيض الذاتية التي تعنى بالمقابل السماح لمشاعرنا          ، ذاتѧية  إسѧقاطات 

 نرتاح  ما لا الذاتـية بـأن تتدخل في رؤيتنا للموضوع بحيث تحجب عنا            
 في نهاية   لرؤيـته، ونضيف إلى الموضوع ما يسعدنا أن نراه، فلا نستطيع          

أحلامنا وقد تجسدت كما لو     و  الأمـر أن ندرك موضوعا بل مجرد أمانينا         
أنه .  فإن أمره مختلف تماما فيما نرى      الانحѧياز أما  . كـنا نراها رؤية العين    

 نحبها فنرتبط   الѧرابطة الانفعالѧية التѧي تجذبѧنا نحѧو موضوعات معينة           تلـك   
فر منها، وأنها    نكرها فنن  ىبهـا، أو تدفعـنا بعـيدا عن موضوعات أخر         

أن يحب وأن يكره أن يقبل وأن يرفض        :  الخاصـية من خواص الإنسان    
أما إذا فقد الإنسان اهتمامه     . وهـو في كلتا الحالتين إنسان مهتم بموضوع       

بموضـوع مـا، فإنـه فـي هذه الحالة فقط يكف عن الانحياز حيال هذا                
در الإنسѧانقѧ  إذن هو الانحѧياز . الموضـوع بعـد أن فقد أهميته بالنسبة له   

 ولا يملك له دفعا، أنه  فكاكا،لا يسـتطيع مـنه   . يعنѧيه مѧن أمѧور    حѧيال مѧا  
:  نقـيض الحياد واللامبالاة كما أن الموضوعية نقيض الذاتية والسؤال هو          

 تѧرى هѧل يمكѧن للمѧرء المѧنحاز أن يكѧون علمѧيا موضѧوعيا في ذات الوقت؟              
إن .  مجال الطفولة   من مجال اهتمامنا   التوضيحي مثالنا   نعم وليكن الإجابة  

المرء يحب أطفاله وينحاز إليهم، دون أن يكره بالضرورة أطفال الآخرين           
 ءأو يتحـيز ضدهم، وليس من المتصور ولا من المطلوب أن يخضع المر            

مشـاعره الانفعالـية تلـك لما يسمي بالمنطق البارد، ليس مطلوبا منه أن         
سؤال مثل لماذا    منطقية وصادقة في نفس الوقت على        إجابةيجيـب مـثلا     

الواضح عائقا  الانفعالي  تحب أطفالك بالذات ؟ ترى هل يقف هذا الانحياز          
 إلى أطفاله بموضوعية؟ لنتصور أن      ءحتمـيا أمـام محاولة أن ينظر المر       

أحدنـا قـد امتحنه االله سبحانه وتعالى بطفل متخلف العقل، أنه طفله الذي              
 له أن يمنعه من إدراك  يحـبه ويـنحاز إليه، ولكن ذلك الانحياز لا ينبغي  

 منها الطفل ومحاولة التعامل معها تعاملا علميا        يعانيطبـيعة الإعاقة التي     
 من  أقرانه متخلف عن    أن طفله أنـه يـدرك في هذه الحالة        . موضـوعيا 

 ـ   الأطفـال، لا   أنهم أفضل منه موضوعيا ولكنه     .  يستطيعونه ايسـتطيع م
هد يوميا خلال ممارساتنا    ننا نشا إ،  ه انفعالـيا بحكم أنه طفل     إلـيه الأقـرب   

المهنـية العديد من الأمهات والآباء يطلبون المشورة بشأن طفلهم المتخلف           
أو المعـاق دون أن يحـول ينهم وبين ذلك الموقف الموضوعي انحيازهم             

ولا يمنع ذلك من التسليم بحقيقة أننا قد        . المعلـن والمشروع حيال أطفالهم    
 نجد صعوبة شديدة في تبصيرهم      نصـادف أحيانا من الأمهات والآباء من      

بـأن طفلهـم متخلف يحتاج إلى مساعدة مهنية متخصصة، وأنه ليس كما             
 في هذه الحالة لا تكمن      إن المشكلة يتصورونه طفلا عبقريا أو حتى سويا،       

خلاصة . فـي انحياز الوالدين أو عدم انحيازهم، بل إنها تكمن في ذاتيتهم           
ضوعية العلمية لا ينبغي أن يقف حائلاالالѧتزام الصѧارم بالمو    القول إذن أن    

، بـل وانحـيازنا لـتلك الانـتماءات سواء على           دون التمسѧك بانتماءاتѧنا    
بل إن إبراز تلك    . الديني أو   القومي أو   الإقليمـي  أو   المسـتوى الفـردي   

 في  الترديالانـتماءات والتعبـير عنها صراحة يعد ضمانا مشروعا يقينا           
 إغفالناإن  .  الذي يهدد الموضوعية   يالرئيسمـنزلق الذاتـية وهي الخطر       

، قد يعد   الذاتѧية والانحѧياز    وكذلك بين    الموضѧوعية والحѧياد   للتميـيز بيـن     
خاصة في  - وأنشطتنامسئولا بدرجة أو بأخرى عما تعانى منه بحوثنا بل          

 من تحاش لتناول الموضوعات الأكثر أهمية وسخونة        -مجـال الطفولـة   
 ومن ثم فإنها تخرج     اوضوعية تناوله  أن انحيازاتنا حيالها تهدد م     بدعـوى 

 . الموضوعيعن نطاق العلم 
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 من إليهالمتلقـي، الصـامت، المـنفذ، قليل الأسئلة، المقتنع دائمًا بما يقدم       
أما الطفل المتسائل،   . ، هو طفلنا المفضل المطيع المهذب المؤدب      إجابـات 

 فهو غالبًا طفلنا المشاكس المتمرد الذي يحتاج إلى       غـير المقتنع، التلقائي،     
 .تقويم
 مخاطـرة غـير مضـمونة النتائج في حين أن           الابѧتكاري التفكѧير    إن    

التفكير التقليدي هو   ، و من ثم فإن       طـريق مضمون آمن    التفكѧير التقلѧيدي   
ولهذا النوع من التفكير خصائصه التي      . التفكـير السائد لدى غالبية البشر     

 -2 التكرار   - 1: ن التفكير الابتكاري، وأهم هذه الخصائص هي        تمـيزه ع  
 . التأكيدية واستبعاد البدائل   - 5التعمـيم المطلق     -4  الذاتـية  -3الوضـوح   

وغنـي عـن البـيان أن التفكـير الابـتكاري يقوم على النقيض من هذه         
فالتكرارية بالنسبة للتفكير الابتكاري لا تعني الكثير، بل على         . الخصائص

كذلك فإن التفكير   .  لا يكاد يرى شيئًا مكررًا     المفكѧر الابتكاري  عكـس فإن    ال
الابـتكاري يقوم على الفروق الكمية البسيطة ويتمرد على الحاجات الذاتية           

ولا توجد  . المباشـرة ويبـتعد عن التعميمات المطلقة مبرزًا فكرة البدائل         
ولعل . مةبطبـيعة الحال وصفة جاهزة، ولكن هناك قواعد أو مؤشرات عا          

  :يلي أهم هذه القواعد هي ما 
، وهـي ليست عملية سهلة كما قد    آѧف تسلسѧل التفكѧير التقلѧيدي        :أولاً      

هل حاول  . تـبدو للوهلـة الأولى بل تحتاج إلى شئ من التدريب المكثف           
 على ألاأحدنا أن يكف عن التفكير في موضوع يشغله ولا يعرف له حلاً؟  

 خبرة فريدة، ولكنها    إنهاير في موضوع بديل؟     ينشغل في نفس الوقت بالتفك    
 . الإبداعيةالسبيل الأساسي لانطلاق الأفكار 

، بمعنى التأكيد دائمًا على  فتح الباب على مصراعيه لتقبل البدائل      :ثانѧيًا       
الفرد المبدع ينظر إلى الواقع القائم      . أن الواقـع لـيس هو الممكن الوحيد       

 هنا لا تعني    والإمكانية. يدة اللانهائية الممكنة  باعتباره أحد الاحتمالات العد   
 .  التفكير التقليدي من جديدإسارإلا وقعنا في  المعقولية و

، بمعـنى أن العالم متغير دومًا وأن الثبات نسبي        اللاتمѧاثل   إدراك :ثالѧثًا     
بعـبارة أخرى فإن الفرد المبدع لا يكاد يرى شيئين أو أمرين أو             . تمامًـا 

 الفروق ومن ثم فإنه     لإدراكانه يتميز بحساسيته    . قتين تمامًا لحظتين متطاب 
 و.  التفكير من جديد   إعادةيـدرك العالم في كل لحظة كعالم جديد يستحق          

لعل الصورة الكاريكاتيرية للمخترع أو المبتكر الذي لا يكف عن الاندهاش           
 . حتى حيال الأمور العادية صورة لا تخلو من بعض الحقيقة

، بل انه في حد ذاته يمثل      خطѧأ المحاولة ليس نهاية الطريق      إن  :رابعѧًا     
بعبارة أخرى فإنه إذا كان المفكر التقليدي يخشى        . مـتعة للمـبدع الحقيقي    

أكثر ما يخشى الخطأ، فإن المبدع يستمتع بالمحاولة الجديدة ولا يكف عنها            
 .ولا يدفعه خطأ النتيجة إلا إلى تعديل المحاولة والعودة من جديد

خلاصة القول إن التفكير العلمي الذي نعنيه هو ذلك النمط من التفكير                
الـذي مكن العلماء في كافة فروع العمل والمعرفة من التوصل إلى كل ما              
يحيط بنا من مكتشفات علمية نعتمد على نتائجها التطبيقية في كافة مجالات            

 التفكير العلمي على    حياتنا اليومية المعيشية والمهنية والوظيفية ويقوم ذلك      
أن لكل شئ سبب يسبق حدوثه،      : مجموعـة مـن المـبادئ البسيطة مثل       

اسـتحالة إيجـاد شيء من عدم، الموجودات جميعاً في حالة تغير مستمر             
...ويجري ذلك التغير وفق قوانين ثابتة يمكن بالعلم اكتشافها إلى غير ذلك

 :  أن تتضمن برامج التنشئة العربيةويقتضي تحقيق ذلك 
البشѧر جمѧيعًا دون اسѧتثناء يعتمدون في حياتهمإبـراز حقيقة أن      -

، مع التركيز على استخدامات الأطفال      اليومѧية على المكتشفات العلمية    
العملية لتلك المكتشفات في كافة أنشطة حياتهم من المصباح الكهربائي          

 .إلى الكمبيوتر
يتحققاآتشѧاف علمي مهما آان بسيطا إنما        إبـراز حقيقة أن أي       -

 و تجارب متتالية قام بها العلماء، والتركيز        مѧن خѧلال جهد بحثي علمي      
الفكرة الأولى هي تراكم    : فـي هـذا الصـدد على فكرتين أساسيتين        

المعرفة العلمية بمعني أن الباحث العلمي يبدأ بمعرفة آخر ما توصـل

 .الاجتماعي، والاختبارات النفسية، والاستبطان 
ير بطبيعته لا يمكن دراسته بشكل مباشر فقد انصبت         ونظـرًا لأن التفك       

تلك الطرق على دراسة التفكير كما يبدو لنا في موقف محدد مضبوط، هو             
لذلك فإن التعريف    و. موقـف مواجهـة الكائن الحي لمشكلة تتطلب حلاً        

السـائد للتفكـير هـو أنه ذلك الذي يحدث في الخبرة حين يواجه الكائن               
ولقد اتخذت كل  . شـكلة فيـتعرف عليها ويحلها     البشـري أو الحيوانـي م     

تي لالدراسات التي تعرضت للتفكير طريقًا واحدًا، هو ملاحظة الخطوات ا         
يـتم خلالها الوصول إلى حل لمشكلة تعترض طريق الكائن، بافتراض أن            
تلـك الخطـوات بذاتهـا هي الخطوات التي تمثل مراحل التفكير في ذلك              

ير هذه كافة أنواع الحيوانات تقريبًا،      الموقـف وقـد شـملت تجارب التفك       
أما مجال دراسة التفكير لدى     . الفـئران، والقطط، والدجاج، حتى الأسماك     

الإنسـان فـي حدود تعرضه لحل مشكلة فقد كان مجالاً أكثر اتساعًا من              
وقد اعتمدت  . حيـث ثراء المادة، وان كان أكثر صعوبة من حيث الدراسة          

 بأن يفكر   الاسѧتبطان المباشѧر   ا على أسلوب    الدراسـة في هذا المجال أساسً     
ومن أهم ما لاحظه العلماء     . الفـرد بصـوت عال أثناء حله لمشكلة معينة        

الـرواد في هذا الصدد أن الكثير من الأفراد يصلون إلى الحل فجأة دون              
تفكير مسلسل، ثم بعد ذلك يحاولون عن طريق الاسترجاع تحليل الطريقة           

كما لوحظ أيضًا أن ذلك الوصول . ى الحلالتـي توصـلوا مـن خلالها إل     
الفجائـي للحل لا يكون وصولاً للتفاصيل بل وصولاً للمبدأ العام أو النقطة      

خلاصة القول  . الحـرجة التي تنبعث منها وتليها خطوات الحل التفصيلية        
 تنظيم العلاقات البنائية والوظيفية     إعادة أن حـل المشـكلة يعتمد على         إذن

 فإنه ليس تطبيقًا أوتوماتيكيًا لعادات ثابتة سبق        تالـي وبالللموقـف الكلـي     
إلا لما كانت هناك مشكلة      اكتسـابها وتعلمهـا فـي موقف محدد أسبق و         

 على التفكير؟ أم أنه يولد      الإنسانترى هل يتدرب    . تتطلـب حـلاً وتفكيرًا    
قـادرًا علـيه؟  وهل ثمة قدرات خاصة يتميز بها المبدعون فكريًا يفتقدها              

 إننا؟  الإبداعم أننا جميعًا لدينا قدر يزيد أو يقل من القدرة على            غـيرهم؟  أ   
 يتضمن مشكلة تتطلب    أي فرد  في موقف حرج،       أي -لـو تصورنا فردًا     

حـلاً، وان الحلول التي سبق أن تدرب عليها الفرد في مواقف مشابهة لا              
تسـعفه فـي حل الموقف الحالي، فإن صاحبنا سوف يلجأ بالضرورة إلى             

وذلك . قد ينجح أو يفشل ولكنه غالبًا سيحاول .  فـي حلول مبتكرة    التفكـير 
 : يعني أمرين 

 الابتكار وان تفاوت هذا القدر      إمكانية جميعًا لدينا قدر ما من       إننا:  أولا    
 . من شخص لآخر

 الابتكارية لا تظهر لدى غالبية البشر إلا إذا         الإمكانيةأن هـذه    :  ثانѧيًا     
ولكن هل يعني هذا أن غالبية      . ح لها الحلول التقليدية   واجهوا مشكلة لا تصل   

 -فالمبدع  . البشـر مبدعين بالمعنى العلمي الدقيق؟ الأمر ليس كذلك تمامًا         
 لـيس هو ذلك الذي تضطره الظروف اضطرارًا لابتكار          -فـيما نـرى     

 مشكلة تنجح   وأوفر لحل الحلول، ولكنه ذلك الذي يكتشف سبلاً جديدة أيسر         
ولعلنا نتساءل ترى   . دية في حلها ولكن بعناء أشد وبتكلفة أكبر       الطرق التقلي 

 سيتيح لهم   إبداعهمولماذا لا يكون البشر جميعًا مبدعين بهذا المعنى، مادام          
سـبلاً أيسر لحل مشكلاتهم؟  بعبارة أخرى هل من تفسير لاستمرار البشر             

م ما   الأسـاليب التقليدية غير الابتكارية في حل مشكلاتهم رغ         إتـباع فـي   
فالتفكير.  هي أنه الخوف من الابتكار      الإجابـة  يـتكلفونه مـن عـناء؟ و      

كلها أمور   و. ، يعني الخروج عن النمط المألوف      يعنѧي الاختلاف   الابѧتكاري 
. قامـت الحضـارة فـي أغلب المجتمعات على رفضها والتخويف منها           
. فالتنشـئة الاجتماعية تقوم عادة على التحذير من الخطأ وعقاب المخطئ          

 اتفاق رأي جماعة    إلاوليس من محك اجتماعي يميز بين الخطأ والصواب         
تدعѧيمومن هنا فإن عمليات التنشئة الاجتماعية تقوم غالبًا على           .الراشدين

بعبارة أخرى . ، وعقـاب من يحاول الخروج عليها أنمѧاط التفكѧير المألوفѧة    
لتفكير  على قمع نزعات ا    - كما تدربنا نحن     -فإنـنا عـادة ندرب أطفالنا       

 فالطفل . الابتكاري لديهم، ونتبع لتحقيق ذلك كافة أساليب الثواب والعقاب
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 مع توضيح أن المشكلة الواحدة قد       التدريѧب علѧى حѧل المشѧكلات         -
 يكون لها أكثر من حل

 التـي يـتقدم بها الأطفال، مع        تشѧجيع الأفكѧار الجديѧدة المبѧتكرة         -
لى حق الطفل في الخطأ لمزيد من فرص النجاح والمعرفة          التأكـيد ع  

أي أن الخطـأ أو الرسوب لا يعني نهاية المطاف، وأن تجاوز الفشل             
 .ممكن إذا ما عرفنا السبب و بذلنا الجهد لمعالجته

، وإبراز ما يترتب على     التفنѧيد العلمѧي العملѧي للأفكѧار الخرافѧية            -
ت الصحة الجسمية   انتشـارها مـن أضـرار عملية حياتية في مجالا         

 .والنفسية، والتعليم، والعمل، والعلاقات بالآخرين إلى آخره
 

ــية  نخــير الدي ــ) 1( ــة العرب : حســيب و آخــرون، مســتقبل الأم
الـتحديات و الخـيارات، مرآـز دراسـات الوحـدة العربية، الكويت،

1988 
:المجلـس العربـي للطفولـة و التنمية، واقع الطفل العربي          ) 2(

 20، ص 2002ائي السنوي التقرير الإحص
 المرجع السابق، نفس الصفحة) 3(

  المجلس العربـي –المنتـدى الثاني للمجتمع المدني حول الطفولة * 
 للطفولـة و التنميــة

و الفكرة الثانية هي جماعية البحث العلمي       . إلـيه من سبقه من علماء      
 .  وتكامله بمعنى الاعتماد على فرق البحث متعددة التخصصات

، وأنه  لكل شيء في الحياة سببًا يؤدي إلى وقوعه       إبراز حقيقة أن     -
يوجـد حدث بلا سبب، و أنه في حالة اختفاء السبب تختفي النتيجة،   لا

و أن العلـم إنما يقوم على تقصي الأسباب، و أن التوصل بالعلم إلى              
تلـك الأسـباب هو السبيل الوحيد لمقاومة مظاهر التعاسة كالأمراض           

فقر و التخلف إلى آخره، كما أنه السبيل الوحيد للتوصل          والفشـل و ال   
 .إلى مكتشفات تكنولوجية علمية تيسر الحياة و تزيد من استمتاعنا بها

جماعѧة العلمѧاء علѧى امتداد تاريخ البشرية لمإبـراز حقـيقة أن       -
، و لا سلالة دون سلالة،      تقتصѧر علѧى أبѧناء حضѧارة معينة دون أخرى          

دون غيرهم، و لم يحتكرها الرجال دون النساء، ولا أبـناء عقيدة معينة      
لـم يستبعد منها ذوي الاحتياجات الخاصة فكان منهم من أضافوا الكثير            

إن المكتشفات العلمية و تطبيقاتها التكنولوجية      . والهام إلى التراث العلمي   
 .كانت نتاجا لجهد علمي طويل ساهم فيه البشر جميعًا دون تمييز

 ـ تنشѧيط الخѧيال    -  و إلقـاء الضوء على      الخѧيال العلمѧي   ة  ، وخاص
 .الإنجازات التي تحققت وكانت يوما مجرد خيال

 . والقدرة على اتخاذ القرارالعقلية الاستقلاليةتعويد الطفل على  -
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. وأن يتلقى التعليم الذي يناسب استعداداته وقدراته. مـن حقـوق الطفل التعليمية على مجتمعه أن يجد له مقعدا دراسيا عندما يكون مستعدا للالتحاق بالمدرسة   

وأن تشخص مشكلاته التعليمية إذا اعترضته صعوبات أو أصابه عجز أو إعاقة أو تأخر .  وعاملا منتجا,فا واعيا وأن ينجح  في هذا التعليم ويحصل على ما يجعله مواطنا مثق
 .وأن يقدم له العلاج المناسب للتغلب على هذه الصعوبات. دراسي

 يكشف أنه مشكلة ,البحث الدقيق في ظاهرة التأخر الدراسي و.  ويمـثل الـتأخر الدراسـي أحـد الصـعوبات التعليمـية الـتي تعـاني مـنها جميع الأنظمة التعليمية في العالم                      
 10وتشير نتائج الدراسات إلى أن المتأخرين دراسيا تتراوح نسبتهم بين .  حيث لا يخلو نظام تعليمي أو مستوى دراسي من هذه الظاهرة        ,معقدة ومنتشرة انتشارا واسعا   

 ودراسات أخرى أشارت إلى نسب ,  %25 ـ 15 ودراسات أخرى حددتها بين ,  %25 إلى  10ة تتراوح بين     ودراسات أخرى تشير إلى نسب     , في أي مجتمع دراسي     %12 إلى
وتعوّق تقدم .  فإن هذه الظاهرة تسبب إهدارا خطيرا في المجهودات التعليمية,والحقيقة أنه مهما كانت أحجام النسب المئوية للتأخر الدراسي المتوصل إليها. أعلى من ذلك
 .       وتسبب التخلف التربوي والثقافي والاجتماعي والاقتصادي,لمجتمع على السواءالمدرسة وا

 , فإن التلاميذ المتأخرين دراسيا ,فمن الناحية النفسية.  ولهـذا يعتـبر الـتأخر الدراسـي مشـكلة  متعددة الأبعاد؛ فهو مشكلة نفسية وتربوية واجتماعية واقتصادية       
ومن الناحية التربوية فإن التأخر الدراسي .  يظهرون الكثير من سمات الاضطراب النفسي ومظاهر السلوك المنحرف, التحصيل الدراسي والعاجزين عن مسايرة أقرانهم في

ية الاجتماعية فإن ومن الناح. يثير كثيرا من القلق وعدم الرضى لدى الآباء والمعلمين الذين يقفون عاجزين عن عمل أي شيء إزاء هذه الظاهرة التي استعصى عليهم حلها
ومن الناحية الاقتصادية فإن المتأخرين دراسيا لا . الـتأخر الدراسـي تـنعكس آثـاره عـلى المجـتمع في صـورة عودة هؤلاء إلى أعداد الأميين عندما يطردون من المدرسة               

 .يقدمون أي شيء للمجتمع والدولة مقابل ما أنفق عليهم من أموال في سبيل تعليمهم

ولقد بدأ الاهتمام الجاد بهذه المشكلة في أواخر . لآثار الخطيرة لقيت مشكلة التأخر الدراسي اهتماما عالميا واسعا في الأوساط التربوية والعلمية         ونتـيجة لهـذه ا    
 فكلف وزير ,نهم في التحصيل الدراسي  لوحظ في فرنسا أن هناك أطفالا لا يستطيعون مسايرة أقرا,ففي ذلك الزمن . القـرن التاسع عشر عندما تم تعميم التعليم في أوروبا       

 ـ أن يبتكر طريقة يمكن التعرف من خلالها على هؤلاء المتعلمين، حتى A. Binet 1911 ـ 1856المعـارف الفرنسـي آنـذاك الـرائد الأول في القـياس العقلي ـ ألفريد بيني      
ومنذ ذلك التاريخ . 1905 ك الطريقة المبتكرة هي ظهور أول اختبار للذكاء عامفكانت تل . يمكـن عـزلهم عـن بقـية أقـرانهم لحـل مشـكلاتهم بإعطـائهم تعلـيما خاصا                  

  . وتحديد أسبابها وتقديم العلاج المناسب لها,توالت الاهتمامات بظاهرة التأخر الدراسي ودراستها نفسيا وتربويا بكل أبعادها 

  .رسوا أبعاده وأسبابه وطرق علاجهفد ,التربويين لفت أنظار  , يةعليممشكلة تبصفته  الدراسي التأخرو   

 وفي كل مادة , وفي كل مستوى دراسي ,   والحقـيقة أن كـل مـن مـارس الـتدريس يسـتطيع أن يقـرر وجـود هـذه المشكلة في كل مدرسة وفي كل فوج تربوي تقريبا              
 . المقررات الدراسية حيث توجد مجموعة من التلاميذ يعجزون عن اللحاق ببقية زملائهم في تحصيل واستيعاب ,دراسية 

 وذلــك لمــا يعانــيه ,ممــا يســبب اضــطرابا في العملــية التعليمــية . إلى مصــدر شــغب وإزعــاج للمعــلم وللمدرســة ككــل - لدوافــع شــتى -  وكــثيرا مــا تــتحول تلــك المجموعــة 
 فيحاولون التعبير عن هذه المشاعر السلبية , رفـاقهم  المـتأخرون دراسـيا مـن مشـاعر الـنقص وعـدم الكفـاءة والشـعور بالعجـز عـن التحصـيل الدراسـي في مسـتوى تحصـيل                     

بالسلوك العدواني والغياب والهروب من المدرسة أو الانتماء إلى جماعات الأشرار والمنحرفين التي يحققون من خلالها حاجاتهم التي عجزوا عن تحقيقها في مجال المدرسة مثل 
 .ك كله خطر كبير على المجتمع وفي ذل,حاجاتهم إلى تأكيد الذات والتقدير وغيرها 

 وأنه , يتبين أنه تلميذ لا يرقى إلى مستوى أقرانه في تحصيله الدراسي أو في مدى توافقه المدرسي العام      ,وفي نـتائج الدراسـات السـابقة حـول التلمـيذ المتأخر دراسيا              
  ).1994: إيمان فؤاد كاشف ( م مما يبذله أحيانا من جهد  ولكنه لا يصل إلى مستواهم بالرغ,يعمل جاهدا للحاق برفاقه في التحصيل الدراسي 
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 إلا أنـنا يجـب ألا ننسـى أن هذا التلميذ المتأخر    ,وإذا كانـت بعـض الدراسـات تـنظر إلى التلمـيذ المـتأخر دراسـيا عـلى أنـه يتمـيز بقـدرات خاصـة وإمكانـات محـدودة                    
 ويحاول أن يكون عضوا نافعا في , ويسعى إلى إشباع حاجاته وأهدافه , وأنه إنسان يحاول أن يحقق ذاته ,ه على أنه تلميذ مثل غيره من التلاميذ دراسيا يجب النظر إلي

 وما يتلقاه من رعاية ,يه  وبقدر ما يسمح له الوسط الأسري والمدرسي والاجتماعي والاقتصادي الذي يعيش ف, ولكن حسب قدراته وإمكاناته ,المجتمع لا عالة عليه 
  ).1981: محمود منسي ( وتوجيه واهتمام 

   

 ةـــري للدراســـار النظـــ الإط.2               
 

 ي ــــر الدراســــخأالت  .2.1          
 
 يعتبر التلميذ متأخرا دراسيا إذا أظهر ضعفا         :تعريف التأخر الدراسي       

نسبة للمستوى المنتظر من التلاميذ      ملحوظا في تحصيله الدراسي بال     
العاديين في مثل عمره الزمني، سواء أكان ذلك راجعا إلى عوامل عقلية             

 .) 1981:  محمد جميل منصور (أو انفعالية أو اجتماعية أو ثقافية 
ولقد كان تعريف التأخر الدراسي بسبب الضعف العقلي من أقدم                 

الهيئات العلمية الذين يميلون إلى     وهناك من العلماء و   . التعريفات وأشهرها 
هذا التعريف ويأخذون بنسبة الذكاء مثل اللجنة الأمريكية للضعف العقلي           

ويأخذ كذلك  . 90 ـ   70التي تعتبر نسبة ذكاء المتأخرين دراسيا تبدأ من          
 74 بنسبة الذكاء التي تتراوح بين       .Feathreston W. Bفيثرستون  . ب. و

وقد ظهر هذا التعريف في حدود       .  دراسيا  كفئة عقلية للمتأخرين   91ـ  
أين قام بيني بتصميم    , أواخر القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين         

أي الذين لا يمكنهم    , اختبار للذكاء للتعرف على التلاميذ المتأخرين دراسيا        
استيعاب المنهج الدراسي الذي وضعته السلطات التعليمية الفرنسية لمن في          

  . )12: فيثرستون  ( سبب انخفاض مستوياتهم العقليةسنهم الزمني ب
 :إلا أن هناك جملة من الانتقادات تعارض هذا التعريف منها مايلي   
 ـ إن النظرة الموضوعية للتأخر الدراسي تحتم علينا عدم الأخذ بسبب             1

كما أن الإنسان   , فالظاهرة ترتبط بكثير من الجوانب    , واحد عند تعريفه  
  . من العوامل أثناء تفاعله مع البيئةيتأثر بالعديد

لذلك ,  ـ إن نسبة الذكاء التي تعطيها اختبارات الذكاء نسبة تقريبية فقط           2
يلجأ البعض من الباحثين إلى وضع تعريفات مختلفة للتأخر الدراسي من            

حيث يرون أن المتأخر دراسيا عادة      , مدخل القدرة على التحصيل الدراسي    
ي من الصعوبة لدرجة لا تجعله يستوعبه إلا بعد أن          ما يجد المقرر الدراس   

أو التعديل بدرجة تجعله    , يحدث لهذا المقرر نوع من التكيف التعليمي       
 . )1994 إيمان فؤاد كاشف (متكيفا مع متطلبات قدرته على التحصيل 

 :وإذا اتجهنا إلى مناقشة الاعتراض الأخير نورد عدة جوانب كما يلي   
, د منهج دراسي تم إعداده لمستوى دراسي معين        ـ من ناحية يوج     1

 .يحصّل فيه المتعلم ما يستطيعه
 . ـ ومن ناحية أخرى لكل متعلم مستوى من الذكاء 2
, ضعيف  :  ـ نقسم التحصيل الدراسي إلى ثلاث مستويات وهي             3

 .مرتفع, متوسط 
, موهوبين:  ـ نقسم التلاميذ كذلك إلى فئات حسب مستويات ذكائهم إلى          4
نتخلص أولا  . متخلفين عقليا , أقل من المتوسط    , متوسطين  , وق المتوسط ف

فئة الموهوبين وفئة المتخلفين عقليا لأنهما      : من الفئتين المتطرفتين وهما   
أما الفئات الأخرى   . من الفئات الخاصة التي يقدم لها عادة تعليم خاص         

  .فهي التي تعنينا في هذه المناقشة
يعني أن كل   , لى فئات حسب مستوياتهم في الذكاء       وتقسيمنا للتلاميذ إ     

تؤهلهم , فئة من المفروض أن يتوفر أفرادها على إمكانات عقلية معينة            
.للوصول إلى مستوى معين من التحصيل الدراسي يتفق مع هذه الإمكانات

فالتلميذ متوسط الذكاء من المفروض أن يكون تحصيله الدراسي في             
 لذي أقل من المتوسط في الذكاء يحصّل كذلك في        والتلميذ ا , مستوى ذكائه 
وهذه الحالات كلها لا توصف. وهكذا لبقية الفئات الأخرى, مستوى ذكائه

 إليها  والحاجة أهمية الدراسة .1                
   

 : تنبع أهمية هذه الدراسة والحاجة إليها مما يلي   
سلوكية المرتبطة  وهو المظاهر ال  , ـ أهمية الموضوع الذي تتناوله      1

 .بالتأخر الدراسي
ـ لقد تناولت الدراسات التأخر الدراسي كظاهرة سلبية معوّقة للعملية            2

بشكل واسع أدى إلى التعرف على الكثير من أسبابها التي تم             , التعليمية
تحديدها في الذكاء وطرق التدريس وإمكانات المدرسة ونوعية المناهج           

روف الاجتماعية والاقتصادية للأسرة     ومستويات أداء المدرسين والظ    
 .وغيرها

. أما هذه الدراسة فتتناول المظاهر السلوكية المرتبطة بالتأخر الدراسي            
فالتلاميذ المتأخرون دراسيا يتصفون بمظاهر سلوكية تميزهم عن غيرهم          

وهذه المظاهر ليست أسبابا     , من التلاميذ العاديين والمتفوقين دراسيا       
, وإنما مصاحبات له تميز المتأخرين دراسيا عن غيرهم          , للتأخر الدراسي 

 .وقد أهملت هذه المظاهر في الدراسات السابقة ـ في حدود علم الباحثين
, وتعتبر هذه الدراسة مهمة لأن إبرازها لهذه المظاهر السلوكية            ـ   3

إذ , تجعل الأخصائيين لعلاج التأخر الدراسي يأخذونها بعين الاعتبار           
تعرف على المظهر السلوكي السائد لدى التلاميذ المتأخرين           ينبغي ال 

 .دراسيا
 ـ وتنبع أهمية هذه الدراسة كذلك من النتائج التي تصل إليها حول                4

المظاهر السلوكية السائدة لدى المتأخرين دراسيا من المراحل التعليمية           
   .ثانوية, إكمالية, ابتدائية: الثلاثة

 
 أهداف الدراسة

 الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف بعضها نظرية           تسعى هذه    
 : وبعضها عملية

   
 أ ـ الأهداف النظرية  
 ـ تسعى هذه الدراسة إلى التعرف على المظاهر السلوكية السائدة لدى             1

 .التلاميذ المتأخرين دراسيا
 ـ تسعى هذه الدراسة إلى التعرف على المظاهر السلوكية السائدة لدى             2

 .المتأخرين دراسياكل جنس من 
 ـ تسعى هذه الدراسة كذلك إلى التعرف على المظاهر السلوكية السائدة            3

, إكمالية  ,  ابتدائية   : (لدى تلاميذ كل مرحلة من المراحل التعليمية الثلاثة         
 .)ثانوية 

    
 ب ـ الأهداف العملية  
 السائدة  ـ لفت انتباه التلاميذ المتأخرين دراسيا إلى المظاهر السلوكية          1

 .لديهم والتي تكون سببا في تفاقم الفشل الدراسي لديهم
 ـ لفت انتباه أولياء أمور التلاميذ المتأخرين دراسيا إلى المظاهر              2

السلوكية التي يمارسها أبناؤهم المتأخرون دراسيا في الوسط المدرسي مما          
 .ومعوّقين للعملية التعليمية, يجعلهم مصدر شغب وفوضى 

تباه الأخصائيين المدرسيين الذين يسعون إلى علاج حالات          ـ لفت ان   3
التأخر الدراسي إلى المظاهر السلوكية السائدة لدى المتأخرين دراسيا من           

 . )ثانوية , إكمالية ,  ابتدائية (: تلاميذ المراحل الدراسية الثلاثة 
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يزون بوجود عوامل أخرى غير سلوكية      أن المتأخرين دراسيا يتم   , كذلـك 
 الاقتصادي للأسرة   -فـي حـياتهم وهـي انخفاض المستوى الاجتماعي          

بالإضـافة إلى وجود مشكلات صحية وانفعالية مثل        , والـتفكك الأسـري   
 قام بدراسة    )1981(إلا أن مصطفى أبو الحسن    . الخـوف والقلق والخجل   

ففي بحثه . تأخر دراسياعوامـل أخـرى غير المظاهر السلوكية للتلميذ الم        
تبين أن من العوامل المتسببة في      , علـى تلامـيذ التعليم الثانوي بالسودان      

التأخر الدراسي عوامل تتعلق بالإدارة المدرسية ونقص الاهتمام من جانبها          
, وعوامل تتعلق بالإمكانات المادية للمدرسة    , بمشـكلات التلاميذ الدراسية   

وعوامل تتعلق , عداده وطرق تدريسهوعوامـل تـتعلق بـالمعلم وطبيعة إ    
 التي   )1980( أما دراسة محمد جميل منصور      . بالمناهج والكتب المدرسية  

جمعـت آراء المعلميـن بمكـة المكـرمة حـول المظاهر السلوكية التي              
فبينت , يلاحظونهـا علـى تلامـيذ المـرحلة الابتدائية المتأخرين دراسيا          

والتهرب من  , لعب وقلة الانتباه  ال: بوضـوح أن أهم المظاهر السلوكية هي      
, ضعف المستوى العلمي  , الغش, الغيرة, الكذب, أداء الواجـبات الدراسية   

أن هذه  , واتفقت عينة المعلمين في الدراسة    , التراخـي , الكسـل , الخـوف 
المظاهر تؤثر سلبا على قدرة التلميذ في التحصيل الدراسي فيصبح متأخرا           

نتائج أخرى  ,  في سوريا   )1984(  الطحان وتضيف دراسة خالد  . دراسـيا 
فتبينُ أن المتأخرين دراسيا يعانون من مشكلات مثل التعب         , إلـى ما سبق   

السـريع والمـيل إلى النشاط الحركي الزائد وكره المواد الدراسية والميل            
للانسـحاب والخـوف والكـذب والقلق والعزلة وسوء التوافق الشخصي           

 التي   )1984( سين الدريني لـيفون ملـيكان وح     ودراسـة . والاجتماعـي 
استهدفت الكشف عن بعض العوامل المهمة في إثارة السلوك العدواني لدى           

واعتمدت الدراسة  , التلامـيذ من المرحلتين الإعدادية والثانوية بدولة قطر       
فبينت وجود  , علـى آراء المعلميـن والأخصائيين الاجتماعيين والمديرين       

. لعدوان وضعف الرغبة في التعلم    علاقـة بين الفشل الدراسي والعنف وا      
 تلميذا في الطفولة    543 في دولة قطر على       )1986( ودراسة محمد سلامة    

تبين منها أن الاهتمام باللعب أكثر من الاهتمام بالدراسة جاءت          , والمراهقة
, علـى قمة المشكلات التي يعاني منها التلاميذ في جميع المراحل التعليمية           

ودراسة أمينة  . روب من المدرسة في ترتيب متوسط     بينما جاءت مشكلة اله   
 بمصر على مشكلات الأطفال المشكلين دراسيا في         )1988( سـيد عثمان    

تبين منها أن المتأخرين دراسيا يتميزون بالشغب الزائد        , التعلـيم الابتدائي  
والانطـواء والخجـل الشديد والحساسية والكذب والسرقة والاعتداء على          

 ـ     1985ودراسة لورانس   . يام بالواجـبات المدرسية   زملائهـم وعـدم الق
Lowrence           التي بينت وجود أنماط سلوكية لدى التلميذ تكون مسؤولة عن 

فالسلوك اللاتوافقي يعتبر مسؤولا بدرجة     . أدائه الدراسي ارتفاعا وانخفاضا   
 كذلك   )1996( ووجد صلاح الدين أبو ناهية      . كبـيرة عن الفشل الدراسي    

ر الدراسي وانخفاض مفهوم الذات لدى تلاميذ المرحلة        علاقـة بيـن التأخ    
كمال إبراهيم مرسي   , ويذكر كل من محمد عودة    . الإعدادية في غزة بفلسطين   

 أن السـلوك العدوانـي والإزعاج والسرقة والكذب والانضمام إلى            )1986( 
 .العصابات التخريبية من مظاهر السلوك لدى المتأخرين دراسيا

ل نتائج هذه الدراسات أقول أن التأخر الدراسي        وفـي تعقيـب بسـيط حو      
كما تعتبر من   . وتفسر بعدة عوامل متشعبة   , ظاهرة معقدة ومتعددة الجوانب   

وفي كل  , المشكلات التعليمية التي تثقل كاهل كل النظم التربوية في العالم         
وتمـت دراسـة هذه الظاهرة من خلال المئات من    . المـراحل التعليمـية   

من أجل التعرف على أنواعها     , المجتمعات التربوية الـبحوث فـي معظم      
وتـم ربطها بكثير من العوامل منها تدني الذكاء ونقص السمع           , وأسـبابها 

وهناك بالإضافة  . والبصر والفقر وعدم ملاءمة المناهج الدراسية وغيرها      
إلى ذلك فكرة ترى أن المتأخرين دراسيا يتميزون بمظاهر سلوكية تميزهم           

توفر  وقد لاحظ الباحث في حدود اطلاعه علىما      . لعاديينعن غيرهم من ا   
أن البحوث حول هذه الفكرة     , لديـه مـن بحوث سابقة حول التأخر الدراسي        

 قليلة مقارنة بالبحوث التي تناولت عوامل أخرى؛ صحية واجتماعية وإدارية

مـا دامت تحصّل في دراسيا في مستوى استعداداتها        , بالـتأخر الدراسـي    
ولكن إذا وصل مستوى التحصيل الدراسي لأحد التلاميذ        . لعقليةوقدراتها ا 

فإن هذا المتعلم يعتبر النموذج     , إلـى أقـل مـن مستوى ذكائه واستعداده        
: بأنه, وهنا نعرّف التأخر الدراسي بصورة أخرى     . المثالي للمتأخر دراسيا  

ة التحصيل في مستوى أقل مما تسمح به استعدادات التلميذ وقدراته العقلي          " 
كما كشفت عنها   , بحيـث أنـه إذا كانـت اسـتعدادات التلمـيذ العقلية           ". 

. اعتبر متأخرا دراسيا  , ويحصّل في مستوى متوسط   , الاختـبارات عالـية   
وتحصيله الدراسي أقل من    , وإذا كانت استعداداته تقع في الحدود المتوسطة      

 من  أما إذا كانت استعداداته أقل    . اعتـبر متأخرا دراسيا كذلك    , المتوسـط 
فلا يمكن اعتباره   , المتوسـط وتحصـيله الدراسي أقل من المتوسط كذلك        

, مـتأخرا دراسـيا مـادام يحصّل دراسيا في مستوى إمكاناته واستعداداته           
ويحتاج , وربما يكون في غير مستواه الدراسي     , ولكـنه يعتبر بطيء التعلم    

. مأو نوع آخر من التعلي    , إلـى أن يكـون مع مجموعة أخرى من التلاميذ         
 نظمي أبو   (   )1981: محمود منسي ( )1975:  عـبد العزيـز القوصي     (

  ).1997: مصطفى
 :لييالدراسي نوردها فيما لتأخر وهناك تعريفات أخرى ل   

 عن تحقيق المستويات المطلوبة     ميذلتالهو عجز   الدراسـي   الـتأخر    ـ    1
صيل  إلى تح  قياساً الدراسي ويكون متراجعاً في تحصيله       العملمـنه فـي     

 .  أقرانه
الذي لا يستطيع أداء العمل المدرسي حتى       ميذ  لتالهو  الدراسي  التأخر   ـ 2
 .الاعتياديلو كان في صف دون مستوى صفه و
 ـ3 نتيجة الدراسي  في التحصيل  نقصتأخر أو   هـو   الدراسـي    الـتأخر     

 التحصيللأسـباب عقلية أو نفسية أو اجتماعية أو جسمية بحيث ينخفض            
 هدى  (عادي المتوسط بأكثر من انحرافين معياريين سالبين        ن المستوى ال  دو

  ).1974: حامد زهران , برادة 
 يحصل  التي التأخر الدراسي هو انخفاض الدرجات       :الإجرائѧي الѧتعريف      

 من  % 50 للمواد الدراسية عن      التحصيلية علـيها الطالب في الاختبارات    
 .لاختبارات النهائية أو ا في الاختبارات الفصليةسواءالدرجة الكاملة 

 
 الدراسيمظاهر السلوك اللاتوافقي المرتبطة بالتأخر    .2.2           

 
 اـــــر دراسيــذ المتأخــدى التلميـي لــر السلوك اللاتوافقــتعريف مظاه

هـي مجموعـة أنماط سلوكية تختلف عما ينبغي أن يكون عليه سلوك             
لسلوك عند التلميذ رغم    ويتكرر هذا ا  , التلمـيذ داخـل حجـرة الدراسـة       

, ويصعب التحكم فيه  , المحـاولات لتوقيفه ويعتبر سلوكا غير مرغوب فيه       
 .ويعتبر تبعا لذلك سلوكا لا توافقيا, ويسبب اضطرابا في العمل المدرسي

   أمـا من الناحية الإجرائية فإن مظاهر السلوك اللاتوافقي هي ما يقاس            
 .بالقائمة المستخدم في الدراسة

يـتعلق بالعلاقة بين هذه المظاهر السلوكية اللاتوافقية والتأخر         وفـيما   
فقد استطاع الباحث أن يطلع على بعض الدراسات يستعرضها         , الدراسـي 

ويبين ما الذي تمت دراسته     , في الفقرة التالية ليثري الإطار النظري للبحث      
ما والنقص الذي   , وما هي النتائج التي تم التوصل إليها      , في هذا الموضوع  

يبدأ الباحث عرض هذه الدراسات بدراسة      . زال يكتـنف هـذا الموضوع     
 معلم ومعلمة بالمراحل    400 التي طلبت من      )1995 ( إيمـان فؤاد كاشف   

التعليمـية الـثلاثة الابتدائـية والإعدادية والثانوية بمصر أن يسجلوا أهم            
هم مظاهـر السلوك اللاتوافقي لدى التلاميذ المتأخرين دراسيا حسب خبرت         

فتبيـن من نتائج الدراسة أن المظاهر التي جاءت في          . بهـؤلاء التلامـيذ   
الإكثار , الكذب, الغش, عدم القيام بالواجبات الدراسية   : المراتب الأولى هي  

  )1995( ووجد علي الديب    . الهروب من المدرسة  , مـن أحـلام الـيقظة     
الية علاقـة بين التأخر الدراسي ومشكلات صحية ودراسية وأسرية وانفع         

 ) 1981 (وبينت من ناحية أخرى دراسة محمود عبد الحليم منسي        . واقتصادية
على مجموعة من تلاميذ وتلميذات المرحلة الابتدائية بمدينة الاسكندرية بمصر
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وبالنسبة لتلاميذ  .  على التوالي  0.721 و   0.735وتلميذات التعليم الابتدائي    
وبالنسبة لتلاميذ .  على التوالي0.683 و  0.703مـيذات التعليم المتوسط     وتل

والمعاملات كلها  . على التوالي  0.647 و   0.681وتلمـيذات التعليم الثانوي     
 .0.01دالة إحصائيا عند مستوى 

 البحــــثق أداة ـــــتطبي  .3.3          
 باتنة على إجراء   بعـد الحصول على الموافقة من مديرية التربية لولاية           

مدرسة فاطمة قيدومي   : اتصل الباحث بمدرستين ابتدائيتين هما    , هذا البحث 
إكمالية النصر وإكمالية   : وإكماليتين هما . ومدرسـة فاطمة الزهراء بباتنة    

ثانوية : واتصل كذلك بثانويتين هما   . الشـيخ الطاهـر مسـعودان بباتـنة       
وشرح . التقنية بباتنة مصـطفى بـن بولعـيد وثانوية البشير الإبراهيمي          

 .للمعلمين والأساتذة كيفية تطبيق أداة البحث
وتـنص التعلـيمات على أن يعيّن كل معلم وأستاذ التلاميذ المتأخرين               

ثم , ويخصص لكل واحد منهم نسخة من القائمة      , دراسيا من الذين يدرّسهم   
ين يوجد  يكتب اسمه وعمره وجنسه والمرحلة التعليمية والسنة التعليمية اللت        

أمام كل مظهر سلوكي    × ثـم يقـوم بمـلء القائمة بوضع علامة          , بهمـا 
 .موجودة لدى التلميذ المعني

 المستخـــدمي ـــــوب الإحصائـــالأسل .3.4          
فإن , بمـا أن البيانات توجد في المستوى الاسمي من مستويات القياس             

 .النسب المئويةمعالجة النتائج وصفيا تتم باستخدام التكرارات و

 النتائـــــجرض ــــة عــــــطريق .3.5          
تم عرض النتائج ضمن ثلاث مستويات      , بالنسبة للأسئلة الثلاث الأولى       

وفقـا لنسب تكرارات مظاهر السلوك اللاتوافقي؛ فالمستوى الأول لمظاهر          
ك والمستوى الثاني لمظاهر السلو   , السـلوك اللاتوافقـي الأكـثر تكـرارا       

والمستوى الثالث لمظاهر السلوك الأقل     , اللاتوافقـي متوسـطة الـتكرار     
وبالنسـبة للسـؤال الرابع تم عرض النتائج وفقا لتكرار مظاهر           . تكـرارا 

السـلوك اللاتوافقي الأكثر والأقل ارتباطا بالتأخر الدراسي لدى كل جنس           
ظاهر وبالنسبة للسؤال الخامس تم عرض النتائج وفقا لتكرار م        . على حدة 

السلوك اللاتوافقي الأكثر والأقل ارتباطا بالتأخر الدراسي لدى كل مرحلة          
 .تعليمية على حدة

 عــــرض ومناقشـــة نتائـــج البحــــث .4               

 الأولؤال ــــج الســة نتائــــرض ومناقشــع .4.1             
ة بالتأخر الدراسي   ما هي مظاهر السلوك اللاتوافقي المرتبط     "  ونصـه      

 ".لدى تلاميذ وتلميذات التعليم الابتدائي ؟ 

 التلاميــــذة ـــــعين.  4.1.1   
 في قائمة الملاحق أن      )2(  الملحق رقم     )1( يتبيـن من الجدول رقم         

مظاهـر السـلوك اللاتوافقـي لـدى المتأخرين دراسيا من تلاميذ التعليم             
 :كما يلي, تهاحسب تكرارا, الابتدائي جاءت مرتبة

, اللعب, الكسل والخمول ,  عدم القيام بالواجبات الدراسية    :الأولالمستوى  
وتراوحت نسب تكراراتها   . شرود الانتباه , عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية   

  % ).75.34 ـ 87.67( بين 
, الكـذب والاحتيال، الغش في الامتحانات     ,  الخـوف  :الثانѧي المسѧتوى   

الهروب , استعمال الكلمات البذيئة  , كرر عن المدرسة  الغياب المت , الوشـاية 
, الاعتداء على التلاميذ الضعفاء   , تعطيل المعلم عن الدرس   , مـن المدرسة  

وتراوحت نسب  . الاعتداء بالضرب على الزملاء   , الإكثار من أحلام اليقظة   
 ) %30.14 ـ 54.79( تكراراتها بين 
إتلاف كتب وأدوات   , لمعدم طاعة المع  ,  التعب السريع  :الثالѧث المسѧتوى   

الوقاحة وقلة  , الشغب داخل حجرة الدراسة   , النشـاط الحركـي الزائد    , الـزملاء 
 التهكم والسخرية, الانطواء وتجنب الآخرين, ينالتسلط على الآخر, الغيرة, الأدب

كمـا تبيـن له أن نتائج هذه الدراسات غير متسقة في    . وبيئـية وغـيرها   
ولم تتناول  , المرتبطة بالتأخر الدراسي  الـتعرف علـى المظاهر السلوكية       

وتبين . الفـروق بيـن المستويات التعليمية في مظاهر السلوك اللاتوافقي         
أن هذا الموضوع لم يتم بحثه في       , فـي حـدود اطلاعه    , للباحـث كذلـك   

رغـم الأهمية الكبيرة للتعرف على المظاهر السلوكية للمتأخر         , الجزائـر 
رة لا يفيد، إذا لم تؤخذ هذه المظاهر        لأن أي عـلاج لهذه الظاه     , دراسـيا 

أو خفض  , فقد يؤدي تدريب التلميذ على الاعتناء بدروسه      . بعيـن الاعتبار  
أو الخوف وغيره إلى    , أو إزالة الحساسية الزائدة   , النشـاط الحركي الزائد   

لهذا رأى الباحث أن تناول هذا الموضوع       . الإقـلال مـن التأخر الدراسي     
 .بالدراسة مهم وضروري

 البحـــــــثة ــــــمشكل    
ويمكنه بعد العرض النظري للبحث توضيح مشكلة البحث في الأسئلة              

 :  الخمسة التالية
 ما هو ترتيب مظاهر السلوك اللاتوافقي المرتبطة           :السؤال الأول      

 بالتأخر الدراسي لدى تلاميذ وتلميذات التعليم الابتدائي ؟ 
يب مظاهر السلوك اللاتوافقي المرتبطة       ما هو ترت    :   السؤال الثاني   

 بالتأخر الدراسي لدى تلاميذ وتلميذات التعليم المتوسط ؟
 ما هو ترتيب مظاهر السلوك اللاتوافقي المرتبطة           :   السؤال الثالث   

 بالتأخر الدراسي لدى تلاميذ وتلميذات التعليم الثانوي؟
 المرتبطة بالتأخر   هل تختلف مظاهر السلوك اللاتوافقي    : السؤال الرابع    

 الدراسي باختلاف الجنس ؟
هل تختلف مظاهر السلوك اللاتوافقي المرتبطة        : السؤال الخامس      

 بالتأخر الدراسي باختلاف المرحلة التعليمية ؟

 ثــــــة للبحــــالإجراءات الميداني. 3               
  المنهـــــــــج. 3.1          

أين اتصل , وصفي بأسلوب الدراسة الميدانية اتـبع الباحـث المـنهج ال         
الباحـث بالعيـنة في ميدانها عن طريق المعلمين والأساتذة الذين جمعوا            

  .بيانات البحث من التلاميذ ذوي المشكلات السلوكية

 العينـــــــة .3.2          
 تلميذا وتلميذة موزعين على ثلاث عينات       337تكونت العينة الكلية من        

 : هيفرعية 
 .  تلميذة37  تلميذا و73 فردا منهم 110 ـ التعليم الابتدائي 1
 .  تلميذة35 تلميذا و 76 فردا منهم 111 ـ التعليم المتوسط 2
 . تلميذة37 تلميذا و 93 فردا منهم 116 ـ التعليم الثانوي 3

قائمـة مظاهر السلوك اللاتوافقي لدى التلاميذ المتأخرين         :البحѧث أداة     
وأطلقت عليها  . أعدت هذه القائمة في الأصل إيمان فؤاد كاشف       . دراسـيا 

.  بندا 30وتتكون من   . قائمة المظاهر السلوكية المرتبطة بالمتأخرين دراسيا     
 بندا تمثل  47فصارت تتكون من    ,  بندا 17وأضـاف إلـيها الباحث الحالي       

وخضعت . مظاهـر السـلوك اللاتوافقـي لدى التلاميذ المتأخرين دراسيا         
 :ة لحساب الشروط السيكومترية كما يليالقائم
 تـم عـرض القائمـة على سبعة أساتذة في علم النفس             :الصѧدق  �

. والتربـية لإصدار أحكامهم عليها فيما إذا كانت تقيس ما وضعت لقياسه           
 42 فصار عددها النهائي     ,بعضها بنود لتكرارها وتعديل     5فاقترحوا إزالة   

 ).1 الملحق رقم ( بندا
ثبات القائمة قام الباحث بتطبيقها وإعادة تطبيقها على        ولحساب   :الثѧبات 

 تلميذة من   23  تلميذا و  40,  تلمـيذة مـن التعليم الابتدائي      26 تلمـيذا و   43
وبعد حساب  .  تلميذة من التعليم الثانوي    29 تلميذا و    43, التعلـيم المتوسط  

 بالنسبة لتلاميذ: تساوي جاءت قيمه , معامل الارتباط الرتبي لسبيرمان 
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, السلوك الانسحابي , السرقة, التسـلط على الآخرين   , الحساسـية الـزائدة   
حصلت . الغيرة, تمزيق ملابس الزملاء  , الوشاية, تكسير ممتلكات المدرسة  

 . فأقل % )28.95 ( على نسب

  عينـــــة التلميــــذات .4.2.2   
 أن مظاهر السلوك     )5(  الملحق رقم    ) 4(    يتبيـن مـن الجـدول رقم        

اللاتوافقـي لـدى المتأخريـن دراسيا من تلميذات التعليم المتوسط جاءت            
 :كما يلي, حسب تكراراتها, مرتبة

الغش في  , الكسل,  عـدم القـيام بالواجبات المدرسية      :المسѧتوى الأول       
. سيةعدم الاعتناء بالأدوات المدر   , شـرود الانتباه  , اللعـب , الامـتحانات 

  % ).62.86 ـ 91.43( وتراوحت نسب تكراراتها بين 
, الكذب والاحتيال , تعطيل المعلم عن الدرس   ,  الخوف  :المسѧتوى الثانѧي   

الشغب داخل حجرة   , الاهتمام بالجنس الآخر  , الانطـواء وتجنب الآخرين   
. الإكثار من أحلام اليقظة   , الغـيابات المـتكررة عـن الدراسة      , الدراسـة 

 ). % 31.43ـ  57.14( كراراتها بين وتراوحت نسب ت
الكتابة والحفر على الكراسي    ,  الهروب من المدرسة      :المسѧتوى الثالѧث   

عدم طاعة  , النشاط الحركي الزائد  , استعمال الكلمات البذيئة  , والطـاولات 
التهكم والسخرية من   , الوشاية, الوقاحة وقلة الأدب  , التعب السريع , المعلـم 
, إتلاف الكتب وأدوات الزملاء   ,  السلوك الانسحابي  ,تحدي الكبار , الآخرين

العنف , الاعـتداء على الضعفاء من التلاميذ     , تحطـيم المقـاعد والـنوافذ     
الاعتداء , الكتابة والحفر على جدران  المدرسة     , والقسـوة فـي المعاملـة     

الحساسية , تكسير ممتلكات المدرسة  , الغيرة, بالضـرب علـى الـزملاء     
تكوين , التمرد على نظام المدرسة   , السرقة, الآخرينالتسلط على   , الـزائدة 

انتقاد , تمزيق ملابس الزملاء  , التدخين, جماعـة أشـرار فـي المدرسـة       
 28.57( حصلت على نسب    . جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة    , الآخريـن 

 . فأقل% )
   عـــرض نتائـــج الســؤال الثالـــث.4.3          

وك اللاتوافقي المرتبطة بالتأخر الدراسي     ما هي مظاهر السل   "    ونصـه   
 ".لدى تلاميذ وتلميذات التعليم الثانوي ؟ 

 عينــــة التلاميــــذ  .4.3.1   
 أن مظاهر السلوك     )6(  الملحق رقم     )5(    يتبيـن مـن الجـدول رقم        

, اللاتوافقي لدى المتأخرين دراسيا من تلاميذ التعليم الثانوي جاءت مرتبة           
 :كما يلي , تها حسب تكرارا

, الغش في الامتحانات    ,  عدم القيام بالواجبات الدراسية       :المسـتوى الأول  
عدم الاعتناء  , الشغب داخل حجرة الدراسة     , الكسل  , النشـاط الحركي الزائد     

 ). % 61.29ـ  76.34( بين وتراوحت نسب تكراراتها . بالأدوات المدرسية

, لحفر على الكراسي والطاولات   الكتابة وا  , اللعـب   :المسѧتوى الثانѧي   
شرود  , الكذب والاحتيال  , الوقاحة وقلة الأدب   , تعطيل المعلم عن الدرس   

التهكم  , الاهتمام بالجنس الآخر   , اسـتعمال الكلمـات البذيـئة      , الانتـباه 
 , عدم طاعة المعلم   , الهروب من المدرسة   , والسـخرية مـن الآخريـن     
الإكثار من   , ات المتكررة عن الدراسة   الغياب , الـتمرد على نظام المدرسة    

 وتراوحت  .التدخين , الكتابة والحفر على جدران المدرسة     , أحلام اليقظة 
 .) % 61.29ـ  76.34( نسب تكراراتها بين 

تحطيم المقاعد   , تحدي الكبار  , تكسير ممتلكات المدرسة   :    المسѧتوى الثالѧث   
 , الحساسية الزائدة  ,  المعاملة العنف والقسوة في   , التعـب السريع   , والـنوافذ 

الاعتداء على التلاميذ    , جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة     , انـتقاد الآخريـن   
تكوين جماعة أشرار    , الوشاية , الاعتداء بالضرب على الزملاء    , الضـعفاء 

 , الخوف , إتلاف كتب وأدوات الزملاء    , التسلط على الآخرين   , في المدرسة 
تمزيق  , السرقة , السلوك الانسحابي  , وتجنب الآخرين الانطـواء    , الغـيرة 

    . فأقل % )27.96(  حصلت على نسب .ملابس الزملاء

الكتابة والحفر على الكراسي    , العنف والقسوة في المعاملة   , مـن الآخرين   
, الكـتابة والحفر على جدران المدرسة     , انـتقاد الآخريـن   , والطـاولات 

التمرد على نظام   , التدخين, السرقة, سحابيالسلوك الان , الحساسـية الزائدة  
جلب أشياء ممنوعة إلى    , تحدي الكبار , الاهتمام بالجنس الآخر  , المدرسـة 
, تمزيق ملابس الزملاء  , تكويـن جماعـة أشرار في المدرسة      , المدرسـة 

 حصلت على نسب  . تحطيم المقاعد والنوافذ  , تكسـير ممـتلكات المدرسة    
 . فأقل % )28.77( 

 التلميـــذاتة ــــعين .4.1.2   
 أن مظاهر السلوك     )3 ( الملحق رقم )  2( يتبيـن مـن الجـدول رقم           

اللاتوافقـي لـدى المتأخرات دراسيا من تلميذات التعليم الابتدائي جاءت           
 :يلي ضمن المستويات الثلاثة كما ,تكراراتها حسب ,مرتبة

الكسل , خوفال,  عـدم القـيام بالواجـبات الدراسـية        :الأولالمسѧتوى      
وتراوحت . عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية   , شـرود الانتباه  , والخمـول 

  % ).72.97 ـ 86.49( نسب تكراراتها بين 

التعب , الكذب والاحتيال , الانطواء وتجنب الآخرين  ,  اللعب :الثانѧي المسѧتوى      
ررة عن  الغيابات المتك , الحساسية الزائدة , الوشاية, الغش في الامتحانات  , السريع
  % ).32.43 ـ 59.46 ( وتراوحت نسب تكراراتها بين. الغيرة, الدراسة

, تعطيل المعلم عن الدرس   ,  الإكـثار من أحلام اليقظة     :الثالѧث المسѧتوى      
إتلاف , النشاط الحركي الزائد  , الهروب من المدرسة  , عـدم طاعـة المعلم    

ل حجرة  الشغب داخ , اسـتعمال الكلمات البذيئة   , كتـب وأدوات الـزملاء    
السلوك , السرقة, الوقاحة وقلة الأدب  , التمرد على نظام المدرسة   , الدراسة

الكتابة والحفر على   , انتقاد الآخرين , الاهتمام بالجنس الآخر  , الانسـحابي 
التهكم والسخرية  , الاعتداء بالضرب على الزملاء   , الكراسـي والطاولات  

الكتابة , ي المعاملة العنف والقسوة ف  , التسلط على الآخرين  , مـن الآخرين  
جلب أشياء  , الاعتداء على التلاميذ الضعفاء   , والحفر على جدران المدرسة   

, تكسير ممتلكات المدرسة  , تحطيم المقاعد والنوافذ  , ممـنوعة إلى المدرسة   
تحدي , تمزيق ملابس الزملاء  , التدخين, تكوين جماعة أشرار في المدرسة    

 . فأقل % )27.03( حصلت على نسب . الكبار

 الثانـــيؤال ــج الســــرض نتائــــ ع.4.2          
ما هي مظاهر السلوك اللاتوافقي المرتبطة بالتأخر الدراسي لدى         " ونصه  

 ".تلاميذ وتلميذات التعليم المتوسط ؟ 

 التلاميــــذة ـــــعين .4.2.1   
 أن مظاهر السلوك     )4(  الملحق رقم     )3( يتبيـن مـن الجـدول رقم           
, توافقي لدى المتأخرين دراسيا من تلاميذ التعليم المتوسط جاءت مرتبة         اللا

 :كما يلي, حسب تكراراتها
الكذب , الكسـل , عـدم القـيام بالواجـبات المدرسـية       :الأولالمسѧتوى      

وتراوحت . تعطيل المعلم عن الدرس   , الغـش في الامتحانات   , والاحتـيال 
  % ).81.58 ـ 96.05( نسب تكراراتها بين 

 ѧي توى  المسѧعدم الاعتناء  , الشغب داخل حجرة الدراسة     , اللعـب    :الثان
الكتابة والحفر على , التدخين, الوقاحـة وقلة الأدب   , بـالأدوات الدراسـية   
إتلاف كتب  , شرود الانتباه , استعمال الكلمات البذيئة  , الطاولات والكراسي 

شاط الن, عدم طاعة المعلم  , الإكـثار مـن أحلام اليقظة     , وأدوات الـزملاء  
تحطيم المقاعد  , الكـتابة والحفر على جدران المدرسة     , الحركـي الـزائد   

, الاهتمام بالجنس الآخر, الاعـتداء علـى الضعفاء من التلاميذ     , والـنوافذ 
الهروب , الاعتداء بالضرب على الزملاء   , الغيابات المتكررة عن الدراسة   

 ). % 31.58 ـ 78.95( وتراوحت نسب تكراراتها بين . من المدرسة
, العنف والقسوة في المعاملة   ,  التهكم والسخرية من الآخرين    :الثالѧث المسѧتوى   

 تحدي, جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة, انتقاد الآخرين, الخوف
,التعب السريع , تكوين جماعة أشرار في المدرسة, الانطواء وتجنب الآخرين, الكبار
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             .خرينانتقاد الآ

 عـــرض نتائــــج الســـؤال الخامــــس .4.5  
هـل تخـتلف مظاهـر السلوك اللاتوافقي المرتبطة بالتأخر          "    ونصـه   

 ".   الدراسي باختلاف المرحلة التعليمية ؟ 
للإجابـة عـن هـذا السؤال تم جمع التكرارات لكل مرحلة من المراحل              

 : فكانت النتيجة كما يلي )لية  العينة الك(التعليمية الثلاثة 
المظاهـر السلوآيـة اللاتوافقية الأآثـر ارتباطا بالتأخـر الدراسي . 4.5.1    

 أن المتأخرين دراسيا في      )10(  الملحق رقم     )9(     يبيـن الجدول رقم     
 يشتركون في المظاهر السلوكية اللاتوافقية      ) العينة الكلية    (العينات الثلاثة   

عدم , عدم القيام بالواجبات الدراسية ، الكسل والخمول ، اللعب          : الآتـية   
, الغش في الامتحانات    , الكذب والاحتيال   , الاعتـناء بالأدوات المدرسية     

 .الغيابات المتكررة ، الخوف ، الانطواء, شرود الانتباه 
 فينفرد المتأخرين دراسيا    ) من الجنسين    (   أمـا عينة المرحلة الابتدائية      

 .التعب السريع, الوشاية : ظاهر السلوكية التالية بالم
  فينفرد المتأخرين دراسيا     ) من الجنسين     (   أما عينة المرحلة المتوسطة   

 .التدخين, الوقاحة وقلة الأدب : بالمظاهر السلوكية اللاتوافقية التالية 
مظاهر   فينفرد المتأخرين دراسيا بال     ) من الجنسين    (عينة المرحلة الثانوية    أمـا   

, الشغب داخل حجرة الدراسة     , النشاط الحركي الزائد    : السلوكية اللاتوافقية التالية    
 .الاهتمام بالجنس الآخر, الوقاحة وقلة الأدب , الإكثار من أحلام اليقظة 

 المظاهـــر السلوآيـــة الأقــــل ارتباطـا بالتأخـــر الدراســــي. 4.5.2   
 أن المتأخرين دراسيا في العينات      )11(ق رقم    الملح )10(   يبيـن الجدول    

:  يشتركون في المظاهر السلوكية اللاتوافقية الآتية        ) العينة الكلية    (الثلاثة  
جلب أشياء  , تكوين جماعة أشرار داخل المدرسة    , تمـزيق ملابس الزملاء   
الكتابة والحفر على جدران    , التسلط على الآخرين  , ممـنوعة إلى المدرسة   

 .الغيرة, كتابة والحفر على جدران المدرسةال, المدرسة
 فينفرد المتأخرين دراسيا    ) من الجنسين    (   أمـا عينة المرحلة الابتدائية      

التمرد على  , الاعتماد بالجنس الآخر  : بالمظاهر السلوكية اللاتوافقية التالية     
 .التدخين, تحدي الكبار, السرقة, نظام المدرسة

  فينفرد المتأخرين دراسيا     ) من الجنسين    (    أمـا عيـنة المـرحلة المتوسطة      
 .التعب السريع,الحساسية الزائدة, الوشاية: بالمظاهر السلوكية اللاتوافقية التالية 
  فينفرد المتأخرين دراسيا     ) من الجنسين    (أمـا عيـنة المـرحلة الثانوية        

ب إتلاف الكت , الخوف  , الانطواء  : بالمظاهـر السلوكية اللاتوافقية التالية      
 .الاعتداء بالضرب على الزملاء, وأدوات الزملاء 

 مناقشـــــة النتائـــــج   .5
 مناقشــــة النتائــج المتعلقــة بالأسئلــة الثلاثــة الأولـــى   .5.1          

 مـن حيـث أن مظاهـر السلوك اللاتوافقي قوية في            فѧي المسѧتوى الأول        
ر السلوك اللاتوافقي لدى كل من      جاءت مظاه , ارتـباطها بلـتأخر الدراسي      

تلاميذ وتلميذات المراحل التعليمية الثلاث حسب وجهة نظر المعلمين والأساتذة 
, الكسل, الغش في الامتحانات    , عدم القيام بالواجبات الدراسية     : كمـا يلـي     

النشاط , الخوف, شرود الانتباه   , عـدم الاعتناء بالأدوات المدرسية      , اللعـب   
تعطيل المعلم  , الكذب والاحتيال   , الشغب داخل حجرة الدراسة   , دالحركي الزائ 

 . عن الدرس
   وتمـثل هـذه المظاهر السلوكية اللاتوافقية أقوى الصفات التي يتصف بها            

وتتفق هذه النتيجة جزئيا مع نتائج دراسة إيمان        . التلامـيذ المتأخرون دراسيا   
الدراسية والكسل والخوف  التي وجدت عدم القيام بالواجبات 1995فؤاد كاشف 

أول مظاهـر السـلوك اللاتوافقـي لدى المتأخرين دراسيا بخمس محافظات            
 1986وتـتفق كذلك جزئيا مع نتائج دراسات كل من محمد سلامة            . بمصـر 

       .بإنجلترا  Behrens et vernon 1978فرنون , وبهرنس. بمصر

 عينــــة التلميــــذات. 4.3.2    
 أن مظاهر السلوك     )7(  الملحـق رقم      )6( ل رقـم          يبيـن الجـدو   

اللاتوافقي لدى المتأخرين دراسيا من تلميذات التعليم الثانوي جاءت مرتبة          
 :كما يلي , حسب تكراراتها , 

الغش في  , الكسل, عـدم القـيام بالواجبات الدراسية       :المسѧتوى الأول     
 وتراوحت  . الانتباه شرود, اللعب, الشغب داخل حجرة الدراسة   , الامتحانات

 ). % 59.46ـ  75.68( نسب تكراراتها بين 
, تعطيل المعلم عن الدرس   ,  الإكثار من أحلام اليقظة       :المسѧتوى الثانѧي      

عدم الاعتناء بالأدوات   , الاهتمام بالجنس الآخر    , الوقاحـة وقلـة الأدب      
ية من  التهكم والسخر , الهروب من المدرسة    , الكذب والاحتيال   , المدرسية  

السلوك , الانطواء وتجنب الآخرين    , النشـاط الحركي الزائد     , الآخريـن   
, الغيرة  , استعمال الكلمات البذيئة    , عـدم طاعـة المعلـم       , الانسـحابي 

التعب , انتقاد الآخرين   , التمرد على نظام المدرسة     , الحساسـية الـزائدة     
, رة عن الدراسة    الغيابات المتكر , تحدي الكبار , الوشاية, الخوف, السريع  

. إتلاف كتب وأدوات الزملاء   , الكـتابة والحفـر علـى جدران المدرسة         
 ). % 35.14ـ  54.05( وتراوحت نسب تكراراتها بين 

العنف والقسوة  ,  جلـب أشياء ممنوعة إلى المدرسة         :المسѧتوى الثالѧث   
الكتابة والحفر على الكراسي    , تكسير ممتلكات المدرسة    , فـي المعاملـة     

, الاعتداء بالضرب على الزملاء     , تحطيم المقاعد والنوافذ    , ولات  والطـا 
, تكوين جماعة أشرار في المدرسة      , الاعـتداء علـى التلامـيذ الضعفاء        

حصلت . تمزيق ملابس الزملاء  , التدخين  , السرقة  , التسلط على الآخرين    
 . فأقل % )21.62( على نسب 

  ـععــــرض نتائـــج الســـؤال الرابــ. 4.4
هـل تخـتلف مظاهـر السلوك اللاتوافقي المرتبطة بالتأخر          "    ونصـه   

 ".الدراسي باختلاف الجنس ؟ 
للإجابـة عـن هذا السؤال تم جمع التكرارات لكل من الذكور والإناث 

  : فكانت النتيجة كما يلي)العينة الكلية ( 
 ــر الدراســــي المظاهـــر السلوآيـــة الأآثــــر ارتباطــا بالتأخـ .4.4.1

 أن المتأخرين دراسيا في العينتين       )8(  الملحق رقم     )7( يبين الجدول   
عدم القيام  بالواجبات    : يشـتركون في المظاهر السلوكية اللاتوافقية الآتية        

شرود , عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية     , اللعـب   , الكسـل   , الدراسـية   
تعطيل المعلم  ,  الغش في الامتحانات     ,الكذب والاحتيال   , الخوف  , الانتباه  

 .الوقاحة وقلة الأدب, الشغب داخل حجرة الدراسة , عن الدرس 
, الوشاية  : أمـا الذكور فيتميزون بالمظاهر السلوكية اللاتوافقية التالية         

 .النشاط الحركي الزائد, التدخين , الغيابات المتكررة 
التعب , الانطواء  : ة التالية   وتتميز الإناث بالمظاهر السلوكية اللاتوافقي    

  .الاهتمام بالجنس الآخر, الإكثار من أحلام اليقظة , السريع 

 المظاهـــر السلوآيـــة الأقــــل ارتباطا بالتأخـــر الدراســــي . 4.4.2   
 أن المتأخرين دراسيا في العينتين       )9(  الملحق رقم     )8(    يبين الجدول   

تحطيم المقاعد والنوافذ   : وكية اللاتوافقية الآتية    يشتركون في المظاهر السل   
تكوين جماعة أشرار   , تمزيق ملابس الزملاء  , تكسـير ممتلكات المدرسة   , 

, الغيرة  , الكتابة والحفر على جدران المدرسة    , تحدي الكبار , في المدرسة 
 . الحساسية الزائدة,التسلط على الآخرين

اـ الذكـور فيتميزون بالمظاهر السلوكية       الاهتمام بالجنس  :  اللاتوافقية التالية    أم
تـمرد علـى نظام المدرسة     , الآخـر    , التعب السريع , الوشاية, السرقة, التدخين, ال
 .الاعتداء بالضرب على الزملاء, إتلاف الكتب وأدوات الزملاء, الخوف,الانطواء

اـث بالمظاهـر السلوكية اللاتوافقية التالية           يـز الإن شياء جلب أ , التدخين:    وتتم
, العنف والقسوة في المعاملة, الاعتداء على التلاميذ الضعفاء, ممنوعة إلى المدرسة
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 وجهة حسب, اللاتوافقي لدى كل من تلاميذ وتلميذات المراحل التعليمية الثلاث
 :نظر المعلمين والأساتذة كما يلي 

, التسلط على الآخرين    , السرقة  , جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة      
الحساسية الزائدة  , تكسير ممتلكات المدرسة    , العنف والقسوة في المعاملة     

تكوين جماعة أشرار في    , الحساسية الزائدة   , تمـزيق ملابـس الزملاء      , 
 .تحطيم المقاعد والنوافذ, المدرسة 

وتعتـبر هـذه المظاهـر السلوكية اللاتوافقية ذات ارتباط ضعيف           
 .التأخر الدراسي حسب وجهة نظر المعلمين والأساتذة عينة الدراسةب

 ة نتائـــج الســـؤال الرابـــع ـــــ  مناقش.5.2          
 المظاهـــر السلوآيـــة الأآثــر ارتباطا بالتأخــر الدراســـي .  5.2.1   

اد  أن أفر  ) 8(  الملحق رقم     )7( جاءت النتائج كما يبينها الجدول رقم       
العينتيـن التلامـيذ والتلميذات يشتركون في المظاهر السلوكية اللاتوافقية          

عدم الاعتناء  , اللعب  , الكسل  , عدم القيام  بالواجبات الدراسية      : الآتـية   
الغش , الكذب والاحتيال   , الخوف  , شرود الانتباه   , بـالأدوات المدرسية    

, داخل حجرة الدراسة    الشغب  , تعطيل المعلم عن الدرس     , في الامتحانات   
أنه , ونعني بالمظاهر السلوكية اللاتوافقية المشتركة      . الوقاحـة وقلة الأدب   

وقد اتفقت هذه النتيجة مع     . لا توجـد فـروق فيها بين التلاميذ والتلميذات        
حيث  , 1981 ومحمد جميل منصور     1995نتائج دراسات إيمان فؤاد كاشف      

لإناث في معظم المظاهر السلوكية     تبيـن أنه لا توجد فروق بين الذكور وا        
الكذب , الكسل  , عدم القيام  بالواجبات الدراسية      : اللاتوافقـية السابقة مثل   

الشغب , تعطيل المعلم عن الدرس     , الغـش في الامتحانات     , والاحتـيال   
وتعتبر هذه المظاهر السلوكية اللاتوافقية أكثر      . داخـل حجـرة الدراسـة     

 .ارتباطا بالتأخر الدراسي
  أمـا الذكور المتأخرون دراسيا فيتميزون بالمظاهر السلوكية اللاتوافقية          

وتتفق هذه  . النشاط الحركي الزائد  , التدخين  , الغـياب المتكرر    : التالـية   
فالغياب المتكرر  , المظاهـر السـلوكية مع خصائص الشخصية الذكرية         

لوك أمام  يشير إلى رغبة الذكر في الاستقلال وهو أكثر جرأة على هذا الس           
والتحرك البدني المبالغ فيه    , ومن ذلك كذلك التدخين     . المدرسـة والأسرة  

, في حجرة الدراسة دليل على رغبته في التخلص من تحكم الآخرين  فيه              
ويمكن أن ننظر إلى التأخر الدراسي على أنه نوع من التعبير على الرغبة             

والتخلص , مدرسة  في الاستقلال عن سلطة الأسرة وال     , ولو لا شعوريا    , 
خاصة إذا كان التلميذ يدرك أن نجاحه يحقق أهداف         , مـن حكم الآخرين     

 . الآخرين بالدرجة الأولى
: وتتميز الإناث المتأخرات دراسيا بالمظاهر السلوكية اللاتوافقية التالية         

الاهتمام بالجنس  , الإكثار من أحلام اليقظة     , التعـب السريع    , الانطـواء   
كذلك هذه المظاهر مع خصائص الأنثى التي تنطوي على         وتتفق  . الآخـر 

نفسـها وتطلـق العنان لأحلامها وخيالها التي تحقق فيها كثيرا من آمالها             
, نظرا لشعورها بالقصور في هذا المجتمع الذي يمجد الذكور          , ورغباتها  

وتتعـب بسرعة نتيجة لبذل جهود كبيرة لتحقيق التقدم         . ويـبخس الإنـاث   
وتستيقظ لديها الاهتمامات بالجنس الآخر قبل      . تتخيله لنفسها الدراسي الذي   

نظـرا لسرعة النمو لديها وسبقها للذكر في دخول مرحلة البلوغ           , الذكـر   
.  مما ينضجها جسميا وجنسيا وعاطفيا, والمراهقة  بسنتين زمنيتين تقريبا 

ترتѧѧѧѧبط المظاهـѧѧѧѧر السѧѧѧѧلوآيــة اللاتوافقѧѧѧѧيــة الأقѧѧѧѧل ارتѧѧѧѧباطا أو لا .5.2.2   
 بالتأخـــر الدراســـي 

 أن أفراد    )9(  الملحق رقم     )8( وجاءت النتائج كما يبينها الجدول رقم       
العينتيـن التلامـيذ والتلميذات يشتركون في المظاهر السلوكية اللاتوافقية          

 ـ تحطيم المقاعد    :الآتية والتي ترتبط قليلا أو لا ترتبط بالتأخر الدراسي          
 ـ  , والـنوافذ    تكوين , تمزيق ملابس الزملاء    , تلكات المدرسة   تكسـير مم

الكتابة والحفر على جدران    , تحدي الكبار   , جماعـة أشرار في المدرسة      
 .الحساسية الزائدة, التسلط على الآخرين , الغيرة , المدرسة 

   ونـنظر إلى هذه المظاهر السلوكية اللاتوافقية على أنها مرتبطة منطقيا            
عض من ناحية ومع التأخر الدراسي من ناحية        وواقعـيا مـع بعضـها الب      

ومهمل لمعظم  , فالتلمـيذ المتأخر دراسيا لا يهتم عادة بدروسه         . أخـرى 
والانصراف إلى اللعب واللهو،, ويتميز بالكسل والخمول, واجباته الدراسية

سواء من حيث اقتنائها    , ويسـتتبع ذلـك عـدم اعتـنائه بالأدوات المدرسية           
. أو العمل بها في النشاط المدرسي     ,  الدراسية   وإحضـارها إلـى الحصـص     

موجها اهتمامه إلى أمور أخرى في الحياة بعيدا عن         , ويكـون شارد الانتباه     
نتيجة , وينتابه الخوف من المعلمين تبعا لذلك       , شـؤون الدراسـة والتزاماتها      

شـعوره بإهمالـه لواجباته التي كان ينبغي أن يقوم بها بدرجة جيدة مثل بقية               
ويتميز التلميذ المتأخر دراسيا كذلك بالنشاط      . لائـه غير المتأخرين دراسيا    زم

الحركي الزائد داخل حجرة الدراسة مما يعوّقه عن الانتباه إلى الدرس ومتابعة            
فيعطل الأستاذ , مما يجعله كثير الشغب والفوضى وعدم الانضباط     , فعالـياته   

وكثيرا ما يلجأ هؤلاء التلاميذ إلى . عن تقديم درسه بطريقة عادية لبقية التلاميذ
, الكـذب والاحتـيال على المعلمين والأساتذة ليتجنبوا العقاب والتوبيخ منهم            

 . بسبب تقاعسهم عن إنجاز أعمالهم الدراسية
لها علاقة مباشرة بالعمل    , ونلاحـظ أن هـذه المظاهـر السلوكية اللاتوافقية           

  )1975(ويذكر عبد العزيز القوصي     . الدراسـي كما يدركها المعلمون والأساتذة     
الهروب , أن هـناك مصاحبات سلوكية للتأخر الدراسي مثل الغياب عن الدروس      

الانضمام إلى عصابات   , الخروج على النظام    , شـرود الذهن  , مـن المدرسـة   
 أن من عادات المتأخرين دراسيا       )1981 ( ووجد محمد جميل منصور   . تخريبية

, ي شؤون الحياة المختلفة كالنوم والأكل والدراسة        عدم الانضباط ف  , السـلوكية   
ويتميزون بالإهمال والكسل   , وينـتابهم الخوف والقلق والخجل ومشاعر الذنب        

والغيرة من التلاميذ الذين ينالون     , وكـره  المدرسـة وانخفاض الدافع للدراسة         
ونسمي . ويعتدون على الضعفاء منهم   , درجـات مرتفعة في التحصيل الدراسي       

 .ذه المظاهر السلوكية اللاتوافقية بسمات التلميذ المتأخر دراسياه
من حيث أن مظاهر السلوك اللاتوافقي متوسطة الارتباط         المسѧتوى الثاني  أمѧا      

فقد جاءت مظاهر السلوك اللاتوافقي لدى كل من تلاميذ         , بالـتأخر الدراسـي     
:مين والأساتذة كما يليحسب وجهة نظر المعل, وتلميذات المراحل التعليمية الثلاث 

الغياب المتكرر عن   , التعب السريع   , الإكثار من أحلام اليقظة     , الانطـواء   
التمرد على نظام المدرسة    , عدم طاعة المعلم    , الهروب من المدرسة    , الدراسة  

الكتابة والحفر على الطاولات والكراسي وعلى      , تحطـيم المقـاعد والـنوافذ       , 
الاعتداء بالضرب على   , التدخين  , ام بالجنس الآخر    الاهتم, جـدران المدرسة    

, الاعتداء بالضرب على الزملاء     , الـتهكم والسخرية من الآخرين      , الـزملاء   
استعمال , الوشاية  , تحدي الكبار   , انتقاد الآخرين   , الغيرة  , السـلوك الانسحابي    

 .ءإتلاف كتب وأدوات الزملا, الوقاحة وقلة الأدب , الكلمات البذيئة 
   وهي من التصرفات التي يلجأ إليها التلميذ المتأخر دراسيا للهروب نفسيا أو            

فهو ينطوي ويحقق أهدافه ويشبع   , واقعـيا من وضعه الدراسي غير الصحيح        
ويتكرر غيابه عن حصص    , ويتعب بسرعة   , حاجاته من خلال أحلام اليقظة      

باسه وكلامه وسلوكه   ويعصي المعلم ويتمرد على نظام المدرسة في ل       . الدراسة
, ويهتم بتكوين علاقات مع الجنس الآخر       , ويحطـم الممـتلكات المدرسية      , 

 .  ويسب ويشتم ويعتدي, ويدخن 
 1995وقـد اتفقـت هذه النتيجة جزئيا مع نتائج دراسة إيمان فؤاد كاشف              

التي وجدت بعض هذه المظاهر السلوكية اللاتوافقية لدى المتأخرين دراسيا في           
الكتابة على الجدران وتكسير النوافذ وإتلاف كتب       : مثل  ,  بمصـر    دراسـتها 

. الزملاء واستعمال الكلمات البذيئة والوقاحة والسخرية من الآخرين والتدخين        
واتفقـت نتائج هذه الدراسة كذلك مع نتائج دراسات كل من أمينة أحمد عثمان              

 المظاهر  ونسمي هذه . 1981 وجميل محمد منصور     1984 وخالد الطحان    1988
بمظاهـر هروب التلميذ المتأخر دراسيا من وضعه        , السـلوكية اللاتوافقـية   

 .الدراسي المتردي
مـن حيـث أن مظاهـر السلوك اللاتوافقي ضعيفة           أمѧا المسѧتوى الثالѧث     

 وكـفقد جاءت مظاهر السل, الارتباط أو ليبس لها ارتباط بالتأخر الدراسي
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 الخاتمـــــة والتوصيــــــات .  6
 

   هـناك اتفـاق واخـتلاف فـي درجة شيوع بعض المظاهر السلوكية             
فالاتفاق يعود إلى أن هناك فعلا      . اللاتوافقـية المرتـبطة بالتأخر الدراسي     

, مظاهـر سلوكية لاتوافقية مشتركة لدى جميع التلاميذ المتأخرين دراسيا           
تفقت مع نتائج دراسات أخرى في مجتمعات       بدلـيل أن نتائج هذه الدراسة ا      

عدم القيام  : مثل  , فالمظاهـر السـلوكية اللاتوافقـية الشـائعة         . أخـرى 
عدم الاعتناء  , اللعب  , الكسل  , الغش في الامتحانات    , بالواجبات الدراسية   

, النشاط الحركي الزائد    , الخوف  , شرود الانتباه   , بـالأدوات المدرسـية     
تعطيل المعلم عن   , الكذب والاحتيال   , دراسة  الشـغب داخـل حجـرة ال      

يـبدو أنهـا تشكل إطارا سلوكيا عاما يتحرك داخله المتأخرون           . الـدرس 
 .دراسيا

فمن الناحية  ,    أمـا الاخـتلاف فيعود إلى التباين في خصائص العينات           
فالذكور والإناث يختلفون عن بعضهم في المشكلات التي        , الأولى الجنس   

ي الاستجابات وردود الأفعال إزاء ما يعترضهم من فشل         يتعرضون لها وف  
ومـن ناحية ثانية المرحلة التعليمية ويضاف إليها التفاوت في          . وعقـبات 

السـن خاصة في مرحلتي الطفولة والمراهقة اللتين تتميزان بسرعة النمو           
ولهـذا لـيس غريـبا أن نجد اختلافات واضحة بين العينات في             . فـيهما 

 اللاتوافقية التي يرى المعلمون والأساتذة أنها ترتبط        المظاهـر السـلوكية   
 . بالتأخر الدراسي

 :يقدم الباحث التوصيات التالية , ووفقا للنتائج التي أسفر عنها البحث 
 ـ مـتابعة التلامـيذ المتأخريـن دراسيا في إنجاز واجباتهم الدراسية             1

ء على آفة   لأنه الخطوة الأولى لقضا   , بالـتعاون بيـن الأسـرة والمدرسة        
 .التأخر الدراسي

 ـ اهـتمام المعلمين والأساتذة بتوجيه انتباه التلاميذ نحو ما يقدمونه من             2
وتقديم دروس بكفاءة   , وذلـك باتـباعهم طـرق تدريـس شيقة          , دروس  
 .ومهنية

 . ـ الحرص على تنظيم امتحانات جادة يسودها الانضباط ومنع الغش3
اعي في كل مدرسة ليساهم مع اجتم/  ـ ضرورة وجود أخصائي نفسي       4

الأسرة والمدرسة في علاج المشكلات النفسية والتربوية التي يتعرض لها          
 .التلاميذ وتكون سببا في فشلهم الدراسي

 ـ تنظـيم نـدوات إرشادية للتلاميذ يعبرون فيها عن مشاكلهم ويتلقون             5
كما تكون هذه المشاكل محل بحث      , إرشـادات بشـأنها من ذوي الخبرة        

 .متابعة من قبل المدرسةو
 ـ ضـرورة وضـع نمـاذج بشرية للنجاح والتفوق من خلال أنشطة              6

دراسـية موازية وإبراز أهمية الاقتداء بهؤلاء الناجحين المتفوقين في العلم    
 . والمعرفة والابتكارات

 ـ ضـرورة التعاون بين الأسرة والمدرسة في حل مشكلات المتأخرين            7
وات للآباء لتعريفهم بأحسن الأساليب التربوية      من خلال عقد ند   , دراسـيا   

 .لرعاية أبنائهم وتوفير ظروف ملائمة للمذاكرة الجيدة
سواء ,  ـ ضرورة تكوين وإعداد المعلم والأستاذ بطرق فعالة ومستمرة           8

لأنه كثيرا ما يكون المعلم الجاهل لأصول مهنته        , علمـيا أو بيداغوجـيا      
اكل التي يقع فيها التلاميذ الذين يعبرون       وأسـاليبها الجيدة السبب في المش     
 .عن عدم رضاهم بالتأخر الدراسي

,  ـ ضـرورة علاج ظاهرة التأخر الدراسي في بدايتها قبل أن تستفحل              9
, وإلا توجيه التلاميذ المتأخرون دراسيا إلى مستوى ونوع آخر من التعليم            

لمشاكل التي  لأن بقـاءهم في وسط غير المتأخرين دراسيا يثير كثيرا من ا           
 .تؤثر سلبا على المسار التعليمي لكل التلاميذ وللمؤسسة التعليمية ككل

 دراسة ميدانيــة بمدينــة باتنة*

 المراجع
دراســـة مقارنـــة لـــبعض المشـــكلات ). 1994( إيمـــان فـــؤاد آاشـــف  .1

 مجلة آلية . المرتبطة بالتأخر الدراسي في البيئتين  المصرية والسعودية

, التدخين, التمرد على نظام المدرسة   , لاهتمام بالجنس الآخر  ا:    الذكـور    
إتلاف الكتب وأدوات   , الخوف, الانطواء, التعب السريع , الوشاية, السرقة  
 .الاعتداء بالضرب على الزملاء, الزملاء 

الاعتداء على  , جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة      , التدخين  :    الإنـاث   
 .انتقاد الآخرين, القسوة في المعاملة العنف و, التلاميذ الضعفاء 

 مناقشـــة نتائـــج الســــؤال الخامـــس .  5.3          
 أن المتأخرين دراسيا في      )10(  الملحق رقم     )9(    يبيـن الجـدول رقم      

 كانت المظاهر السلوكية اللاتوافقية التي      ) العينة الكلية    (العيـنات الـثلاثة     
عدم القيام بالواجبات الدراسية ،     : راسي هي   ارتبطـت بقـوة بالتأخر الد     

الكذب , عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية     , الكسـل والخمـول ، اللعـب        
الغيابات المتكررة ،   , شرود الانتباه   , الغش في الامتحانات    , والاحتـيال   

 .الخوف ، الانطواء
لتعب ا, الوشاية  :  كانت   ) من الجنسين    (   أمـا عيـنة المرحلة الابتدائية       

 .السريع
الوقاحة وقلة  :  كانت    ) من الجنسين   (   أمـا عيـنة المـرحلة المتوسطة      

 .التدخين, الأدب 
النشاط الحركي  :  كانت   ) من الجنسين    (أمـا عيـنة المرحلة الثانوية       

الوقاحة , الإكثار من أحلام اليقظة     , الشغب داخل حجرة الدراسة     , الزائد  
 .خرالاهتمام بالجنس الآ, وقلة الأدب 

   تبين هذه النتيجة أهم المظاهر السلوكية اللاتوافقية المرتبطة بقوة بالأخر          
الدراسـي حسـب وجهـة نظر المعلمين والأساتذة لدى جميع العينات في             

وعند المرحلة الابتدائية جاءت الوشاية والتعب      . المـراحل التعليمية الثلاث   
ن إلى الكبار   السـريع وهـذه مـن خصائص الأطفال الصغار الذين ينقلو          

ونتيجة , معلميـن أو آباء كل ما يشاهدونه غير عادي أو مخالف للمألوف             
لصـغرهم وضعفهم فهم يتعبون بسرعة نظرا لما يكابدونه من مجهودات           

 .دراسية
فهؤلاء ,    وجـاءت الوقاحة وقلة الأدب والتدخين في المرحلة المتوسطة          

ن في التخلص من    التلامـيذ يكونـون علـى أبواب المراهقة أين يشرعو         
وهم يرون أن اتباع السلوك     , الطفولـة وضعفها ولائها للأسرة والمدرسة       

غـير اللائق أدبيا والتدخين مظهر من مظاهر القوة والاستقلال والتخلص           
 .من حكم الآخرين

   وفي المرحلة الثانوية وهي مرحلة البلوغ والمراهقة بخصائصها البارزة         
الحركي الزائد والشغب والتمرد والتأكيد     فـي سـلوك الأفراد مثل النشاط        

والرد بالمثل على الكبار    , علـى الاسـتقلال والانخراط في أحلام اليقظة         
والاهتمام بأفراد الجنس   , أثـناء انـتقادهم علـى سلوكهم الدراسي خاصة          

 .  الآخر نظرا لنضجهم جنسيا وبدنيا
 الثلاثة  أن أفراد العينات    )11 (  الملحـق رقم    )10( ويبيـن الجـدول     

 يشتركون في المظاهر السلوكية اللاتوافقية الآتية التي         ) العيـنة الكلـية    (
, تمزيق ملابس الزملاء    : ترتبط قليلا أو لا ترتبط بالتأخر الدراسي وهي         

, جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة      , تكوين جماعة أشرار داخل المدرسة      
الكتابة , جدران المدرسة   الكتابة والحفر على    , التسـلط علـى الآخريـن       

 .الغيرة, والحفر على جدران المدرسة 
الاعتماد بالجنس  :  كانت   ) من الجنسين     (   وعند عينة المرحلة الابتدائية   

 .التدخين, تحدي الكبار , السرقة , التمرد على نظام المدرسة , الآخر 
 ,الوشاية  :  كانت   ) من الجنسين    (   وعـند عيـنة المـرحلة المتوسطة        

 .التعب السريع, الحساسية الزائدة 
الخوف , الانطواء  :  كانت   ) من الجنسين    (   وعند عينة المرحلة الثانوية     

 .الاعتداء بالضرب على الزملاء, إتلاف الكتب وأدوات الزملاء , 
لا يرون  ,    إن المعلميـن والأساتذة بمدارس ومتوسطات وثانويات باتنة         

 أي  11 الملحق رقم    10فقية في الجدول رقم     فـي المظاهر السلوكية اللاتوا    
 .ارتباط لها بالتأخر الدراسي لدى التلاميذ الذين يدرسونهم
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مشكلات تلاميذ المدرسة الابتدائية  ). 1980( محمد جميل منصور  .8
ابع مجلة آلية التربية جامعةعين شمس ـ القاهرة العدد الر. بمكة المكرمة
 السنة الرابعة

بعض العوامل المرتبطة بالتأخر  ). 1981( محمود عبد الحليم منسي  .9
بحوث في السلوك . الدراسي لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية بالاسكندرية

 .أحمد عبد الخالق المجلد الأول دار المعارف: والشخصية تحرير 
لدى أسباب التأخر الدراسي  ). 1997(  نظمي عودة أبو مصطفى  .10

تلاميذ وتلميذات المرحلة الابتدائية التابعة لوآالة الغوث الدولية في 
المؤتمر الدولي الرابع لمرآز . محافظة غزة آما يدرآها المعلمون والمعلمات

الإرشاد النفسي والمجال التربوي " الإرشاد النفسي جامعة عين شمس 
 . ديسمبر4 ـ 2" 
الصحة النفسية  ). 1986( آمال إبراهيم مرسي , محمد عودة محمد  .11

 .دارالقلم ـ الكويت الطبعة الثانية. في ضوء علم النفس والإسلام
التأخر  ). 1974( حامد عبد السلام زهران , هدى عبد الحميد برادة  .12

عالم الكتب ـ . دراسة آلينيكية لأسبابه في البيئة المصرية: الدراسي 
 .القاهرة

عزيز حنا داود : ترجمة . هالتأخر الدراسي وعلاج. فيذرستون. ب.  و .13
 .مكتبة الأنجلو المصرية ) 1961( عطية محمود هنا : وتقديم . وآخرون

 

 .21التربية بالزقازيق الجزء الأول مايو عدد  
دراسة مسحية للمظاهر السلوآية  ). 1995( إيمان فؤاد آاشف  .2

مجلة علم النفس تصدر عن الهيئة المصرية . المرتبطة بالتأخر الدراسي
 .36امة للكتاب ديسمبر عدد الع

دراسة الخلفية الاجتماعية والثقافية  ). 1984( خالد الطحان  .3
مجلة نصف , المجلة العربية للبحوث التربوية . والنفسية للمتأخرين دراسيا

 .المجلد الرابع العدد الثاني شهر يوليو, سنوية 
تفوقين مفهوم الذات لدى الأطفال الم ). 1996( صلاح الدين أبو ناهية  .4

المؤتمر الدولي . والمتأخرين دراسيا في المرحلة الإعدادية في قطاع غزة
الثالث لمرآز الإرشاد النفسي جامعة عين شمس المجلد الثاني 

 .ديسمبر
مكتبة النهضة . أسس الصحة النفسية ). 1975( عبد العزيز القوصي  .5

 .المصرية الطبعة الخامسة
ولوجية لمشكلات تلاميذ رؤية سيك ). 1995(  علي محمد الديب  .6

مجلة علم . المرحلة الابتدائية والإعدادية وعلاقتهابالتحصيل الدراسي
 .36النفس تصدر عن الهيئة المصرية العامة للكتاب ديسمبر عدد 

الكتاب . قراءات في مشكلات الطفولة ). 1981( محمد جميل منصور  .7
  .الجامعي تهامة جدة الطبعة الأولى

 ــــقالمــلاحـ

   1ملحـــــــق رقــــم 
 استبيــان المظاهــر السلوآيـــة اللاتوافقيــــة لــدى التلاميــــذ المتأخريــــن دراسيــــا

: ...............عمر التلميذ ............. جنس التلميذ : ....................... المرحلة التعليمية   

. 

      تعليمات : يتصف التلاميذ المتأخرون دراسيا بمظاهر سلوآية تميزهم عن التلاميذ العاديين. وتوجد المظاهر السلوآية في القائمة التالية. 
والمطلوب منك أن تقرأها جيدا ثم تضع علامة × بين القوسين أمام بعض المظاهر السلوآية الذي تلاحظها على التلميذ المتأخر دراسيا , وترى أنها 

.لاميذ العاديين أآثر من المظاهر السلوآية الأخرىتميزه عن الت

 

 ( ..... ). ـ الاعتداء على الضعفاء من التلاميذ 22

 ( ..... ). ـ الاهتمام بالجنس الآخر 23

 ( ..... ). ـ التهكم والسخرية من الآخرين 24

 ( ..... ). ـ تكوين جماعة أشرار في المدرسة 25

 .( ..... ) ـ الحساسية الزائدة 26

 ( ..... ). ـ التسلط على الآخرين 27

 ( ..... ). ـ التدخين 28

 ( ..... ). ـ تمزيق ملابس زملائه 29

 ( ..... ). ـ النشاط الحرآي الزائد 30

 ( ..... ). ـ انتقاد الآخرين 31

 ( ..... ). ـ الشغب داخل حجرة الدراسة 32

 ( ..... ). ـ شرود الانتباه 33

 .. ).( ... ـ تحدي الكبار 34

 ( ..... ). ـ السرقة 35

 ( ..... ).  ـ العنف والقسوة في المعاملة 36

 ( ..... ). ـ جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة 37

 ( ..... ). ـ الغيابات المتكررة عن الدراسة 38

 ( ..... ). ـ التمرد على النظام المعمول به في المدرسة 39

 ..... ).(  ـ عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية 40

 ( ..... ). ـ السلوك الانسحابي 41

 ( ..... ). ـ التعب السريع 42

 

 ( ..... ). ـ الهروب من المدرسة 1 

 ( ..... ). ـ الغش في الامتحانات 2

 ( ..... ). ـ الكسل والخمول 3

 ( ..... ). ـ اللعب 4

 ( ..... ). ـ تعطيل المعلم عن الدرس 5

 .( ..... ) ـ عدم طاعة المعلم 6

 ( ..... ). ـ إتلاف الكتب وأدوات زملائه 7

 ( ..... ). ـ الكتابة والحفر على الكراسي والطاولات 8

 ( ..... ). ـ عدم القيام بالواجبات الدراسية 9

 ( ..... ). ـ الكذب والاحتيال 10

 ( ..... ). ـ الإآثار من أحلام اليقظة 11

 . ).( .... ـ الكتابة والحفر على جدران المدرسة 12

 ( ..... ). ـ الخوف 13

 ( ..... ). ـ استعمال الكلمات البذيئة 14

 ( ..... ). ـ تحطيم المقاعد والنوافذ 15

 ( ..... ). ـ الاعتداء بالضرب على زملائه 16

 ( ..... ). ـ الوقاحة وقلة الأدب 17

 ( ..... ).  ـ الغيرة 18

 ( ..... ). ـ الانطواء وتجنب الآخرين 19

 ( ..... ).ر ممتلكات المدرسة  ـ تكسي20

 ( ..... ). ـ الوشاية 21
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 2ملحـــــــق رقــــم 
 يبيـــن ترتيـــب مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي المرتبطـــة بالتأخـــر الدراســي لدى تلاميـــذ التعليـــم الابتدائـــي : 1الجــدول رقــم 

 
 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها
 الوقاحة وقلة الأدب 16 21.92 21
 الغيرة 15 20.55 22
 التسلط على الآخرين 15 20.55 22
 الانطواء وتجنب الآخرين 15 20.55 22
 التهكم والسخرية من الآخرين 14 19.18 23
 العنف والقسوة في المعاملة 14 19.18 23
 الكتابة والحفر على  الكراسي والطاولات 13 17.81 24
 انتقاد الآخرين 13 17.81 24
 الكتابة والحفر على جدران المدرسة 10 13.69 25
 الزائدة الحساسية 10 13.69 25
 السلوك الانسحابي 10 13.69 25
 السرقة 9 12.33 26
 التدخين 8 10.96 27
 التمرد على نظام المدرسة 7 9.59 28
 الاهتمام بالجنس الآخر 6 8.22 29
 تحدي الكبار 6 8.22 29
 جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة 6 8.22 29
 تكوين جماعة أشرار في المدرسة 5 6.85 30
 تمزيق ملابس الزملاء 4 5.48 31
 تكسير ممتلكات المدرسة 2 2.74 32
  تحطيم المقاعد والنوافذ 1 1.37 33

  
 ـر السلــوك اللاتوافقـــيمظاهــ تكرارها % رتبتها

 عدم القيام بالواجبات الدراسية 64 87.67 1
 الكسل والخمول  60 82.19 2
 اللعب 58 79.45 3
 عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية 56 76.71 4
 شرود الانتباه 55 75.34 5
 الخوف 40 54.79 6
 الكذب والاحتيال 38 52.05 7
 ات الغش في الامتحان 35 47.94 8
 الوشاية 32 43.83 9
 الغيابات المتكررة عن المدرسة 31 42.46 10
 استعمال الكلمات البذيئة 28 38.35 11
 الهروب من المدرسة 25 34.25 12
 تعطيل المعلم عن الدرس 24 32.88 13
 الاعتداء على التلاميذ الضعفاء 24 32.88 13
 الإآثار من أحلام اليقظة 23 31.15 14
 الاعتداء بالضرب على الزملاء 22 30.14 15
 التعب السريع 21 28.77 16
 عدم طاعة المعلم 20 27.40 17
 إتلاف آتب وأدوات الزملاء 19 26.03 18
 النشاط الحرآي الزائد 18 24.66 19
  الشغب داخل حجرة الدراسة 17 23.29 20

 
 3ملحـــــــق رقــــم 

 رتيـــب مظاهــر السلــوك اللاتوافقـــي المرتبطــة بالتأخـــر الدراســي لدى تلمـيـذات التعليــم الابتدائـــييبيـــن ت:    2الجــدول رقــم 
 

 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها
 الشغب داخل حجرة الدراسة 5 13.51 15
 التمرد على نظام المدرسة 5 13.51 15
 الأدبالوقاحة وقلة  4 10.81 16
 السرقة 4 10.81 16
 السلوك الانسحابي 4 10.81 16
 الاهتمام بالجنس الآخر 3 8.11 17
 انتقاد الآخرين 3 8.11 17
 الكتابة والحفر على  الكراسي والطاولات 2 5.41 18
 الاعتداء بالضرب على الزملاء 2 5.41 18
 التهكم والسخرية من الآخرين 2 5.41 18
  على الآخرينالتسلط 2 5.41 18
 العنف والقسوة في المعاملة 2 5.41 18
 الكتابة والحفر على جدران المدرسة 1 2.70 19
 الاعتداء على التلاميذ الضعفاء 1 2.70 19
 جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة 1 2.70 19
 تحطيم المقاعد والنوافذ 0 00 20
 تكسير ممتلكات المدرسة 0 00 20
 عة أشرار في المدرسةتكوين جما 0 00 20
 التدخين 0 00 20
 تمزيق ملابس الزملاء 0 00 20
  تحدي الكبار 0 00 20

  
 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها

 عدم القيام بالواجبات الدراسية 32 86.49 1
 الخوف 31 83.78 2
 الكسل والخمول 30 81.08 3
 شرود الانتباه 29 78.38 4
 عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية 27 72.97 5
 اللعب 22 59.46 6
 الانطواء وتجنب الآخرين 21 56.75 7
 الكذب والاحتيال 17 45.95 8
 التعب السريع 17 45.95 8
 الغش في الامتحانات 15 40.45 9
 الوشاية 15 40.45 9
 الحساسية الزائدة 13 35.13 10
  عن الدراسةالغيابات المتكررة 12 32.43 11
 الغيرة 12 32.43 11
 الإآثار من أحلام اليقظة 10 27.03 12
 تعطيل المعلم عن الدرس 8 21.62 13
 عدم طاعة المعلم 8 21.62 13
 الهروب من المدرسة 7 18.92 14
 النشاط الحرآي الزائد 7 18.92 14
 إتلاف آتب وأدوات الزملاء 5 13.51 15
  ات البذيئةاستعمال الكلم 5 13.51 15
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 4ملحـــــــق رقــــم 
 يبيـــن ترتيـــب مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي المرتبطـــة بالتأخـــر الدراســي لدى تلاميــذ التعليـــم المتوســط : 3الجــدول رقــم 

 
 افقـــيمظاهـــر السلــوك اللاتو تكرارها % رتبتها
 الغيابات المتكررة عن الدراسة 25 32.89 19
 الاعتداء بالضرب على الزملاء 25 32.89 19
 الهروب من  المدرسة 24 31.58 20
 التهكم والسخرية من الآخرين 22 28.95 21
 العنف والقسوة في المعاملة 20 26.32 21
 الخوف 19 25 22
 انتقاد الآخرين 17 22.37 23
 جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة 16 21.05 24
 التمرد على نظام المدرسة 16 21.05 24
 تحدي الكبار 16 21.05 24
 الانطواء وتجنب الآخرين 15 19.74 25
 تكوين جماعة أشرار في المدرسة 13 17.11 26
 التعب السريع 12 15.79 27
 الحساسية الزائدة 11 14.47 28
 رينالتسلط على الآخ 11 14.47 28
 السرقة 11 14.47 28
 السلوك الانسحابي 11 14.47 28
 تكسير ممتلكات المدرسة 9 11.84 29
 الوشاية 8 10.53 30
 تمزيق ملابس الزملاء 6 7.89 31
  الغيرة 5 6.58 32

  
 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها

 عدم القيام بالواجبات المدرسية 73 96.05 1
 الكسل والخمول 70 92.11 2
 الكذب والاحتيال 69 90.87 3
 الغش في الامتحانات 66 86.84 4
 تعطيل المعلم عن الدرس 62 81.58 5
 اللعب 60 78.95 6
 الشغب داخل حجرة الدراسة 58 76.32 7
 عدم الاعتناء بالأدوات الدراسية 51 67.11 8
 الوقاحة وقلة الأدب 50 65.79 9
 التدخين 46 60.53 10
 الكتاية والحفر على الطاولات والكراسي 42 55.26 11
 استعمال الكلمات البذيئة 40 52.63 12
 شرود الانتباه 39 51.32 13
 إتلاف آتب وأدوات الزملاء 39 51.32 13
 الإآثار من أحلام اليقظة 38 50 14
 عدم طاعة المعلم 35 46.05 15
 النشاط الحرآي الزائد 30 39.47 16
 الكتابة والحفر على جدران المدرسة 30 39.47 16
 تحطيم المقاعد والنوافذ 29 38.16 17
 الاعتداء على الضعفاء من التلاميذ 27 35.53 18
  الاهتمام بالجنس الآخر 25 32.89 19

   
 5ملحـــــــق رقــــم 

 قـــي المرتبطـــة بالتأخـــر الدراســي لدى تلمـيـذات التعليـــم المتوســطيبيـــن ترتيـــب مظاهـــر السلــوك اللاتواف : 4الجــدول رقــم 
 

 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها
 الوشاية 4 11.43 18
 التهكم والسخرية من الآخرين 4 11.43 18
 تحدي الكبار 4 11.43 18
 السلوك الانسحابي 4 11.43 18
 كتب وأدوات الزملاءإتلاف ال 3 8.57 19
 تحطيم المقاعد والنوافذ 3 8.57 19
 الاعتداء على الضعفاء من التلاميذ 3 8.57 19
 العنف والقسوة في المعاملة 3 8.57 19
 الكتابة والحفر على جدران  المدرسة 2 5.71 20
 الاعتداء بالضرب على الزملاء 2 5.71 20
 الغيرة 2 5.71 20
 لكات المدرسةتكسير ممت 2 5.71 20
 الحساسية الزائدة 2 5.71 20
 التسلط على الآخرين 2 5.71 20
 السرقة 2 5.71 20
 التمرد على نظام المدرسة 2 5.71 20
 تكوين جماعة أشرار في المدرسة 1 2.86 21
 التدخين 1 2.86 21
 تمزيق ملابس الزملاء 1 2.86 21
 انتقاد الآخرين 1 2.86 21
  ياء ممنوعة إلى المدرسةجلب أش 00 00 22

  
 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها

 عدم القيام بالواجبات المدرسية 32 91.43 1
 الكسل والخمول  30 85.71 2
 الغش في الامتحانات 27 77.14 3
 اللعب 23 65.71 4
 شرود الانتباه 23 65.71 4
 مدرسيةعدم الاعتناء بالأدوات ال 22 62.86 5
 الخوف 20 57.14 6
 تعطيل المعلم عن الدرس 18 51.43 7
 الكذب والاحتيال 17 48.57 8
 الانطواء وتجنب الآخرين 14 40 9
 الاهتمام بالجنس الآخر 13 37.14 10
 الشغب داخل حجرة الدراسة 12 34.29 11
 الغيابات المتكررة عن الدراسة 12 34.29 11
  أحلام اليقظةالإآثار من 11 31.43 12
 الهروب من المدرسة 10 28.57 13
 الكتابة والحفر على الكراسي والطاولات 9 25.71 14
 استعمال الكلمات البذيئة 9 25.71 14
 النشاط الحرآي الزائد 8 22.86 15
 عدم طاعة المعلم  6 17.14 16
 التعب السريع 5 14.29 17
  الوقاحة وقلة الأدب 4 11.43 18
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 6ملحـــــــق رقــــم 
 يبيـــن ترتيـــب مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي المرتبطـــة بالتأخـــر الدراســي لدى تلاميــذ التعليـــم الثانـــوي : 5الجــدول رقــم 

 
 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها
 التدخين 29 31.18 18
 تكسير ممتلكات المدرسة 26 27.96 19
 تحدي الكبار 26 27.96 19
 تحطيم المقاعد والنوافذ 25 26.88 20
 التعب السريع 23 24.73 21
 العنف والقسوة في المعاملة 22 23.65 21
 الحساسية الزائدة 21 22.58 22
 انتقاد الآخرين 19 20.43 23
 وعة إلى المدرسةجلب أشياء ممن 18 19.35 24
 الاعتداء على التلاميذ الضعفاء 17 18.28 25
 الاعتداء بالضرب على الزملاء 17 18.28 25
 الوشاية 16 17.20 26
 تكوين جماعة أشرار في المدرسة 16 17.20 26
 التسلط على الآخرين 16 17.20 26
 إتلاف آتب وأدوات الزملاء 15 16.13 27
 الخوف 13 13.98 28
 الغيرة 13 13.98 28
 الانطواء وتجنب الآخرين 12 12.90 29
 السلوك الانسحابي 11 11.83 30
 السرقة 9 9.68 31
  تمزيق ملابس الزملاء 7 7.53 32

  
 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها

 عدم القيام بالواجبات الدراسية 71 76.34 1
 الغش في الامتحانات 64 68.82 2
 النشاط الحرآي الزائد 63 67.74 3
 الكسل والخمول 59 63.44 4
 الشغب داخل حجرة الدراسة 58 62.36 5
 عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية 57 61.29 6
 اللعب 51 54.84 7
 الكتابة والحفر على الكراسي والطاولات 49 52.69 8
 تعطيل المعلم عن الدرس 48 51.61 9
 قاحة وقلة الأدبالو 46 49.46 10
 الكذب والاحتيال 42 45.16 11
 شرود الانتباه 41 44.08 12
 استعمال الكلمات البذيئة 39 41.94 13
 الاهتمام بالجنس الآخر 38 40.86 14
 التهكم والسخرية من الآخرين 38 40.86 14
 الهروب من المدرسة 38 40.86 14
 عدم طاعة المعلم 38 40.86 14
 التمرد على نظام المدرسة 37 39.78 15
 الغيابات المتكررة عن الدراسة 36 38.71 16
 الإآثار من أحلام اليقظة 31 33.33 17
  الكتابة والحفر على جدران المدرسة 29 31.18 18

   
 7ملحـــــــق رقــــم 

 ــة بالتأخـــر الدراســي لدى تلميـــذات التعليـــم الثانـــوييبيـــن ترتيـــب مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي المرتبطـ : 6الجــدول رقــم 
 

 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها
 التمرد على نظام المدرسة 17 45.94 9
 انتقاد الآخرين 16 43.24 10
 التعب السريع 16 43.24 10
 الخوف 15 40.45 11
 الوشاية 15 40.45 11
 تحدي الكبار 15 40.45 11
 الغيابات المتكررة عن الدراسة 15 40.45 11
 الكتابة والحفر على جدران المدرسة 13 35.14 12
 إتلاف آتب وأدوات الزملاء 13 35.14 12
 جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة  8 21.62 13
 العنف والقسوة في المعاملة  6 16.22 14
 تكسير ممتلكات المدرسة  4 10.81 15
 الكتابة والحفر على الكراسي والطاولات 3 8.11 16
 تحطيم المقاعد والنوافذ 3 8.11 16
 الاعتداء بالضرب على الزملاء 3 8.11 16
 الاعتداء على التلاميذ الضعفاء 3 8.11 16
 تكوين جماعة أشرار في المدرسة 3 8.11 16
 التسلط على الآخرين 3 8.11 16
 السرقة 1 2.70 17
 التدخين 00 00 18
  تمزيق ملابس الزملاء 00 00 18

  
 مظاهـــر السلــوك اللاتوافقـــي تكرارها % رتبتها

 عدم القيام بالواجبات الدراسية 28 75.68 1
 الكسل والخمول 27 72.97 2
 الغش في الامتحانات 24 64.86 3
 الشغب داخل حجرة الدراسة 24 64.86 3
 اللعب 22 59.46 4
 شرود الانتباه 22 59.46 4
 الإآثار من أحلام اليقظة 20 54.05 5
 تعطيل المعلم عن الدرس 20 54.05 5
 الوقاحة وقلة الأدب 20 54.05 5
 الاهتمام بالجنس الآخر 20 54.05 5
 عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية 20 54.05 5
 الكذب والاحتيال 19 51.35 6
 الهروب من المدرسة 19 51.35 6
 التهكم والسخرية من الآخرين 19 51.35 6
 النشاط الحرآي الزائد 19 51.35 6
 الانطواء وتجنب الآخرين 18 48.65 7
 السلوك الانسحابي 18 48.65 7
 عدم طاعة المعلم 17 45.94 9
 استعمال الكلمات البذيئة 17 45.94 9
 الغيرة 17 45.94 9
  الحساسية الزائدة 17 45.94 9
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 8ملحـــــــق رقــــم 
يبيѧن مظاهـѧر السѧلــوك اللاتوافقــѧي الأآѧثــر ارتѧباطـا بالѧتأخــر الدراسѧــي لـѧـدى آѧل مـѧن عيѧنــة الذآــور وعينــة:   7الجـѧـدول رقـѧـم     

إلــѧـى أن  المظهــر يوجــد لــدى أحــد* وتشѧيـــر علامـــѧة    إلـѧـى أن المظهـــѧر يѧتوفـــر عѧند الجنسѧيــن            + وتشѧيــر العلامــѧة     . الإنــѧاث 
   الجنسيــــن ولا يتوفـــر لــــدى الجنـــس الآخـــــر

 

 الذآـــور الإنــــاث
 +   ـ تعطيل المعلم عن الدرس 9

  ـ الشغب داخل حجرة   10
 +  الدراسة 

 *  ـ الإآثار من أحلام اليقظة11
 +دب  ـ الوقاحة وقلة الأ12
 * ـ الاهتمام بالجنس الآخر13
 *  ـ الانطواء14
 * ـ التعب السريع15
   

 + ـ تعطيل المعلم عن الدرس 9
  ـ الشغب داخل حجرة  10

 +   الدراسة 
 +  ـ الوقاحة وقلة الأدب 11
 *  ـ التدخين12
 * ـ النشاط الحرآي الزائد13
 *   ـ الوشاية14
 * ـ الغيابات المتكررة15

  
 

 
 

 الذآـــور ــاثالإنــ
 +   ـ عدم القيام بالواجبات الدراسية 1
 + ـ الخوف 2
 +   ـ الكسل 3
 +    ـ شرود الانتباه 4
 +  ـ عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية 5
 + ـ اللعب 6
 + ـ الكذب والاحتيال 7
 +   ـ الغش في الامتحانات 8

 +  ـ عدم القيام  بالواجبات الدراسية 1
 + ـ الكسل 2
 + اللعب  ـ 3
 +   ـ عدم الاعتناء بالأدوات المدرسية 4
 + ـ شرود الانتباه 5
 + ـ الخوف 6
 +  ـ الكذب والاحتيال 7
 + ـ الغش في الامتحانات 8
  

 
  

 9ملحـــــــق رقــــم 
ــر الدراسѧـــي لـѧـدى آѧل مــن عينــةيبيــѧن مظاهـــѧر السѧلـــوك اللاتوافقــѧي الأقـѧـل ارتѧباطـا أو لا ترتѧبــط بالѧتأخ ـ                 :  8الجـѧـدول رقـѧـم     

إلــѧـى أن المظهــر* إلـѧـى أن المظهــѧر يѧتوفـــر عѧنـــد الجنسѧيـــن وتشѧيــر علامـــѧة                + وتشѧيـــر العلامــѧة     . الذآـѧـور وعيѧنــة الإنــѧاث     
 يوجـــد لـــدى أحـــد الجنسيـــن ولا يتوفـــر لــدى الجنـــس الآخـــر  

 

 ـــورالذآ الإنــــاث
 ـالكتابة والحفر على جدران المدرسة 9  + 

 ـالعنف والقسوة في المعاملة10   * 
 ـانتقاد الآخرين11   * 
 ـالغيرة 12  + 
 ـالحساسية الزائدة 13  + 
 ـالتسلط على الآخرين 14  + 

 + ـ الغيرة 11
 *  ـ الوشاية12
 +  ـ التسلط على الآخرين 13
 +  ـ الحساسية الزائدة 14
 *  السريع ـ التعب15
 *  ـ الانطواء16
 *  ـ الخوف17
 * ـ إتلاف الكتب وأدوات الزملاء18
 * ـ الاعتداء بالضرب على الزملاء19
  

 
 

 الذآـــور الإنــــاث
 + ـ تحدي الكبار 1
 +  ـ تمزيق ملابس الزملاء 2
 *  ـ التدخين3
 + ـ تكوين جماعة أشرار في المدرسة 4
 +  ـ تكسير ممتلكات المدرسة 5
 + ـ تحطيم المقاعد والنوافذ 6
 *  ـ جلب أشياء ممنوعة إلى المدرسة7
 *  ـ الاعتداء على التلاميذ الضعفاء8
 

 +  ـ تحطيم المقاعد والنوافذ 1
 +  ـ  تكسير ممتلكات المدرسة 2
 +  ـ  تمزيق ملابس الزملاء 3
 +  ـ تكوين جماعة أشرار في المدرسة 4
 + ـ تحدي الكبار 5
 * بالجنس الآخر ـ الاهتمام 6
 *  ـ التمرد على نظام المدرسة7
 *  ـ التدخين8
 *  ـ السرقة9

 ـالكتابة والحفر على جدران المدرسة10  +  

 10ملحـــــــق رقــــم 
 ــ :  9الجـѧـدول رقـѧـم      وتشيـــر. ة تعليميـــةيبيــѧن مظاهــر السلـــوك اللاتوافقـــي الأآثـــر ارتباطـا بالتأخــر الدراســـي لـدى آل مرحلـ

إلـѧѧـى أن* إلـــѧѧـى أن المظهــــѧѧر يتوفـــѧѧتر عѧѧند مѧѧراحــل التعلѧѧيـــم الѧѧثلاثــــة أو عѧѧنــد مرحلتيـــѧѧن،  وتشѧѧيـــر علامـــѧѧة          + العلامـــѧѧة 
 المظهـــر يوجــد لـــدى إحــدى المراحــــل فقـــط
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 ـالشغب داخل حجرة 9  

 *الدراسة
 ـالإآثار من أحلام اليقظة10  * 
 ـالوقاحة وقلة الأدب11  * 
 ـالاهتمام بالجنس الآخر12  * 

 ـشرود الانتباه 7  + 
 ـالغيابات المتكررة8  + 
 ـالخوف 9  + 

 ـالانطواء 10  + 
 ـتعطيل المعلم عن 11  

 +الدرس 
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 ـالتدخين11  * 
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 ـالخوف 9  + 
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 ـالوشاية11  * 
 ـالتعب السريع12  * 
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 ـعدم القيام بالواجبات 1  

 +الدراسية 
 ـالكسل والخمول 2  + 
 ـاللعب 3  + 
 ـعدم الاعتناء بالأ4 دوات  

 +المدرسية 
 ـالكذب والاحتيال 5  + 
 +  ـالغش في الامتحانات 6
 

 ـعدم القيام بالواجبات 1  
 +الدراسية 

 ـالكسل والخمول 2  + 
 ـاللعب 3  + 
 ـعدم الاعتناء بالأدوات 4  

 +المدرسية 
 ـالكذب والاحتيال 5  + 
 ـالغش في الامتحانات6  + 

 ـعدم القيام بالواجبات 1  
 +الدراسية 

 ـا2  +لكسل والخمول  
 ـاللعب 3  + 
 ـعدم الاعتناء بالأدوات 4  

 +المدرسية 
 ـالكذب والاحتيال 5  + 
 ـالغش في الامتحانات 6  + 
 

   
 11ملحـــــــق رقــــم 

.ـــة تعليمѧѧيـــةيبيـــѧѧن مظاهـــѧѧر السѧѧلــوك اللاتوافقـــѧѧي الأقـѧѧـل ارتѧѧباطــا بالѧѧتأخـــر الدراسѧѧــي لـѧѧـدى آـѧѧـل مѧѧرحل     :  10الجـѧѧـدول رقـѧѧـم 
إلــى أن* إلــѧـى أن المظهــــѧر يѧتوفــر عѧنـــد مѧراحــل التعلѧيــم الѧثلاثــة أو عѧنــد مرحلتيــѧن، وتشѧيــر علامــѧة                         + وتشѧيـــر العلامـــѧة     

 المظهـــر يوجــد لــدى إحـــدى المراحـــل فقـــط
 

 الابتدائية المتوسطة الثانوية
 ـالكتابة والحفر على ج5 دران  

 +المدرسة 
 ـالغيرة 6  + 
 ـالانطواء7  * 
 ـالخوف8  * 
 ـإتلاف آتب وأدوات الزملاء9  * 

 ـالاعتداء بالضرب10  * 

 ـالكتابة والحفر على 5  
 +جدران المدرسة 

 ـالغيرة 6  + 
 ـالوشاية7  * 
 ـالحساسية الزائدة8  * 
 ـالتعب السريع9  * 

 ـالاهتمام بالجنس 5  
 *الآخر

 ـالتمرد على نظام6   
 *المدرسة

 ـالسرقة7  * 
 ـتحدي الكبار8  * 
 ـالتدخين9  *  

 
 

 الابتدائية المتوسطة الثانوية
 ـتمزيق ملابس الزملاء 1  + 
 ـتكوين جماعة أشرار 2  

 +داخل المدرسة 
 ـجلب أشياء ممنوعة إلى 3  

 +المدرسة 
 ـالتسلط على الآخرين 4  + 
 

 ـتمزيق ملابس الزملاء 1  + 
 ـتكوين جماعة أشرا2 ر  
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 ـتمزيق ملابس الزملاء 1  + 
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 +داخل المدرسة 
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 ـالتسلط على الآخرين 4  + 
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ويتضـح ذلك من المؤلفات العلمية  . ا مسـاهمة كـبيرة في بلـورة ملامـح ومعـالم عـلم نفـس الطفـل        نخلـص إلى أن عـلماء الـتراث العـربي الإسـلامي قدمـو           :مـلخص الدراسـة   

وتعتبر مساهمة ابن الجزار والبلدي ، خاصة ، من أكمل . المتخصصة عن الطفولة والتي قدمت التعاريف والتصنيفات والتفسيرات والتشخيصات والمعالجات للقضايا المطروحة
لقد أرست كتابات علماء التراث ملامح علم نفس النمو من خلال وصف وتحديد المفاهيم والتصنيف الدقيق لمراحل النمو من الناحية الزمنية ومعالجة . ةوأنضج المساهمات البحثي

الباهرة للعلماء العرب والمسلمين مساهمتهم ولكن من المساهمات . بعض جوانب النمو المختلفة كالنمو الحركي والانفعالي والاجتماعي والعقلي وفقا لما هو متاح في تلك الفترة 
 .واهتم هؤلاء العلماء بصورة خاصة بموضوع التدبير والصحة النفسية للأطفال . في تحديد الاضطرابات النفسية الخاصة بالأطفال ومعرفة أسبابها وكيفية علاجها 

 ، بينما كان أول مؤلف في علم الأجنة في )1983 ( القرن الثامن عشر حسب تاريخ روكلنإذا أردنا التحديد ، كانت الدراسات الأولى حول نمو الأجنة في الغرب في  
من الكتب الهامة عن تطور الفرد في تاريخ علم " مذكرات عن تطور الطفل"لقد تم اعتبار كتاب شين . ليوحنا بن ماسويه  " مقالة في الجنين  "الـتراث العـربي الإسـلامي هو        
وفي الغرب تم اعتبار كتاب أمراض الأطفال المولودين حديثا . ، بينما عالج ابن البلدي  نفس الموضوع في القرن التاسع الميلادي ) 1988(خ فلوجل النفس الغربي على حسب تأري

رسالة في "ن مؤلف الرازي  ، بينما كا)1988(مـن أوائل الكتابات الغربية عن طب الأطفال على حسب تأريخ تاتون           " لـبارتز "وكـتاب أمـراض الطفولـة       " لبـيارد "والرضـع   
 .أول مؤلف مكتمل عن طب الأطفال في التراث العربي الإسلامي " أمراض الأطفال والعناية بهم

 . لقد لاحظ اسبين وبيكو اختفاء الصرع طويلا بشكل وجع بسيط في القرن التاسع عشر بينما قدم ابن الجزار نفس الملاحظة في القرن التاسع الميلادي  بفارق ألف عام
ولكن . ومن ناحية تاريخية، نلاحظ أن تأسيس علم نفس الطفل في الغرب كان في القرن التاسع عشر وأحرز تقدمه في القرن العشرين كما ذكرنا في مقدمة هذه الدراسة 

يخ علم النفس أن تتجاهل مساهمة الحضارات الأخرى في والسؤال لماذا تحاول المركزية الغربية المتعلقة بتار. تاريخ علم نفس الطفل في الغرب ليس هو تاريخ كل البشرية 
تاريخ العلم أو إغفالها أو تنحيتها أو إنكارها ؟  لقد أظهرت الدراسة  أن ملامح ومعالم علم نفس الطفل وعلم نفس النمو قد تأسست في التراث العربي الإسلامي في القرن 

علم نفس الطفل في التراث العربي الإسلامي وعلم نفس : فة الفاصلة بين تاريخين مهمين في تاريخ علم نفس الطفلالتاسـع والعاشـر المـيلاديين بفـارق عشرة قرون وهي المسا      
" يهبياج"و" هافجهيرست"و" بائير"و " براير"إذا تحرينا الدقة في قراءة التراث العربي الإسلامي بوسعنا القول بأمان إن رواد علم نفس الطفل لم يكونوا         . الطفل في الغرب    

 .إنما هم ابن الجزار والبلدي وابن ماسويه والقرطبي والرازي والطبري والبغدادي" كولبيرج"و" هارلوا"و" اركسون"و

 

وأشار السيد إلى تلميح الكتب     ". بهـا يـتغذى، ويـنمو، ويـنقص، بنفسه        
السـماوية إلـى نشأة الإنسان وتطور حياة الجنين ووصف القرآن الكريم            

ولقد فطن العرب إلى مراحل النوم، وهدتهم       : "السيدويذكر  . لمراحل النمو 
ولقد اقتبس قول النيسابوري في فقه اللغة عن        ". سليقتهم إلى تتبع مظاهره     

ويذكر السيد أن الملاحظات الفلسفية اتخذت      . الـتعاريف المختلفة للطفولة   
بعـد ذلك جهة تطبيقية تربوية فاهتمت بوظيفة البيت والمدرسة والمجتمع           

ومن الباحثين الذين قدموا مساهمة في هذه الملاحظات        .  الطفل فـي تنشئة  
في القرن الثامن   " جان جاك روسو  "في القرن السابع عشر، و    " جـون لوك  "

 . في القرن العشرين" جون ديوي"عشر، و

يلاحـظ أن السـيد قام بمجهود في تتبع المساهمات المختلفة في نشأة             
ويفهم من قول السيد    . عليهوتطـور علم النمو النفسي كما يحب أن يطلق          

المرحلة الفرعونية، والمرحلة   : بـأن هناك أربع مراحل أساسية لهذا النمو       
ولقد أشار  . اليونانـية، ومـرحلة الثورة العلمية، ومرحلة القرن العشرين        

من  غـير مباشرة للتراث السيكولوجي العربي الإسلامي       السـيد بصـورة   
وعموما إن اختصار السيد . الطبيةخلال اللغة وليس من خلال الكتب العلمية 

 
لقـد أشـار بعـض علماء النفس العرب إلى بعض الجوانب النفسية             
البسيطة جدا والخاصة بالطفل في التراث العربي الإسلامي، بينما لم يشر           

؛ السيد،  1994؛ الجسماني،   1997الحوراني والعنزي،   (البعض لأي إسهام    
 عن النشأة   )1975(خ السيد   ، يؤر أولا ).1988؛ صادق وأبو حطب،     1975

نشأ علم النمو النفسي في أحضان      "والتطور الفلسفي لعلم نفس النمو مقتبسا       
وعرض السيد محاولة إخناتون في     ". الـتأملات الدينـية والفلسفية القديمة     

يا خالق  "فـي تطورهـا الذي يسبق ميلاد الطفل          تصـور حـياة الجنيـن     
يا واهب الحياة للجنين في     . الرجليا خالق البذرة في     . الجرثومة في المرأة  

ويشير السيد إلى أن    ". منحته الطمأنينة حتى يظل حيا حين يولد        . بطن أمه 
الفلاسفة اليونان كانوا يعتقدون أن الحياة تنشأ من مادة ذات شكل خاص ثم             
تتطور هذه المادة حتى تصبح كائنا حيا، وهذه هي نظرية التكوين الحادث،            

في القرن السابع عشر إلى نظرية التكوين الأزلي        ثـم تغيرت هذه الفكرة      
التـي تقـرر أن تكوين الحيوان المنوي الذكري لا يفترق في جوهره عن              

 .تكون الإنسان

صفة للموجود،" الذي ذهب إلى أن الحياة " أرسطو"واقتبس السيد قول 
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ب النمو المختلفة؟ وفروبل الرائد     لعلـم نفس الطفل من خلال متابعة جوان       
؟ "علم النفس النمائي  "الثالث على ما يفهم من التسلسل التاريخي في تأريخ          

وهل لم تنشر كتب عن تربية الأطفال ما قبل تيدمان؟ إن الكيفية التي أرخ              
بهـا الحورانـي والعـنزي لعلم نفس الطفل تتجاهل أي إسهام للحضارة             

فس الطفل، وذلك لأن بداية هذا العلم في        العربـية الإسـلامية فـي علم ن       
وهي ذات الرؤية بالنسبة . نظـرهما هـي فـي القرن الثامن عشر للميلاد        

 .لعلماء النفس في الغرب الذين كتبوا عن تاريخ علم نفس الطفل

 أن لمفاهيم النمو الإنساني     )1988( يذكـر صادق وأبو حطب      : رابعѧا 
يني والتأمل الفلسفي والخبرة    ماضـيا طويلا يمتد بأصوله إلى التصور الد       

أما الدراسة المنظمة لهذا الموضوع والتي تعتمد في        . الشخصـية للإنسان  
جوهرها على الأسلوب العلمي في البحث القائم على الملاحظة فلها تاريخ           

وقد عرض الباحثان المنظور اليوناني     ". عام قصـير لا يـتجاوز المائـة      
ثر المنظور اليوناني في تطور     والمـنظور الإسلامي للنمو ووضحا كيف أ      

مفاهيم الحضارة الغربية عن الطبيعة البشرية ونمو الإنسان، ثم كيف يمكن           
. للمنظور الإسلامي أن يوجه بحوث النمو في العالمين العربي والإسلامي         

ولقد عرض الباحثان آيات القرآن الكريم المتصلة بالنمو والأحاديث النبوية          
أننا : " ويذكر الباحثان . لعوامل المؤثرة في النمو   الشريفة التي أشارت إلى ا    

في تراث  " لا نكـاد نجـد إلا إشارات متفرقة إلى موضوع النمو الإنساني           
ولقد عرض الباحثان تقسيم إخوان الصفا للنمو إلى أربع         . علماء المسلمين 

كما أشارا إلى فكرة الكندي وابن سينا والفارابي والغزالي وابن          . طـبقات 
 .نموطفيل عن ال

 محاولة لتحديد أصول علم نفس      )1988(لقـد قـدم صادق وأبو حطب        
فقد ذكر الباحثان مثلا    . الـنمو ولكن هذه المحاولة ربما تحتاج إلى مراجعة        

ولكن " تاريخ قصير لا يتجاوز المائة عام     " أن الدراسـة المنظمة للنمو لها       
راسة فـي حقـيقة الأمر لقد قدم بعض علماء التراث العربي الإسلامي د            

وقول الباحثين إن   ". تاريخ طويل تجاوز الألف سنة    "مـنظمة للـنمو لهـا       
المـنظور اليونانـي أثـر في تطور مفاهيم الحضارة الغربية عن الطبيعة             

ونعني بذلك أن العلم العربي     . البشـرية قـول صـحيح ولكنه غير مكتمل        
. الإسـلامي أثـر كذلك في مفاهيم الحضارة الغربية عن الطبيعة البشرية           

فـأول الكـتابات الغربية عن الأطفال تأثرت تأثرا كبيرا بالتراث العربي            
إننا "وقول الباحثين   . الإسلامي خاصة رسالة الرازي في أمراض الأطفال      

في تراث  " لا نكـاد نجـد إلا إشارات متفرقة إلى موضوع النمو الإنساني           
وإشارة الباحثين إلى آراء الكندي     . علمـاء المسـلمين قـول غير صحيح       

والفارابي والغزالي وابن طفيل وحتى ابن سينا باعتبارها أكثر المساهمات          
فهناك مساهمات أكثر   . ذكـرا في التراث الإسلامي هي إشارة غير دقيقة        

وسوف . نضـجا مـن مسـاهمة هؤلاء وحتى ابن سينا نفسه قد نقل عنهم             
 .نتحقق من ذلك لاحقا

 تاريخ علم نفس الطفل عند علماء النفس في الغرب
 علم النفس في الغرب على أن بداية علم نفس الطفل           مؤرخـو فق  يـت 

كانـت في القرن التاسع عشر الميلادي، وأحرز تقدمه في القرن العشرين            
وفقا " داروين"ويعتبر  . )1983، روكلن،   1988، فلوجل،   1957بورنـج،   (

، من الذين قدموا مساهمة كبيرة  في تطور علم          )1988(لـتاريخ فلوجـل     
، الذي عرض فيه    "موجز تاريخ حياة الطفل   "خلال مؤلفه   نفـس الطفل من     

ملاحظـات تفصـيلية دقيقة عن سلوك الأطفال الصغار ونموهم، وبعد ما            
يقـرب مـن أربع سنوات ظهرت دراسة أكثر طموحا من نفس النوع بقلم              

الذي لاحظ نمو الأفعال المنعكسة منذ الميلاد، والتعقيدات التدريجية         " براير"
عقل "إن كتاب   . تيجة للخبرة والتعلم وخاصة بتأثير التقليد     التـي تلت ذلك ن    

 .لبراير هو أحد الكتب الكلاسيكية في علم نفس الطفل" الطفل

 أول مجلة متخصصة في الموضوع وهي" ستانلي هول"ولقد أسس 

لـدور العرب في علم نفس النمو من خلال تعريفات النيسابوري لمراحل             
فالنيسابوري لم  . لتراث العربي الإسلامي  النمو هو اختصار شديد لإسهام ا     

إن . يكتـب مؤلفـا عن الأطفال كما فعل بعض العلماء العرب والمسلمين           
الكيفية التي أرخ بها السيد لعلم نفس النمو تؤكد الفجوة الموجودة في تاريخ             
علم النفس والتي تنفي أو تنكر أو تتجاهل أو تختصر مساهمة العلم العربي             

 .الإسلامي

بعض الآيات الكريمة التي تتعلق     ) 1994( لقـد تناول الجسماني      :ثانѧيا 
بمفهـوم التكوين بشطريه النفسي والجسمي وهو ما يصطلح عليه في علم            

أو سيكولوجية الطفولة والمراهقة    " بعلم النفس التكويني  "الـنفس الحديـث     
ويقـول الجسماني وهاهو الغزالي وهو الذي أحلته        . بمـراحلها المتعاقـبة   

النفاذة قمة التفلسف ومكنته من زمام الفلسفة بين فلاسفة المسلمين،          بصيرته  
. يجهـد نفسه في إرساء قواعد الأخلاق وتوطيد دعائم التنشئة عند الأطفال           

فهـو يـري أن الصـبي أمانة والديه، وقلبه الطاهر جوهرة نفيسة ساذجة           
خالـية مـن كل نقش وصورة، وهو قابل لكل نقش ومائل إلى كل ما يقال     

ويمـاثل رأي الغزالي السالف، كما يقول الجسماني، ما أوصى به           ".  …
ول أإن  : "هشام بن عبد الملك سليمان الكلبي حينما اتخذه مؤدبا لولده، قال          

مـا أمرك به أن تأخذ بكتاب االله، وتقرئه في كل يوم عشرا، يحفظه حفظ               
  ثم أجلسه كل يوم      …رجـل يـريد التكسب به، ثم روه من الشعر أحسنه          

 ـ ناس ليتذكره ولا تكرهه على علم فيمله، و لا تدعه فيهجره ولا تخرجه             لل
 ".من علم إلى علم حتى يحكمه، فازدحام العلم في السمع مضلة للفهم

 ضرورة التنشئة المثلى التي أحلته      ىوذكر الجسماني تأكيد الغزالي عل    
من " أيها الولد "مـرموقة بيـن المربيـن المسـلمين ففي رسالته            مكانـة 
 ـ ويقول . ادات والنصـائح مـا يتمشـى وأحدث النظريات التربوية         الإرش

إن ما أشير إليه آنفا يتفق وأحدث الاتجاهات في علم النفس في            : "الجسماني
صحيح جدا أن الجسماني مقارنة بالسيد قد قدم بعض         ". الوقـت الحاضـر   

في ". علم النفس التكويني  "الإشـارات لإسـهام العلماء العرب فيما يسميه         
ي، لقـد اخـتزل الجسماني كذلك دور التراث السيكولوجي العربي           تقديـر 

الإسـلامي في سيكولوجية الطفولة في مساهمة الغزالي ووصية هشام بن           
ويعتبر هذا الاختزال مخلا بالنسبة لجوانب      . عـبد الملـك لسليمان الكلبي     

أخـرى حية من العلم العربي الإسلامي ولها علاقة أقوى بعلم نفس الطفل             
 .س النمووعلم نف

 أن القراءة السريعة لكتب علم      )1997(يؤرخ الحوراني والعنزي    : ثالѧثا 
النفس النمائي القديمة تبين كيف تغيرت صورة الإنسان عبر التاريخ، عن           

لقد مر وقت نظر فيه الإنسان إلى الطفل من         . الطفولـة ونمـو الشخصية    
وى معارف  إلا أنه لا يملك س    . الناحـية البيولوجـية على أنه راشد صغير       

ويضيف الكاتبان وكان بستالونزي من الرواد      . قلـيلة وخـبرات محـدودة     
 1774حيث كتب عام    . الأوائـل الذيـن كتبوا مذكراتهم عن حياة الأطفال        

سيرة حياة طفله البالغ من العمر ثلاث سنوات ونصفا، لتكون أول ما نشر             
 دقيقا   توصيفا 1787جاء بعد ذلك تيدمان ونشر سنة       . عـن تراجم الأطفال   

لمظاهـر نمو طفله فردريك في السنوات الأولى من حياته، تابع فيه النمو             
الجسـمي والحركي واللغوي والعقلي لطفله خلال السنتين والنصف الأولى       

ضمنه " تربية الإنسان " نشر فروبل كتابا بعنوان      1826وفي سنة   . من حياته 
الحضانة خواطـره حـول كيفـية رعاية الطفل والاهتمام به في مرحلتي             

 .ورياض الأطفال بصورة أساسية

علم النفس  "بوسـعنا التسـاؤل مـاذا يقصد الحوراني والعنزي بكتب           
التي تبين كيفية تغير صورة الإنسان عبر التاريخ؟ هل         " النمائـي القديمـة   

يعنـيان الكتب الإغريقية وما هي؟ أم العربية الإسلامية وما هي؟ أم كتب             
الرواد "هل صحيح أن بستالونزي من      عصـر النهضة الأوربية وما هي؟       

الذيـن كتبوا عن الأطفال؟ ألم يكن هناك رواد قبله؟ وهل يؤرخ            " الأوائـل 
بداية الاهتمام بدراسة الأطفال؟ وهل تيدمان هو الرائد الثاني 1774للعام 
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" اقع عند الطفل  بناء الو " و 1936عام  " ولادة الذكـاء عـند الطفل     "دراسـة   
، )1924(كذلـك الحكم والبرهان عند الطفل       " بياجـيه "لقـد درس    . 1937

 العدد: ، ومفاهيم )1932(، والحكم الأخلاقي    )1927(والسـببية والفيزيائـية     
، )1946(، والحركة والسرعة    )1946(، والوقت   )1941(، والكمـية    )1941(

 -119.  ص ، ص 1983روكلن،  ( )1951(، والصـدفة    )1948(والفضـاء   
127(. 

ومـن ناحـية تاريخـية، لقد تأسس جزء مهم من علم نفس الطفل في          
الغـرب في رحاب الدراسات الطبية، خاصة ذلك المرتبط بالاضطرابات          

 أنه في القرن التاسع     )1988(مثلا، يؤرخ تاتون    . النفسـية والعلاج النفسي   
) 1828(لبيارد" كتاب أمراض الأطفال المولدين حديثا والرضع      "عشر ظهر 

الذي يشمل  " لـبارتز وريليت   ")1843(" كـتاب أمـراض الطفولـة     "ثـم   
ودرست في هذه الكتب    . الاسـتطباب في أواخر السنة الأولى حتى البلوغ       

بعـض الأمراض التي لها علاقة بعلم النفس، مثلا، كانت الأورام الدماغية          
أن الصرع  "  وبيكو أسبين"موضـوع العديـد مـن الدراسات في حين بين           

ودرست طبيعة وموضع ووصف مجمل     . فـي طويلا بشكل وجع بسيط     يخت
التهاب السحايا السلية ووصف سان فيليب الهستيريا الطفولية وفتح المجال          

ويشير ذلك إلى دراسة أو تأسس جزء من        . إلى تحديدها وتعريفها الواضح   
 .علم نفس الطفل في رحاب الدراسات الطبية في الغرب

بية السابقة عن تاريخ علم نفس الطفل أن عمومـا تؤكـد الكتابات الغر    
بدايـة هـذا الفـرع من المعرفة بصورة منظمة كان من حيث المكان في               

ولقد تأسس جزء من    . الغـرب ومـن حيث الزمان في القرن التاسع عشر         
ويمكننا في هذا الجزء من     . علـم نفس الطفل في رحاب الدراسات الطبية       

 نفس الطفل يمكننا أن نقدم بعض       الدراسة وبعد العرض السابق لتاريخ علم     
فحسب تأريخ فلوجل،   . الملاحظـات العامة لمؤرخي علم النفس في الغرب       

موجز تاريخ "يعتـبر داروين أول المساهمين في علم نفس الطفل في كتابه            
وحسب تأريخ بورنج، أن هول هو رائد علم نفس الطفل من           ". حياة الطفل 

ا لروكلن، أن بائير أول من      ووفق". محتوى عقول الأطفال  "خـلال بحـثه     
تاريخ "تـناول موضـوع نمو الأجنة وكتب عن التطور الفردي في كتاب             

أمراض "وحسب تأريخ تاتون، أن بيارد أول من كتب عن          ". تطور الإنسان 
لأول " طب الأطفال "كما وردت عبارة    ". الأطفـال المولدين حديثا والرضع    

 . علي يد الطبيب الفرنسي كارون1865مرة عام 

لعلم " بداية"عمومـا تـتفق هذه الكتابات التاريخية على عدم وجود أي            
ولم تتم الإشارة لأي إسهامات سابقة      . نفـس الطفل قبل القرن التاسع عشر      

في تقديرنا، إن الكيفية التي     . فـي هذا الفرع للعلم من الحضارات الأخرى       
حتاج أرخ بها بورنج وفلوجل وروكلن وتاتون لعلم نفس الطفل هي كيفية ت           
هناك . لمـراجعة مـن خلال قراءة التراث السيكولوجي العربي الإسلامي         

محاولات كما يذكر مصري لبعض المستشرقين للتقليل من أهمية مساهمة          
الذي كتب في تاريخ طب الأطفال،      " اكسبايسن"العـرب فـي العلوم أمثال       

 إن العرب لم يتحفونا بشيء يذكر في هذا الميدان بغض النظر عن           : "يقول
مصري، " (بعض الوصف الرائع لبعض الأمراض مثل الحصبة والجدري       

1996( 
وفـي تقديـرنا ثانية بأن الطريقة التي تعرض بها بعض علماء النفس             
العرب مثل الجسماني والسيد وصادق وأبو حطب لتاريخ علم نفس الطفل           
وعلـم نفـس النموهـي طريقة تحتاج لمراجعة كذلك لأنها أغفلت الجزء             

يبدو أنه من   . علم نفس الطفل في التراث العربي الإسلامي      الحـيوي مـن     
المناسب في هذا الجزء من الدراسة أن نقدم أطروحة جديدة مضمونها أن            
أول تأسـيس لعلـم نفـس الطفل وعلم نفس النمو بصورة منظمة كان في               

وأن . )التاسع الميلادي (التراث العربي الإسلامي منذ القرن الثالث الهجري        
لمساهمة، خاصة، هم ابن الجزار والبلدي فضلا عن الرازي         رواد هـذه ا   

 وهناك أهمية من التحقق من هذه الأطروحة في ضوء. وابن سينا والقرطبي

الجمعية البريطانية "في بريطانيا  " سولي"، بينما أسس    "المناقشـات التربوية  " 
وقد أدت كل من المجلة والجمعية دورا مهما         1893عام  " لدراسـة الأطفال  

 ـ  أيضا ظهور دراسة هامة     1893وشهد عام   . ي تطويـر التربية الجديدة    ف
ومن الكتب  ". مذكرات عن تطور الطفل   "لـتطور الفرد، وهي كتاب شين       

عام " دراسات في الطفولة  "الأخـرى التي كان لها تأثير كبير كتاب سولي          
خطوة عملية مهمة بتأسيس أول     " ويتمر" اتخذ   1896وفـي عـام     . 1895

أن " ستانلي هول "ويعتقد  . للأطفال غير المتوافقين في فيلادلفيا    عيادة نفسية   
الطفـل فـي لعـبه يمر في سلسلة من المراحل تقابل المراحل الحضارية              

أن طبيعة اللعب هي الإعداد لأوجه      " جروس"بينما بين   . للمجتمع الإنساني 
لقد تأثرت كل هذه الأعمال الخاصة بعلم       . النشـاط المسـتقبلة للفرد البالغ     

نفـس الطفـل بوجهة النظر التطورية وتأكيد الجانب المشترك في تطور            
 ).1988فلوجل، (الفرد والنوع 

 مؤرخ علم النفس الغربي الأكثر شهرة بأن        )1957(حسب رؤية بورنج    
جعلته من رواد علم   " محتوى عقول الأطفال  " عن   1883عام  " هول"ورقـة   

ن لاكتشاف محتوى   منهج الاستبيا " هول"وفي بوسطن قدم    . نفـس الطفل    
ولقد أخذ الفكرة من ألمانيا عندما سمع عن نتائج المسح          . تفكـير الأطفال    

الـذي طبق في مدارس برلين الأولية، والذي اشتمل على معرفة الأطفال            
وعندما تم تطبيق المنهج في بوسطن توصل       . للأشـياء العامـة والأماكن    

 في عمر ست    من الأطفال % 80ولقد وجد أن    . لمعلومـات هامة  " هـول "
فقط يعرفون أن الجلد    % 6سنوات كانوا يعرفون أن اللبن من الأبقار بينما         

 لم تكن هناك أبحاث منظمة عن حياة        1880قـبل عام    . مـن الحـيوانات   
 بدراسة عن بعض القياسات     1879عام  " بوديـتش "لكـن قـام     . الأطفـال 

. الجسـمية لأطفال مدرسة بوسطن من عمر خمس إلى ثماني عشرة سنة           
 .بمواصلة هذه الدراسة" فرانز بوس"ام عالم الإنسان وق

 قام  1890وفي عام   . هو الرائد لعلم نفس الطفل    " هول"ولكـن يـبقى     
بإنشـاء شعبة البيداجوجيا في جامعة كلارك كما عمل كذلك على           " هـول "

ولقد تم استخدام نفس المنهج من قبل في جامعة         . تطويـر منهج الاستبيان   
 ـ        لجمع المعلومات عن الإضرابات     1838ام    برسـتول بإنجلـترا مـنذ ع

" جالتون"لقد استخدم     . ومؤخـرا تم استخدامه في مجالات إحصائية أخري       
حول " هول" ولكن   1883كذلـك منهج الاستبيان في دراساته المبكرة عام         

 قام  1903 -1894في الفترة ما بين العامين      . اسـتخدامه لدراسـة الطفولة    
وتتباين مواضيع  . استبيان 102ك بتصميم   وزملاؤه في جامعة كلار   " هول"

هـذه الاستبيانات من الغضب، والألعاب، والبكاء، والضحك، والإحساس         
المـبكر بـالذات، ومخاوف الطفولة، وخبرات الأطفال الأخلاقية والدينية          

 ).1957بورنج، (ودعاء الأطفال 

تعـود الدراسـات المنهجية الأولى حول نمو الأجنة إلى القرن الثامن            
 أن  1828عام  "في تاريخ تطور الحيوان    "في كتابه   " بائير"شر، ولقد قرر    ع

. الـتطور الفردي عند جميع الحيوانات الفقارية واحد في خطوطه الكبرى          
عن علم نفس الطفل قد     " وهيكيل"،  "داروين"، و "سبنسر"وكانـت مؤلفـات     

عام " تيدمان"ولقد نشر   .  للميلاد 1870 و 1855صـدرت فـيما بين عامي       
المجلة " نشرت   1876وفي عام   .  ملاحظـات مـنظمة عـن ولـده        1871

". عن اكتساب اللغة عند الأولاد وفي الجنس البشري       "مقال تين   " الفلسـفية 
الملاحظات التي دونها   " العلم"ولقد  ظهرت في الولايات المتحدة في مجلة         

أولى " المجلة الفلسفية "وفي فرنسا ظهرت في     . 1890فس عام   " بالدويـن "
النمو " كتابه" بالدوين "1895ثم نشر، في سنة     . عن ابنتيه " بينيه"ت  ملاحظا

 ".العقلي عند الطفل والعرق

وبينيه هو الذي قام    " دراسة تجريبية للذكاء    "1903ونشـر بينيه سنة       
بـأول محاولـة لإعداد مقياس للذكاء عندما كلف من قبل وزارة المعارف             

" بياجيه"وسجل  . يئـي التعلم  لـتحديد التلامـيذ بط     الفرنسـية بـإعداد أداة    
ملاحظاته عن أولاده الثلاثة خلال عاميهم الأولين، والتي أتاحت له فرصة 
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الذي تحدث " المعالجات البقراطية"وألف احمد بن محمد الطبري      . الطبـية   
و خصص  . فيه عن الصرع وأسبابه والكزاز وأسباب البكاء عند الأطفال          

علـي بن سهل الطبري الباب الأول والثاني من المقالة الرابعة من كتاب             
لتربية الأطفال وحفظ الصحة وتربية الصبي إذا ترعرع        " فردوس الحكمة "

وهي أول مؤلف مستقل في     " مقالة في الجنين  "كمـا ليوحنا بن ماسويه        . 
ون الجنين ،   و لثابت بن قرة مقالة في صفة ك       . علم الأجنة باللغة العربية     

، " كتاب المولودين : "ولحنيـن بـن اسحاق عدة مؤلفات عن الأطفال منها         
 ".مقالة في كون الجنين"، و" المولود لسبعه أشهر"و

 لـــــــس الطفـــي وعلم نفــــزار القيروانــن الجـــاب
سـوف نحاول في هذا الجزء من الدراسة تناول مساهمة ابن الجزار            

تفصيل باعتبارها من أنضج المساهمات التي يمكن       القيروانـي بشيء من ال    
ولد . من خلالها قراءة ملامح علم نفس الطفل في التراث العربي الإسلامي          

. )التاسع الميلادي(ابـن الجزار بالقيروان في أواخر القرن الثالث الهجري         
ويعرف ابن الجزار عند الأوربيين     . وتوفـي عن عمر يناهز الثمانين سنة      

وهو من عائلة وثيقة الصلة بالطب كان أبوه طبيبا وكان          ". رالجايز"باسـم   
نال ابن الجزار عن أستاذه اسحاق الإسرائيلي علما كثيرا ثم          . عمـه كذلك  

واتفق المترجمون  . فتح داره لمداواة المرضي، وجعل في سقيفتها صيدلية       
لابـن الجزار على أنه كان حاذقا من أهل الحفظ والتطلع والدراسة للطب             

ولقد كرس ابن الجزار    . ر العلوم، حسن الفهم لها مع ذكاء ومهارة       ولسـائ 
كـل حياته للجد والاجتهاد والعمل، وخاصة أنه كان يطبب ويداوي الناس،     
عامـة الـناس، إذ لـم يكـن من محبي ارتياد البلاطات، والوقوف على               
الأعتاب، والاستوزار لذا غلب على كتاباته روح الطبيب العملي الممارس،          

وكان من عادة ابن    . ى هـذا في وصفاته وطرق معالجة الأمراض       ويتـبد 
" ولقد جربناه فحمدناه  : "الجـزار أن يكـرر قوله بعد بعض هذه الوصفات         

 .)1983قطاية ، (

ومن كتبه  . ويذكر ابن أبي اصيبعة سبعة وعشرين مؤلفا لابن الجزار        
خة المعتمد في الأدوية المفردة، منه مخطوطة بأياصوفيا ونس       : الموجـودة 
كتاب . وتـرجم إلى اللاتينية والعبرية ومنه مخطوطة بميونخ       . بالجزائـر 

الخـواص ومنه نسخة باللاتينية، ورسالة في إبدال الأدوية منه مخطوطة           
: من أهم كتبه .بـدار الكتـب المصرية ونسخة ببرلين وثالثة بالاسكوريال  

 كـتاب زاد المسـافر وقوت الحاضر وله نسخ بالرباط و طهران وتركيا،            
وكتاب طب الفقراء منه    . وتـرجم الكتاب إلى اليونانية واللاتينية والعبرية      

وكتاب طب المشايخ وحفظ صحتهم منه نسخة بدار الكتب         . نسخة بباريس 
وكـتاب فـي الكلـى والمثانة منه نسخة بأكسفورد ولقد ذكر            . المصـرية 

اتها كتاب في المعدة وأمراضها ومداو    . الترجمة اللاتينية والعبرية بركلمان   
 .منه نسخة بالاسكوريال ونسخة بالظاهرية ونسخة ببغداد

ومـن مؤلفات ابن الجزار النفسية التي ذكرها ابن أبي أصيبعة رسالة            
فلسـفية تتناول موضوع النفس واختلاف الأوائل فيها، ذكرت في طبقات           

. الأمـم ومعجـم الأدباء ورسالة في علم النفس ذكرت في هدية العارفين            
وم واليقظة، ذكرت في الوافي بالوفيات وعيون الأنباء        ورسـالة فـي الـن     

وكتاب في الملنخوليا منه . وكشـف الظنون وسلم الوصول وهدية العارفين      
وكتاب الفرق بين العلل التي     . نسخة مع كتاب في الكلى والمثاني باكسفورد      

تشـتبه أسبابها وتختلف أعراضها، ذكر في عيون الأنباء وكشف الظنون           
وكتاب مداواة النسيان وطرق تقوية     . وهديـة العارفين  وسـلم الوصـول     

أما أهم كتبه على الإطلاق والتي لها علاقة بعلم نفس الطفل فهو          . الذاكـرة 
و مـنه نسـخة بالبندقية ونسخة       " سياسـة الصـبيان وتدبـيرهم     "كـتاب   

 .بالأسكوريال
 الذي حققه الهيلة  " سياسة الصبيان وتدبيرهم  "يعتـبر كتاب ابن الجزار      

ويقع الكتاب.  من أهم الكتابات عن الطفل في التراث العربي الإسلامي)1968(

 .قراءتنا للتراث السيكولوجي 

 راثــــل في التــــس الطفـــم نفـــعل ادرـــــمص
 أن طب    )1983أنظر رزق االله ،     (يقـول الأوربـيون والأمريكـيون       
بية إلا في   عن غيره من العلوم الط     الأطفـال لـم يبرز بوصفه فنا مستقلا       

في " مرسال ليلون "وقد جاء في مقدمة للأستاذ      . القرن التاسع عشر ميلاديا   
كـتابه عـن رعايـة الأطفال أن هذه العبارة وردت لأول مرة على لسان               

علم تربية الأطفال تربية    " وهي تعني    1865سنة  " كارون"الطبيب الفرنسي   
من الناحية  "ال  في كتابه عن طب الأطف    " نلسون"وجاء في مقدمة    ". صحيحة

التاريخـية أصـبح طب الأطفال اختصاصا من الاختصاصات الطبية منذ           
قـرابة القـرن وذلك لأن مشاكل الأطفال أصبحت تختلف شيئا فشيئا عن             
مشاكل الكهول، وأن أهمية هذه المشاكل تختلف حسب عمر الطفل وردود           

ية وسـوف نقدم محاولة من خلال المصادر الطبية العرب        ". فعلـه إزاءهـا   
.الإسلامية تنفي وجهة النظر الأوربية والأمريكية بخصوص طب الأطفال

عمومـا لقد شهد القرن الرابع الهجري تحولا جذريا في تأليف الكتب            
الشـاملة الخاصـة بصـحة الطفل ، ففي هذا القرن كان العرب في قمة               
عطـائهم المبدع في جميع المجالات العلمية بعد أن اجتازوا مرحلة الأخذ            

. )1983شحادة ،   (تمـثل من الحضارات التي سبقتهم والتي عاصرتهم         وال
وفي كتاب الحاوي تحدث الرازي عن العناية بالوليد، ومساعدة الطفل على           

وكان مؤلف الرازي   . النوم، واختلاجات الأطفال، التبول والعطاس والبكاء     
. أول مؤلف عن طب الأطفال    "  رسـالة في أمراض الأطفال والعناية بهم      "
مـن فصـل بين طب الأطفال         أن الـرازي أول    )1983(يعتـبر قاسـم     و

.  م 900والأمراض النسائية وجعله يأخذ شكلا مستقلا بذاته في حدود سنة           
وترجمت هذه الرسالة إلى العبرية، ثم ترجمت للاتينية قبل ظهور الطباعة           

 .في مدرسة جيرارد كريمونا

كتاب وكـان أول كـتاب طـبع عـن طـب الأطفال في الغرب هو                
، والذي اعتمد اعتمادا كليا على رسالة الرازي        )م1472بـيكالاردوس سنة    (

هـذه، كمـا أنـه من الحقائق المؤكدة بأن جميع كتاب الأطفال من القرن               
العاشـر حتى السابع عشر ساروا بكتاباتهم على غرار النسخة اللاتينية من       

ول مرة، بعد   م لأ 1481وطبعت هذه الرسالة باللاتينية سنة      . رسالة الرازي 
وفي العصر الحديث ترجمت منها فقرات      . ذلـك طبعـت مـرات عديدة      

واحتوت الرسالة على بعض الأبواب     . للألمانـية والإنجلـيزية والإيطالية    
، "في السهر عند الأطفال   "الخاصـة بسيكولوجية الطفل مثل الباب السادس        

مرض في ال " ، والباب الثامن    "في الصرع عند الأطفال   "والـباب السـابع     
 ."المسمى أم الصبيان

بالإضـافة لمسـاهمة الرازي هناك مجموعة أخرى من كتب الأطفال           
المهمـة والتي قدمت مساهمة أكبر في علم نفس الطفل منها، مثلا، كتاب             

لابن الجزار القيرواني الذي حققه ونشره الهيلة       " سياسة الصبيان وتدبيرهم  "
لمؤلفه عريب  " المولودينخلق الجنين وتدبير الحبالى و    "وكـتاب   . )1968(

 بـن سـعد القرطبـي، ويعتبر الكتاب من الأبحاث النفسية كما يقول قاسم             
تدبـير الحـبالى والأطفال والصبيان وحفظ صحتهم        " وكـتاب   . )1983(

لأحمد بن محمد البلدي الذي حققه ونشره       " ومداواة الأمراض العارضة لهم   
قسما لتربية  " القانون"كمـا خصـص ابن سينا  الجزء الأول من           . قاسـم 

كما ألف أبو الحسن    ". التعلـيم الأول فـي التربية     "الأطفـال وأمراضـهم     
، "المختارات في الطب  "البغدادي أربعة فصول عن تدبير المولود في كتاب         

فضلا " . جامع الغرض في حفظ الصحة ودفع المرض      "ولابن القف  كتاب     
 ." بأحكام المولودتحفة المودود"عن ذلك ألف ابن قيم الجوزية كتاب 

". العجاب والجامع للعجب  تذكرة أولي الألباب  "وكتب ابن داؤود الانطاكي     
 المعروف بكامل الصناعة" الكتاب الملكي"كما كتب علي بن عباس المجوسي 
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واعـتمد ابـن الجـزار في كتاب سياسة الصبيان وتدبيرهم على عدة             
" بولوس"، مقالة "جالينوس"، كتاب السياسة ل   "أبقراط" فصول   مصـادر منها  

، كتاب  "لجالينوس"، كتاب الأدوية المبسوطة     "لجالينوس"في تدبير الأصحاء    
ولقد نقل ابن الجزار أربع مرات عن يحيى بن       . الصـنعة الطبية لجالينوس   

ونقل عن إسحاق أربع مرات     . ماسويه ولعل ذلك من كتاب الكمال والتمام      
وهو من  " ساموس"ظـنون أنـه يقصد إسحاق بن ماسويه، ونقل عن           والم

 )1968(ويقول الهيلة   ". ابوواس"الأطباء القدماء، ونقل كذلك عن الفيلسوف       
يبدو أن هذا الكتاب هو أول تأليف في طب الأطفال لأن ابن الجزار يشير              
فـي خطبـته إلـى أنه لم ير للسابقين كتابا تخصص للحديث عن سياسة               

 و أكثر محتوياته تناولها ابن سينا في كتاب القانون الذي عرض            .الصبيان
. هـذه الموضوعات في نظام وأسلوب مشابهين لنظام وأسلوب ابن الجزار          

ولا يسـتبعد أن يكون ابن سينا قد اطلع على الكتاب ونقل عنه هناك بعض    
 .الجمل التي هي نقل حرفي لما في كتاب الصبيان

 في صبغته العلمية     )1983رزق االله،   (ر  وتبرز أهمية كتاب ابن الجزا    
أكـثر منها التربوية، فقد وصف المؤلف العناية بالطفل حديث الولادة، كما            
وصـف عددا لا بأس به من الأمراض التي يتعرض لها الصبيان وقد فعل    
ذلـك بعمق الفاحص ودقة الملاحظة وهو لا يختلف كثيرا عما يوجد اليوم             

 عرف تعريفا دقيقا بعض الأمراض      وقد. فـي مـيدان الطـب السريري      
ووصـفها وصـفا دقيقا كذلك، من حيث أعراضها وعلاماتها، متوخيا في            
ذلـك المنهج العلمي المتبع حديثا في تشخيص الأمراض بالسؤال عن حالة            
المـريض الحاضرة والسابقة، ثم الفحص باستعمال النظر واللمس والسمع          

حوص التكميلية للفحص   وكذلـك فحـص البراز والقيء وغير ذلك من الف         
 .الإكلينيكي

 يــــل الاآلينيكــــس الطفـــم نفـــدي وعلــالبل
إن المسـاهمة الثانـية والأكثر تفصيلا في طب الأطفال الذي يحتوى            
علـى بعـض جوانب علم نفس الطفل، خاصة الإكلينيكي منه في التراث             

 والصبيان  تدبير الحبالى "العربـي الإسلامي هي مساهمة البلدي في كتابه         
. )1983(الذي حققه قاسم    " وحفظ صحتهم ومداواة الأمراض العارضة لهم       

يقـول ابـن أبي اصيبعة في عيون الأنباء في طبقات الأطباء إن أحمد بن               
محمد البلدي هو الشيخ أبو العباس أحمد بن محمد بن يحيي من مدينة بلد،              

ن أجل تلامذة وكـان خبيرا بصناعة الطب حسن العلاج والمداواة، وكان م      
 .أحمد بن أبي الأشعث لازمه مدة سنتين واستقل عليه وتميز

وفـيما يخص علم نفس الطفل، احتوت المقالة الثالثة من كتاب البلدي            
تدبـير الحـبالى والأطفال والصبيان على مجموعة أحد عشر من الأبواب        

 باب في الورم العارض لدماغ      )1(: الخاصـة بالاضـطرابات النفسية مثل     
 باب  )3( باب في السهر العارض للصبيان ومداواته،        )2(فل ومداواته،   الط

 باب في التشنج وأنواعه الكلية وأسبابه       )4(فـي التفزع العارض للصبيان،      
 باب في علاج    )6( بـاب فـي الصداع العارض للأطفال،         )5(الفاعلـة،   

 باب في إثبات ما ذكر ديسقوريدس في كتابه         )7(الصداع الحادث للصبيان،    
 باب في إثبات ما وجدناه      )8(ي الحشائش أنه ينفع من الصرع بخاصيته،        ف

 فاسـتخرجناه من كتب جماعة من القدماء مما ينفع بخاصيته من الصرع،           
من الامتلاء والرطوبة في الصبيان      بـاب فـي التشـنج الـذي يكون        )9(

 باب  )11( بـاب في التشنج الحادث بالأطفال والصبيان،         )10(ومداواتـه،   
 .يبول في الفراش وعلاج ذلكفيمن 

لقـد ذكر البلدي  في أبواب كتابه عددا من الاضطرابات النفسية مثل             
مثلا، يقول  . )جمود العصب (التشنج و أنواعه والاسترخاء والتمدد والكزاز     

التشنج يعرض عند   :  " البلدي في الباب التاسع في التشنج وأسبابه الفاعلة       
عن الاستفزاع وهو مما يعرض عن      الامـتلاء وكثرة الخلط وعن اليبس و      

 :ويفصل البلدي عن أنواع التشنج.  "أمراض الدماغ والأعصاب والعضل

وبالمخطوط .  سطرا 17 ورقـة بخط نسخي جميل وبكل صفحة         25فـي    
نقـص يشـمل نهاية الباب العشرين وكامل الباب الواحد والعشرين وبداية            

كتابه موضحا أهداف   يقول ابن الجزار في صدر      . الـباب الثاني والعشرين   
: مشروعه الطبي وأهميته والذي من خلاله يمكننا دراسة سيكولوجيا الطفل         

". إن معـرفة سياسـة الصبيان وتدبيرهم باب عظيم الخطر، جليل القدر           " 
ويشير ابن الجزار إلى عدم وجود مساهمات سابقة مجموعة عن الأطفال،           

ولم : "  واحد إذ يقول   ولـذا حاول هو القيام بعملية جمع الأشتات في مؤلف         
أر لأحـد مـن الأوائل المتقدمين المرضيين في ذلك كتابا كاملا شافيا، بل              
رأيـت ما يحتاج من علمه ومعرفته من ذلك متفرقا في كتب شتى وأماكن              
مخـتلفة ممـا جعـل بعـض الناس قد عرف بعضه وجهل بعضه، ولعل          

له، بعضـهم قـد عـرف ذلك كله ولم يعرفه من أسهل طرقه، وأقصد سب              
فلما كان الأمر في ذلك على ما وصفنا، رأيت أن أجمع           . وأقـرب مـآخذه   

المـتفرق مـن ذلـك في الكتب الكثيرة، وألفت بعضه إلى بعض في هذا               
وينظم منه عقدا حسنا،    .  الكـتاب كـالذي يؤلـف من الجوهر إكليلا بهيا         

 ".وأضمنه جميع ما علمت

ا تعريفه  لقـد عالج ابن الجزار مرض الصرع بصورة مفصلة موضح         
وأسـبابه وأعراضـه وكيفية علاجة وسوف نعالج ذلك في الجزء الخاص            

كما عالج كذلك داء السهر العارض للصبيان إذ يقول         . بسيكولوجيا الصرع 
إنه معلوم مفهوم أن الأمر الطبيعي في الصبيان هو كثرة النوم ، وقد ذكر              

 دائم ، بعد    أبقراط أنه يعرض للصبيان في الدرجة الأولى من أسنانهم سهر         
وقد يعرض  . ذلـك مـرض ، وإنمـا يعرض لهم من أجل رطوبة اللبن              

للصـبيان التفزع في النوم وخاصة إذا كانت المعدة منه ضعيفة أو حساسة             
وعموما عالج الموضوع من زاوية     . بالطـبع ثـم فسـد الطعام في معدته        

 . سيكولوجية وبيولوجية

فال أمينا في قراءته    لقـد كان ابن الجزار في محاولة جمعه لطب الأط         
جالينوس "إن  :  وهضـمه للـتراث السابق خاصة مساهمة جالين، إذ يقول         

وجملة أبوابه اثنان   . قالـه في ذلك وأضيف إلى ما أجمع من الكتب مبوبا          
وإنما جعلته كذلك ليسهل درسه على قارئه ويعرف حفظه         . وعشـرون بابا  

هو حفظ الصحة   وأكملت فيه أحد حدود صناعة الطب الذي        .  على راويه 
على الأبدان الصحيحة ودفع المرض عن الأبدان السقيمة، وذلك أنّا ذكرنا           
مـا نحفـظ به الصبيان على صحتهم الطبيعية وحسن العناية بهم وجودة             
التدبير لجسم المرضعة، ليصلح اللبن ويجود هضمه في أبدانهم، ثم فقّرت           

إلى أن  ذلـك بذكـر الأعـراض التي تعرض للصبيان من وقت ولادهم             
وينهي ابن الجزار   ". يحـتلموا وطريق المداواة لهم على سبل الجلبة للبرء        

ولولا حب  : " كـتاب سياسـة الصـبيان وتدبيرهم بقوله المختصر المفيد         
الاختصـار، وتـرك الإكثار، لأتينا الطريق إلى النهاية، ولكنه فيما ذكرناه    

نا كتابنا، وبلغنا فيه    كفاية لمن فهم عنا المعنى والمراد في كلامنا، وقد أتمم         
 ."مرادنا، واالله المستعان المعين، لا رب غيره

. يحـتوي كتاب سياسة الصبيان لابن الجزار على اثنين وعشرين بابا          
لقـد تحـدث ابن الجزار في الأبواب الستة الأولى عن حفظ صحة الطفل              
وتدبيره عند الولادة مع شروط المرضعة وأنواع اللبن وطرق تحسينه، ثم           

ل إلى الأمراض التي تعرض للصبيان، فتناول فيها موضوع مداواتها          انـتق 
علـى ترتيـب أعضاء الجسم من الرأس إلى أسفل، من الباب السابع إلى              
الواحـد والعشـرين وذلـك حسب طريقة الكنانيش المشهورة في التراث            

وتحدث ابن الجزار عن سيكولوجيا طباع الصبيان       .  العربـي الإسـلامي   
وعموما اعتمد ابن الجزار أسلوب     . اب الثاني والعشرين  وتربيـتهم في الب   

التبويـب العلمـي والمنهجي مبتدئا بخروج الطفل وقطع سرته وذلك أول            
إنه ينبغي أن نبتدئ تدبيره     : " يقول ابن الجزار  . شـيء يحدث بعد الميلاد    

عند خروجه فيقطع من سرته أربع أصابع ويملح تمليحا معتدلا ليكون بذلك            
 .ثم تناول غذاء الطفل وكيفية غسيله ولباسه". ويا جلده صلبا ق
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في إلزام نفسه بسلوك     إن المبدأ الخلقي للبلدي   . عـال من الأخلاق المهنية    
مهني جليل تجاه مرضاه فهو يعلن تمسكه بكتمان أسرارهم لا يكشف منها            

البلدي عند التحدث عن    يقول  .  شـيئا فـي حـياتهم وحـتى بعد مماتهم         
فمـنهم من برأ منه براء كاملا ومنهم من كان لا           "المصـابين بالصـرع     

يعرض له ذلك إلا في زمان طويل وعلى غير نظام في حفظ الأدوار ممن  
أنظر قاسم،  (" لـو ذكرتهم لعرفوا لكن إكتفي عن ذكر أسمائهم رحمهم االله          

1983.( 

حسب " والأطفال والصبيان تدبير الحبالى   "وتـتجلى قيمة كتاب البلدي      
ويمكن تلخيص هذا الأسلوب    . تحليل قاسم في الأسلوب العلمي الذي اتبعه      

اللجوء إلى التحصيل   . التحصيل النظري : الأساس الأول . في الأسس التالية  
النظري والاستفادة من علوم السابقين وبحوث العلماء المعاصرين في تلك          

صلية في النقل أمر ضروري لأي      العلوم، ولزوم الرجوع إلى المراجع الأ     
ولم يكتف البلدي بآراء    . عالم يريد أن ينال نجاحا علميا في أي عمل علمي         

الآخريـن بل عمل على اعتراض بعضها وتفنيدها ولقد أثبت خلاف رأي            
ويرتبط الأساس الثاني للأسلوب العلمي     ". لجالينوس"ووجه النقد   " أبقـراط "

بلدي منهجا تجريبيا لنفسه في القرن      رسم ال . للـبلدي بالمـنهج التجريبـي     
الرابع عشر الهجري  اعتمد على الاستقراء والقياس والمشاهدة أو التجربة           

وهذا مع إيجاب القياس فإن     : "البلدي يردد عبارة   وكثيرا ما كان  . والتمثـيل 
كما "،  "وما أحفظ أني رأيتها   "،  "والعيان يكذبهم "،  "الـتجربة تشهد في صحته    

 .قد رأينا ذلك

شمل ذلك  . المنهج التصنيفي : لأسـاس الثالث لأسلوب البلدي العلمي     وا
التصنيف العلمي مثلا قسم    )2( تعريف الألفاظ،    )1(ثلاثة أمور جوهرية هي     

عدم الإطالة وترك   )3(كـتابه إلـى ثـلاث مقالات وكل مقالة إلى أبواب            
 .الشمولية في الموضوع  : الأساس الرابع لأسلوب البلدي العلمي    )4(التكرار  

يعتـبر كتاب البلدي أكمل وأشمل ما كتب من قبل الأطباء العرب في هذا              
 لاحتوائه على مسألة العناية بالأم والولادة بجانب العناية         )1(: الحقل وذلك 

لاحتوائه أمراضا لم يذكرها غيره من      )2(الجسـمية والنفسـية والـتربوية       
 )1983( ةويؤكد شحاد .الأطباء العرب وغير العرب الذين سبقوه وعاصروه      

أن كـتاب الـبلدي جاء أوسع شمولا وأكثر تفصيلا من كتاب ابن الجزار،    
ولطالما استفاد المتأخر في التأليف والبحث العلمي من السابق له زمنيا في  

 .ذلك

 ربــــاء العــال عند العلمــرع الأطفــص اــسيكولوجي
 يـبدو أن معالجـة سيكولوجيا صرع الأطفال تجسد المساهمة الأكثر          

لقد ذكرنا سابقا بأن جزءا مهما من       . أصالة في علم نفس الطفل الاكلينيكي     
علم نفس الطفل، خاصة الاضطرابات النفسية،  قد تأسس في رحاب الطب            

ولكن في تقديري كان أول     . فـي الغـرب وذلـك في القرن التاسع عشر         
تأسـيس له في التراث العربي الإسلامي من خلال المساهمات التي قدمها   

كما رأينا كذلك كيفية    .  الجـزار والبلدي والرازي الطبري والقرطبي      ابـن 
تـناول علماء التراث العربي الإسلامي لبعض الاضطرابات النفسية التي          

وسوف نحاول  . تواجـه الأطفـال تعريفا ووصفا وعلية وتصنيفا وعلاجا        
بصورة محددة في هذا الجزء من الدراسة أن نتناول معالجة علماء التراث            

 .سي لداء الصرعالنف

إن الطفل يحدث به الصرع     : "يحـدد الطبري مصدر الصرع وتسميته     
بينما يعرف الرازي الصرع في     ". من الدماغ ويسميه العامة ريح الصبيان     

تشنج يعرض في   : "كتاب الحاوي ويحدد ديمومته وموقعه في الدماغ قائلا       
ال فيه  جمـيع الـبدن إلا أنـه لـيس بدائم لأن علته تنقضي سريعا وما ين               

الأعضاء التي في الرأس على جميع الجسد من المضرة يدل على أن العلة             
كما يحدد الرازي كذلك تصانيف وأسباب الصرع ". إنمـا هـي في الدماغ     

 الصرع يحدث في طريقتين، إما أن يولد ":في رسالة أمراض الأطفال قائلا

ة وما كان   فمـا كان منه عن مرض الدماغ نفسه وامتلائه كان عنه السكت           "  
مـنه عـن مـرض مبادئ العصب المنابتة من الدماغ وامتلائها كان عنه              

و ما كان منه عن امتلاء      : " ويحـدد أصلا فسيولوجية للتشنج    ". الصـرع   
بعض الأعصاب لا كلها حدث عنه تشنج واسترخاء في ذلك العضو الذي            
تحـركه تلك العصبة دون غيره من الأعضاء كالشفة أو العين إن كان من              
العصب المحرك وحده وإن كان من عصب الحس والحركة معا حدث عنه            
التشنج والاسترخاء مع بطلان الحس وضعفه بحسب قوة الامتلاء أو كثرته           

 ."وضعفه في ذلك العضو

تـناول الـبلدي فـي الـباب العاشر اضطراب الكزاز فذكر ما قاله              
نج من  هو تش (في الكزاز   " باليس"ونقـل ما حكاه فولس عن       ". جاليـنوس "

إني أريد أن أذكر في هذا      "،  )جهتيـن متقابلتين يبقى بينهما العضو منتصبا      
" باليس"عن  " فولس"الـباب شـيئا مما قاله جالينوس في الكزاز وما حكاه            

وإنما أفعل ذلك من أجل الكزاز، قد ذكر من أمراض الصبيان لتعلم حقيقته             
ختلف فأقول إني قد    وكذلك التمدد والتشنج ما كل واحد منها فيما يشترك وي         

ذكرت من ذلك في الباب المتقدم ما فيه بلاغ وتقنيع لأهل الفضل والدراية             
 .يحد الكزاز في كتابه في الحدود بما هذا لفظه" جالينوس"فأقول إن 

الكزاز جمود  : " وفصـل البلدي مفهوم الكزاز وفقا لما ذكره جالينوس        
وقد يمكن أن يحد    : "وحدد مكان الاضطراب  ". عصب البدن كله وعضلاته   

بحـد آخر فيقال أن ذلك امتداد العنق حتى لا يقدر صاحبها أن يميل عنقه               
الكزاز ما يكون من جماد عضلات      : "وقول فولس ". إلى أسفل ولا إلى فوق    

 بارد  )الدم المستحيل عن الغذاء   (الجسـد سيما التي في الفقار من كيموس         
الباب الحادي عشر   ويقول البلدي في    ". مجـتمع مـن داخل أو من خارج         

فيما ألفه في   " فولس"ذكر  : "الخـاص بالسكتة العارضة للصبيان ومداواتها     
تدبـير الصـبيان وتربيـتهم أن السكتة تعرض لهم والسكتة كما قد علمتم              
تحـدث عن خلط غليظ بارد بلغمي يملأ بطون الدماغ نفسه فيمتنع الروح             

لى جميع البدن فيبطل    النفساني من النفوذ والعبور في الأعصاب والنخاع إ       
والسبب في حدوث السكتة في الأطفال      ". حس الجسم وحركته وجميع أفعاله    

رطوبة أمزجتهم وأيضا رطوبة أدمغتهم ورطوبة      "كمـا عـند فولس هي       
 ".أغذيتهم 

ومن الموضوعات الأخرى التي غطاها البلدي في الباب السابع عشر          
اط ذكر هذا الصنف    إن ابقر : "مـن كتابه وبصورة مفصلة موضوع التشنج      

مـن التشنج الحادث عن امتلاء وأنه يعرض للأطفال عند قربهم من نبات             
الأسـنان وهـذا النوع من التشنج متى عرض للأطفال بعد الحمى رديء             

ووفقا ". في كتابه في تربية الأطفال فهذا قوله بلفظه       " روفس"مهلك كما قال    
ا عرض بعد الحمي    الكزاز مكروه إذ  : "لمـا ذكـره البلدي عن أبقراط أن       

ولمـن كان من الصبيان السمان يشتد عليه نبات الأسنان ويهلك عاجلا إن             
عرض له كزاز بعد الحمى هذا النوع من التشنج هو الذي يعرض للأطفال  
كثـيرا لـرطوبة أمزجـتهم وأعضائهم ولينها وضعفها وضعف أدمغتهم           

هضم ما  إن هضمهم لا يفي ب    . ورطوبة أغذيتهم وكثرة رضاعهم وأغذيتهم    
يـنالونه مـنها فما كان منه عن حمى ولا من كونه في نوائب الحمى فهو                
سـليم والخوف قليل وما كان منه يعقب الحمى أو معها فقد سمعتم ما قال               

 ."روفس فيه 

عموما كان أسلوب البلدي عند التحدث عن أمراض الأطفال ومعالجتها          
كر العلاج، وفي   أن يـبدأ بتعريف المرض ثم يذكر أعراضه وينتهي إلى ذ          

كـل ذلك يذكر أغلب ما جاء في كتب الأقدمين مستعينا بطريقتي التجربة             
والقـياس فكل حقيقة عن الأمراض والعلاجات وغيرها من المواد الغذائية           
والدوائية لا يقتنع بها ولا تثبت لديه بالمشاهدة الصحيحة والتجربة منفعتها           

علمية وانتقاد نزيه، وكل    وصحتها يرفضها مبينا رأيه وسبب رفضه بروح        
من  مـا اقتـنع بـه نقله وسجله في كتابه مشيرا إلى صاحبه خلافا لغيره              

 عند البلدي بمستوىالاضطرابات النفسية وارتبط علاج. الأطباء العرب
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زيـادة الـتمر أول مـا يفرغ وشق بطنه وأخذ من الحصى الموجود فيها               
 ".إحداهما ذات لون واحد والأخرى مختلفة الألوانحصاتان 

ويقـدم الـبلدي في الباب السادس عشر من كتابه عرضا للمساهمات            
في إثبات ما وجدناه واستخرجناه من      : " السابقة في علاج الصرع في باب     

وترتبط هذه  ". كتـب جماعـة من القدماء مما ينفع بخاصية من الصرع            
وقال . عليق بعض الأشياء على المصروع    العيـنة من العلاجات بربط أو ت      

" ثاوفرسطس"في عنق المصروع نفعه وقال      )المرجان(الإسكندر إن علق البسد     
ووجد في  ".  أحد لم ير في منامه سوءا ولم يصرع        إن علق البلور في رأس    

كـتاب اختيارات حنين أنه اتخذ شبر من جلد جبهة حمار ولبس فإنه ينفع              
أنه إن اتخذ خاتم من حافر في يده اليمنى         " هرمس"وفي كتاب   . من الصرع 

وقال الياس الأنطاكي في كتاب الأحجار أن       . ولبسـه المصروع لم يصرع    
شيئا يوجد في الذهب الأحمر الإبريز كحب الخردل إذا كان في الذهب لم             
يطـرق ولـم يعمـل في هذا الحجر المبرد إن علق على إنسان منع من                

 من شعر كلب أسود بهيم على       وقال الطبري أن علق   . الصـرع والفـزع   
المصروع برئ وقيل في الطبيعيات للرومي إن علق رأس الفارة في خرقه            

 ".على من يصرع برئ

كما عالج ابن الجزار  في كتابه داء الصرع العارض للصبيان والذي            
إن داء الصرع أكثر ما يعرض للصبيان       : " حيث يقول " أبلميسـا "يسـميه   

دهم رطبة، وقد يسمى خاصة مرض      الصـغار و لاسـيما الذيـن أجسـا        
أحدهما من سوء   " ويحدد ابن الجزار سببين لصرع الصبيان       ". الصـبيان 

والبرهان الذي  . مزاج بارد رطب يغلب على الدماغ، والآخر رداءة التدبير        
يعلـم به الصرع الحادث من سوء المزاج من الصرع الحادث من رداءة             

لولادة، فالسبب فيه سوء مزاج     التدبـير، أنـه إذا كـان ابتداؤه مبدأ أول ا          
طبيعي غالب على الدماغ، إما بارد وإما رطب وإما بارد ورطب، فإن لم             
يكـن ابتداؤه مبدأ أول الولادة فحدوثه إما من سوء التدبير وإما لسبب آخر              

 ."من خارج

ويميز ابن الجزار موقفين من علاج صرع  الأطفال هما حاجة بعض            
مجموعة الأخرى له يقول بالنسبة للمجموعة  الأطفال للعلاج وعدم حاجة ال

فأما الذين لا يحتاجون إليه فالذين حدث لهم هذا الداء في سنهم            : " الأولـى 
سن الأطفال إلى سن  الأول، وذلـك أن بـرأهم مـنه يكـون بانتقالهم من         

المراهقيـن لسبب ميلهم إلى المزاج الذي هو اسخن وأخف، فلذلك قلنا لهم             
العلاج الطبي، فلذلك يجب أن تحسن النظر في        إنهـم لا يحـتاجون إلـى        

بينما يذكر ". تدبـيرهم ونحذر أن يعرض لهم عارض من خارج فيمرضهم        
فأما الصبيان المحتاجون إلى العلاج     " ابن الجزار بالنسبة للمجموعة الثانية      

 ".الطبي فهم الذين يحدث لهم هذا الداء بعد ولادتهم 

 ةـــلعمريل اـالمراح: وـس النمـــم نفــــعل
انظر عدس وتوق،   (عـندما يكتـب علماء النفس العرب المعاصرون         

 عن مراحل النمو    )1975؛ السيد،   1989؛ اسماعيل،   1994؛ علاونة،   1986
وأنواعـه مـثل الـنمو الحركي والانفعالي والاجتماعي والعقلي يرجعون           

مثلا، يطالع طالب علم النفس اقتراح      . الفضل إلى علماء النفس في الغرب     
لعدد من المهمات النمائية للمراحل المختلفة التي يمر بها          " هافجهيرسـت "

، مرحلة  )  سنوات  5(الإنسـان وهـي مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة         
، مرحلة  ) سنة 18-12(، مرحلة المراهقة    ) سنة 12-6(الطفولـة الوسـطى     

" اركسون"وقسم  . الرشد المبكر، مرحلة وسط العمر ومرحلة أواخر العمر       
، ) سنوات 6 -0( حل الـنمو النفسـي اجتماعي إلى الطفولة الباكرة          مـرا 

 .) سنة18 -12(، المراهقة )سنة12- 6(الطفولة المتوسطة  

 الحركية  -فقد قسم مراحل النمو المعرفي إلى المرحلة الحسية       " بياجيه"أما  
،مرحلة ) سنوات   7 -2(، مـرحلة ما قبل العمليات       ) سـنتين    -المـيلاد   (

 . ) سنة14-11(ومرحلة العمليات الشكلية . ) سنة11-7(ية العمليات الحس

الطفـل مصابا به بسبب رطوبة وعفونة باردة في المزاج الطبيعي للدماغ،             
أما ابن سينا فقد وصف علامات      ". أو أن يكـون عرضـيا لهؤلاء الأطفال       

وعلامة : "  بقوله )الحادة( منها والصعبة    )الخفيفة( الصرع السهلة    )أعراض(
السـهل أن تكون الأعراض أسلم وأن يكون صاحبه يثوب إليه           الصـرع   

 وعلامة الصعب منه عسر التنفس      …العقـل بسـرعة فيـنحدر كما يفيق       
 ."وطول الاضطراب

لقـد عـالج الـبلدي الصرع في الباب الثاني عشر من كتابه بصورة              
تشنج بعرض في مبادئ    : "مفصـلة بـدءا بتعريفه ووصفه فسيولوجيا بأنه       

". من الدماغ ويكون حدوثه بغتة ويقل مكثه وينقضي سريعا        العصب النابت   
من خلط غليظ لزج بارد يسد منافذ       : "ويقتـبس الـبلدي رأي جالينوس بأنه      

الصرع نوعان منه ما يكون     : "ويضيف البلدي ". العصب النابت من الدماغ   
فـي الدمـاغ نفسـه ومنه بمشاركة بعض الأعضاء كالمعدة وغيرها من             

:  أعراض الصرع عند البلدي فيذكرها بتفاصيل دقيقة      أما". أعضـاء الجسم  
والـذي يخص منه الصرع من العلامات التشنج والاضطراب الذي يكون           "

معه الاختلاط واضطراب اليدين والرجلين وجميع الأعضاء والزبد الخارج         
كما أشار لعملية   ". مـن الفم في ذلك الوقت والزبد ورطوبة يخالطها ريح         

وعدم الحس والذكر والحفظ    : " كر بالنسبة للمصروع  تأثـر الإحساس والتذ   
إن كانت تلك الشدة في الغاية فإن لم تكن في الغاية ووجدت الروح بعض              
السـبيل إلـى أن يجـري منها في العصب شيء يسير كان من ذلك حس                

ومن ناحية  ". وحفـظ خفـي وذكر حركة يستغرق حركة يسيرة كالرعشة         
وأكثر : " في المراحل الأولى من النمو    نمائـية، يحدد البلدي بداية الصرع       

هذا العرض للصبيان وبخاصة الأطفال الصغار حين يولدون لكثرة رطوبة          
 ".أدمغتهم وتضعف أعصابهم والنساء والدايات يسمون ذلك فرح الصبيان

ولـم يكـتف البلدي بتعريف وتصنيف وتحديد أعراض الصرع، إنما           
ورة محددة من خلال    تـناول كذلـك موضوع تدبير أو علاج الصرع بص         

أما تدبير من   : "يقول البلدي . حليـب الأم وذلك حسب وجهة نظره الخاصة       
يصـرع إذا كان رضيعا فينبغي أن يكون لبن المرضع له معتدلا فإن كان   
لبـنها لطيفا رقيقا جدا فيجب أن يغلظ لأن اللبن اللطيف الرقيق لا يكاد أن               

وإن كان  . ويرخيهايغـدو غـذاء حسنا وهو يرطب الأعضاء والأعصاب          
غلـيظا فيجـب أن يلطـف لآن اللبن الغليظ يولد التشنج بشدة الأعصاب              
ويحدث الصرع وغيره من أنواع التشنج وأفضل حالات اللبن المعتدل أن           

 ".يكون أميل إلى الحار اليابس قليلا في رضاع هؤلاء

: " ويحـذر الـبلدي من العملية الجنسية مع المرضعة أثناء الرضاعة          
 أن تتجنـب المرضـعة مباضعه الرجال فإن الجماع والمباضعة           وينبغـي 

يجعـلان اللبـن رقيقا لطيفا متينا وربما حدث عنه الحبل متى عرض لها              
ويشجع البلدي المرضعة على ممارسة     ". الحـبل كـان حينـئذ لبنها مهلكا       

وينبغي أن تستخدم الرياضة وخاصة     : "الرياضـة كما حدد وقتها المناسب     
". ن غذاؤها من بعد الرياضة فإن ذلك يولد خلطا محمودا         قبل الطعام ويكو  

ويكون شرابها بين   : "ويصـف الـبلدي نوعـية الطعام والشراب المناسب        
العتـيق والحديـث مقدارا قليلا ليس بالكثير وقد ينفع نفعا بينا الاسكنجين             

 المـتخذ بخل العنصل وينبغي أن تتجنب البقول وبخاصة الكرفس           )نـبات (
 ".البقلة الإضرار بأصحاب الصرع وتوليدهفإن خاصية هذه 

كما أضاف البلدي كذلك إضافات أخرى عن علاج الصرع من خلال           
وفي هذا الباب   . بعض الشروب واللحوم في الباب الخامس عشر من كتابه        

: إذ يقول . يقتـبس الـبلدي مـا ذكره ديسقوريدس في كتابه في الحشائش           
. طبية المتعلقة بأنفحة الأرنب   ويحدد في هذا الباب بعض جوانب العلاج ال       "

ويذكر بأنها  إذا شربت بخل نفعت من الصرع وإن كبد الحمام إذا شويت              
وأكلـت نفعـت مـن الصـرع، وأن الزوائد الظاهرة بقرب ركب الخيل              

ويصف ". وحوافـرها إذا دقـت وسحقت وشربت بخل برأت من الصرع          
 رخ الخطاف فيوانه إذا أخذ ف: "البلدي أنوعا أخرى من العلاجات الطبية
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: ثـلاث وهـي الطفولة والشباب والشيخوخة ومنهم من قسمها إلى خمس           
ولقد قسم صادق وأبو    . الطفولـة و الصبا والشباب و الشيخوخة والكهولة       

مرحلة ما قبل الولادة،    :  النمو الإنساني إلى خمس مراحل     )1988(حطـب   
مرحلة الطفولة المتأخرة،  ة الطفولـة المبكرة، مـرحل  مـرحلة الرضـيع،   
وهذا التقسيم في القرن العشرين لا يختلف في جوهره         . ومـرحلة المراهقة  

 .عن تصنيف العلماء العرب الأوائل

تبدأ عملية النمو وفقا لعلم النفس الحديث من الفترة التي تتم فيها عملية             
البلدي عن هذه   ويعبر  . الإخصـاب للبويضـة من جانب الحيوان المنوي       

: الحقـيقة العلمية السيكولوجية الخاصة بالخلق والتكوين في كتابه إذ يقول          
وتكون الجنين وخلقته يكون إذا اجتمع مني الرجل ومني المرأة في الرحم            "

واخـتلطا وامتزجا وصارا كالماء الواحد واستقرا واحتوى عليهما وانطبق          
 وصارا كالذات الواحدة    فمـه دونهما واختلطا واستحال بعضهما إلى بعض       

وفي باب الأسس   ". والمـاء الفـرد وأضـاف كـل شيء منهما إلى شبهه           
البيولوجـية للسلوك يدرس طالب علم النفس أن البويضة بعد انتهاء عملية            

وبذلك يكون قول البلدي قريبا جدا من       . الإخصـاب تسـتقر فـي الـرحم       
صحيح عن  قول  " أضاف كل شيء منهما إلى شبهه     "وقول البلدي   . الصحة

يقول عريب في خلق الجنين     . انـتقال الصفات الوراثية من الأبوين للأبناء      
وفي بيئة ما قبل الولادة     ". وفـي هـذا الجزء من السن يتحرك نمو الطفل         "

يكون من حال   : " يـتحدث البلدي عن الحالة الصحية والنفسية للأم الحامل        
لأعراض لأن  الحـامل في بدنها ومزاجها وما يعرض لها من الأمراض وا          

أحـوال الأجنة متصلة بأحوال الأمهات بسلامة الحبالى في أبدانهن وتمام           
 ."صحتهن 

ففـي علـم نفس النمو يطالع طالب علم النفس وجود بعض المراحل             
الحرجة في العملية النمائية خاصة مرحلة المضغة والتي تتكون فيها معظم           

ار احتياجات  ويذكر ابن الجز  . أجـزاء الجسـم  خاصـة الجهاز العصبي        
إن الذي يحتاج   : " الطفل حديث الولادة من حيث الجانب الفيزيائي والعقلي       

أحدهما من البدن والآخر من     : إلـيه من المرأة عند طلب الولد هما أمران        
. الـنفس، وذلك أول صلاح الولد والأساس الذي يبنى عليه تأديبه وتقريبه           

ن تكون المرأة خيرة    فـالذي مـن الـبدن، اعتدال مزاج الطفل وميسته وأ          
وأما الذي من النفس فصحة القريحة وقوة الذهن وتهذيب         . صـحيحة البدن  

فهـو الـذي يحتاج إليه من المرأة، ذلك أنه ليس من سقم البدن           . الخاطـر 
لقد ركز ابن الجزار تبعا لذلك على أهمية كل من          " . وفسـاد القريحة عادة   

ويصف ابن  . عل بينهما الجانـب البدنـي والنفسـي في عملية النمو والتفا         
ويتخذ للطفل عند ابتداء    " الجزار البيئة النفسية المناسبة للطفل الوليد، قائلا        

كما يصف نوعية   ". الأمـر دايـة وتؤمـر أن لا تزجره ولا تغمه بشيء           
وتعنى بمضجعه فتضجعه في فراش في المهد       : "الفراش الذي يوضع عليه   

فضلا عن ". نقلب أو يلتوي عنقهمسـتويا معتدلا، و لا يكون لينا جدا لئلا ي     
ويجعل رأسه إذا نوم،    : "ذلـك يحـدد الوضع المناسب للنوم بالنسبة للطفل        

 ."أعلى من جميع بدنه

 ةـــــــو النفسيــــالنم بـــــجوان
لقـد وضـع علماء التراث العربي الإسلامي بعض الملامح والمعالم           

الانفعالي والاجتماعي  العامـة لجوانب النمو الأساسية منها النمو الحركي و        
بالنسـبة للنمو الحركي، مثلا، فقد حدد العلماء مراحل الحركة          . والعقلـي   

يقول ابن الجزار   . الرئيسة مثل الجلوس والزحف والحبو والوقوف والمشي      
وينبغي أن يجلس الصبي على الأرض، إذا اشتد        : " عن جلوس الطفل   مثلا

ويصف ابن  ". جلوس  بدنـه نعمـا، وصلبت أعضاؤه وقوي على حركة ال         
والواجب في أول ما يقعد ويزحف على       : "سـينا كيفـية الجلوس والزحف     

". الأرض أن يجعـل مقعـده على نطع أملس لئلا تخدشه خشونة الأرض            
ويجعل مقعده على   ": "عمل من طب لمن أحب    "بينما يذكر ابن الخطيب في      

ت ويبعد  وينحى من جهاته السكاكين والخشب والآلا)بساط من الأديم(نطع 

-1(مراحل النمو الخلقي إلى المستوى ما قبل التقليدي         " كولبيرج"بينما قسم    
 إن  .)30-18(، المستوى ما بعد التقليدي      )17-11 (، المسـتوى التقليدي   )10

لم تكن أولى   " اركسون"و"  كولبيرج"و"  بياجيه"و" هافجهيرست"مسـاهمة   
. لنمو وتحديد أنواعه  المسـاهمات في تاريخ علم النفس عن تقسيم مراحل ا         

فقـد قدم بعض العلماء العرب محاولات ناضجة في تحديد ملامح ومعالم            
والمساهمات الجديرة بالذكر هي مساهمة البلدي      . الـنمو بجوانبه المختلفة   

 .وابن الجزار والقرطبي وابن سينا وابن الخطيب وابن زهر والمجوسي

 بالأطفال وتبعا   لقد استخدم العلماء العرب بعض المصطلحات الخاصة      
لذلـك قد حددوا المفاهيم واستخدموا بعض التصنيفات العمرية وتبعا لذلك           

مثلا، فالصبي وجمعه صبيان وهو     . حـددوا مراحل النمو بالنسبة للأطفال     
والطفل وجمعه أطفال وهو الصغير     . دون الفتى عمرا أو الذي لم يفطم بعد       

وقدم البلدي في   . ثوالفتى وجمعه فتيان وهو الشاب الحد     . فـي كل شيء   
إن الأطباء  : القول التالي " تدبـير الحـبالى والأطفـال والصبيان      "كـتابه   

والفلاسفة الأولين يريدون بقولهم جنينا ما دام الإنسان حملا في الرحم إلى            
ويريدون بقولهم طفلا منذ ابتداء أفعاله الحيوانية والنفسية        . حيـن ولادتـه   
لإنسان منذ كونه وإلى حين بلوغه      ويريدون بقولهم صبي ا   . وحركات مشيه 

 .سن الشباب وذلك عند إتمام إحدى وعشرين سنة من عمره

وتـبدأ مـراحل النمو بالجنين عند النيسابوري، فالوليد فالصديغ وهو           
الذي لم يستتم سبعة أيام من حياته لأنهم كانوا يعتقدون أن صدغه لا يشتد              

ما يغلظ وتذهب عنه    إلا فـي تمـام السـبعة، فالفطيم فالجحوش وذلك عند          
تـرارة الرضـاع، فالدارج إذا دب ومشى فالخماسي إذا بلغ طوله خمسة             
أشـبار ، فالمـثقور إذا سـقطت رواضعه ، فالمثقر إذا نبتت أسنانه بعد               
السـقوط ، فالمـترعرع الناشئ إذا كان يجاوز العشر سنين أو جاوزها،             

ابن هبل البغدادي   لقد حدد   . فالـيانع المـراهق إذا كـاد يبلغ الحلم أو بلغه          
الطفـل بأنـه مـن لم تقو أعضاؤه، والصبي هو الذي لم يستوف سقوط               
الأسـنان، والمـترعرع هـو الـذي قد استوفى سقوط الأسنان ولم يبلغ،              
والمراهق والغلام هو الذي قد راهق وبلغ الحلم، وإلى منتهى الوقوف وهو            

الأربعين إلـى خمس وثلاثين سنة وإلى الأربعين يسمى سن الشباب، ومن            
أنظر (إلـى سـتين سنة ويسمى سن الكهولة، وما بعد فهو سن الشيخوخة              

 ).1975السيد، 

: " وبالنسـبة لمراحل النمو لقد قسم ابن الجزار أسنان العمر إلى أربع           
إن الأطـباء قـد أبانوا في كثير من موضوعاتهم أن أسنان الصبيان تجزأ              

 من الأرحام وهي    علـى أربعـة أجـزاء، منها سن الولدان عند خروجهم          
الدرجة الأولى ، ثم سن الصبيان عند خروج أسنانهم من بعد سن الولدان،             
وهـي الدرجة الثانية، ثم سن ابن سبع سنين، وهي الدرجة الثالثة، ثم سن              

 أسنان الأطفال   )1983(لقد لخص قاسم    ". المحتلميـن في أربع عشرة سنة     
 )2(.  سنة من العمر   18 سن الصبا حتى     )1(: كما عند القرطبي إلى أربعة    

 سنة من   60 سن الكهولة حتى     )3(.  سنة من العمر   35سـن الشباب حتى     
واستخدم ابن سينا مصطلح    .  سن الشيخوخة حتى أن يفنى العمر      )4(العمر  

وهـي مراحل النمو التي قسمها إلى أربعة أسنان أساسية وفي           " الأسـنان "
يقول ابن سينا   . نفـس الوقـت قسـم الأسنان الأساسية إلى أسنان فرعية          

الأسـنان أربعة في الجملة سن النمو ويسمى سن الحداثة وهو إلى قريب             "
من ثلاثين سنة، ثم سن الوقوف وهو سن الشباب وهو إلى نحو من خمس              
وثلاثيـن سنة أو أربعين سنة، وسن الانحطاط  مع بقاء من القوة وهو سن        

هور الضعف  المتكهلين وهو إلى نحو من ستين سنة، وسن الانحطاط مع ظ          
 ."في القوة وهو سن الشيوخ إلى آخر العمر

أمـا بالنسبة للتقسيمات الفرعية للأسنان  فقد قسم ابن سينا سن الحداثة             
إلـى سـت مراحل وهي سن الطفولة وسن الصبا وسن الترعرع ثم سن              

وتقسيم ابن سينا شبيه ببعض التقسيمات      . الغلامـية والرهاق ثم سن الفتى       
فمثلا قسم بعض علماء النفس مراحل النمو إلى . لنمو المعاصرة لمراحل ا
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النفس والطبيعة الالتذاذ بها من غير تعب، ومن أجل ذلك صار الأطفال إن             
ويقرب . نغم لهم حسنة يستلذونها سكنت طبائعهم وهدأت وناموا من قريب         

 ".ء التي تطربه وتفرحه أيضا إلي الصبي ما قد اعتاده من الأشيا

وينوم ويستعمل معه التحريك    : "ويؤكـد المجوسي ما قاله ابن الجزار      
ويضيف ابن ". بلطف ورفق ويلحن له لحون حسنة فإنه يستلذ النغم الحسن 

فإنه من الواجب أن يلزم الطفل شيئين نافعين        : " سـينا لما قاله ابن الجزار     
ف والآخر الموسيقى والتلحين    أيضـا لتقوية مزاجه أحدهما التحريك اللطي      

وينبغي لدايته آلا   "ويحذر البلدي   ". الـذي جـرت به العادة لتنويم الأطفال         
ويضيف ابن سلوم في غاية الإتقان عن       ". تضـجره ولا تغمـه ولا تفارقه      

يجب أن يوقى الطفل الحركة العنيفة      : " بعض أنواع الأصوات والحركات   
يقول ". )البندقية(الطوب والتفنك   والأصوات المزعجة والجلاجل والطبول و    

: كلـوت بك في كنوز المعرفة مبينا كيفية سلب حساسية الخوف من الطفل            
وإن كـان الطفـل يخاف من رؤية شيء أو شخص ينبغي أن يعود على               "

 ".نظره وقربه وملامسته ليكون جسورا لا يفزع من شيء

بيرا عن  يقول ابن الجزار عن علاقة الطفل حديث الولادة بالآخرين تع         
ويجمع بينه وبين من نشأ معه من الصبيان، ويحذر         "الـنمو الاجتماعـي     

 رفيعة )وردت كما هي في النص(سـماع كل شيء له صوت وكل وجبة   
 من الوجوه التي تفزع الصبيان      )الوجه العبوس (وأن يـتقى علـيهم الجهم       

ا والأشياء البشعة، فإن هذا وشبهه مم     ) خريقة تثقب للعينين  (شـبه البراقع    
و يؤكد البلدي تأثير المحيط     ". يدخـل علـى الصـبي الـنظرة الشـديدة         

الاجتماعـي وأسلوب معاملة الطفل على أخلاق الطفل وتطبعه بطباع من           
وعن النمو اللغوي  . حوـله في الباب السادس والأربعين من المقالة الثانية        

لقـد نصح الأطباء العرب بالنسبة إلى الكلام بأمرين،         : يقـول  مصـري    
التدرج في تلقين الطفل الكلام     : دلـك اللسـان بما يناسب، والثاني      : ولالأ
 ).1996أنظر مصري، (

حتى إذا قرب وقت الكلام فلتكثر      : " ويقـول الـرازي في المنصوري     
الحاضنة دلك لسانه والعبث به ولتدلك أسفل لسانه بعسل ، وتكلم بين يديه             

المجوسي والبلدي  ويمثل ذلك قول عريب وكذلك      " . وتلقـنه كلامـا خفيفا    
إن الجنين إذا "وعن النمو العقلي يقول عريب في خلق الجنين    . وابـن سينا  

ولـد كلمـا تساوى به الزمان يزيد تخيله وتفكره واستعمال الذهن منذ أول    
 لا يشتمل علي  )1991انظر الحر، (ونمـو العقـل عند ابن سينا     ". مـرة   

ل إلى المرتبة العليا من     المعاني حال الولادة بل يمر عبر عدة مراحل ليص        
إلى " النجاة"ويقسم ابن سينا العقل النظري في       . مراتـب العقـول البشرية    

العقـل الهيولانـي وهو العقل قبل أي إدراك، أو العقل بالملكة وهو العقل              
الهيولاني وقد حصلت فيه معقولات أولى يتوصل بها ومنها إلى المعقولات           

والعقل بالفعل وهو العقل    . لفعالالثانـية ويكـون ذلـك بفيض من العقل ا         
والعقل المستفاد  . بالمملكـة الذي استكمل استعداده الفطري بالفكرة والتعلم       

وهو العقل بالفعل إذا اتصل مجردا بالعقل الفعال واستحضر ما أدركه من            
المعقـولات كلهـا أو جلها وكانت المعقولات حاضرة دائما يعقلها بالفعل            

 القدسي أو الحدس وهو أعلى مراتب العقول وهو         والعقل. ويعقل أنه يعقلها  
 .من خواص الأنبياء

 ةـــــــة النفسيــــوالصح رـــــــالتدبي
 بدراسة علمية رائدة عن تدبير الأطفال الجسدي        )1996(قـام مصري    

والنفسي في التراث العلمي الطبي العربي نال من خلالها درجة الماجستير           
لقد غطت دراسته   .  جامعة حلب بسوريا   فـي تاريخ العلوم عند العرب من      

عدة موضوعات مهمة احتوى الباب الأول على تدبير الأطفال قبل الولادة           
من خلال التهيئة للحمل وعلامات الحمل، الحمل وتطوراته ، تدبير الحمل           

واشتمل الباب الثاني على تدبير الأطفال بعد الولادة، من         . والعناية بالحامل 
 في مرحلة الوليد، تدبير الأطفال في مرحلة الرضيع،خلال تدبير الأطفال 

 ."عن المهاوي 

وكذلك إذا حان حباؤهم    : "ويحدد عريب متطلبات مرحلة الحبو والمشي     
بالاسـتقلال بالمشي أعين على ذلك وعملت له دراجة من خشب على قدر   

 ليعتمد عليها   )الحال(قامـته تجـري علـى فلك وهي تسمى عند العرب            
ك عند ذلك لئلا يسقط ويتحفظ به ولا يوكل إلى نفسه عند            فتنهض به وتمس  

اعـتماده وقيامه فربما تعلق بحائط ومشى من تلقاء نفسه وهو يفزع ويجد             
ويضيف ابن الجزار عن    ". السقوط، وينبغي أن تشجعه حاضنته على ذلك        

ويكلـف المشي مرة بعد مرة ويقام أولا بجنب حائط،          : " الـنمو الحركـي   
".  بعد وقت، ولا يدام عليه بصنف واحد من هذه الأشياء          ويحمل أيضا وقتا  

يقول . لقد ربط علماء التراث العربي الاسلامي بين النمو الحركي واللعب         
فإذا اشتد وقويت أعضاؤه لم يمنع اللعب       " ابـن زهـر، مثلا، في الأغذية        

 ."على رفق

" ويتدرج في زيادة الرياضة   " ويقول البغدادي في المختارات من الطب       
و يذكر  ". ويلعب لعبه ويرتاض في تحركه وذهابه ومجيئه      "ويقول البلدي   . 

ثم يخلى بينه وبين اللعب ساعة ثم يطعم شيئا يسيرا          "ابـن سينا في القانون      
بينما يقول المجوسي عن الاعتدال في كامل ". ثـم يطلق له اللعب الأطول   

ض رياضة  وإذا جاوز الصبي هذه السن وبلغ سبع سنين فليرت        : " الصناعة
 )1998أنظر حماد   (وفي علم النفس الحديث     ". معـتدلة لا يسـرف فـيها      

أجمعـت الدراسـات أن تنمية المهارات الحركية وتطورها خلال مرحلة           
الطفولـة إنمـا تحـتاج إلى التخطيط الجيد والتدرج في الأنشطة المختلفة             

 )1989(وعندما كتب إسماعيل    . وانتقائها بدقة، ومتابعة الطفل متابعة جيدة     
 عـن الطفل واللعب اعتمد اعتمادا رئيسا على المصادر الغربية مثل مندل           

ولم . )1973(" سنقر"، و )1974(" اسيت"و" هيوود"و  " سوتسـكي "،  )1965(
يشـر لأي مساهمة للتراث العربي الإسلامي في عمليات النمو المختلفة أو            

 .في آرائهم في اللعب

بحث في التعبير الانفعالي عند     يؤرخ اسماعيل  بأن داروين أول عالم        
، 1872"  التعبيرعن الانفعالات عند الإنسان والحيوان    "ففي كتابه   . الأطفال

بعد ذلك بحوالي ربع قرن جاء . ذكـر أن الانفعال عند الوليد خاصية أولية  
، إذ افترضا أن    "داروين" بتعديل لوجهة نظر     1917" مورجان"و"  واطسون"

ويثير الخوف في   .  هي الخوف والغضب والحب    هناك ثلاثة انفعالات أولية   
 الصوت العالي المفاجئ وفقد السند، أما الغضب        -رأي هذيـن العالميـن    

فـيظهر عـندما تقـيد حركة الطفل، وأما الحب فيظهر استجابة للملاطفة             
 وخلافـا لمـا ذكره إسماعيل لقد أشار علماء التراث          ).1989اسـماعيل،   (

بوصفه تعبيرا عن الجانب الانفعالي في      العربي الإسلامي لموضوع البكاء     
وسوف نحدد بعض الاقتباسات المعبرة     . النمو محددين أسبابه وكيفية تدبيره    

 .عن النمو الانفعالي للطفل

ولا ينبغي أن يشق على     : "يقـول ابن قيم الجوزية مفسرا سبب البكاء       
ض الأبوين بكاء الطفل وصراخه، و لاسيما لشربه اللبن إذا جاع، فإنه يرو           

إذا بكى الطفل دائما فهو لأحد      " ويحدد الطبري أسباب البكاء     ". أعضـاءه 
أربعة أسباب، إما لوجع في بعض أعضائه أو لاحتباس اللبن في معدته أو             

و يقول المجوسي عن    ". لشـيء يؤذيه في مضجعه أو لقلة الغذاء وجوعه        
ل إذا هو وقد ينبغي أن تتفقد الطف    : "الاسـتجابة لبكاء الطفل من قبل المربية      

ويحذر ابن الجزار من    ". بكـى، ويبحـث عمـا يؤذيه بالحدس والتخمين        
ولا يمكن من البكاء الكثير فإنه إذا كثر بكاؤه         : " اسـتمرارية نوبـة البكاء    

كما يحدد ابن الجزار بعض التقنيات      . )داء الصرع (لـه أبلمسيا     عـرض 
سكت كما  فيجب أن ي  : "المناسـبة التي بواسطتها يمكن تخفيف نوبة البكاء       

ذكـرنا بدءا وبكل شيء يعلم أنه يلهيه به ويحول بينه وبين البكاء، مثل أن               
له بالوحان   يحمـل علـى الأيـدي حملا رفيقا لينا، ويحرك كذلك ويرفع           

له النغم    وأصـوات لذيـذة ويحـرك بالغدوات بالحمل، ويحسن         )ألعـاب (
للذيذة تلحق أن الأصوات ا: "ويعلق ابن الجزار عن فوائد تقنياته. "بالتبيين
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يقول ابن الجزار عن أهمية التدبير في مرحلة باكرة . م1865كـارون عام    
ويحبذ أن يؤخذ الأطفال بالأدب منذ الصغر وأنت ترى منهم          : "مـن العمر  

مـثل هـذا بالطـبع مـن غير تعليم ولا تأديب، افترى الأدب ينقل الطبع                
ومن ميزات التدبير المبكر وفقا لابن      ... ". طبع المحمود المذمـوم إلـى ال    

فمـن عود ابنه الأدب والأفعال الحميدة والمذاهب الجميلة في          : "الجـزار 
الصغر حاز بذلك الفضيلة ونال المحبة والكرامة وبلغ غاية السعادة، ومن           
ترك فعل ذلك وتخلى عن العناية به أداه ذلك إلى عظيم النقص والخساسة             

ه يعرف فضيلة ذلك في وقت لا يمكنه تلافيه واستدراك ما فاته منه             ، ولعل 
 ".فتحصل له الندامة التي هي ثمرة الخطأ

واهـتم البلدي كذلك بأهمية الصحة النفسية والتربوية للطفل وقد حدد           
 آراء الـبلدي في هذه الناحية من خلال ثلاث مراحل تتعلق   )1983(قاسـم   

 إنما  -النفس-فأول مزاجها :" يقول البلدي  مرحلة الرضاعة إذ  : أولا. بالنمو
هـي المنـي من الرجل والمرأة وغذائهما مما يشابهها والأدب أيضا قوي             
على تغيير النفس والبدن لا سيما إذا عود الصبي ذلك وعلم من صغره ما              

ونصائحه للمرضع والمربية شملت وقاية الأطفال كل أمر يفزعهم         ". يجب
 وكذلك تمهيدهم بالحركة اللطيفة     وكـل صـوت جهير وكل منظر فظيع،       

مرحلة ما قبل المدرسة ويسرد البلدي منهجه في        : ثانيا. والصـوت الملحن  
التربـية النفسـية والأخلاقـية للطفل حتى سن السابعة في الباب السادس             

 )1(: والأربعيـن من المقالة الثانية يركز البلدي على ثلاث قواعد أساسية          
 تعليله  )2(. الات النفسية والأمراض الجسمية   يبيـن العلاقة الوثيقة بين الح     

 يؤكد  )3(. لأسـباب الـبكاء ومعالجة ذلك في الأطفال تعليل علمي صائب          
. علـى ضـرورة الاعتدال في تلبية رغبات الطفل وعدم المغالاة في ذلك            

ذكر البلدي منهجه التربوي في     . مـرحلة الدراسة والتعليم المهني    : ثالـثا 
فقد يجب على   : "مثلا يقول . من المقالة الثانية  الـباب الثامـن والأربعيـن       

المتولي تدبير الصبيان أن يستعمل في تدبير كل واحد بحسب ما يكون من             
تقديره فيه مما يؤول إلى حال تصرفه وما يراد له أن يسلك في تدبيره ذلك  

 ".المسلك

أما بالنسبة لتقييم الجهود الخاصة التي قدمها الأطباء العرب في مجال           
 أن علي بن ربن الطبري      )1996(صـحة الطفل فقد وجد مصري       حفـظ   

غلـب علـيه النقل عمن سبقه من الأطباء، ووجد الإبداع عند ابن الجزار              
ووجد البراعة في التصنيف والتبويب عند البلدي، ولم يتميز ابن سينا عمن            
سـبقه بجـدة فـي المعلومات الخاصة بالعناية بالطفل وإنما تميز بطريقة             

. جد الزهاوي ينقل كثيرا عن ابن الجزار وكذلك فعل ابن سينا          وو. العرض
ووجـد خـروج ابـن القف عن آراء من سبقه وجرأته في ترجيح أقوال               

إن العناية بالطفل   . بعضـهم على بعض وهو مثال المحقق المدقق البصير        
فـي المؤلفات التراثية الطبية وفقا لمصري أخذت البعد المادي والمعنوي           

اء سياسة رائعة للطفل على مستوى الجسد والنفس ومن         معـا وقـدم الأطب    
هـذه الـرعاية المـتوازنة اكتسـب تدبير الأطفال عند العرب والمسلمين            

 .صلاحية التعامل معه والأخذ منه حتى زماننا هذا

 عــــــالمراج
ــيرهم . الجــزار القيروانــي ابــن .1 تحقــيق. آــتاب سياســة الصــبيان وتدب

 .مطبعة المنار: نستو). 1968(محمد الحبيب الهيلة 
).هجرية776توفي (ابـن الخطيـب، لسـان الديـن محمـد بـن عـبد االله            .2

 .عمل من طب لمن احب
) .1922(تحقيق اآسبيراثيون   . آتاب الأغذية . ابـن زهـر ، عـبد الملـك         .3

 .مدريد ، المجلس الأعلى للأبحاث العلمية
ــن ســينا   .4 ــد (اب ــرية، 371ول ــيلادية980 هج ــانون فــي الطــب  ). م .الق

 ).هجرية1924(مطبعة بولاق : رة القاه
(المطبعة الأميرية   : القاهرة. الذخيرة في علم الطب   . ابـن قـرة ، ثابت      .5

1938.( 
.الطفل من الحمل إلى الرشد    ). 1989(إسماعيل، محمد عماد الدين      .6
 .دار القلم: الكويت. 1ج

وغطى . تدبـير الأطفال في مرحلة ما بعد التمييز، تدبير الطفولة المتأخرة           
 ـ ل الثالـث تدبـير الصحة البدنية في الطفولة المتأخرة، التأديب في            الفص

بينما عالج الباب الرابع    . الطفولـة المـتأخرة، التعليم في الطفولة المتأخرة       
تدبـير مرحلة الشباب، من خلال تدبير الصحة البدنية، التأديب في مرحلة            

 .الشباب، تعليم الطفل في مرحلة الشباب

سح شامل لبعض المصطلحات المستخدمة     كمـا  قام مصري كذلك بم      
لقد استعمل العرب   . فـي مجال التدبير مثل حفظ الصحة والتعهد والوقاية        

وأعاروا موضوع حفظ صحة الطفل     . كلمة الوقاية في مجال حفظ الصحة     
اهـتماما كبيرا يوازي اهتمامهم بعلاج أمراض الأطفال وأعطوه حقه من           

وتتوقى عليه  ": "فردوس الحكمة "ي  مثلا، يقول الطبري ف   . البحـث والتدبير  
وأن يتقى عليهم   " : "سياسة الصبيان "ويقول ابن الجزار في     ". مـن الـبرد   

" المنصوري"وجاء في كتاب    ". الجهـم فـي الوجـوه التي تفزع الصبيان        
ويقول الزهاوي في   . مـن الأمـراض    للـرازى الكـلام علـى الوقايـة       

". ليه أن يفزع منه   ويحذر عليه من كل صوت جهير ويتقى ع       ": "التصريف"
ويجب أن يوقى الطفل الحركة     ": " غاية الإتقان "بيـنما يذكر ابن سلوم في       

تدبير الربيع وتدبير   "عبارة   ويسـتخدم الطـبري في الفردوس     ". العنـيفة 
فأما تدبير  : " ويحـدد ثابـت بـن قرة في الذخيرة في الطب          ". الصـيف 

ك فقد ورد ذكره عند     أما التدبير كذل  ". الأصحاء على الانفصال في الأسنان    
فأما حفظ الصحة فقد بينا في الأبواب التي        : " أبـي زيد البلخي الذي يقول     
نحن نقصد في هذه المقالة     : " ، ويضيف كذلك  "تقدمـت جمـل هيئة التدبير     

للإخـبار بوجـه تدبـير مصالح الأنفس وحفظ قواها على سبيل الصلاح             
 ".والاعتدال 

دية والسلوك المكتسب   تـناول ابـن الجـزار موضـوع الفروق الفر         
فإن رأيت صبيا فيه    : "والوراثـي من خلال مفهومي العادة والطبيعة قائلا       

طبيعة جيدة وعادته صالحة فإنه لا تفارقه الخصال المحمودة الشريفة، لأنه           
طـبع علـيها من جهتين قويتين، كما أن ذلك لا تفارقه الخصال المذمومة              

ين، أعني العادة والطبيعة، مع أن      الدنيـئة لأنه طبع عليها من هاتين الجهت       
ويصف ابن الجزار الفروق الفردية     ". العادة طبيعة ثانية  : بعض العلماء قال  

لأن الصغير أسلس قيادة    : " بين الأطفال في التدبير والأدب والحياء  قائلا       
قد نجد من الصبيان من يقبل      : فإن قال لنا قائل     . وأحسـن مواتـاه وقبولا    
نجـد مـنهم من لا يقبل ذلك، وكذلك قد نجد من            الأدب قـبولا سـهلا، و     

 ".الصبيان من لا يستحي، ونجد منهم من هو كثير الحياء

كمـا عـبر ابن الجزار عن جوانب أخرى للفروق الفردية في الوعي             
ونجد منهم من يعي بما يعمله ويتعلمه       : "والـتعلم بالـثواب والعقاب قائلا     

غضه، وقد نجد أيضا في     بحـرص واجتهاد، ونجد من هو يمل التعليم ويب        
ذوي العـناية مـنهم وذوي العلم من إذا مدح تعلم علما كثيرا، ومنهم من               
يـتعلم إذا عاتبته أو عاتبه المعلم ووبخه، ومنهم من لا يتعلم إلا للفرق من               
الضـرب، وكذلـك نجـد اخـتلافا كثيرا ومطردا في الذين يملون التعلم              

: صية يقول ابن الجزار   وعن الفروق في بعض جوانب الشخ     ". ويبغضـونه 
وقد نرى من الصبيان محبا للكذب ونرى منهم محبا للصدق، ويرى فيهم            "

ويضيف ابن الجزارعن كيفية    ". اختلاف في الأخلاق ومضادة كثيرة بالطبع     
ينبغي أن يتفقد الصبي في كلامه وقعوده بين        : " مراقبة الطفل بهدف تدبيره   

ه، ويلزم في جميع ذلك ما      الـناس وحركته ونومه وقيامه ومطعمه ومشرب      
وتؤثر ". ألـزمه العقـلاء أنفسهم حتى صاروا وأفعالهم طبيعة من طبائعهم          

 .هذه الفروق الفردية في الكيفية التي يتم بها تدبير الأطفال

حسـب تاريخ علم النفس الغربي، كان أول ذكر لطب الأطفال بوصفه            
 .ررن التاسع عش  في الق " تربية الأطفال تربية صحيحة   " فـنا مستقلا يعني     

ولكـن من خلال عرضنا السابق نلاحظ بأن ابن الجزار والبلدي خاصة قد   
اهـتما بموضـوع التربـية الجسدية والأخلاقية والنفسية للطفل منذ القرن            

 مساهمة غربية للطبيب الفرنسي بفارق ألف عام من أول التاسع الميلادي
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الصدمات النفسية التي تعرض لها الاطفال خلال الحرب وماأعقبها من           
 .عمليات ارهابية 

وقام فريق من الخبراء الكنديين في مجال الصحة والغذاء وعلم           
النفس بزيارة لمعاينة اطفال العراق وخرجوا بتقرير يوضح ان اطفال           

ب وأن  العراق يعيشون حالة من الرعب والفزع والخوف من الحرو          
أو قتلا او يحملون    " من الاطفال يواجهون الموت اما جوعا     " هناك الالافا 

  . )14 ) ( 18( . معهم ذكريات لاتنسى 
واكد المركز الوطني الامريكي لاضطرابات مابعد الضغوط الصدمية         
بأن الشعب العراقي يعاني من العديد من مظاهر التوتر النفسي               

ربات القلب والصداع والالام     والجسمي تمثل في ازياد علامات ض       
المعدة والشد العضلي والاثارة والاحباط والعصبية والقلق والغضب          

  . )26 ) ( 25. ( واثباط الهمة والعزيمة 
ستسلط الضوء علي معاناة الأسرة العراقية       ان الدراسة الحالية    

نتيجة العمليات الارهابية واعمال العنف التي مارستها قوات الاحتلال           
سببه من مآسي وضغوط وأزمات نفسية للأسرة بشكل عام وللمرأة          وما  

وستكون هذه الدراسة خير مؤشر للجهات        . والطفل بشكل خاص     
الإعلامية والسياسية الخارجية لعرض أوجه المعاناة علي المؤسسات          
والمنظمات والوكالات الدولية ذات الصلة بالأطفال والطفولة والمرأة من         

 الأمور وإنهاء الاحتلال واعمال العنف في العراق        أجل التسريع بمعالجة  
كما أن هذه الدراسة ستساعد      . واتخاذ التدابير الدولية للحد من ذلك      

الجهات الصحية والتربوية والنفسية والمؤسسات المعنية بالأسرة والطفل        
من أجل تدارك جوانب المعاناة والوقوف بوجه احتمالات تأثير هذه            

طفال عند الكبر وقد تكون هذه الدراسة مفيدة        الظواهر علي شخصية الأ   
 . أيضا للجهات المعنية بالتخطيط لمجتمع ما بعد الاحتلال

 اهداف الدراسة  1.2
 :تهدف الدراسة الاجابة على التساؤلات الاتية 

 مـا اهـم الاعمـال الارهابية التي ارتكبتها قوات الاحتلال في           .1
 العراق ضد الشعب العراقي ؟

 والاجتماعية للاعمال الارهابية التي مارستها       ماألاثـار النفسية   .2
 قوات الاحتلال على المرأة العراقية  والطفل ؟

 مظاهر ارهــاب الاحتــلال   : الفصــل الثـانـي  �
" الصدمة والترويع   " تعرض شعب العراق الى حرب كان شعارها هو         

وهذه الحرب الكارثة أوقعت عشرات الالاف من الضحايا وهددت غالبية         
وأعقب ذلك اعلان احتلال العراق من قبل القوات          . لشعب بحياته   ا

الامريكية والمتعددة الجنسيات وكان ردة الفعل الطبيعية على ذلك هو           
المقاومة والرغبة في الانتقام والتي تعد ردة الفعل الطبيعية لكل انسان او            

وتهديد الحياة يعد اقسى    . مجموعة بشرية تتعرض للظلم والاضطهاد       
 .ال الظلم التي تتعرض لها الجماعات والافراد اشك

ان الاحتلال كان له الاثر الكبير على البناء النفسي للانسان نتيجة           
تعرض الشعب والاسرة العراقية وخاصة المرأة والطفل الى اقسى انواع          

 :الصدمات ولعل ابرز تلك الصدمات هي 

  الاول الـفـصـــل � 
 اهمية الدراسة  1.1

المجتمعات الظواهر العالمية التي عانت منها العديد من        يعد الارهاب احد    
 يوالـثقافات، ورافقـت الـتطور السياسـي والاقتصادي والعسكري والقانون          

 .للبشرية، وانه كثيرا ماينمو في المجتمعات التي تنتهك فيها حقوق الانسان
 الارهـاب اشكالا عدة منها الاجراءات القمعية التي تشمل          ويـتخذ 

الخ وتشكل في مجموعها    ....والتعذيب والاغتيال والنفي    صـور الاعتقال    
على من الهيمنة الكاملة والمتعددة الاشكال والجوانب       " وفي شموليتها نوعا  

حرية الشعوب والدول وتضع الشعوب في خضم كابوس مرهق يتألف من           
مجموعـة عوامـل الضـغط والقهر والتحكم ونهب الثروات والحصار           

يمنة على المراكز الاعلامية والقيام بممارسة      الاقتصـادي والعسكري واله   
الاضـطهاد الفكري والجسدي وافتعال او تغذية الخلافات القبلية والطائفية          
والدينية وايصالها الى حد الصراع والتصفيات الدموية واستنزاف طاقات         
الشـعوب فـي النزاعات والحروب الاقليمية المدمرة واستغلال ظروف          

  )19(  . ط الهيمنة والنفوذ على المجتمعات المجاعة والتخلف في بس

وعـانى العـراق مـنذ أكـثر من ثلاثة عقود من حروب وحصار              
وانتهاكات لحقوق الانسان وادى ذلك الى ابادة الالاف من الاطفال والنساء           

وتعرض الشعب الى   .والشـيوخ فضـلا عن تدمير البنى التحتية الاخرى          
ب في زمن الاحتلال  ، ان تلك        اشـكال من صور القتل والتدمير والتعذي      

الاحـداث المؤلمة تبقى راسخة في ذاكرة الفرد الذي عاش تلك الاحداث            
الحية واحس بالرعب والقلق منها جراء تعرض حياته للخطر او الاسى ،            

. أوالفقدان لعزيز ، او بيت كان يأويه او مزرعة كان يقتات من خيراتها              
 على تحمل الصدمات من     وحسـب رأي علمـاء الـنفس ان الكبار اقدر         

وان الحروب ومايصاحبها من من نكبات وويلات يكون أثرها  . الاطفـال   
النفسـي اكـثر بكثير على الاطفال بعد تفاقم حالة الطفل النفسية وتحول             
مشـاعر الفزع والخوف الى آفة نفسية مزمنة تحتاج الى علاج خاصة اذا          

.( الطفل على تجاوزها    لم يتمكن الاهل من احتواء هذه الحالات ومساعدة         
4(  

واشـارت نتائج احدى الدراسات النفسية التي اجراها مركزالصحة         
 الى ان الحروب    2002النفسـية فـي الولايـات المـتحدة الامريكية عام           

والعملـيات الارهابـية تؤدي الى خلق بيئة من الضغوط النفسية وخاصة            
امريكا يعانون   ملايين طفل في      )5( مايـتعلق بالـتهديد واشارت الى ان        

 من الاطفال يتذكرون    %36 ايلول وان    11الصدمات النفسية جراء احداث     
 من %38الخـبرات الصدمية ويعانون من اضطرابات مابعد الصدمة وان       

% 27بعمر المدرسة و  % 33هـؤلاء الاطفـال هم بعمر ماقبل المدرسة و        
  . )21 ) ( 22( بعمر المراهقة 

الاصابة بالامراض النفسية تختلف    واشارت دراسة اخرى الى ان نسبة       
وحوادث  %5-4بحسب طبيعة وحجم الصدمة فبلغت للكوارث الطبيعية مابين         

 والهجمات  %6 والحوادث الصناعية    %7 والاعاصير   %34القصف والحروب   
   )23% . ( 19العنيفة 

اما في العراق فقد اشارت تقارير الامم المتحدة بأن أكثر من نصف            
 لى الارجح سيكونون بحاجة الى علاج نفسي جراءمليون طفل عراقي ع
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 الجسدية لاحد افراد الاسرة او الطفل وعدم الشفاء         الاصـابات  .4
 .منها وامكانية تحولها الى عاهة والاثار النفسية المصاحبة لها

 الممارس ضد العائلة وخاصة في حالة اعتقال الاب او          العنف .5
حـد افـراد الاسرة او اصابة افراد الاسرة او فقدان           سـجن ا  

مصـدر الدخـل جعـل مـنها فـي حالـة من عدم التوازن               
 .والاستقرار

العـنف الممارس ضد الاطفال من قبل قوات الاحتلال بشكل           .6
مباشـر وخاصة حرمان الطفل من الغذاء والدواء ومن حقوقه          
الاساسـية فـي اللعـب والتعليم فضلا عن اعمال العنف غير            
المباشـر الموجـه تجاهـه تحـت انظار الاطفال او سمعهم            

 وماتعانيه اسرهم
ان تدهور الوضع الامني في     : مشـاهدة الاحـداث الصدمية       .7

العـراق وضـع الاسـرة امام سيل من المشاهدات والاحداث           
الصدمية التي سببتها قوات الاحتلال من خلال القصف والدمار         

والفلوجة وتفجير  لمحافظات واقضية كاملة كالنجف والموصل      
الاسـلحة وتفجـير السـيارات المفخخـة واختطاف الاجانب          
والعـرب وعمليات الاغتيالات ان كل ذلك اضاف الى معاناة          
الاسرة والطفل الذاتية والمعيشية واصبحت حياة الناس العاديين        

 .البسطاء مسلسلا من المعاناة والالم
روره تـراكم الحوادث الصدمية حيث ان مشاهدة الطفل او م          .8

بالخبرات الصدمية يتم تحويلها الى صدمات نفسية مزمنة وهذا         
لـه انعكاسـاته السـلبية والمباشـرة علـى الصعيد الدراسي            

 .والمجتمعي 
 الاثار النفستماعية على المرأة : الفصـل الثـالــث  �

عانـت الأسـرة العراقـية نتـيجة الحروب والحصار والعمليات           
تلال وخاصة في القصف العشوائي     العسكرية المتواصــلة لقوات الاح   

فضلا عن   والمـداهمات للـمنازل والاعـتقال والاختطاف والاغتصاب    
لى السواء انتهاكات   ـ القـوات الأمريكية وقوات المتمردين ع      ارتكـاب 

 .، بما فيها جرائم الحرب خطيرة لقوانين الصراع المسلح
 2005 منظمة مراقبة حـقوق الانسان في تقـريرها لعام         وأكـدت 

، بما في ذلك التفجيرات      لقوات الاحتلال    العنيفةان استمـرار الهجمات    
عمد للمدنيين العراقيين الذين يعملون مع القوات       ــالانـتحارية والقتل ال   

 عدد حوادث خطف     وزيادة وات الأجنبية ـالأمريكـية وغـيرها من الق     
كل ذلك  .  العراقييـن والأجانـب وقـتل المخطوفين في بعض الأحيان         

 الذهاب إلى   فيفتيات  ـعلـى قدرة النساء وال     بشـكل سـلبي      انعكـس 
 ) 14( . مالهـن ومدارسهن أو الخروج من البيت لأي أسباب أخرى         ـأع

فضـلا عــن  الشعور بالخوف والقلق والاكتئاب وعـدم الآمان مما            
اثــر بشـكل واضح علي الــصحة النفسية والعقلية لإفراد الأسرة           

 .بشكل عام، والمرأة بشكل خاص
) 250(مـن الناحية النفسية أشارت دراسة ميدانية التي أجريت علي           ف

سنة بعد تطبيق مجموعة    ) 50ـ  18(امـرأة ممن تراوحت أعمارهن ما بين        
 من مظاهر    الي معاناتهم من عدد    2004من المقاييس السيكولوجية في عام      

الأعـراض النفسية نتيجة العنف والقوة التي استخدمتها قوات الاحتلال          
 :لدته الحرب من مآسي ومنهاوما و
 . البال لأحداث عديدة لأغلب اليومالتوتروانشغال -
 .الخوف الاجتماعي وخاصة من بعض المواقف الاجتماعية -
 .الشعور بالإعياء والتعب والإرهاق -
الخـوف والقلـق وخاصـة في حالة تذكر المواقف الصدمية            -

 .والخبرات المــؤلمة الخطيرة وردود الافعال التي حدثت
 

الـترويع المصاحب للعمليات العسكرية واستخدام الاسلحة غير          .1 
 .التقليدية تلتها انواع من التهديدات والاعتقالات الواسعة النطاق

صـدمة الاحـتلال والسيطرة على الموارد والثروات الطبيعية          .2
 .للبلد ومستقبله وحضارته 

تسـريح العديـد مـن قطاعـات الشعب العراقي من وظائفهم             .3
 وقوى الامن والتصنيع العسكري مرورا ببقية       وخاصـة الجيش  
 .مؤسسات الدولة 

الفوضى التي تلت الاحتلال وتمثلت بحرق وسرق ونهب اجهزة          .4
الدولـة ومؤسسـات الدولـة المخـتلفة فضلا عن غياب الامن            

 .الاجتماعي 
الايحاء باندلاع الحرب الاهلية الطائفية بين والتهديدات المرافقة         .5

 .لها 
لاحتلال لحقوق الاسرة والطفل بما فيها من       انـتهاكات قـوات ا     .6

نقص الغذاء والدواء والرعاية الصحية الاولية والبطالة وانقطاع        
 .الماء والكهرباء وازمات الوقود وغيرها

الممارسات المذلة للمعتقلين بما فيها جرائم الاغتصاب والشرف         .7
والاذلال المعـنوي كمـا حـدث في سجن ابو غريب والسجون            

 .خرى العراقية الا
الجـرائم الاخـرى المرتكبة ضد الانسانية من خلال استخدام           .8

 :قوات الاحتلال لتقنيات مختلفة في التعذيب والترهيب ومنها 
 الباس المعتقلين للاقنعة والاكياس العازلة -
حـرمان المعتقليـن مـن النوم نهائيا خلال الايام الاولى من             -

 الاحتجاز
 .الحرمان من الطعام لايام متتالية  -
 ستخدام الاسلاك الكهربائية في التعذيبا -
استخدام اساليب التعذيب الجنسي المختلفة والتي عرضت بشكل         -

 .تفصيلي من خلال شاشات التلفزيون 
نـظمة مراقبة حقوق الانسان   واكـدت   لدى View human rightswatchم

 منهم  72، ادعى   2003 عام    معتقلاً 90مقـابلات في العراق مع      اجـرائها   
أما .  تعذيـب أو سوء المعاملة، وخاصة أثناء التحقيق معهم        تعرضـهم لل  

أسـاليب التعذيـب التـي وصفها المعتقلون فتشمل الضرب المعتاد على            
مخـتلف أنحـاء الجسـم باسـتخدام الأسلاك الكهربائية وخراطيم المياه،            

كمـا أفاد المعتقلون بتعرضهم للركل، والصفع،       . وغـيرها مـن الأدوات    
 معاصـمهم فترات طويلة، وأيديهم مقيدة خلف        واللكـم؛ والتعلـيق مـن     

ظهورهـم؛ والصعق بالصدمات الكهربائية الموجهة للأجزاء الحساسة من      
الجسم، بما في ذلك شحمة الأذن والأعضاء التناسلية؛ أو إبقائهم معصوبي           

وفي عدة حالات، تكبد المعتقلون     . الأعيـن أو مقـيدي الأيـدي بضعة أيام        
  )13( .ون قد ألحقت بهم عاهات بدنية مستديمةإصابات من المحتمل أن تك

ان الممارسـات الارهابـية واعمـال العـنف التي مارستها قوات            
من مظاهر التهديد لحياة الاسرة والطفل وحدوث       " الاحـتلال كانت مظهرا   

الاضـطرابات النفسية والسلوكية والانفعالية والعقلية والاجتماعية ويمكن        
 :بلورة تلك المخاطر بمايأتي

تعرض حياة العديد من الاسر العراقية للتهديد والخطر وانعكس          .1
 .ذلك على مشاعر وسلوك الاطفال

كالاب ، او احد الاخوة،     ( الفقـدان لاحد افراد الاسرة الاعزاء        .2
 .وينعكس ذلك على شخصية الطفل ونموها) او الاصدقاء 

الفقدان المادي والخسائر المالية التي تعرضت لها الاسر وخاصة          .3
 .قصف المنازل أو المزارع أو السيارات والممتلكاتفي 
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 الاثار النفستماعية على الطفـــل: الفـصــل الرابـــع  �
رغم اهتمام المجتمع الدولي بالاطفال وصدور اتفاقية حقوق الطفل         

نمائه  والتي تعهدت بحماية الطفل وتعزيز حقوقه ودعم نموه و         1990عام  
ومناهضـة كافـة اشكال ومستويات العنف والارهاب الموجهة ضده ،           

 من قبل الرابطة الامريكية     2001وعقـد مؤتمر عالمي في آب من عام         
 Childلعلـم الـنفس والـذي كرس عن ظاهرة سوء المعاملة للاطفال    

abuse            وان ظاهرة استخدام العنف ضد الاطفال تمثل كارثة ومآساة ، 
الا ان اطفال العراق    . م الرقيقة وضعفهم في المقاومة        حقيقـية لطبيعته  

تعرضوا الى أسوأ اشكال العمليات الارهابية والعنف والاساءة والاهمال         
بسـبب الحروب والحصار وانتهاكات قوات الاحتلال لحقوقهم وخاصة         
حقهـم فـي الحـياة والصحة والتعليم والرعاية والعيش الكريم ويمكن            

 : يأتي توضيح تلك الاثار بما

 انتهاك حق الاطفال في الحياة 4.1
انتهك حق الاطفال في الحياة من خلال قتل قوات الاحتلال لالاف           
مـن الاطفـال بشكل مباشر وغير مباشر ، وقصف المنازل والسيارات            
المدنـية وسـاحات اللعـب فضـلا عن ترك جبيش الاحتلال مخلفات             

ادى الى اصابة   العملـيات العسـكرية والتي كان يعبث بها الاطفال مما           
 .الكثير من الاطفال وقتلهم او اعاقتهم 

ان قصف قوات الاحتلال للمستشفيات والمراكز الصحية ادى الى         
نقـص الخدمـات الصـحية والادوية والعناية الطبية ونقص اللقاحات           
والمعقمـات والتي سببت في وفاة الالاف من الاطفال دون سن الخامسة            

 وارتفاع نسبة الاصابة بفقر الدم      مـن العمـر وتـردي الوضع التغذوي       
والتلوث البيئي وانتشار الامراض فضلا عن انتشار الحالات السرطانية         
والاسـقاط والتشـوهات الخلقية وتعد هذه المشاهد والامثلة اسوا اشكال           

 .الارهاب والعنف المجهة لاطفال العراق 
  الحق في التعليمانتهاك 4.2

 1948قوق الانسان لعام    من الاعلان العالمي لح    26نصـت المادة    
 من الاتفاقية الخاصة بالطقل الى الاعتراف بان لكل شخص          28والمـادة   

وقد اتبعت قوات الاحتلال وسائل عديدة لانتهاك هذا        . حقـا في التعليم     
 : الحق ومنها 

قصف المدارس بالطائرات والدبابات ، تحويل المدارس الى ثكنات         
لاعتقال ، الظروف الامنية غير     عسكرية ، تحويل المدارس الى مراكز ل      

كل ذلك ادى   . المستقرة وخاصة حالات الاختطاف والقتل العمد للاطفال        
الى ازياد الضغوط النفسية للعائلة العراقية وقناعة العديد من الاسر بعدم           
اهمـية الجـدوى مـن التعلـيم مما شجعت ابنائها على ترك الدراسة              

 .تحقين في التعليم النظاميوالتسرب من التعليم وانخفاض نسبة المل

 انتهاك الحق في الحرية 4.3
انتهك حق اطفال العراق بالتمتع بالحرية من خلال ممارسة قوات          
الاحـتلال كافـة اشكال الارهاب والاذلال والاهانة للاطفال ولاسرهم           
وخاصـة في حالات الاعتقال والاحتجاز وتعرض الاطفال وذويهم الى          

 من اتفاقية   37وهذا مخالف للمادة     .تقال  التعذيب والتمييز في مكان الاع    
 لايعرض اي طفل للتعذيب او لغيره من      " حقوق الطفل والتي نصت على      

   )20( " ضروب المعاملة القاسية واللاانسانية والمهينة 

 انتهاك الحالة النفسية للاطفال 4.4
تعـرض اطفـال العـراق الى حالات من الايذاء النفسي وردود            

  المرغوب فيها واضطرابات ضغوط مابعد الصدمة      الافعال العاطقية غير  
وبينت دراسة ميدانية   . نتـيجة الحروب وممارسات قوات الاحتلال الارهابية        

سنة، الى ان  )18-4(  من العمرية  وللفئات 2004 طفل عام 600جريت على ا

اعـادة تذكـر الصـدمة من خلال سيطرة بعض الافكار غير             - 
 فضـلا عن التخيلات     المـرغوبة وصـــعوبة الـتخلص مـنها       

والهـلاوس المصاحبة للصدمة، ومظاهر الاختلال العقلي ، الخداع،         
 .الهذيان

زيـادة الاسـتثارة وتمثل ذلك بالعصبية وضعف الثقة بالنفس           -
 .والفزع واضطرابات في النوم

 .الإحساس بالاتكالية والاعتماد علي الرجل -
التجنـب والانسـحاب الاجتماعـي وخاصـة تجنب المواقف           -

عجة ومكـان وقـوع الحادثـة ومحاولة دفع الافكار المؤلمة           المـز 
 .والشعور بفقدان الاحساس والخدر وصعوبة الاستمتاع بالحياة 

الشعور بهجمة الرعب  وهو شعور بالتهديد والضياع  والتنقل           -
مـن مكان لاخر والجري من المكان بطريقة عشوائية وبحركة غير           

 .منتظمة
 .القلق من المستقبل المجهول -
 .دان الإحساس بالمبادرة والمباداءة واتخاذ القرارفق -
 .انخفاض العلاقات والتفاعل مع الجنس الاخر  -
 .الادمان على الكحول والمخدرات  والعقاقير الطبية  -
 .الإحساس بالإذلال والمهانة -
 .الإحساس بالعجز -
 .سرعة الغضب  -
 الشعور بالذنب والخجل  -
 الحزن والاكتئاب -
 .سوء استغلال الاموال -

 شـك ان هـذه الآثـار النفسـية ادت  الى الأمراض الاصابة              ولا
بالامـراض النفسـيةـ الجسـمية كــفقدان الشهية، اضطراب الدورة          
الدمويـة، ارتفـاع الضغط، اضطرابات في المعدة او البنكرياس، الآلام           

 )3. (وأوجاع وصداع في المفاصل والــصدر والرأس وغيرها
انت الكثير من الأسر العراقية     امـا مـن الناحـية الاجتماعية فقد ع        

العديـد مـن الـضـغوط الاجتماعية والاقتصادية بسبب تدني المستوي           
المعاشي، وقلة الموارد التي تـحصل عليها نتيجة البطالة وحل العديد من           
المؤسسات ودوائر الدولة، مما أدى الي ارتفاع خط الفقر المدقع للعائلات           

 الاجتماعية والتفاعل الأسري لأفراد     العراقية، وانعكس ذلك علي العلاقات    
كمـا ان غياب الأب او الام لساعات طويلة عن المنزل مـن            . الأسـرة   

اجـل توفير لقمة العيش ، والهجرة لبعض أفراد الأسرة إلي لأحد البلدان             
العربـية من اجل الحصول علي العمل اثر بشكل مباشر علي الطفل الذي             

ان علاقته بأفراد اسرته أصبحت     اصـبح يعاني من الحرمان العاطفي، و      
غير متوازنة وغير مستقرة مما جعله يواجه صعوبات في التكيف النفسي           

 .والاجـتماعي، والشعور بالتهديد والخطر
وأثبتـت الدراسـات النفسية الي ان الام والأب هما عماد العائلة وركنها             

ن الأساس ولكي تترعرع شخصية الطفل ترعرعا كاملا ومتناسقا ينبغي أ         
ينشـأ في بيئة عائلية يسودها جو من السعادة والمحبة والتـفاهم، وان أية             

 ـ          اهات خـلافـات ومشـاكل تؤثر في الحال وبصورة واضحة على اتج
المتبادل وان الحـرمان النفسي من ألام وانعدام الحب        . . الأطفال وسلوكهم 

عقابي بين الطفل ووالديه والتربية بأسلوب متذبذب او استخدام الأسلوب ال         
كما بينت  . والانفصال والتفكك الأسري تؤدي جميعها الي جنوح الأحداث         

دراسـات أخـرى الـي ان لمعاملة الوالدين تأثيرا كبيرا على التحصيل             
القرائـي لاطفـالهم ، وتـترك المعاملـة السيئة غير المقصودة بصماتها             

سة الواضـحة علي دراسة الطفل إذ تقلل من اهتمامه بالقراءة وحبه للمدر           
 .)5(وتـؤدي بالتالي الي شعوره بالإحباط والفشل 
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وقـد اشـارت كثير من الدراسات الى ان هناك ارتباط كبير بين             
مفهـوم الذات وبين التحصيل الدراسي فالطفل الذي لم تنم لديه الثقة في             

 او انجاز، يخاف نفسـه وقدراته ويخاف من المبادرة في القيام باي عمل       
  )10 (الفشل ويخاف التانيب لذا تراه مترددا في القيام باي عمل 

 واليــأساط ــور بالاحبــالشع 4.4.2
اذا ماتهدد امنه وسلامته ويرى      واليأس   ان الطفل يشعر بالاحباط     

 وعدم اشباع الحاجات    والتخويفماسلو ان الاحباط الناشىء عن التهديد       
 )10(يرا كبيرا على سلوك الطفل اثيؤثر تالفسيولوجية للطفل 

 دوانـــالع 4.4.3
في الطفل يثير من    الاخرون  ان شدة العقاب والاهمال الذي يوقعه       

عدوانـية الطفـل وشراسته وقد يكون رد فعل الطفل الامعان في سلوك             
 .العدوان على الاخرين

 قــــالقل 4.4.4
 بالقلق الدائم   الطفلان سوء معاملة الطفل واهماله يؤدي الى شعور         

م الاستقرار النفسي والتوتر والازمات والمتاعب والصدمات النفسية        وعد
والشعور بالذنب والخوف من العقاب فضلا عن الشعور بالعجز والنقص          

 .والصراع الداخلي

 دـــة الطويلة الامـــة والسلوآيـــلات النفسيــالمشك 4.4.5
 الارهاب  كشفت نتائج الدراسات التي اجريت على الاطفال ضحايا       

معاملـة والاهمال عن صورة اكلينيكية واضحة المعالم تكمن         سـوء ال  و
بؤرتهـا في صدمة الاساءة التي قد تتبدى اثارها فيما يعرف باضطراب            
ضـغوط مابعد الصدمة عند الاطفال وهو اضطراب يظهر في متلازمة           

الخوف الشديد والهلع والسلوك المضطرب او غير       (من الاعراض مثل    
و افكار او ادراكات او ذكريات متكررة       المسـتقر ووجود صور ذهنية ا     

ان المشكلات النفسية والسلوكية الناتجة عن      .  وملحـة عـن الصـدمة     
صـدمة الاسـاءة تظل قائمة ونشطة التاثير على الصحة النفسية للطفل            

 .)12(لانها بقيت كخبرة والصدمة تعيش مع الطفل والطفل يعيش معها 

 ةـــات شاذة وغريبـــسلوآ 4.4.6
غريـبة فـي الاكل والشرب والنوم والسلوك         وتشـمل عـادات     

الاجتماعـي واضـطراب فـي النمو الذهني والعجز عن الاستجابة او            
للمنـبهات المؤلمـة كمـا يظهـر لدى هؤلاء الاطفال اعراض انفعالية             
تتضمن الغضب والانكار والكبت والخوف ولوم الذات والشك والشعور         

  )12(البلادة بالعجز وانخفاض تقدير الذات والشعور بالذنب و
لـذا فمن المتوقع ان تكون شخصية الالاف من اطفال العراق تتصف            

 التـبلد والجمـود ، والقلـق ، وتحمل العديد من الاعراض           (بصـفات ب    
  )السيكوباثية والعقد النفسية ،  التي من الصعوبة ايجاد العلاج النفسي لها

 اتـــالتوصي:  الفصـل الخـامـــس �
 : ان توصي الباحثةومن خلال ماتقدم يمكن

 ضرورة عرض اوجه معاناة اطفال ونساء العراق علي المؤسسات         .1
والمنظمات والوكالات الدولية ذات الصلة بالأطفال والطفولة       
والمـرأة مـن أجل التسريع بمعالجة الأمور وإنهاء الاحتلال          
واعمـال العـنف في العراق واتخاذ التدابير الدولية للحد من           

 .ذلك
 برامج التدخل المبكر وقت     (د البرامج النفسية     باعدا الاهـتمام  .2

 بالتعاون مع المنظات الدولية التي يمكن ان تساعد         )الازمات  
المتعرضـين للارهـاب والعنف في التخفيف من حدة الاثار          

  النفسية والاجتماعية التي يعانون منها

 

ردود افعـال الاطفـال تجـاه العمليات الارهابية واساليب العنف لقوات            
 :حتلال تبلورت بماياتي الا

 ردود الأفعال العاطفية
 العجز .9

ــبهجة .10 ــعور بالــ ــدم الشــ عــ
 والسعادة

الكوابيس الليلية واضطرابات .11
 النوم

 انخفاض تقدير الذات .12
 الكابة الشديدة .13
 السلوك العدائي .14

 المعاناة من شدة الصدمة .1 
الذعر والخوف والعناد والتمرد .2
 سرعة الاستثارة والتهيج .3
 اللوم والتوبيخ .4
 شعور بالذنب او الاثمال .5
 الاسى والحزن .6
 سرعة الغضب. .7
 فقدان الاحساس بالهوية .8

   

 ردود الأفعال الجسمية
 انخفاض الشهية والوزن .4
ــهولة الاصــابة بالامــراض .5 س

 وانخفاض جهاز المناعة

التعب والارهاق واستنزاف الطاقة .1 
 زيادة في الالام الجسمية .2
 الشعور بالصداع .3

   

 ةردود الأفعال المعرفي
ــلام .5 ــي الاحـ ــتغراق فـ الاسـ

 والاوهام والخيالات
 مشاآل في النطق والكلام .6
 الرسوب والتاخر الدراسي .7
 الغياب عن المدرسة  .8
 ترك الدراسة .9

 ضعف في الترآيز .1 
 ضعف في الذاآرة .2
ضـعف القـدرة على اتخاذ .3

 القرار
ــباك .4 ــيرة والارتـــــــ الحـــــــ

 والتشويش
   

 ردود الأفعال الإجتماعية
انخفــاض مســتوى التواصــل .4

 والتفاعل مع الاخرين
 ضعف الثقة بالاخرين .5

 الاعتمادية الزائدة على الاخرين

 ازدياد النزاعات بين الافراد .1 
 الانسحاب الاجتماعي .2
ضعف الاداء في العمل وفي .3

 الاداء المدرسي

ورغـم الجوانب السلبية الا ان هناك بعض الجوانب الايجابية التي           
 :ومنها برزت في سلوك وتصرفات بعض افراد العينة 

 المرونة في التعامل مع الاخرين .1
 حب الاخرين والتضحية من اجلهم .2
 حب المساعدة في انقاذ الاخرين .3
 حب العمل في مجال الاغاثة .4
 الاحساس بالايثار .5
 تغير اسلوب النظر الى المستقبل .6
 الشعور في كونه احد افراد الجماعة .7
 التغيـير والمقاومـة للواقـع وبمايتلائم مع الحاجات والاهداف          .8

 الحيوية
  )3.( النفسية والصمود والقوة على التصدي لسياسة المحتلالصلابة .9

ان ماجـاء في هذه الدراسة من نتائج اكدتها معظم نتائج الدراسات            
التـي اجرتها مراكز البحوث العالمية المعنية باضطرابات الضغوط مابعد          

 .)21)(17(الصدمة 
  المستقبلية وان صدمة   ان للعمليات الارهابية تاثير كبير على الشخصية      

الاسـاءة تظل قائمة ونشطة التاثير على الصحة النفسية للطفل لكونها تعد            
مـن الخبرات المؤلمة التي تعيش مع الطفل والطفل يعيش معها ولعل من             

 :ابرزها تلك الانعكاسات هي

 ضعف الثقة في النفس 4.4.1
ان تعرض الاطفال للعمليات الارهابية وللممارسات القسرية لقوات        
الاحتلال تؤثر تأثيرا كبيرا على شخصية الطفل المستقبلية وفي التحصيل          

 الدراسي والانجاز المهني
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سـاري ، حلمي ، الاثار النفسية والاجتماعية والاقتصادية          -1
 2001للعـنف الاسـري علـى المـرأة والمجـتمع المحلي ،             

 10،ص
ــبد الحمــيد الا   -2 ــائح ، ع ــاره ، دار   الس ــه واخط ــاب انواع ره

  .45 ، ص1986الصباح ، عمان 
الشـمري ، علـي ، آلـية الارهاب ومظاهر القمع ، ، مجلة               -3

 2 ، ص61النبأ ، العدد 
عــبد الهــادي ، ريــم ، العــنف ضــد المــرأة ظاهــرة عامــة ام  -4

  .12، ص) موقع امان  ( 2002خاصة ، 
 2004قاطرجـي ، نهـى ، المـرأة فـي الاتفاقيات الدولية ،               -5

  .16 ، ص4،ص
 – بيروت   51القطامـي والرفاعـي ، نمـو الطفل ورعايته ص          -6

 .102 ، ص1989–لبنان 
مجــاهد ، صــبحي ، الارهــاب تــرويع والجهــاد حــق ، موقــع  -7

 .3ص.اسلام اون لاين 
موقع البلاغ ، مناقشة قانونية وتحليلية لتعريف الارهاب ،           -8

 ) .الانترنيت  ( 2000
ترا تيجية لحماية الطفل   مجلـة الطفولـة والتنمية ، نحو س        -9

  .)24-21ص ( 2001من سوء المعاملة والاهمال 
مـنظمة هـيومان رايـتس ووتـش ، تقرير الدفاع عن حقوق              -10

  .2  ، ص2004 ، 2الانسان في العالم ، ك
 ،  2005مـنظمة هـيومان رايـتس ووتش ، التقرير العالمي            -11

  .2ص
 ،  موقع البلاغ ، مناقشة قانونية وتحليلية لتعريف الارهاب        -12

  .2ص)  الانترنيت  (2000
الامــم المــتحدة ، ادارة شــؤون الاعــلام ، التدابــير الرامــية  -13

  .30ص . 2003الى القضاء على الارهاب الدولي ، 
ــار النفســـية للعـــدوان   -14 النابلســـي ، محمـــد احمـــد ، الاثـ

  .5-1والاحتلال على الطفل العراقي ، الانترنيت ، ص
ســية للاطفــال النابلســي ، محمــد احمــد ، الصــدمات النف -15

 6-4  ، ص2000) الانترنيت ( في الحروب ، مجلة عربيات 
ــي الشــرق الاوســط ،      -16 ــاب ف ــراء الاره ــيل ، أم ــادي ، نب ه

 51-47 ، ص1985بيروت ، 
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المنظمة العربية (إذ لا يجوز لمنظمات مثل اليونيسكو و الاليسكو .  معاناة الطفل العراقيإلىمن واجبات منظمات الطفولة العالمية والإقليمية أن تنظر بعين العطف               

مثالاً على معاناة أطفال ) أطرافهقتل أهله وفقد " ( علي " ونحن لا نزال نذكر حالة الطفل .  العراقية الأمنية تجاهل هذه المعاناة بحجة الأوضاع    ) للتربية والثقافة والعلوم  
 كضمان وإدراكاً لمسؤولية العمل على بناء الطفل بناء متوازنا ومتكاملا في جوانب حياته النفسية والاجتماعية والجسدية والأخلاقية والجمالية. العراق أثناء الحرب وبعدها
لذا فإن الواجب يدعونا للتأكيد على ضرورة إيلاء العراف والدول العربية ذات الظروف الخاصة العناية المناسبة في مشروعات هذه المنظمات . أكيد لمستقبل الطفل والأمة

وذلك . ضمن مشروعاتها" الناجمة عن أشكال العدوان الأميركي دراسة الآثار النفسية للأطفال والتلاميذ العراقيين : " ودعوة هذه المنظمات لإدراج مشروع . وبرامجها
والمساهمة في وضع برامج تربوية لمعالجة هذه . بهدف تحديد تأثيرات العدوان على الصحة النفسية والبدنية للأطفال العراقيين واقتراح سبل لعلاج الآثار المترتبة عن العدوان

 النفســية للأطفــال الآثــاربويــة والمؤسســات العلاجــية ومؤسسـات الطفولــة في العــراق بمــا يقـوي صــمودها، ووضــع خطــة لمعالجـة     تعزيــز دور المؤسسـات التر إلى إضــافةالآثـار  
 . العدوان الأميركي وتطبيقهاأشكالوالتلاميذ العراقيين الناجمة عن كل 

   
 ظروف الحرب والإحتلال بعدها     إن :سابعا، معاينة أحداث صدمية       

ي أمام سيل جارف من المعاينات الصدمية حيث        تضـع الطفـل العراق    
 معاناته  إلىيشـاهد هـذا الطفل الدمار والعدوان من كل جهة، لتضاف            

 . الذاتية المعيشية
 حيث مرور الزمن لا يعني شفاء       :ثامناً، تراكم عدة حوادث صدمية        

 صدمة مزمنة، وهذا له  إلىنما هو يعني تحولها إالطفـل من الصدمة، و 
السـلبية والمباشـرة على الصعيد الدراسي والعلائقي ومع         انعكاسـاته   

 .وهو له تأثير مقرر على مستقبل الطفل إجمالاً. اضطرابات النوم
 إن وتيرة الممارسات الأميركية على      :تاسـعا، مصادر تهديد أخرى        

 هذه العدوانية تمتد إلى نواحٍ غير مرئية وغير         أنالشـعب العراقي تبين     
، وحسبنا التذكير بأن معارك مثل الفلوجة       لإثباتواممكـنة الملاحظـة     

 . والنجف كانت من الأهداف الأميركية الاستراتيجية
 والدراسات المسحية الوافية    الإحصاءاتولكـن وبالـنظر لانعـدام           

فإنه .  موضوعية حول حاجات الطفل العراقي     إجرائيةلوضع تصورات   
سحية التوجيهية التي    اعتماد مبدأ الدراسة الم    إلىمـن الممكـن اللجوء      

 تعطـي فكـرة موجهـة لخطة سير العمل ولتحديد الفئات            أنيمكـنها   
 تحديد  إمكانيةمع ما يستتبعه ذلك من      . التصـنيفية ودرجـة انتشـارها     
وفي المألوف تجرى هذه الدراسة في      . الحاجات المادية والبشرية والتقنية   

لمنطقة حيث تتم دراسة أطفال مدرسة من مدارس ا       . المجـال المدرسي  
 . يتم اعتبارها بمنزلة عينة عشوائية

وبالمقارنة مع حاجات الطفل الفلسطيني فإن دراسة مسحية مماثلة قد              
 تدخل اختصاصي   إلى نسبة الأطفال الفلسطينيين الذين يحتاجون       أنبينت  

 منظمة الصحة   إحصاءات في حين تشير     %60ـ40بيـن    تـتراوح مـا   
الدول المستقرة أمنياً للرعاية     أطفال مـن    %18 حاجـة    إلـى العالمـية   

والارشـاد النفسـيين، وهـذا يـدل على ارتفاع نسبة انتشار العصاب             
مع إعتقادنا الجازم بإرتفاع هذه النسبة لدى       . الصـدمي بين الفلسطينيين   

 بسبب كثافة وتكرار الأعمال المهددة للطفل ولمحيطه الأسري         العراقيين
 . والإجتماعي

 الحاجات  أننية العراقية المتوافرة نستنتج     وبمـراجعة القـدرات الف        
 ه ـالفعلية للمجتمع العراقي تفوق بمئات الأضعاف الخدمات المتوافرة في

 :  النفسية الملاحظة لدى الطفل العراقيالاضطراباتأشكال  
 الطفولية الناجمة عن أخطار الحرب      الاضطراباتيـنطلق تصنيف        

أ تصنيف الاضطرابات انطلاقا    والفقـدان المصاحب لها انطلقت من مبد      
 : من مسبباتها وذلك على النحو الآتي

 وتحديد درجة قابليتها للشفاء، وإمكانية تحولها       :أولاً، إصابة جسدية      
 عاهة، والآثار النفسية المصاحبة والمستقبلية المترتبة على الإصابة،         إلى

 . والشعور بالاختلاف الناجم عن الإصابة
 هذه الفئة تنطوي على خطورة بالغة       أن حيث   :زيزثانـيا فقدان ع        

علـى شخصية الطفل ونموها، كما يكتسب الفقدان في هذه الحالة صفة            
الديمومة المصاحبة لنمو إدراكات الطفل، لذا من الصعوبة وضع علائم          

 . مميزة لهذه الفئة، خاصة بسبب طابعها التصاعدي
فالطفل هنا  » ..وميةمنزل، مزرعة، معيشة ي    «:ثالـثا فقـدان مادي        

يـتأثر بصـورة غير مباشرة بالخسائر العينية والمالية التي تصاب بها            
 . أسرته
 يعاني الطفل الفلسطيني من تكرارية :رابعـا، التعرض لتهديد الحياة        

وتعددية مصادر تهديد الحياة، ومصادر إثارة الذعر العائلي الذي ينعكس          
القصف الجوي والبحري   : علـى مشـاعر الطفـل، ومن هذه المصادر        

 . وبالدبابات والقنص والمداهمات الليلية وتعذيب الأسرى
 ومنها أعمال مباشرة كالعنف     :خامسـا، الـتعرض لأعمـال عنف          

 مباشرة، ومشاهدته   الأطفالالممـارس مـن قـبل جنود الاحتلال على          
المواجهـات بيـن الراشدين وجنود العدو، وحرمان الطفل العراقي من           

 . ساسية في التعلم واللعب وحتى الغذاءحقوقه الأ
ومـن أعمال العنف غير المباشرة، الأذى اللاحق بالراشدين تحت               

تشر في وسائل الإعلام حول تعذيب      ننظـر الطفـل أو سـمعه أو ما ي         
الأسـرى وإهانـة إنسـانيتهم، وما تعانيه أسرته، وحرمانه من المأوى            

 . والحاجات الأساسية
 الأسرة ناجمة عن ممارسات العنف على   :ئليةسادسـا، أضـرار عا        

العراقـية بحيـث جعلتها في حالة انعدام التوازن والاستقرار، ومن هذه            
 أو غياب أو إصابة     الأسرةسـجن الأب أو أحـد أفـراد         : الممارسـات 

 .وتعطيل أحد أفراد الأسرة، فقدان مصدر الدخل العائلي
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 ـ   ن أن يعترض هذا    ما يمك إلا أن أصعب    . ن تجاوزهـا  صـعوبات يمك
 تعيق أهداف هذا    أن العراقية التي يمكنها     الفوضىالمشروع هو استمرار    

المشـروع وتضـاعف من صعوبات أعمال المراكز المقترحة وتعرقل          
 . الخطة العلاجية للآثار النفسية للأطفال

 :اليةوفي النهاية لا بد من التركيز على الخطوات الرئيسة الت
ضرورة العمل على إطلاق المشروع وتطبيق الخطة المقترحة         -1

 . تحسين مستوى الصحة النفسية للطفل العراقيإلىالهادفة 
ضـرورة الاهـتمام بالصـحة النفسية للأسرة العراقية نظراً           -2

 .لانعكاس ذلك على الصحة البيئية للطفل
ويب «دعـوة الجمعـية النفسـية العراقية لإنشاء موقع خاص            -3

 .وعرضها على الشبكة» معاناة الطفل العراقي« بعنوان »سايت
عقـد ندوات ولقاءات بين الاختصاصيين العرب المهتمين في          -4

 . مجال الصدمة، حول سبل مساعدة الطفل العراقي
 . دعم المراكز العراقية المهتمة بأوضاع الطفل العراقي -5
 قناة الجزيرة والقنوات العربية المهتمة والمنظمة       إلـى الطلـب    -6
لعربـية للتربـية والـثقافة والعلوم والجمعية النفسية العراقية نشر           ا

وتعمـيم الأفلام الوثائقية عن معاناة الطفل العراقي على المؤسسات          
 . التربوية العربية والدولية

نتاج بحوث تتناول   تشـجيع الباحثيـن العراقييـن والعـرب لإ         -7
 . الخبرات الصادمة لدى الأطفال العراقيين

 العربية والدولية للمساعدة على دعم      لإعاقةادعـوة مؤسسات     -8
 . المؤسسات العراقية التي تعنى بالأطفال المعاقين

 العراقيدعـوة الجمعيات النفسية العربية لدعم إنشاء البرنامج          -9
 . للرعاية النفسية للطفل

دعوة المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم للتنسيق مع اتحاد          -10
 والمؤسسات المعنية الأخرى لدعم هذه    الأطـباء النفسـيين العـرب     

 . الخطة
 

وفـي مـثل هذه الحالات ينصح الخبراء باعتماد طرق العلاج           . فعلـياً  
 قصـيرة الأمد، مع إقامة دورات تدريبية مكثفة في هذه العلاجات توخياً           
لـرفع كفـاءة الاختصاصـيين وتأهـيل كوادر جديدة، وتدريب الأهل            

 .الجمهور على هذه الطرق العلاجيةوالمعلمين، وأيضاً الراغبين من 
 تصنيف فرعي لكل فئة من  إجراءممـا تقدم نجد أهمية الإسراع في            

 درجات  أربععلى أن يضم كل تصنيف      . الفـئات التصـنيفية المقترحة    
خفيف، متوسط، شديد، بالغ الحدة، وكذلك توزيع مهام فرق العمل          : هي

 النفسي  الإرشادزمات،  التدخل السريع في حالة الأ    : علـى الـنحو التالي    
والعلاج الأسري، علاج نفسي داعم، العلاج النفسي الجماعي، العلاجي         

 . الطبي الدوائي
هذا على الصعيد النظري الذي يستهدي بالتجارب السابقة ولكن ماذا              

والتطبيق العملي يقتضي   . عن التطبيق العملي الممهد لتنفيذ هذه الخطة؟      
تكاملة لمشروع تتبناه منظمات الطفولة ،      العمـل علـى إرساء هيكلية م      

 مراكز للدعم النفسي للأطفال في      إنشاءبعضـها أو أحدهـا، وذلك عبر        
وكذلك إقامة دورات تدريبية للأخصائيين     . مخـتلف المـناطق العراقية    

وأيضا ).  دول الجوار  إحدىتمكن إقامتها خارج العراق في       ( العراقيين
صائي نفسي عيادي، وطبيب تشـكيل فـريق العمل من مشرف عام وأخ      

نفسـي، ومرشـدين نفسـيين، وأخصائي اجتماعي، وموظفين للخدمات          
الجمعية العالمية  «، بالـتعاون مع المؤسسات المتخصصة مثل        الإداريـة 

أطباء بلا  «في فرنسا، و  » بــو«ومقرها مدينة   » مراضـية التعبـير   لإ
»  الطفل منظمة إنقاذ «و» منظمة اليونسيف الدولية  «في الكويت، و  » حدود

، ومؤسسات  »مركز الدراسات النفسية  «و» المـنظمة العربية للطفولة   «و
 . ومراكز أخرى

. ممـا لاشـك فيه أن مثل هذا المشروع يعاني من معوقات متشابكة           
 ـح ث لا بـد لـن مـن أن نضع في الحسبان نقص الخبرات، وضآلة               ي

وغياب التمويل، وتدني مستوى الوعي بالمعاناة، وعدم التعاون الأسري،         
 البرامج الجاهزة، ونقص التواصل مع المؤسسات المتخصصة وهي 
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لكي ننجح في هذه المهمة، لابد أن نعيد التعرف على ماهية الإنسان            

والأرجح أن االله   . تثناءهذا التعرف هو مهمة كل فرد دون اس       . من جديد 
سبحانه وتعالى سيسأل كل واحد منا على حدة عن مدى كدحه في هذا              

   ضروة على     بالتأكيد   الشامل   الاهتمام   ضرورة   جاءت   هنا   من.المقام كدحا 
 .  من كل المصادر   المتنوعة  فتح الأبواب، كل الأبواب، للمعارف 

نا الأساسية،  نولد ونحن      نحمـل تاريخ معارف    ونحـن نحـن نولـد     
، ثم بعد ذلك تتواصل     "على استعداد أن نعرف   "، وأيضا ونحن    "نعـرف "

المعـرفة مـن كل المصادر عبر الوعي والحواس، بالخبرة والممارسة           
لا ينبغـي أن نسـتثني أي مصدر، ولا أن نستبعد أية قناة من              . جمـيعا 

بأمارة (ن ؟   لماذا نفعل ذلك؟ نستبعد ماذا ؟ لصالح م       . قـنوات المعـرفة   
 )إيه؟

 تعدد قنــوات ومناهــــل المعرفــــة
  لتصب ،   هم   مما ،   الناس   من  المعرفة، والحاجة إلى المعرفة، تبدأ     

، الوعي الشعبي هو الحاضر      وعيهم   تشكيل في    الإسهام   محاولة  يف ،   فيهم 
،  الشعبية  يالأغان أو    ، العامية الأمثلة    على يقتصر  لا ي  الشعب   والتراث  الآن،

  وعيوبه   ووعوده   ثقله   بكل  ) الآني ( يالشعب  يالوع  . يالشعب   الرقص   أو 
  لحظة  يف   وباطنا   ظاهرا    الناس حواللأ   المباشر التجلي     هو ،   وأخطائه 
   .)وهو ليس ما يظهر بالضرورة في قياسات الرأي العام(.  بذاتها 

 بالإضافة   -تفاصيل يحتشد وعي الكائن البشري     دون الدخـول في     
 بكل ما يصله من معارف وخبرات       - يالبيولوج   المـوروث    لمـنظومة 

،  العلمية   المعلومات   :وجمـال وقبح من خلال قنوات متعددة، من أهمها        
ي،  الشعب   التراث   منظومة  و )وهو غير تنظير التفلسف   ( ، الفلسـفة وفعـل   

الإيماني  الوعي     منظومةو  ، والآداب   الفنون   منظومة  ، ثم الشعبي والوعي   
 فتتجلى محصلة كل ذلك وغيره سلوكا ظاهرا        )وهو غير الفتاوي الدينية   (

  . اليومية  الممارسة   في وكامنا 
بمعنى    ليس ،   الناس   واقع   من   تنطلق   أن   بد   لا   صحيحة   بداية  يـة أ   إن

  المثيرة   أحوالهم   قيوتعم   فهم بمعنى     وإنما ،   استرضـائهم    أو ،   اسـتفتائهم  
  أن  بد   لا للوعى     اءبنّ   تشكيل أى       أن   كما الوعى،   فى     والمتجذرة ،   للكشف 
،   نحو الأرقى  الحياة   حركية   بمقاييس   يقاس   وأن   الناس   صالح فى     يصـب  
 .  الحقيقية أو المزعومةالمجردة   يميةالأكاد   قيمته   بغض النظر عن  

  هو   ليس   معلومات   من   منها   يخرج   وما   المعامل فى   يجـرى      مـا    إن 
  وآمال   حاجات   من   توجهاتها   تستلهم   وسائل هى   وإنمـا  ،   المـراد    غايـة  
فى    هتصب   بما ،   نجاحها   حقيقة   تقيسبالـتالى فهـى     و ،   الـناس    ومشـاكل  
 .فتطورهم   ، بقائهم   استمرارية   وتؤكد ،  مسارهم   به   توجه   وما ،  حياتهم 

  بد   لا  -  أخطأ   لو حتى    -  البسيط   ومنطقه العادى     الشخص   حـس    إن   
  للثقافة المناسب   البديل   لتقديم يتصدى     من   جانب   من   الاعتبار  يف   يؤخذ   أن 

  مستمر   بشكل   تتفاعل   العلم   معطيات   إن .  النامية   البلاد فى     وخاصة ،   الأنفع
،  المشوه   والدين ،   الصحيح   والدين ،   التقاليد   مثل :  ىالأخر   المعارف   كل   مع 
والراقية، وجمال    الهابطة والأغانى   ،   والكاذب   الصادق الشعبى     والحـدس  

 الجميلة  الجديدة   الشباب   لغةتشويهها، بما فى ذلك     اللغـة وتجديدهـا، و    
    مع   تصادمية   مواجهة فى    العلم   يقف   أن   المطلوب   ليس .  والمشوهة أيضا

 :��������y}Z�y8א	�  

 في رحاب مقالات إحسان عبد القدوس السياسية في - مثل جيلى –        نشأتُ 
كـنا  نستنشـق من خلالها عبير     .  قامـت الـثورة   روزاليوسـف في الأربعيـنات و حـتى         

تلـك السيدة العظيمة التي لم تعد كيانا بشريا له ولد ومجلة ، بل كانت وما زالت معنى   
طمأنــنى الجــيل الــذي تــولى القــيادة مؤخــرا أن روزاليوســف هــي        . مــتجددا دائمــا 

 .روزاليوسف، وأنها تتجدد أبدا، فقبلت الدعوة

 "المعرفـــة ...، وان العــاديــالإنس: "أولا
 . كان ويكونيبعد كل الذ" إنسان"هي محاولة لنتعرف على ما هو 

  دون سائر الأحياء، لا يكون كذلك إلا إذا تميز           )كل إنسان ( الإنسان  
بالوعـي، وأيضـا تميز بجدل محاولة عمل علاقة بآخر من نفس جنسه،              

نا، على هذا   كل واحد م  ". الكر والفر "و" الاستعمال"علاقـة تتجاوز مجرد     
لا ..   أن يفعلها، أن يعرف من هو  - دون وصاية معقدة   –الأسـاس، مهيأ    

يمكـن أن نفعل ذلك إلا إذا بدأنا من إنساننا نحن، وتحديدا من واقع ثقافتنا               
 . الراهنة

 من نحن؟ من هو؟ آيف هو ؟ ماذا يستطيع ؟ وآيف يضيع؟ 
سؤال وكل   لا نملـك إجابـات جاهزة، لكننا نحاول تحمل مسؤولية ال          
نحن نقدر  . تركـيزنا على الشخص العادي، متلقيا ومحاورا وناقدا ومبدعا        

 نيمنذ البداية خطورة الطموح، وصعوبة التواصل،  إلا أن الصعوبة لا تع           
 . الاستحالة على أية حال

 وقـع بعض العلم أو أغلبه في مأزق حقيقي وذلك  حين تصور أنه              
لمباشرة، تماما مثل مأزق بعض     يسـتطيع أن يحل محل المعرفة والخبرة ا       

الفقه الرسمي حين تصور أنه يمكن أن يحل تماما محل الإيمان الفطري،            
العلـم المؤسساتي أصبح باهظ التكلفة، فاحتكره أو كاد يحتكره من يملك            

 تكلفته،

 العلم أخطر وأنبل وأهم من أن يترك للعلماء 

 .المعرفة أكبر من العلم وأشمل، لكن العلم أنصع وأدق

 ! والوعي أوسع من العقل وأرحب، لكنه لا يلغيه ولا يحل محله 

كما . العلم ليس سوى إعادة ترتيب لتفكيرك اليومي      :  يقـول أينشتاين  
 .لا يمكننا حل مشكلة باستخدام العقلية نفسها التي أنشأتها: يقول

لم يحدث من قبل في أية لحظة من لحظات التاريخ أن أتيحت فرصة              
عضـهم إلى بعض بكل هذه السرعة والحميمية، بغض         لـتقارب البشـر ب    

 .النظرعن النوع والدين واللون والهوية

في نفس الوقت لم يتعرض البشر لاحتمالات الانقراض بهذه الوسائل          
من هنا لزمت . التدميرية العملاقة الجاهزة الغبية مثلما يتعرضون له الآن 

 .المواجهة على كل الجبهات

Arabpsyne t  e . Journa l :N°7– July –August –September 2005 
 

 2005     سبتمبــــــــر–    أوت   –     جــويــليــــة    -    7الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــة شبكـــــمجل

49  



Original Papers & Articles  Üî•c@pübÔß@@ë@@tb¡cò 
 

 قبــــل القـــراءة
هـو تشكيل آنىّ، وهوفى نفس الوقت حركة        .الحلـم صـورة حـية     

مسـتثارة مثـيرة لأكثر من توجه معا، ثم هو تجاورٌ وتجاوز للزمن فى            
 !هو ليس رموزا جاهزة، ولا مجرد تحقيق رغبة. آن

إن مجـرد إثـارة التساؤل عما إذا كان محفوظ يحلم إبداعه، أو هو              
. دو أبعد ما يكون عن فهم طبيعة كل من الحلم والإبداع          يـبدع حلمه، يب   

إن الشخص العادى لا يحكى حلمه تسجيلا : حـتى أنه يوجد فرض يقول     
، وإنما هو يروى ناتج ما شكّله مما أتيح له  "جدا"لمـا حدث أثناء نومه  

إن الشخص العادى يلتقط    : مـن معلومات قبيل يقظته، يقول هذا الفرض       
قى من معلومات مستثارة أثناء نشاط النوم       فـى زمـن قصـيرجدا ماتب      

الحـالم، يلتقط ما تبقى قريبا لوعى يقظته وهو يستيقظ، فيشكل منه حلمه   
، والحلم الذى يختزل إلى     "تحقيق رغبة "الحلـم الذى يقال عنه      . تشـكيلا 

لا (. رمـز واضح، هو أبعد ما يكون عن الحلم الأصلى الحقيقى المبدّع           
 .)مجال لتفاصيل أكثر

ظ مـبدع بالضرورة، وهو قبل ذلك وبعد ذلك شخص عادى           محفـو 
، لكنه حين يفعلها    - مثلما يفعل بعضنا   –يبدع أحلامه التى لا يحكيها لنا       

وهـو يقظ مبدع مسؤول، فهو  يشكل الصورة ويخلّق الجمال ويروض            
سواء : هو إبداع لا أكثر ولا أقل، هو إبداع قح        : هذا شىء آخر  . الحركة

الحاصل أن محفوظ قد اضطر، فاختار،      . ير ذلك كانـت مادته حلما أوغ    
أن يصـقل هـذه الطريقة الإبداعية حتى أضاف إلى الشكل الأدبى هذا             
النوع النادر من الإبداع، وإن كانت معالمه التداخلية المركبة قد ظهرت           

، ثم إنه   "ليالى ألف ليلة  "رأيت فيما يرى النائم، و      "مـن قبل فى كل من       
أصداء "ائل الموجزة المكثفة المخترِقة فى      مـارس هـذا النوع من الرس      

ترى هل كان حدسه يعدّه لهذا النوع الخاص جدا من          ". السـيرة الذاتـية   
 .الإبداع حين يضطر إليه؟ ربما

إبـداع محفـوظ المسـمى أحلامـاهو إثراء شديد التحريك للمتلقى            
 بطريقة مختلفة، لا أشك أن محفوظ نفسه        -إنسانا–ليتعرف على ما هيته     

المبدع يكتشف  .  علـى نفسه وعلينا وعلى الإنسان من خلالها        يـتعرف 
 فى إبداعه مثلنا بعد أن يتمه، ثم يتناوله الناقد ليبدعه           - والحقائق –نفسه  

 .من جديد، فيرتد إبداع الناقد إلى المبدع، وهكذا أبدا

 القـــــــــراءة
، فيضعنا على " سطح سفينة.. هذا"يـبدأ هـذا الحلـم باسم الإشارة      

 ـ ور أمام الصورة التى يقدمها لنا، قبل وبعد الحكى، ثم هو يضعنا فى            الف
المعذب : ، فلا نملك إلا أن نشاهد التشكيل بكل أبعاده  معا          "الآن"بـؤرة   

 . )!(المصلوب، فالمحيطين من الداخل والخارج 

ْـر، فبالإضافة للمعذب المصلوب نجد الثلاثة           شـخوص التشكيل  كُث
، ثم إن الموضوعات    )الراوى(، فالحاكى   المذهوليـن شـفقة، ثم الصوت     

التى حضرت فى الصورة شديدة التنوع رائعة الإثارة، وهى تترجح بين           
، والشعور بالذنب، والصبر    )بالطبيعة البشرية (الألـم، والتكفير، والجهل     

 .والحزن، مع إلماحة إلى الحِلم والخبرة

تواكُب :  أمـا التقابلات والتناقضات  المثيرة أيضا فهى عديدة منها         
الصَّـلب والتقيـيد مـع الحركة التى لا تهدأ، ثم تواكُب الشعور بالذنب              
فالتكفـير مـع اكتساب حدة البصيرة، كذلك تواكُب الذهول مع الدهشة،            

 .وأخيرا الصبر مع الحزن

ثمـة اختراقات أخرى إبداعية صادمة تفاجئنا حين يقدم لنا محفوظ           
ب، وإن كان قد وصلتنى فرحة      الجهـل باعتباره رذيلة تستأهل هذا العقا      

  هو رذيلة بصفة عامـة، إلا أن- اختيارا أو كسلا -لاعتبار أن الجهل 

، هذا موقف غير علمي،  وإنما عليه أن         المصادر   هذهلا يستسيغه من     ما   
 . يرصدها، ويستلهمها، ويتجادل معها ليتطور، وهو يطورها

رفة، بقدر ماهى تنسيق     هى مصدر رائع للمع    والآداب   الفنون   منظومة
  وبين ،   والآداب   الفنون   منظومة   بين   الفاصل   الخط   يعد   لم. للوعى الجمالى 

 .  الفاصل الذى شاع بيننا ردحا من الزمن   التحديد   بنفس   العلوم   منظومة 

  وأ ،   للحوار   قابلة   تكون   أن   دون   الدماغ فى     حشرتُ   معلومة  يةأ إن   
تسهم فى    لا   قد   لكنها ،   لامعة   أو ،   نادرة   أو ،   رائعة   تكون   أن   يمكن ،   الاختبار 

تشكيل الوعى إلا بمقدار ما تغير من سلوك، وتثير من حوار، وتدعو إلى             
  ليس ( بآخر   أو   بشكل   اليومية   الممارسة    خلال   من   يتحقق   إنما   هذا   وكل . نقد

 ).بقصد واع   لضروةبا 
  وعيه   تشكيل العادى     الشخص   يعيد   أن   يمكـن    هـذا    كـل  خـلال   مـن 

   عن   المنعزل   العلم   متناول فى     ليست   بانتقائية وأن يجدد  ثقافته     ،   باستمرار 
 . اليومية   الممارسة 

   نبـــدأ مـــن الأدب: ثانيـــا

 س الإنسانيــــةالتفسيـــــر الأدبـــى للنفــ
التحليل "، وأحيانا   "التفسير النفسى للأدب  "أغلبـنا يعـرف مـا يسمى        

، وبالرغم من إسهام هذا النوع من النقد النفسى فى تطبيق   "النفسـى للأدب  
بعـض التفسـيرات والمفاهـيم النفسـية والتحليلـية النفسية على بعض             

 وكأن العلوم   النصـوص الأدبـية نقدا، إلا أن الأمر اشتط أحيانا حتى بدا           
النفسـية، وبـالذات التحليل النفسى لها وصاية ما، سابقة أو لاحقة، على             

 . الإبداع الأدبى

 ".التفسير الأدبى للنفس"الأمر بالعكس تماما كما يظهر فى العنوان  

الإبـداع هو صاحب السبق فى فهم وكشف، وتعرية، وتشريح، النفس           
. بعادها، بل وأحيانا غايتها ومآلها    البشرية، ومنه نستلهم ونتعلم ما هيتها وأ      

 :لهذا، قلنا

 . من هنا نبدأ

 )هات مالآخر(نبدأ من الآخر 
  )3حلم (نجيب محفوظ  . أحلام فترة النقاهة 

 :النص
هذا سطح سفينة، يتوسطه عامود مقيد به رجل يلتف حوله حبل           " 

من أعلى صدره حتى أسفل ساقيه، وهو يحرك رأسه بعنف يمنة                     
متى ينتهى هذا العذاب؟ وآان        :  من أعماقه الجريحة     ويهتف ويسرة،

 ثلاثتنا ينظرون إليه بإشفاق ويتبادلون النظر فى ذهول، 
 : وتساءل صوت

  من فعل بك ذلك؟-
 .فأجاب الرجل المعذب ورأسه  لا يكف عن الحرآة 

 . أنا الفاعل-
 . لماذا؟-
 . هو العقاب الذى استحقه-
 . عن أى ذنب؟-

 فصاح بغضب
 . الجهل-

 :فقلت له
  عهدنا بك ذو حلم وخبرة-
  جهلنا أن الغضب استعداد فى آل فرد-

 :وارتفع صوته وهو يقول
 وجهلت أن أى إنسان لا يمكن أن يخلو من آرامة مهما يهن                        -
 شأنه

 وغلبنا الحزن والصمت
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وضوعية،  الم برغم بصعوبتها " الآخر"بالسعى إلى عمل علاقة حقيقية مع       
 !!الأمر الذى يحافظ على الإنسان إنسانا، ومن ثم الكرامة

 وبعد
إن هذه الإضافات لمعرفة النفس الإنسانية تصل إلى المتلقى لهذه            

إن . الحلم، دون حاجة إلى كل هذا التنظير      / التشكيل  / الصورة/القصيدة  
هذا النقد هو مجرد اجتهاد يضاف إلى المبدع والمعرفة، يصح أو لا              

ح، يُقبل أو يرفض، من المبدع أو من ناقد لاحق، كل هذا وارد، لكن              يص
 .يظل النص يبعث رسائله، ليعرفنا أكثر فأكثر بما هو إنسان

خطر ببالى بعد هذه المحاولة أن نلتزم فى هذه                   : ملحوظة(
الصفحة بالعودة آل أسبوع إلى حلم آخر، أو صدى من أصداء السيرة               

 ) ما رأى  القارئ؟. ة ممكنة الذاتية، آنافذة دائمة لمعرف

  الحاجـــة إلى الشوفــــان:  اــثالث

   تجربــــة خبراتيـــــــة 
فى هذا الجزء الثالث سوف نعرض بإيجاز شديد لبعض عينات            
محدودة، من محاولات تلقائية، لكشف ماهية الإنسان، من خلال حركية          

ص العادى  الوعى الخبراتى الذاتى، مجرد مثال لعرض مشاركة الشخ        
 .فينا" إنسان"فى رؤية خبراتية ذاتية تضىء بعض جوانب ما هو 

منذ الولادة حتى   " ُيشاف" إن الإنسان يحتاج أن      )فى العلم أيضا  (يقال  
: ، وقد تسمى أحيانا بدقة أقل     " الحاجة إلى الشوفان  : "الموت، ويسمى ذلك  

 أن الحاجة ، وإن كنا نرى  "الاعتراف"، أوالحاجة إلى    "التقدير"الحاجة إلى   
إلى الشوفان أساسية أكثر، لأنها تتعلق بالإدراك المباشر، بالحس             

 .المشارك، أكثر من تعلقها بالتقييم الفكرى، أو التقدير الأدبى

إن "آلمة عربية، فعل عربى فصيح جميل،           " شاف: "ملحوظة  (
، وهى أيضا آلمة    "الكريم إذا يشاف رأيته مبرنشقا، وإذا يهان استزمرا        

، آما أنك يمكن أن تستنتج      "يا عم شفنا، يا عم احنا هنا      "ديعة  عامية ب 
 .)إلخ!!" أنا اللى تحت يا سيد"وجودها بشكل غير مباشر 

بدلا من ذكر التجارب التقليدية والمشاهدات التى يمكن أن تبحث فى           
قمنا بتجربة خبراتية،   " الحاجة إلى الشوفان  "أبعاد هذه الحاجة الأساسية،     

، حيث يطلب قائد المجموعة من المشارك أن يكمل         مع أشخاص عاديين  
عبارة ما، حتى لو لم يكن مقتنعا بها، ليكتشف، ولو تمثيلا، ما يتراءى              

 .له
قدمنا عبارات كان على المشاركين أن يكملوها، وسوف نعرض           
اثنتين بإيجاز شديد لنظهر كيف يصل الشخص العادى إلى حقائق             

 .موضوعية دالة

 :العبارة الأولى تقول
  ....."أنا نفسى حد يشوفنى آلى على بعضى حتى لو"

 ثم يطلب من المشارك أن يكمل بسرعة ما يخطر، أو حتى ما لا              
 :يخطر، على باله

  أكمل المشاركون الأربعة بالإضافة إلى الأستاذ قائد المجموعة          
 :العبارة على الوجه التالى

: حتى لو أنا نفسى حد يشوفنى آلى على بعضى           .......  )1(
 . اف عيوبىش

 .  شاف الحتت المكسرةحتى لو.......  )2(
 . أنا وحشحتى لو.......  )3(
 . ما استحملشى الشوفان دهحتى لو.......  )4(
 شايف إنه ظالمنى: حتى لو.......  )5(

سواء : الحلم هنا حدد نوعا هاما من الجهل، وهوالجهل بطبيعتنا البشرية           
 . طبيعة الغضب، أم نبل الكرامة

 أيضا إلى مستوى رائع العمق حين يرينا ان          يغوص بنا هذا الحلم   
، مع أن ظاهر     )ويهتف من أعماقه الجريحة    (المجروحة هى الأعماق     

الصورة يمكن أن يلفت أنظارنا إلى البحث عن آثار الجروح الناتجة، على            
 . اليدين والجسم مثلا، عن فرط الحركة مع حبكة القيد

ا قيود كبلت صاحبها    الأعماق جرحُها أكثر إيلاما خاصة إذا واكبته       
 .عن تصحيح ذنبه

 من هؤلاء الثلاثة ؟  :  نعود لنتساءل 

 ؟" نكرة"هكذا " صوت"ولماذا هو 

 وهل الراوى هو أحد هؤلاء الثلاثة، أم هو عينٌ خارجية راصدة؟

أن ذنبه هو الجهل،    " بغضب"وما العلاقة  بين أن المصلوب صاح         
وأيضا بكرامتنا  : حق بعد ذلك  وانه جهلٌ بطبيعتنا الغضبية بالذات؟ ثم يل       

هو لبيان أن   " وصاح بغضب "هل اختيار محفوظ لتعبير      . الإنسانية
المصلوب يطلق لغضبه العنان بعد أن اكتشف كيف تجاهله زمنا فاستحق           

هل هو مجرد شعور بالذنب فالتكفير؟      . ما يلقاه علما بأنه هو صالب نفسه      
لم ينفى تجميد الموقف    الأرجح عندى أنه ليس كذلك، زخم الحركة فى الح        

الحوارالغاضب والوعى المتجدد، ينبهنا أن     . عند لوم النفس وعقابها تكفيرا    
المسألة هى إعلان نقلة تائبة، تحفز إلى الاعتراف بحقنا فى الغضب من             

، وفى  "جهلنا أن الغضب استعداد فى كل فرد      :"جهة، كما نبهنا المصلوب     
علان امتداد البصيرة إلى     ممارسة التعبير الغاضب فى إ     : نفس الوقت 

هل يريد محفوظ    . التمسك بالكرامة الإنسانية مهما بلغت الإهانة الظاهرة      
وحسن استعمال هذا   " حقنا فى الغضب  "أن يوصل لنا أن بصيرتنا فى        

الحق هو الذى يمكن أن يحفظ كرامتنا، وأن إنكارنا هذا الحق، ومثله،              
 الكرامة أو التنازل عنها؟يصيبنا بالعمى النفسى بما يستتبعه من ضياع 

كل ذلك كشفٌ مكثف لطبيعة النفس البشرية وهو كشف معرفى             
إبداعى يتجاوز تناول الغضب كانفعال شارد يتخطى حدود الضبط             

إن هذا الكشف   . )مثلما يفعل سوء فهم بعض العلوم النفسية أحيانا       (والتحكم  
يعود الغضب،  فلا  ". الكرامة البشرية " مع"حق الغضب "يبلغنا كيف يتواكب    

جدا هى غاية المراد،    " النفس المطمئنة "رذيلة على طول الخط، ولا تعود       
 !!إلا وهى راجعة لتدخل فى عباد االله قبل أن تدخل جنته سبحانه وتعالى

, "ذوات الداخل "ثم إنه يمكن أن نقرأ كل هؤلاء الشخوص باعتبارهم           
ة يمكن أن   هؤلاء الثلاثة المذهولون فى دهش    : وهى تمارس جدل النمو   

يكونوا تمثيلا لحالات الذات الثلاثة التى تقول بها نظرية التحليل               
وليس التحليل الفرويدى، كل واحد      Transactional analysisالتفاعلاتى  

هم ذوات  (كل واحد منا يحمل ثلاث حالات للذات        " كثير فى واحد  "من هو   
هذه التقسيمة يساء   .الذات الطفلية، والراشدة، والوالدية   :  بصفة مبدئية  )فعلا

فهمها عند العامة وبعض الخاصة حين يتوقفون عند التحليل التركيبى دون           
الراشد "النظر فى جدلية النمو بين هذه الذوات الثلاثة إلى ما يسمى               

، الذى لا يتحقق أبدا، وإن كان يتخلق إلى غايته طول الوقت،              "المتكامل
 ".فى حالة تكوّن مستمر" لانه 

يس عندنا ذوات ثابتة تحدد ماهيتنا، لكننا نخلّقنا تخليقا          كبشر ل  –نحن  
نرى ملامح بعض ذلك  فى هذا النص المحفوظى المكثف           . طول الوقت 

: فعلا"الصوت، المتململ، والبصيرة المستعادة، وأخيرا      : بما يمثله كل من   
بلغنى الصمت هنا باعتباره لغة أخرى أعمق وأهـم إذ         ". الصبر والصمت 
من القادر على احتواء الحركة، دون أن تجهض بالإفراغ         هى تتصل بالز  

، كما أن الحزن فى هذا السياق        )الكلام والتفكير المعقلن  (فى رموز متاحة    
 بلغنى أنه الحزن الحيوى الذى يعلن الوعـى اليقـظ )وهو غير الاكتئاب(
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  الدعـــوة عامــة: رابعــــا
 )بداخلكم: ب الأطفال برجاء اصطحا(

لست متأكدا إن كانت هذه البداية صحيحة أو مناسبة، دعونا نجرب           
معا، الممارسة معا يمكن أن تخلّق ما هو أفضل، ما هو أنفع، وماهو               
أكثر حفزا للإبداع العادى، والممارسة النشطة، فى تشكيل وعى قادر           

عبة، بقدر  على حمل مسؤولية استمراره فى هذه الحياة، التى أصبحت ص         
 .ما هى رائعة واعدة

 ملاحظـــــات، واقتراحـــــــات
 عن   نحن نحترم ذكاء السؤال الذى قد يكون أقدر على الكشف          )1

إن كثيرا من الأسئلة ليس لها      . المطلوب من حضور الإجابة   
إجابة جاهزة بالضرورة ، ليسأل كل ما يشاء شريطة أن             

ا إلا محاولة   يحاول هو شخصيا إجابة سؤاله، ولا ينتظر من        
 .مقابل ذلك، وعليه أن يكمل بنفسه دون عجلة

سوف نحاول أن نتعرض لمعظم مناهل المعرفة بقدر ما             )2
تسمح به المساحة ويثيره الحوار، من أول المثل الشعبى، حتى          
التراث الشعرى، والسير الذاتية، مرورا بالعلم إبداعا، وليس         

 .فقط المعلومات الكمية الجاهزة

تطفات مختصرة، وإسهامات مبادئة، ونقد      نحن نرحب بمق   )3
مغامر مهما كان قاسيا أو مخالفا، ونعد بأخذ كل مشاركة            

 .مأخذ الجد ما أمكن ذلك

قد نعرض لتصحيح مفاهيم شائعة، وقد نتعرض لمؤسسات           )4
قامعة، إلا أننا نأمل، بتشجيع القارئ، ألا يحول ذلك دون            

 .الاستمرار أو قبول التحدى

باط مختلف الدرجات حين لا يجد        قد يصاب القارئ بإح     )5
، لأن  "كويسا"، وأن عليه يكون     "لا تخف "النصائح الجاهزة أنه    

الكواسة مفيدة لروقان البال، أو أن عليه أن يستشير طبيبا            
نفسيا على العمال على البطال، كل هذا خارج عما نراه             

 .متناسبا مع هدف هذه الصفحة وطبيعتها

 :������y8%}�������א	� 

ــة    فــى مح ــا فــيما ســبق، ســوف نمضــى نواصــل محاول ــتعرف عليــنا، وكمــا تعهدن ــة ال اول
 .الكشف المعرفى من خلال قراءة نقديه لنصوص الحياة حيثما وجدت، وكيفما تجلّت

 ثم نص )محفوظ. أصداء السيرة الذاتية(سوف تكون مصادرنا أساساً من نص أدبى، 
ية التعرف على كيفية قراءة النص  مـع إشارة محدودة إلى بدا   )حالـة مـريض وأحوالـه     (بشـرى   
 .العلمى

وفى انتظار نصوص القراء، للنقد والحوار، وليس لمجرد الرد والنصائح، نتعهد بأن نرجع 
إلى الـتراث أحـياناً، وإلى الوعـى الشـعبى الآنـى كمـا يجرى حولنا حالا، خاصة بين الشباب                    

 .الثائر، والشباب الضائع أيضا، وغيرهم

  النــص الأدبـــىقــراءة فـــي: أولا
                 التفسيـــــر الأدبـــــى للنفـــــس

 الطفـــل يتعـــرف علـــى المــــوت
 حزمــــة المشاعـــر وحرآيـــة الواجـــدان

وهم اشخاص  (وبمناقشة هذه الاستجابات معا أقر أغلب المشاركين          
، وأن هذه الرؤية     أنهم رأوا هذه الحاجة رأى العين      )عاديون عدا الأستاذ  

 .تمت دون وصاية أو تلقين، وأن شيئا ما داخلهم قد تحرك نحو إضاءة ما

 :واحد قال

أنا استنتجت إننا كلنا متفقين ان حنا عايزين نتشاف، حتى لو               " 
اتشافت مساوئنا، ماكنتش متوقع إن الواحد مستعد إن الناس تشوف             

 ". مساوئه للدرجة دى

 :الآخر قال 

حنا محتاجين إننا نتشاف بالحتت الوحشة اللى عندنا          يا خبر دا ا    "
 إلخ...ونتقبل 

لم تقتصر التجربة على تعرية الاحتياج للشوفان والمخاطرة بمايترتب         
عليه، بعد مناقشة الشوفان المشروط، والشوفان المتحيز، والشوفان           
الصفقة، أمكننا أن نتقدم خطوة أخرى نبحث عن توقعات المحتاج لهذا             

 :من خلال عبارة أخرى تقولالشوفان 

ثم يطلب من المشارك أن     (،   .... دانا لو حد شافنى بصحيح يمكن         
   )يكمل

 :فجاءت الإجابات كالتالى

 ،أتغير يمكن ....... د أنا لو حد شافنى بصحيح )1(

 ،أتحسّن يمكن.......  )2(

 يحبنى يمكن.......  )3(

 أصدق يمكن....... )4(

 ،أطّــمئن شوية يمكن.......  )5(

  ةالخلاصــــــ
هذا النوع من التجريب المباشر يمكن أن يجرى كل يوم، دون أن              
ندرك أنه يجرى، يحدث ذلك بيننا وبين أنفسنا، أو بيننا وبين بعضنا،              

 .ونتاجه تظهر سلبا أو إيجابا فى الوعى العام
 ربطة

يمكن إذا رجعنا إلى حلم محفوظ كما قدمناه حالا، نلاحظ الفرق بين رؤية             
له، مع أن المحيطين به عرفوه حليما خبيرا كمثال          المصلوب لعماه وجه  

ثم ها نحن نكتشف من خلال هذه       ". عهدنا بك ذو حلم وخبرة    "...يحتذى  
, التجربة عن الشوفان أن شحذ بصيرة الشخص العادى ليرى حاجته            

وشروطه، وتخوفاته، بالنسبة لحاجة من احتياجاته الأساسية هو أمر متاح،          
 .وبشكل مباشر

 : أنه فنستنتج معا
لا يكفى أن تسد حاجتك إلى أن يراك الناس، بأن تعترف                 )1(

 بذلك
 ولا يكفى أن يروك آما تشاء أن يروك، بل قد يضرك ذلك )2(
 آما لا يكفى أن يروك آلك بعيوبك ومحاسنك )3(

بل يلزم أن تأخذ آل هذه الرؤى وترى نفسك بنفسك، دون أن                  
وظ تعتقد بصواب ذلك أو ثباته، آما رأى المصلوب فى حلم محف           

 . فى الغضب، ومن ثم الكرامة الإنسانية- حقنا–حقه 
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،  بالعنف   متسمة ،   مباغѧتة  : ) الصفات   لاحظ (  الحركة   هذه   جاءت   وقـد 
  الوضوح   بهذا   شيخنا   يسترجعها التى     هذه طفولة حية  أى   .  للجѧنون    متعطشѧه  
التى    الانفجارات   تلك ،   الداخلية   الأطفال وعى     انفجارات   جمѧال    يعلمنا حتى   
تشتم فيها     أن   يمنع   ولا (  جنسا   بالضرورة   يكون   أن   دون   بالجنس   تغلـف  

  لتنتهى الفقرة     )  العامة   يفهمه   كما   كذلك   يكـون    أن   دون   جنسـية  رائحـة   
  النجاة   لذة   أنها   نتصور   أن   من   وبدلا ،    ) وطفلة   طفل (  بالجميلة   بالالـتحام  
  الجميلة   جذب   بأن طفلنا    نفاجأ ،   بالموت   بالفقد،   الشعور   من   الهرب   بسبب 
الذى    هو   أنه   ومع ،   المطارِد   الموت   من   خوفا   حضنها فى     يرتم   ولم   إلـيه  
  الجذب   أن   إلا ،   للجنون   المتعطشه   بالعنف   المتسمة   ثورته فى     وهو   جذبها 
  . وخوف   حزن   من    به   يموج   ما   بكل   كان 

  يجمع الذى     الجميل   المزيج   هذا  ) ذاكرته   تبدع   أىْ (  الشيخ   يتذكر   حيـن 
  الاستقطاب   يرفض   متفاعل   نسق فى     هكذا   البشرية   العواطف   تداخل   فـيه  
تحكى    أحداث   منها   أكثر   تتردد   أصداء   أمام   أنـنا    نعـرف  ،   والاخـتزال  
  نعامل   أن   محفوظ  يدعونا   .  مسبقا   محددة   مفاهيم إلى     ترمـز    أو ،   مجـزأه  
 . عرالش   بها   نقرأ التى    الطريقة إلى    أقرب هى    ربما ،  متجددة   بطريقة   اللغة 

ثورة المظاهرات الباعثة    الأولى،     الفقرة فى     ذكرت الـتى       الـثورة   
 غير هذه الثورة المباغتة المتسمة بالعنف       )فالأجازة(للحنيـن بالفوضـى     

بزخم الحيوية  " الآخر"المـتعطش للجـنون والـتى تجذب وتنجذب إلى          
يموج الطفلـية التى لا تستبعد رائحة الجنس حيث الصدر يمتلئ بكل ما             

دالة على عمق الوعى    " معا"فـيه من حزن وخوف، حزمة من المشاعر         
 .بحركية الوجدان

هـل نذكـر فيما سبق كيف انتهى حلم محفوظ  والمصلوب يحكى             
سـبب صـلبه نفسه؟ انتهى الحلم إلى التنبيه على تأصيل الكرامة لدى             

وغلبѧنا الحزن  "أنѧه   البشـر ، ومـن ثـم تعقيـب السـائل أو السائلين           
 ".توالصم

يمكـن أن نـراجع  حضور لفظ الحزن هنا متفجرا من تلك الثورة              
المباغـتة المتسـمة بالعنف المتعطشة للجنون، وكيف تواكب الحزن مع          

 .الخوف، فى حين تواكب الحزن هناك مع الصمت فى نهاية الحلم

هـل يصـح،  ونحن نتعلم من هذا الحدس المحفوظى المكثف، أن             
زلون الحزن إلى ذلك الأسى الهامد دون       نستسلم لبعض الأطباء وهم يخت    

غـيره؟ نشـكرهم إذْ أطلقـوا على الحزن المرضى لفظ الاكتئاب دون             
الحـزن، حـتى يـتركوا لنا زخم الحزن الجميل لنقرنه مرة  بالصمت،         

لاحظ (.  للجنون   المتعطشه   بالعنف   المتسمة   ومرة  بالخوف نتاجا للثورة      
 .)المتعطشة للجنون: تعبير

 ألا ينبهـنا هذا الحشد من الوجدانات المتضفرة، المتفجرة من           : ثـم 
طفل جميل يواجه الموت بالحياة، ألا ينبهنا إلى كيف يختزل أهل العلوم            
النفسـية، ومن ورائهم العامة، عواطف البشر إلى صفات مفهومية نقية           
منفصلة عن بعضها البعض أو مضادة لبعضها البعض، أو مسجونة فى           

 . يحيط بنبضها وجيشانها، مهما بلغ من دقة وحبكة؟لفظ يستحيل أن

 فى إثراء  Processingإن مراجعة مفهوم دور العواطف واعتمالها 
الوجـود البشرى، وإسهامها فى النشاط المعرفى، جنبا إلا جنب مع دور            
الجسـد كـأداة للمعرفة أيضا، تتم وتتواصل بشكل رائع متلاحق يجرى            

 .إبداعىّ عبر العالم/ علمى/ ل معرفىعلى قدم وساق فى أكثر من مجا

هـى دعوة للقارئ الكريم ألا يطمئن كثيرا وهو يكتفى بإطلاق ألفاظ            
تعـبر عـن خوفه أو حبه أو حزنه، لعله قد عرف مما تقدم يعرف أن                

   . مما قال–المسألة أعمق أو أرسخ وأحيانا أجمل 

 ـــوظ   نجيـــب محفـ-مـــن أصـــداء السيــــرة الذاتيـــــة  
  2 الفقــــرة  النـــص 

 اءــــرث

  مازال   الموت   آان . جدتى     وفـاة  لـدى      عـندنا    للمـوت    زيـارة    أول   آانـت 
  من   بالمأثور   أعلم   وآنـت  ،   الطـريق  فـى      عابـرا    إلا   بـه  لـى      عهـد    لا ،   جديـدا  
  مــن   النحيــب انتزعــنى    كــذاه ،  الأرض   عــن   الســماء   لــد   حــتم   أنــه   الكــلام 
  حكت التى    الحجرة   تلك إلى     منا   غفلة فى     تسلل   أنه   فأدرآت طمأنينـتى    
  تحدث   شخص   وآل   عمّره   رأيته   آما   صغيرا ورأيتنى   .  الحكايات   أجمـل  لـى    
  مــن   ةبدقــيق   لأنعــم بحجــرتى   فلــذت   بالمطــاردة   وضــقت .  قســم   بمــا   عــنه 
  واندلعتْ الضفيرة   ذات   الجميلة   وتدخل   يفـتح    بالـباب    وإذا .  والهـدوء    الوحـدة  
  وقبضت   للجنون،   متعطشـة    بالعـنف،    متسـمة    مباغـتة    ثـورة  باطـنى    فـى    
  . وخوف   حزن   من   فيه   يموج   ما بكل  صدرى  إلى    وجذبتها   يدها على  

  . وحدك   تبق   لا :   بحنان   وهمست   سوداءال   الطويلة  

،  منه   مفر   تذآا   شخص   فكل   الحجرات   جميع فى    أنفاسه   وترددت ،  لاقا
 بع   بعيدا   يراه   فكان الحقيقى  شعورى    عن   أما 

 مقدمـــــة القـــــــــراءة
ته فيعيد  باكـرا باكرا، وما زال طفلنا الشيخ ينصت إلى أصداء طفول          

إبداعهـا ليحكيها، كما فعل لاحقا فى مادة أحلامه، وبعد الفقرة الأولى من             
  الثورة   بذور   يحملوهو   ،   السابعة   قبل     عن الطفل الأصداء التى حكى فيها     

بعد هذه  الإلماحة الهادئة     . "للفوضى   حنين "  أسماها التى   ،   الجميلة   الفطرية 
كآبة الأطفال الشقية، ينقلنا طفل محفوظ فى هذه الفقرة         فى الففقرة الأولى  ل    

الثانية مباشرة، وفجأة،  لنواجه معه حزمة من المشاعر لنتعلم منها ماهية            
 .العواطف عند الأطفال كما ينبغى، كما هى 

 نُسقط على الأطفال مشاعرنا نحن، ونحبسهم فى        - الكـبار  –نحـن   
 وأن تلك هى حدود     خيالـنا الضـيق، متصـورين أن هذه هى مشاعرهم         

 . خيالهم
هـيا نستلهم مننص محفوظىّ غور ما هو طفل، وما هو نحن، ونحن             

 :نقرأ هذا الصدى

 القـــــــــراءة
الموت ونحن نستمع إلى أصداء وقع         مواجهة فى      يضعنا محفوظ فجأة    

  قلاتن   دلالات إلى    -  البداية   من   أيضا  -  فننتبه الطفل يفقد جدته،      . الفقـد 
السعادة نتيجة لإطلاق حريته     شاطئ   إلى     طائر   طفل   من ،   الخاصة   الذاكرة 

تموت دون توقع أو       جدة إلى   ،  )الفقرة الأولى  ( إثـر مظاهرة ثورية عابرة    
لكنه ليس الفقد الذى بعده العدم، بل هو        .  تصـور أو اسـتعداد من حفيدها      

   الذى  للحياة معنى، هو الموت   المـوت، الوجه الآخر للوجود الذى يعطى         
  الحرافيش فى     محفوظ   علمنا   كما ،   الأحيان   معظم فى     الحياة   مـنه    تـتفجر  
إن الوعى بالموت هو حافز الحياة، وأن أوهام الخلود على هذه           :  وغيرها 

الموت هنا، وفى معظم الأصداء، هو كيان       . الأرض هـى الموت الحقيقى    
 .ىّممتلئ حرك حاضرا  

  عابرا   إلا   به   له   عهد   لا   حيا   كائنا   باعتباره   هنا   الموت   يعامل محفـوظ   
  له   عملاقا  يصير   وهو   ثم ،   تسلل   إذ   الموت   عن يحكى    هو    ثم ،   الطريق فـى    
  طفلال   يطارد   شبحا   الموت   ينقلب   وفجأة   ،   الحجرات   كل فى     تتردد   أنفـاس  
  هذه . الضفيرة   ذات  -  الجميلة ،   بالحياة ليلتقى     أمامـه  فـيجرى    ،   شخصـيا  
 . المفضلة   محفوظ   نجيب   لعبة هى    والحياة   الموت   بين   الوصلة 

وهو الذى     البداية   من   لمحناه الذى     الرفيع   الخيط  - أيضا -  لنا هنا   يتبيـن 
التى   ) المظاهرات (  للثورة   الدعاء   كان   فإذا ،   والخارج   الداخل   بيـن    يـربط   

  المباغته   الثورة   فإن الأولى،     الفقرة فى     وارد   المدرسة   من   أعفـت طفلـنا      
 ، جدته   فَـقْدُُُ   ، آثارها داخلية   حيوية   حركة   هنا كانت   باطنه فى    اندلعت التى  
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سفره  مباشرة أخبروه باحتمال أن زوجته حامل، وقد رجح ذلك باختبار            
للحمـل، لكنه بعد سفره بأسابيع  وصله من أهله نبأ أن الحمل ثبت أنه               
حمـل كاذب، وأن الاختبار الأول لم يكن دقيقا، وأن الزوجـة  تركت             

 .بيت أهله إلى أهلها طالبة الطلاق، وتم الطلاق بترتيب ما

 حين عودته فى الأجازةالتالية عاد حاملا هدايا لزوجته وملابس          لكنه
 .ولعبا لابنه المزعوم

بدأ المرض بعد عودته بالصورة السالفة الذكر، وظل طول      : وفـورا 
 .تلك السنين

 وقـد عولـج المـريض أثـناء هذه المدة أكثر من مرة بالعقاقير              
ر أو المتابعة،   والجلسات، واختفت الأعراض، لكنه لم ينتظم على العقاقي       

ولـم يـرجع إلـى عمله فكان ينتكس باستمرار، وما زال بعد التحسن              
 .المحدود لا يواظب على المتابعة حتى تاريخه

 القـــــــــراءة الأولـــى
فѧѧى حѧѧدود القѧѧراءة الطبѧѧية التقلѧѧيدية المألوفѧѧة  يرآѧѧز معظѧѧم  الأطѧѧباء    

  التشخيص   .أساسѧا، وأحѧيانا تمامѧا، علѧى الوصѧول إلى التشخيص ابتداء            
ليس هدفا فى ذاته، هو مسألة تصنيفية تنفع فى الإداريات والإحصاءات           
ولشـركات التأميـن وأمـام المحاكم، لكن تظل الحالة هى الحالة سواء             

هذه الحالة بالذات سوف تأخذ نفس      : بينى و بينك  . شخصت كذا أو كيت   
محددا لن أذكر اسما    (. العقاقير تقريبا، مهما تعددت احتمالات التشخيص     

للتأكيد : لقلة المعلومات المعروضة، وثانيا   : للتشـخيص الأرجـح، أولا    
على أن التشخيص لا يأتى فى المقام الأول، لأن العقاقير واحد تقريبا مع             

 .)كافة التشخيصات المحتلمة كما ذكرنا

 الأكثر جاذبية مع أنها بنفس التسطيح والمباشرة هى         القѧراءة الثانѧية    
ــميه   ــن أن نس ــا يمك لقѧѧراءة المسلسѧѧلاتية، نسѧѧبة إلѧѧى مسلسѧѧلات   ام

 وهى تركز على البحث     .التلѧيفزيون، وهѧى قѧراءة تѧبريرية تأويلѧية عѧادة           
عـن الأسـباب والتفسـير التأويلى،  وهى تستلهم بسطحية أو اجتهاد،             
مفاهـيم ومصـطلحات التحلـيل النفسى عادة، وهات يا عقد، وهات يا             

س هذه القراءة حتى تعتبر     صـعبانية، وهات يا تبرير، وربما احتد حما       
صـدمة فسـخ الخطوبة بمثابة الجرح الغائر الذى مهد لصدمة الطلاق            

مثل المسلسلات الخائبة، هذه القراءة تريح الناس       . الذى نتج عنه ما نتج    
عامـة، لانهم يصبحون مشاهدين على مسافة، المشاهد عادة يطمئن فى           

يا خطيا مباشرا   استسـلام إن هـو استطاع أن  يربط الأحداث ربطا سبب           
 .بشكل أو بآخر

إذا كـان التشـخيص يأتى فى مرتبة متأخرة فى الأهمية، وإذا كان             
البحث عن سبب مباشر للحالة، يختزلها إلى مسلسل فاتر أو حتى مثير،            
فما هو المطلوب للغوص أكثر فى هذه الحالة فى حدود ما اقتطفناه منها             

 .ونحن نقرأها بمنهج آخر، ليس بديلا بالضرورة

 )النقــد الإآلينكـــي:نقترح له اسم ( المنهـــج النقـــدي 
نحاول من خلال هذا المنهج، أن نقترب، ونتقمص هذا الإنسان الذى           
يعانى، ونحن نركز فى محاولة فهم معنى الأحداث والمظاهر المرضية،          
دون الـتوقف عـند أسـبابها، نحـاول ألا نكتفى بأن نتفرج عليها من               

ون كل همنا هو الوصول إلى تشخيص ثم بذل نصائح          الخـارج، وألا يك   
وكـتابة وصفة، نحاول ألا  نمصمص الشفاه أو نصدر الأحكام الفوقية،            
أو نـرفع حواجبـنا دهشة، وإنما نبحث عن ما يقابل ما نقرأ فى الحالة               

 نحترمها  ونـراه فـى داخلـنا، لعلنا نتعلم  منها، فى نفس الوقت الذى             
 . قع هذه المسؤوليةونساعدها إذا ما كنا فى مو

 )مريــــض(قــراءة فــــي النــــص البشــــرى  :ثانيـــــا 
 مـــوت المــوت

 )2005مــن حالـــة مرضيــة مسجلــة فــى لقــاءات متتاليــة سنــة (
 فى  )جرسون(، كان يعمل نادلا     ) سنة 40(هو رجل فى منتصف العمر    

ضرته أخته للاستشارة   فـنادق الدرجـة الأولى،  فى مصر وخارجها، أح         
 . والعلاج

 :مــــن نـــص مــا قـــال عنـــد الحضـــور
أنــا مــش عــيان، أهلــى مــش مســتحملنى، أنــا بعــيد عــنهم         "  

وماباتكلمشـى مـع حـد، قـاعد فـى الأوضـه قافل على نَفسى، نِفسى                
أنـزل للشـغل أو أمارس حياتى تانى، أنا آنت با شتغل آويس وباآسب              

نومى آله قلق، ماليش نفس،     .  ز ضيع آل حاجة   فلوس آثيرة بس الجوا   
مالـيس نفـس للأآـل، مـش عايـز آآـل معـاهم، وحاسـس إن دول مش                   
أهلــى، وأنــا اتــأآدت إن دول مــش أهلــى، بصــيت فــى بطاقــتى ولقيــت  

أنا رئيس الجمهورية، مش عارف     . فصـايل الـدم مخـتلفة، أنـا مـش إبنهم          
 .ازاى

 :وقـــال أيــــضا
 مهتمة بالطبيخ وشغل البيت وخلاص،     أمـى طول عمرها بعيد عنى،     

مالهـاش دعـوة بيّـا، بتقعد مع اخواتى أآتر منى، بتتكلم معاهم، بتديهم           
إنها مش أمى، إن دول مش أهلى، بصيت فى         ‘فلوس وانا لأه، أنا متأآد      

 .البطايق، فى بطاقتى، ولقيت فصايل الدم مختلفة، أنا مش ابنهم

 :ثـــم قــــال آذلـــك
 . نفسى منسِى  رحت مْـنسّى نفسىأنا لما لقيت

 : آمــــا قــــال
 ".الموت مات، مفيش موت، مفيش حاجة إسمها موت"

 :ومـــن نـــص أقــوال أختـــه 
 سنه إنعزل وبقى يقعد لوحده فى الأوضة ويقفل  12هـو تعـبان من      "

بقــى يهمــل فــى نظافــته . علــى نفســه لا يكلــم حــد ولا يــروح الشــغل 
 ســنين بــدأ يعمــل تصــرفات 8ضــغط، مــن حوالــى ومابيســتحماش إلا بال

غريـبة، والحكايـة دى زادت علـيه قـوى مـن سـنة يقطع قميصه، ويلبس                
الـياقه بس، بدأ يعمل حرآة بإيده يجيبها على دقنه وبعدها على صدره،           
ساعات يتعصب علينا ويقولنا أنا الباشا وأنا الريس وأنا صاحب القرار، من            

شــب آـذا مــرة حوالـى ربــع ســاعة   شـهر بــدأ يقـف ويقلــع ويلـبس الشب   
 .ويضحك مع نفسه من غير سبب

 لمحـــات موجـــزة من تاريـــخ حياتـــه
هـو مـن أسرة من المستوى المتوسط الأدنى، أو المستوى الأدنى،            

لا يوجد فى الأسرة تاريخ إيجابى      .  الـثانى مـن سـبعة إخوة وأخوات       
طفها فاترة نحوه   للمـرض النفسـى، الوالد بعيد منشغل بنفسه، والأم عوا         

 . بالذات، أو هو استقبلها كذلك، كما ذكرنا سابقا

تخـرج مـن معهد فندقة متوسط، وعمل أثناء الأجازات الصيفية منذ            
كـان طالبا، كان مريضنا ناجحا فى دراسته جدا، كما كان موفقا محبوبا             
فـى عمله حتى مرض، وقد كان يتقاضى أجرا مجزيا هنا، وفى الخارج             

 .)يةالسعود(أكثر 

 خطب جارة له، لكن الخطوبة فسخت لأسباب مادية، ثم  21فـى سن  
 فخطب جارة أخرى، ثم تزوجها فى إحدى إجازاته من          26عـاد فى سن     

 قبل . عمله فى السعودية ومكث معها ثلاثة أسابيع قبل أن يسافر إلى عمله
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ا أضمن حل، من    هذ(الرئـيس، فقـد عيـن نفسه رئيسا للجمهورية          
، "أنا رئيس الجمهورية   ")يسـتطيع أن ينتزع طفل رئيس الجمهورية      

 ".ومش عارف ازاى"وبأمانة شديدة يضيف أنه 
نأتى إلى ما يستحق وقفة أعمق وأكثر دلالة، وقفة تربط ما            .3

بيـن الحـدس الذى وصف حالة جلد النفس بالمرض أو بالحزن أو             
ا من جلد الآخرين  لها، شىء  بالعزوف عن الحياة ، جلد الذات انتقام      

 :أشبه بالتقمص بالمعتدى، نقرأ ذلك فى قول صاحبنا

 ."أنا لما لقيت نفسى مّنسى  رحت منسّى نفسى" -1
  جاء مثل هذا المعنى تحديدا)1972سر اللعبة (فى نص شعرى سابق 

 غدى   ألغيتُ .. أمسى    اغتلتم   فكما

  :  سادة   يا
   الثائر؟ جسدى    عن روحى    فُصِلتْ   إن يتبقى    ماذا

  :  سادة   يا
   الداعر؟   اللفظ   وراء   تختبئون   لم
 الزعم   صدق   لو   إذ

    هملا؟   أترك   فلماذا
 طفلا؟ روحى    ينقذ   لم   إذا   المزعوم   الحب   أين

افتقر مريضنا الحب بدءا من ضمور الحبل السرى الذى يصل بينه           
 وبين أهله، فلم تنقذ روحه طفلا، وحين بعث هذا         وبيـن أمـه، ثـم بينه      

حمل (الطفـل الداخلى من تابوته ليتحرك فى رحم زوجته، ثبت أنه وهم             
، لكـن كـان الأوان قـد فات، فتمسك الخيال المريض بالطفل             )كـاذب 

المزعوم، ثم تصادم الخيال مع الواقع،  فكانت الكسرة، فالتفسخ، فتوقف           
 .الزمن

ا نختم به قراءة هذه الحالة، وهو       المقـتطف الأصـعب هـو م       -2
 :المقتطف الذى يقول فيه صاحبنا

 ".مات، مفيش موت، مفيش حاجة إسمها موتالموت "

مـن السـهل أن يتعجـب الشخص العادى من هذا القول ويعتبره              
تخـريقا، ومن المألوف أن يسارع الطبيب بتسميته باسم عرض ما، لكن            

 :فيه عدة أبعادحين نحترم عمق هذا القول يمكن أن نقرأ 

من سيرة أصداء محفوظ حالا     " رثاء" قراءتنا لصدى فقرة     فى .1
  معظم فى     الحياة   منه   تتفجر    الذى  المـوت  "قـرأنا تعبـيراً يقـول       

، هـذا بعض ما علمنا إياه محفوظ فى الحرافيش بالذات           " الأحـيان  
 على أى مستوى من مستويات الشعور       –إن الوعى بالموت    : نكرر

 هو الدافع  المحدد     -الضـرورة فى بؤرة الشعور الواعى     ولـيس ب  
لـزخم دفـق الحياة المتجدد، علّمنا محفوظ أيضا فى الحرافيش أن            

خاصة (أوهـام الخلـود علـى هـذه الأرض هى الموت الحقيقى             
حين يقول مريضنا هنا أن الموت      . )شخصية جلال صاحب الجلالة   

ظ وليس لكتب الطب    مات ، نقرأ قوله هذا انطلاقا من قراءتنا لمحفو        
التقليدى أو كتب الفسيولوجيا، فهو إذ يعلن أن الموت مات إنما يعلن            

وهو الموت المحفوظى   (أنـه أصـبح خـالد لا يسرى عليه موت           
 . موت، أى أنه يعلن أنه بموت الموت، تلاشت الحياة)الحقيقى

هـذا القول نفسه يؤكد أن ابنه الزعوم الذى أجهض من خلال             .2
مفيش حاجة  : " ما زال حيا فى خياله، لأنه      إعـلان حمـل كـاذب،     

 ".إسمها موت
 نفس القول يمكن أن نقرأه ونحن نبحث عما حدث لبعد الزمن .3

 :نعرض القراءة النقدية لهذا النص البشرى على الوجه التالى 

 معطيات الحالة، هذا الفرض     )وليس كل (نبدأ بوضع فرض يفسر أغلب      
، أكثر من تركيزنا    "مريض بمرضه ماذا يقول ال  "يتيح لنا عادة  أن نفهم       

إن . سبب المرض كما يفعل أغلب الناس والأطباء والمعالجين        " على  
السبب عادة هو أمر فى الماضى، ومهما استرجعناه، فهو لا يزول بمجرد            

 .التفريغ والحكى كما تصوره المسلسلات عادة
 الذى يمكن أن نصل من خلاله إلى        )"الفرض"أكرر  (نضـع الفرض    

، لكننا لانتمسك به كما هو، لأننا نروح نختبره بتطببيقه،          "لأعراضمعنى ا "
وهـو يـتعدل باسـتمرار مـن خلال تحقيقه، أو مراجعته، أو مزيد من               

 .المعلومات

 الفـــــرض
 هـذا الرجل الطيب ولد كهلا، ثم مَرِضَ حين تذكر وفكّر فى إحياء             

 البسيط، لم تهتم    طفلـه المحنط داخله، لم يعش أية طفولته بالمعنى التلقائى         
انطوى على نفسه من ناحية، ثم      . بـه أمه مثل إخوته، أو هذا ما وصله          

حتى فى  (عـوض ذلك باجتهاده تلميذا، ومثابرته فى عمله من سن مبكرة            
كان تلميذا ناجحا،   . ، وقد نجح دون توقف    )الإجـازة الصـيفية وهو تلميذ     
ن أحداً أقر   لم تصله رسالة أن أحدا رآه، أ      . وجرسـونا شاطرا، وخلاص   

ّـع على حقه فى طفولته وتلقائيته، وحين عمل،               وجـوده، أن أحـداً وقـ
اجـتهد، شـقى، كسب ما يسمح له أن يتقدم للخطوبة لعل وعسى، فشلْت    

، ثم عاد و خطب     )ظاهر(المحاولـة وأحبط، لكن الحكاية فاتت على خير         
. وتـزوج، وفجأة أشرقت طفولته له  فى حمل زوجته بعد أيام من الزواج  

 :)من عمق وعىٍ غير ظاهر(الفرض الذى نضعه هنا يقول 

إن مشѧروع الطفѧل فى رحم زوجته  لم يكن ابنه القادم، بل آان طفله                "
مѧѧن داخلѧѧه، طفلѧѧه  الѧѧذى أجهѧѧض مѧѧن قديѧѧم داخلѧѧه فظѧѧل آامѧѧنا محѧѧنطا حѧѧتى  

 ".تحرك فى رحم زوجته

فـى مجتمعـنا بوجه خاص، كثيرا ما نتعامل مع أطفالنا الذين نلدهم             
عتـبارهم أطفالـنا الداخليين نحن، أطفالنا داخلنا، هذا فى حد ذاته إلغاء             با

لوجـود أطفالـنا الحقيقييـن خارجـنا، وهو استعمال بشع لهم فى نفس              
كما أننا نشوه أنفسنا بدورنا حين نُحْرَم بذلك  من فرصة تكاملنا مع             .الوقت

  نبأ   طفلـنا الداخلى وغيره من ذوات متجادلة، المهم، حين وصل صاحبنا          
أن الحمـل كان كاذبا، وأن زوجته هجرت البيت وطلبت الطلاق، لم يقبل             
هـذا الواقـع المفاجئ المر، لم يستطع أن يحترم إلا بعضه فطلق زوجته              

، "أم طفله " لم يكن قد طلق إلا زوجته ولم يطلق          – فى خياله    –واقعا، لكنه   
على ذمته،  وكأنـه شـقها اثنتين، فأحضر لأم طفله الخيالية التى مازالت            

أحضـر لها الهدايا عند عودته، كما أحضر ملابس ولعب طفله المزعوم،            
 :وابتدأ المرض ليعلن به ومن خلاله

إن أهلـه، وبـالذات أمه ليست أمه، الأم لا تكون أما إلا إذا              .1
امـتد الحـبل السـرى العـاطفى بينها وبين وليدها بعد الولادة، هذا              

ن يقوم به الحبل السرى التواصـل العـاطفى يقـوم بـالدور الذى كا         
الاعتراف يأتى أولا من الأم حين تعترف       . الطبـيعى داخـل الـرحم     

بوليدها كيانا منفصلا عنها، وفى نفس الوقت تستمر تواصل عطاءها          
له وحمايتها إياه حتى تحقق الولادة النفسية التى قد لا تتم فى بلدنا إلا              

الطفل فالرجل هذا حين يفتقد . بعـد عشرات السنين، وربما لا تتم أبدا     
 .الحبل السرى، يعلن، حالة كونه مريضا، أن أمه ليست أمه

كسـرت صلابة الرجل، لم ينفعه تفوق الدراسة، ولا نجاح           .2
العمـل، ولا جمع النقود، عوّض كل ذلك بشطح مرضّى  متماد حتى             

قرار خلق عالمه الخاص والاحتفاظ     " صاحب القرار "عيـن نفسه أنه     
ما أن صاحب القرار عندنا واحـد عادة وهـو بطفل لم يوجد أبدا، وب
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 ".المكان، والأخلاقيات والفن فى عالم الإنسان: أنه حول

يتصـور أغلب الناس أن العلوم النفسية عامة، وعلم النفس خاصة،           
هـى قاصـرة علـى الشائع عن التحليل النفسى، وأحيانا حول  الطب              

د الاهتمام  بما يسمى علم النفس الاجتماعـى        النفسـى، وبـرغم تـزاي     
السلوكى، وعلم النفس الإنسانى، إلا أن الأمر لم يقتصر         وعلــم النفـس  

 فالأحدث وربما الأكثر إحاطة هو علم النفس المعرفى، وهو          علـى ذلك،  
كل ذلك يحتاح أن يتعرف عليه      . تـنوّع يحـتاج إلـى إطلالات مستقلة       
علومات رشيقة، وإنما ضمن دعوة     القـارئ العـادى، لـيس باعتباره م       

لتوسـيع الوعـى وتحـريكه، بـدلا مـن التوقف عند التبرير التحليلى              
 .المسلسلاتى، أو التطبيب الميكنى

 الذى سنشير إلى بعضه آملين إلى أن نعود للاقتطاف منه فى            النص
" أسابيع قادمة هو تعريف شديد الإيجاز بهذا الاختراق الجديد بما يسمى            

 ".لثقافىعلم النفس ا

 الثقافى هذا يؤكد على أن الذات لا توجد إلا وهى              النفسىعلم  
تكتشف ذاتها فى   " مكانها فى العالم  "، ثم انطلاقا من     المكانمتموضعة فى   

 وبالوعى بالزمن   ،"المكان فى"إن علاقتنا بالوجود    . حركتها مع ما حولها   
عيفة ، هى علاقة ض   )أيضا( مكان مرن جدّا     )الزمن(بما هو ، وبكونه     

للغاية بعد أن طغت العقلنة على المعرفة، وطغت المعلومات المرموزة           
 .على الخبرة المعاشة 

 : من  مقدمة الكتاب ما يلىنقتطف

أن تعرف من أنت، وكيف أنت، هو الناتج الطبيعى من معرفتك           
، إن هذا الكتاب هو سلسلسة من الانطباعات حول تيمة          "أيـن أنت  "
 ـ " الذاتية" ، ومن ثم  طريق التواجد والانتقال       "الموقع"فى علاقتها ب

 . فى داخل عوالم البشر

نادرا ما تظهر فى فهارس كتب علم النفس مع         " موقع"إن كلمة   
أنهـا تـبدو لى قادرة تماما على تنظيم كثير من التفكير المعاصر 

 " الفلسفى والنفسى الجمالى"
 ) بحروفه– مترجما –انتهى المقتطف (

 ودة  محـــدقــــــراءة
أصبحت أساسية فى معظم الممارسات العلاجية   " الهѧنا والآن  "فكـرة   

النفسـية وخاصـة فى كافة أنواع العلاج النفسى الجمعى، وإلى حد ما             
إننا نفهم بشكل عملى أثناء الممارسة ما نعنيه        . العلاج السلوكى المعرفى  

فى نقد النص البشرى    : أنظـر الفقـرة السابقة    (" الآن"بالتركـيز علـى     
هذا المدخل من   ". الهنا"، لكنـنا لا نحيط بشكل واضح بفكرة         )مـريض ال

يكمل الصورة بما " الذات فى المكان "علـم الـنفس الثقافى الذى يبدأ من         
 .)لضيق المساحة هذه المرة(يدعونا إلى أن نعود، إليه لاحقا 

إلـى أن نفعل ، ندعو من شاء من القراء أن ينظر إلى  نفسه وفى                
 . الآن حالا- من ناس وأشياء– به فعلا نفسه وسط ما يحيط

 منفصلا عن كل    – كما اعتاد    – ثم يعود ينظر إلى نفسه وفى نفسه        
 .ما حوله إلا من تبادل ألفاظ تصل أو لا تصل

 :�������b��������%��y8א	� 
فـى اجـتهاد مـتلاحق، ما زلنا ننتظر نصوص القراء باعتبارها نصوصا تستحق النقد،               

إلى أن يحـدث ذلـك دعونا نواصل القراءة  النقدية من نصوص      .  الـرد  وتسـتحث الحـوار،  لا     
 .)الإنسان(متنوعة لنتعرف علينا 

فى مثل هذا المرض، تتوقف حركية الزمن تماما،        . عـند صـاحبنا    
وهذا يفسر جزئيا   . يتجمد الوجود عند لحظة بذاتها ليس لها ما بعدها        

 نكساته طوال   طـول وقفته معاقا لا يعمل، وإزمان مرضه، ومعاودة        
 .هذه السنوات

نرجع إلى الوصلة بين الأدب والشعر والمرض النفسى، فأقتطف           
 1980، كتب سنة    "البيت الزجاجى والثعبان  "شعرا من ديوان آخر ديوان      

لعله يواكب هذه الرؤية اللاحقة لما هو موت، كما عبر عنه صاحبنا سنة             
2005. 

 الناعى ونعَـى 
 مات   الميت   الإنسان   أن

 مات   زمنٍ   من
 سرا   والدفنة
 القتله   ظهور   خلف
 قاتلُهُ   الميت   نعش   يحمل   لا

 -2-  
 مات   الميت

 دفنه   شهادة   لكن
 بعد   تختم   لم

 الملتاث   العصر إذْ يقضى 
 الميت   بخط   يتم   التوقيع   أن

...... 
 -3-  

 الثلاجة   المشرحة   وتأآيد   الفحص   وبرغم
  - المومس   العذراء   نوم   غرفة  - 

 الحارة   أحشاء   الميت   وجه   يملأ
 : الحاشد    الجمع   وسط   يعلن

 .لن أترآها إلا حيا
الموت "هل فى تلك الصورة، بجهد ناقد، ما يوازى قول صاحبنا أن             

 ؟"مات

 نحــــو قـــراءة فــــي النـــص العلمـــــي: ثالثـــــا
طأ والخلط واردان فقط عند القارئ العادى وهو يقرأ        لا نتصور أن الخ   

بعـض الأخـبار ، أو المعلومـات، أو الاكتشافات العلمية فى الصحف             
كثـير من المختصين يخطئون أيضا حين يستسلمون للحروف         . اليومـية 

المطـبوعة، حتى فى أحكم المجلات العلمية إذا هم قرأوها كنص مقدس،            
 .قراءة النقديةدون أن ينتبهوا إلى ضرورة ال

كمـا حاولنا أن نتعرف على الإنسان من نص أدبى، ثم رحنا نتعرف             
، سنحاول أن   )المريض(على بعض ما هيته من نص بشرى تمزق وتوقف          
 .نعلم ونتعلم أن نقرأ النص العلمى نفسه قراءة نقدية

 لكن المساحة لا تسمح هذا العدد، فليكن مدخلا يعلن حركية التحديث           
نفسية، كما يشير إلى سرعة إيقاعها، لعل هذا وذاك يؤكد          فـى العلـوم ال    

 .التزامنا فى هذه الصفحة بتعدد النصوص حتى تتكامل
 وهو كتاب يتناول تجليا آخر من       2001الـنص من كتاب صدر سنة       

 Theعلѧم الѧنفس الѧثقافى للѧذات الإنسانية     "تجلـيات علم النفس تحت إسم  
Cultural Psychology of Selfنوان فرعـى ثان يضيـف لكن ثمة ع 
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على أن نعود فيما بعد، لعلم النفس الثقافى        (" الذات الإنسانية "فيما يخص   
  .)عامة، وعلم النفس المعرفى أيضا

  النـــــص

 The Culturalعلѧم النفس الثقافى للذات الإنسانية  من  مقدمة كتاب 
Psychology of Self  ان، والأخلاقيات والفن  : يقول بعـنوان فرعىѧالمك

وهـو كـتاب لم يترجم بعد، وهو يؤكد على علاقة           ". فѧى عѧالم الإنسѧان     
  .المحيط/ المكان/الإنسان بالموضع

 :يقــــول النــــص 
أن تعـرف مـن أنـت، وآـيف أنت، هو الناتج الطبيعى لمعرفتك      .... "

 تيمة  ، إن هـذا الكـتاب هـو سلسلسة من الانطباعات حول           "أيـن أنـت   "
، ومن ثم  طريق التواجد والانتقال فى     "الموقع"فى علاقتها ب ـ " الذاتـية "

  .داخل عوالم البشر

نـادرا مـا تظهـر فى فهارس آتب علم النفس مع    " موقـع "إن آلمـة    
أنهــا تــبدو لــى قــادرة تمامــا علــى تنظــيم آثــير مــن التفكــير المعاصــر    

 "الفلسفى والنفسى الجمالى"

  القــــــــراءة
نفسـى الـثقافى هنا يؤكد على أن الذات لا توجد إلا وهى             علـم ال  

تكتشف ذاتها فى " مكانها فى العالم "، ثم انطلاقا من     المكѧان متموضعة فى   
 وبالوعى بالزمن ،"المكان فѧى "إن علاقتنا بالوجود  . حركتها مع ما حولها   
، هى علاقة ضعيفة    )أيضا( مكان مرن جدّا     )الزمن(بمـا هـو، وبكونه      

أن طغت العقلنة على المعرفة، وطغت المعلومات المرموزة        للغايـة بعد    
 .على الخبرة المعاشة

أصبحت أساسية فى معظم الممارسات العلاجية      " الهنا والآن "فكـرة   
 .وهى جديرة بالنظر فى الحياة العادية

تطبيقا للدعوة لاستعمال العقل النقدى، والتجربة  ندعو من شاء من           
 من ناس   –ى نفسه وسط ما يحيط به فعلا        القراء أن ينظر إلى  نفسه وف      

 – كما اعتاد    – الآن حالا، ثم يعود ينظر إلى نفسه وفى نفسه            -وأشياء
 .منفصلا عن كل ما حوله إلا من تبادل ألفاظ تصل أو لا تصل

ولـنا عـودة وعودة، شرحا وتطبيقا ، لبعض معالم وإسهامات علم            
 .النفس الثقافى عامة، وهذا الفرع منه خاصة

 ــــــيص الأدبــن  النـــم: اــــثاني

  )وظــــب محفــــنجي(ان ــــــ اثن"انـــــحلم"د  وـــ واح"دىـــص"
  ىـــــوث الأخلاقــــم، والتلــــــر، والحكيــــالوزي
 !رــــــم تختبــــى لــــة التـــــولـوالطف

 النـــــص
  ”التحدى"

 :  وزيرا   نوابال   أحد   سأل سياسى    جدل   غمار فى 

 .  يلوث؟   لم   طاهر   شخص على  تدلنى    أن   تستطيع   هل

 :  متحديا   الوزير   فأجاب

  والمعتوهين    الأطفال   -  الحصر   لا   المثال   سبيل على     -  إليك
   . بخير   مازالت   فالدنيا ،  والمجانين 

 القــــــراءة
    الفضيلـة مدعى    تضطر قد    الحياة   ضغوط إلى أن      التنبيه   موقع   من

  
فاكتفينا ". النقد العلمى" فـيما سـبق، لم تسـمح المسـاحة باسـتكمال الإشـارة إلى معنى              

بنشـر بضـعة أسـطر كـنوع مـن فـتح الشـهية، لهـذا فضـلنا أن نبدأ هذه المرة بتوضيح فكرة ما                        
 ". نقد النص العلمى"أسميناه  

  نقـدم مـزيدا مـن الحـركة فـى رحـاب أصداء         -فقـرة الثانـية      ال –بالنسـبة للـنص الأدبـى       
 .وأحلام نجيب محفوظ

فـى الفـقرة الثالثة والأخيرة نتعرف على التصوف كمنهل خاص نتعرف من خلاله على ما     
وهو الصوفى الغامض الرائع الشجاع،  أملين        ". مواقف النفّرى "، فنبدأ بنص من     "إنسـان "هـو   

ــنقد، ولا نفســر( أن  نســتلهم – فــيما بعــد –أن يشــجعنا ذلــك   النصــوص الإلهــية أيضــا )لا ن
، )دون الوقوع فى سجن التفسير أو وصاية التأويل (باعتـبارها أعظـم مصـادر المعرفة الأعمق         
 .من ثم ، على الحق سبحانه وتعالى، وبالعكس: نتعرف من خلالها أيضا على الإنسان، وربما

 ــــيــص علمــــ نــــــيراءة فــــــق: أولا 

 ان؟ــــة الإنســـوماهي" ســم النفـــعل"ات ــــتحديث
 )ىـــس الثقافــم النفـــعل:  لاــمث(

  فى نفس المأزق     )ليس مؤخرا جدا  (وقعت السلطة العلمية مؤخرا      
استولت المؤسسات  . )وحتى الآن (الذى وقعت  فيه السلطة الدينية سابقا         

نه نشاط الوعى البشرى لكل      الدينية على احتكار معانى الإيمان، مع أ       
الناس، الوعى الأرقى والأكرم كدحا إلى وجه الحق سبحانه وتعالى، كذلك           

 على ناصية المقدسات     )الممولة جدا، عادة  (استولت المؤسات العلمية     
احتكرت السلطة الدينية تفسير النص     . العلمية، بما فى ذلك العلوم الإنسانية     

مؤسساتية المعرفة العلمية، بل     الإلهى، كما كادت تحتكر  السطة ال        
.  الإيمان يدخل القلب دون أن يستأذن أية وصاية رسمية        .  والمعرفة عامة 

قالت الأعراب آمنا، قل لم تؤمنوا،      : "نبهنا القرآن الكريم من قديم إلى ذلك      
.  )14: الحجرات  (". ولكن قولوا أسلمنا، ولمّا يدخل الإيمان فى  قلوبكم         

تصور أن بعض من يشتغل فى العلم لم تدخل          على نفس القياس، يمكن     
المعرفة فى وعيهم، وبالتالى عجزوا عن استيعاب نبضها، وحمل             

 .)أصحاب المصلحة: عامة الناس(مسؤوليتها، ونقلها إلى اصحابها 
مثل (العلم الذى لا يصب فى عامة الناس لا لزوم له، وقد يضر                

ن يمارس حقه فى     على المتلقى أ  ) القنبلة الذرية، والإعلام المغرض    
. فيما يتعلق بالعلوم الإنسانية": استعمال عقله النقدى فى تلقى العلم وبالذات

قلنا من أول يوم أن المعرفة هى حق متاح للجميع، وهى تأتى من               
أكثر من مصدر، وأنها أكبر وأرحب من العلم، تماما مثلما أن الإيمان              

 . أكبر وأرحب من التفسيرات الدينية الرسمية
تهت هذه الصفحة فيما سبق وهى تنبه أن خطأ قراءة المعلومة              ان

العلمية وارد عند الشخص العادى، كما هو وارد عند طالبى العلم والعلماء            
كثير من المختصين يخطئون حين يستسلمون للحروف         . سواء بسواء 

المطبوعة، حتى فى أحكم المجلات العلمية إذا هم قرأوها كنص مقدس،            
 .ا إلى ضرورة القراءة النقديةدون أن ينتبهو

علم "نبدأ هذه المرة بأن نحوم، بحذر شديد، حول حمى ما يسمى               
من أول  (، وهو العلم الذى يعتقد العامة، بل وكثير من الخاصة             "النفس

إذا كان  ". إنسان" أنه الأكثر معرفة بما هو       )رجال الإعلام حتى المبدعين   
 بد أن نتعرف مجددا باستمرار      ، فلا )وهو كذلك إلى درجة ما    (الأمر كذلك   

على النقد الشائع حول هذا العلم، خاصة ما يسمى  التحليل النفسى، وعلم             
إن ما يجرى فى العالم كله الآن فى هذا الشأن هو شىء              . نفس السلوك 

 .رائع، نتعرف على بعضه
 "علم النفس الثقافى"نبدأ بتقدمة نص من أحد تجليات ما يسمى يسمى 
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أن الأصـل فيهم هو الأمانة والصدق، فهو يوصى  السائل  أن يجد فى               
 .البحث بشجاعة وعـزم ومثابرة

هـذا النوع من اليقين لا يوصل صاحبه فقط إلى الإقرار بأن الدنيا             
 أن يكتشف الخير بنفسه، وأنه إن لم يجده،         – ضمنا   –بخير، لكنه يلزمه    

ثه، لا أن يدمغ الناس أو يحكم عليهم        فلـيس علـيه إلا أن يشـك فى بح         
  باعتبارهم  بلهاء أو مجانين أو ناقصى         – كما فعل الوزير     –ويصنفهم  

 .)أطفال(النضج 

الإبداع هو الإبداع لا أكثر ولا أقل، فجعلت        . نجيب محفوظ لا يعمم   
لم أعثر على   . أبحـث عن صورة الوزير فى كل من الأصداء والأحلام         

 . لكننى عثرت على بعض الإنارة فى الأحلامما يعيننى فى الأصداء،

 113حلم " نص" يقول 

 113  مــــحل

لـه نفسـى باعتبارى سكرتيره       أخـيرا حضـر الوزيـر الجديـد فقدمـت         
الـبرلمانى ولكـنه لـم يفهـم آلمـة مـن آلامـى، فحاولـت شرح عملى                  
ولكـنه نهرنى بحدة وأمر بنقلى من وظيفتى، وهكذا بدأت المعاناة فى            

 القدر أن يجمع بينى وبين الوزير فى مكان غير متوقع           حـياتى ثـم شـاء     
وهـو السـجن، وبعد أن أفقت من ذهولى أخذت أذآره بلقائنا الأول وما              

 .جرى فيه حتى تذآر، وتأسف، واعتذر

ــا فــى مكــان واحــد آــى أشــرح    ــتهزت فرصــة وجودن لــه عمــل  وان
 .السكرتير البرلمانى

 زلنا فى جو البرلمان     نلاحـظ فى هذا الحلم، مقابلة بالصدى، أننا ما        
،  وكما كان الحوار بين أحد النواب وبين الوزير فى    )مجلـس الشـعب   (

من أجمل  . الصـدى، جاء الحوار هنا بين السكرتير البرلمانى والوزير        
، "سكرتير برلمانى "الإبـداع هنا تعمد التجهيل لحقيقة نوعية عمل ماهو          

، وقد تشم رائحة     الجارى )سيم(هذا التجهيل يحفزك فورا للبحث عن سر        
بها ما يشير إلى أن المهمة الحقيقية لهذه السكرتارية البرلمانية  قد تكون             
ممارسـة أسـاليب الـتحايل، والتستر، والتلاعب، وترتيبات الصفقات،          
وتسـريب المعلومات، بحيث يصبح التساؤل حول كل ذلك علانية  أمرا            

صل من وظيفته   من هنا يمكن الاستنتاج أن الذى ف      . أقـرب إلى البلاهة   
فى هذا الحلم لم يكن الموظف الذى سجن مع الوزير، لكنه كان المبتدئ              

  يتصور أنه عين سكرتيرا ليكون - من فرط خيبته -الأهـبل الذى راح     
 هو الذى   )وهو بداخله أيضا  (سـكرتيرا، فى حين أن السكرتير الحقيقى        

.  يتهايشـارك الوزيـر نشاطاته السرية، دون إعلان طبيعتها، ولا تسم          
المعانـاة التى بدأت بعد عقابه بالفصل لم تكن لأنه ترك وظيفته، ولكنها             

، تبين أنها   "سكرتارية برلمانية "كانـت لأنه اكتشف أن ما كان يتصوره         
شـراكة فسادية عميقة، عليه أن يمارسها بشروطها، فكانت المعاناة وهو       

ن شرح أو   يروض نفسه ليقوم بالمهمة الحقيقية تحت المسمى المعلن، دو        
. توصيف، وقد قام بها خير قيام بدليل أنها انتهت به إلى السجن بالسلامة            

عليـنا أن نقرأ نهاية الحلم باعتبارها سخرية تعلن أن وجودهما  معا فى              
هـذا المكـان المناسـب، هـو الشرح الحقيقى لطبيعة عمل السكرتير             

 . البرلمانى

ى هادف، أيا من      لم يقصد، بوع    -غالبا– أكرر بلا ملل أن محفوظ      
كالعادة، وكما  . ذلك، إلا أن إبداعه قام بالتشكيل الدال بكل حبكة وجمال         

 .ينبغى

عـاودت البحث عن صورة الوزير فى الأحلام، فإذا بى أجد أنه قد             
 .  بصورة قد تدعم هذا الفرض النقدى البدئى)44(ورد  فى حلم باكر

 نـــص لاحـــق

                                                                                      44م ــــحل

  لقمة   أجل   من   المكافح   تضطر   ، أو )28فقرة  /الأصداء (  الخفية   الدعارة إلـى    
  رب   تضطر   أو ، )34  فقرة/الأصداء (  الكرامة   عن   التـنازل  إلـى   ،   العـيش  
، فيقع  )23  فقرة/الأصداء (  ضميره   مع   صفقة   عمل إلـى      البريـئة    الأسـرة  

  نجيب   يعمم   يكاد الجمـيع فـى مصـيدة التلوث، مع اختلاف التبريرات،           
، وذلك من خلال     البراءة على     الحفاظ   استحالة  فـى هذه الفقرة         محفـوظ  
  هم ،   لوثوني   لا   طاهرين   يظلوا   أن على     القادرين إن     :إجابة الوزير متحديا   
حتى " فالدنيا ما زالت بخير   " ثم يضيف   " والمجانين   والمعتوهين   الأطفـال  

 .يبدو مرتاحا تماما إلى ما خلص إليه

رأيه    ولا   خبرته يحكى     لا ،   أصدائه إلى     ينصت   شيخ   من   الموقف   هـذا  
  هذا   يحل   ما   وعينا فى     يتردد   محفـوظ أن     بصـفة شخصـية، ربمـا أراد      

نعطى    أن :  الصѧعبة    المسѧألة  هѧى      تلѧك    :"....المزعج الذى يقول         الإشـكال  
  أن ،   صدقه   بحلاوة   بطهارته   ببراءته   مسѧاس    دون   والنضѧج،    الحكمѧة    للطفѧل  
  ثѧѧѧوب   الطيѧѧѧبة   خѧѧѧيط   مѧѧѧن   ننسѧѧѧج   أن ،  قѧѧѧوة فѧѧѧى    لكѧѧѧن   بسѧѧѧطاء   ناسѧѧѧا   نصѧѧѧبح 
  .)سر اللعبة: ديوان("ةالقدر 

  إذا لم ننجح فى حل تلك المسألة الصعبة، فعلينا أن نقبل إما أن  نظل               
  لتستمر   كل هذا  ،   فلنجن   أو ،   نتلوث   لا   معتوهين  نكون    أو ،   طاهرين   أطفـالا  
والوزراء، وكأنهم  يهددوننا بأننا إذا نحن          النواب   يراها   كما   بخير   الدنـيا  

 . )مثلهم(تحركنا بعيدا عن هذه الاختيارات، فسوف نتلوث 

نجيـب محفـوظ اتخذ حذره ضد هذا التعميم الذى أقوم به الآن حين       (
 )"عل سبيل المثال لا الحصر"وضع الجملة الاعتراضية 

 : نستمر فى القراءة متجاهلين هذا الاستطراد مؤقتا

 لم يتلوث، إن وصف أحدهم بأنه تلوث أو:  ثَـمّ تحذيـر واجـب هنا     
هذه الفئات التى ذكرها    . يسـتدعى افـتراض أنه سبق خوضه تجربة ما        

 يمكن أن تدرج ثلاثتها تحت من       )الأطفال والمعتوهين والمجانين  (محفوظ  
، أو مـن هو إذا اختبر فإن فرصته هى أن يفشل أن             "لѧم يُختѧبر   "يسـمى   

 . يلوث

 .أن تعجز عن أن تتلوث شىء، وأن ترفض أن تتلوث شيء آخر

 برغم الجملة   – مـن هـنا وجـب التـنوية علـى خطورة التعميم              
 خصوصا إذا جاء هذا التوجه إلى التعميم         -الاعتراضية التى لا تكاد تغنى    

 .من وزير يخاطب نائبا فى مجلس الشعب

رحـت أبحـث عـن هذا الذى أشار إليه الوزير عفوا أو توقيا، وهو          
 فى الأصداء بشكل    لم أجده   ".  علـى سـبيل المثال لا الحصر      " يقـول   

  من أحلام فترة النقاهة، 142مباشر، لكننى وجدته فى حلم 

 هذا الحلم" نص"نقرأ معا هذا 
  142  مـــــحل

هـذه القطعـة من الأرض الفضاء هى ميراثى الوحيد وقد أطلق عليها             
وما أن رُزقتُ بعض المال حتى  . اسـم الخرابة لطول ما عانت من إهمالها       

رها، ولكـنى لـم أقـدم لكثرة ما عرفت من حوداث    فكـرت جـاداً فـى تعمـي      
ألا يوجد فى الدنيا    : النصـب وفسـاد الذمـم،  حـتى سألت جارى الحكيم           

شــخص خــيِّر؟ فأجابــنى بأنــه موجــود ولكــن يتطلــب العــثور علــيه عــزماً   
 .وشجاعة وبحثاً لا يتوقف

 نواصل القراءة

ول ، وكان المسؤ  )!برلمانيا(فـى الصـدى أعـلاه كان السائل  نائبا           
وزيرا، فى حين أن السائل هنا فى الحلم هو صاحب حق بسيط يبحث عن              

هل يا ترى كان هذا     . شـخص أميـن يثق فيه، والمجيب هو جاره الحكيم         
كامـن فى عمق إبداع محفوظ، مع أن الفارق الزمنى  بين كتابة  النصين               
 يكاد يقرب من عشر سنوات؟  الجار الحكيم يثق فى خير الناس، ويعرف 
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مـا هو أقبح من ذلك، بأن نقتطف نصا من التراث، ثم نترجمه إلى              
مـا هو معاصر جديد من علم جزئى، وهات يا فخر، وهات يا اختزال،              

التراث لا يحيا   .ونحـن لا نعـرف أنـنا بذلك نتنازل عن تراثنا لا نحيه            
ها أصلا، وهو   بإعادته، ولا حتى بمحاولة تفسيره بلغة أحدث هو لم يعرف         

التراث ينبغى أن نعامله باعتباره مصدر إلهام ، ومنار         .  غنى عنها فعلا  
معرفة كلية، معرفة إن كنا أهلا لها، كما ندعى، فسوف تتجلى فينا وبنا             
حالـة كونـنا نمارس وجودنا الحالى فعلا بشكل أرقى وأعمق، ومعنى            

 .أجمل وأشمل ، وحضورا أبدع وأكثر جدوى

 )من المتصوفة العظام  (ائلة التى تركها لنا العارفون      هـذه الثروة اله   
دون وصـاية مؤسسـاتية،  لماذا لا ننظر فيها ونحن نحاول أن نتعرف              
علـى أنفسنا، على ماهية الإنسان؟ لماذ يحتفل الغرب بهذا العارف باالله            
مولانـا الـنفرى أكـثر من احتفالنا به؟ لماذا يقدرون عمر الخيام عالما     

وجوديا، ومفكرا مخترقا، ونحن لا نعرفه إلا تائبا        رياضـيا، وشـاعرا     
 خائفا ؟

التى ندعو إليها فى هذا الباب ليست جديدة، هى         " الاسѧتلهام " فكـرة   
الاستلهام يكاد  . غير التفسير وغير التأويل، وغير الشرح، وغير التبرير       

يصلك النص كله، تفحصه جميعه أو تفحصه       ". إبداعا على إبداع  "يكون  
لكـنه يعود يملأ وعيك كله، ثم تدعه جانبا، فيلهمك ما           جـزءا جـزءا،     

 .يتجلىمنك وبك فعلا وحضورا وإبداعا  هنا والآن

هى من  . مولانـا الـنفرى ترك لنا مواقفه ومخاطباته، فاحترنا فيها         
الغموض على العقل العادى بحيث يمكن أن يرفضها المنطق السليم، أو           

راق فى الوعى الذى لم يمت      حتى المفسر الدينى التفليدى، وهى من الإش      
بحيث توحى إليك بشجاعة على الحق، واختراق لسجن اللفظ، فتصل بك           

 .ممن خلالها  إلى ما تستطيع
دون الدخول فى اتفاصيل التعريف بالنفرى، ندعو القارئ أن يتأمل          
جـرأة هذا الرجل، وهو يسمح لوعيه، بعد أن امتلأ بالحق ربه سبحانه،             

هو لم يدّع أن االله     ". وقال لى كذا وكيت   " تعبيرأن يخـرج هكذا مباشرة ب     
خاطـبه أو أرسـل له وحيا قال ما قال، لكنه استلهم من النص الإلهى،    

 :ومن الحضور الإلهى فى وعيه ما سمح له بأن يقول ما نقتطفه الآن 

 النــــــص
 "أنت معنى الكون آلّه: وقال لى"

 )5ص (موقف أنت معنى الكون 
ن وعيه الممتلئ بربه سبحانه، أن الحق تعالى        حين يستلهم النفرى م   

، هل يليق أن نرجع إلى السلطة الدينية "أنت معنى الكون كله"قد قال له  
نستسمحها أن نقرأ هذه الكلمات الست، ثم نستأذنها أن نفهمها، ثم نسألها            
كيف نستوعبها؟  أم أن من حقنا  أن نقف أمام حقيقة بسيطة ترد فى هذا                

، لا بد أن يكون     )إنسانا(أن الإنسان، لكى يكون كذلك      الـنص تؤكد على     
حين قبلت الدعوة الكريمة أن أتولى مسؤولية هذه        ". معـنى "هـو ذاتـه     

الصـفحة كتبـت فى أول استهلال أن السيدة روزاليوسف قد أصبحت            
تلك السيدة  : ".... معـنى، قلـت بالحرف الواحد فى تقدمة هذه الصفحة         

شريا له ولد ومجلة، بل كانت وما زالت   العظـيمة الـتى لم تعد كيانا ب  
ها هو النفرى يأتى فيقول لنا إن ربه أكد له أنه  ". متجددا دائما" معـنى "
، ولا أحسب أنه يعنى نفسه شخصا، وإنما هو يشير إلى وجوده            " معنى"

 . )فى الأغلب(إنسانا 
 أحسن الاستماع إلى هذا القول الذى يتكون من ست          شـابا لـو أن    

قه كما هو، ألا يكون هذا حافزا أكثر فأكثر أن يصبح           كلمـات، ثـم صدّ    
إنسـانا بحق بدلا من أن يسارع خائفا يستشير من لا يعرف مجرد اسم              

 النفرى؟

  آان   قلائل   أيام   منذ .  الداخلية   وزير   مكتب   أمام   جالسا نفسى      وجدت   
  وانــتهزت ،  مفاجــأة   للداخلــية   وزيــرا   اختــياره   وآــان ،  الجــريدة فــى  زمــيلى 

ــته   وطلبــت   الفرصــة  ــرحاب   بمــودةفاســتقبلنى    مقابل ــيه   وعرضــت   وت   عل
  وظيفة فى     لأُختار   له،   بصداقته   معروف   أعمال    لرجل   توصية   وهـو  مطلـبى    
  وانتهت  المطلوبة   التوصية   يده   بخط   وآتب .  شرآاته   من   شرآة فى     معينة 
  حال   أحسن على    المقابلة 

اعترضنى    النيل   شاطئ على   أمشى     وأنا   نفسه   الـيوم    مسـاء  وفـى   
منى    وسلب   سلاحا على     وأشهر ،   الصحف فى     عنهم   تسمع   ممـن    رجـل  
  . جنيها   خمسين   حدود فى    آانت .  نقودى 

فــى    يؤثــر   إجــراء أى    خــذات   لــم ولكــنى    مضــطربا مــنزلى  إلــى    رجعــت
  مكتبه، فى     آنت الضحى     ، وعند  الأعمال   رجـل  لـى      حـدده  الـذى      المـيعاد  
فى    تجمدت ، ولكنى     التوصية   وقدمـت     بـالدخول  لـى      سـمح    دقـائق    وبعـد  
 الذى   اللص   إنه  ..  رياه 'نفسى   فى     قلت .  الحرج فى     غاية   لحظـة  موقفـى    
   التوأم   أخوه   أو سرقنى  

  . الأرض بى    ودارت

 القـــــــراءة
التكثيف هنا أصعب وأعمق، فالبداية تقول إن  الوزيرالحالى ليس إلا            

راجع (صحفى زميل سابق، والنقلة من الصحفى إلى الوزير ليست مألوفة           
النقلة هنا أكثر دلالة، لأن هذا الصحفى       . )تاريخـنا السياسـى الأحـدث     

الحـريف لـم يعين وزيرا للإعلام أو للثقافة، وإنما وزيرا للداخلية، هكذا             
خـبط لصق، ترى ماذا كان عمله الحقيقى فى الصحافة حتى يعين وزيرا             

 للداخلية؟

الصحفى الجاهز لوزارة الداخلية، فوزير الداخلية      : من هذين الموقعين  
كرتير ذو الاتصـالات بـرجال الأعمـال الذيـن هم، نتذكر وظيفتى الس            

الـبرلمانى فى الصدى، وا ذكرناه عن الوظيفة الظاهرة والوظيفة الخفية،           
 أن  قاطع الطريق     - مثل طالب الوظيفة   -ثم تنتقل بنا الصورة حتى  نفاجأ      

خمسون جنيها  (الذى استولى، وبالسلاح، على كل ما يحمله هذا المسكين          
 .  هو هو رجل الأعمال الموصى له بالتزكية)2005سنة  

كر أن ما بين كتابة ذلك الصدى وهذا الحلم ما يقرب من عشر              نـتذ 
سـنوات كما ذكرنا، لكن الإبداع هو الإبداع، والدعوة عامة لتصنيف كل            
الوظـائف التى نشغلها، والأدوار التى نلعبها، بحقيقتها وشكلها، بظاهرها          

 .وباطنها إلخ

ما الذى يجعل رجل أعمال     : بصـراحة ، ظللت أتساءل طول عمرى      
 ـ ْــيَرْ، أن يضيع وقته وجهده فى الترشيح           تع ّـمّل ددت ملايينه، أو ربما ت

والانـتخاب والاستوزار؟ أليس الأوْلى به أن يتمتع بما جمع، أو ربما يفيد             
بـه بعض  من حوله، أو حتى من ليس حوله؟ جاءتنى الإجابة الآن  وأنا                

لوظائف اتضح لى أن أسماء ا    . أمـارس هذه المحاولة النقدية، ولا مؤاخذة      
 .المعلنة، هى غير الأدوار الملعوبة فى حقيقية الأمر

ثمـة ملاحظتيـن إضـافيتين تأتينا من هذا النص حين ننتبه كيف أن              
الغـنى هـو الـذى يسرق الفقير وليس العكس، كما أن الصحفى الجاهز              

الأداء "ليصبح وزيرا للداخلية، هو الشخص المناسب لهذه المستويات من          
 " !!!!المناسب

 ــــيص صوفـــ نـيراءة فــــق: اــــــثثال

 ) رىــــا النفــــف مولانـــن مواقـــم (

 قبــــل النــــص
للأسـف، نحن حين نتكلم عن التراث، وعن الأصالة، نلجأ إلى أكثر            
 التراث جمودا، وأثقله وصاية، وندعى أن هذا هو تراثنا، ودمتم، أو نفعل 
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 .عنى بالآخرين،  فالكونالم

يـا فرحـتى بالمعـنى حيـن لا يعـنى إلا أن أنبض فى رحاب الدورات                
 .داخلا خارجا، وبلا إعادة

ــل لأيامــي     ــأن أجع ــن أن أحمــدك إلا ب ــنى؟"هــل يمك ــأآون " مع ف
 .الكون" معنى"

 أصبحُ أنا معنى الكون بفضلِـك.يتجلى معناىَ فى آل ما هو أنا بهم

ذى نسـعى إلـيه، دون أن تفارقنا، أو         و تـدوم أنـت آمـا هـو أنـت ال ـ           
ننســلخ عــن أنفســنا، ليــتحقق المعــنى ونحــن نشــكِّلُهُ باســتمرار دون 

 .نهاية

 )أنتم وما ترون(نبذة عن النفرى ليست للنشر بالضرورة ** 

ولـد محمـد بـن عبد الجبار بن الحسن بن أحمد النفَّري في مدينة               
/ هـ375نفَّري في عام نِفَّـر الواقعـة علـى ضفاف نهر الفرات، و توفي ال         

درويش جوَّاب آفاق، مغامر    "م، ويقـول ريـنولد نيكلسون إن النفَّري          965
ويقول التلمساني إنه توفي في القاهرة، ولا يؤآد        ". فـي أقطـار الأرض    

  ".االله العالم في مماته: "مكتفياً بالقول ،ذلك

إن حــياة الــنفَّري غامضــة فــي ولادتــه وموتــه وســيرته، علــى آــل   
  ة؛الأصعد

وقـد اآتشـف آـتابَ المواقف والمخاطبات للنفَّري المستشرقُ آرثر           
ويـبدو أن عـدم ذآـر الـنفَّري فـي مصادر أهل             . 1934جـون آربـري سـنة       

  :التصوف والعرفان يرجع إلى عدة أسباب أهمها

تأثـير محـنة الحـلاج علـى جـيل المتصـوفة الـذي تسـتر بالتحفظ                 . أ
  .والكتمان

ذيـن دأبُهم أن يشنوا حملة قاسية من        الـتخوف مـن الفقهـاء ال      .  ب
 إلخ..التكفير والتفسيق 

 

 )2005 سبتمبر – أوت روز اليوسف(تنشر بإذن من المؤلف * 

إذا قـرأ شـاب هذه الكلمات الست، وسمح لها أن  تدخل وعيه دون                
، ثم صدقها، هل يمكن أن      )وليس أن ترص فى عقله بفعل فاعل      (وصاية    

 هل يمكن أن يعيش بلا هدف؟ هل يمكن         يغـش فى الامتحانات بعد ذلك؟     
 أن يسمح لنفسه أن ييأس أو يهرب؟ 

فـإذا كان لهذا النص بعض هذا الأثر، فكيف لا نقدمه المرة تلو المرة      
لوعـى الناس، دون شرح، ليستلهم كلٌّ منه ما شاء كيف شاء، ثم لا نرى               

ن، كل  نتيجة ذلك  إلا فى فعل مبدع، أو أداء راق ، يليق بأن يكون الإنسا              
 !؟" معنى الكون كله : "إنسان

. حيـن حاولـت أن أستلهم هذا النص بما تيسر لى، قمت بذلك مع د              
إيهـاب الخراط نستلهم  نفس النص، قمنا بذلك كل على حدة، وإن كانت              

صديقى . لى فرصة أن أقرأ استلهامه قبل أن أسمح لما وصلنى أن يتجلى           
لم . نشاط، راسخ الحضور   هذا مسيحى، طبيب نفسى، قس، شديد ال       )إبنى(

أسـتأذنه لنشر ما استوحى فأكتفى بنص ما تجلى لى، قلت، مستوحيا قول             
النفرى مخاطبا الحق تعالى الذى قال ما قاله للنفرى حين امتلأ به وعيه،             

 قلت 
 النـــــص

 ،حين يملأ الكونُ وعى العابر إليك يتجلّى المعنى

 ."معني"حين أآون " أنا"أنا لست 

 .تَ تطمئننى بهذا التكريم، فانا لا أريد أن أطمئن ساآناحتى لو آن 

 ،أصدِّقك فرِحا مرعوبا 

 ."أنت"بـهذه الـ" أنا" لكننى لا أصدق أنك تقصدنى 

ومـن أنـا حـتى تخاطبـنى هكـذا؟ إذا آنـتُ أنا أنا، فلا معنى لي، ولا                   
 .وإذا آنتُ أنا أنت، ضعتُ فى غباء الغرور الـمستسهِل.  فائدة مني

 .إليهم، فأنا معنى الكون آله" معناك" آنتُ وسيلة أما إذا

 ى هذاـا يربطنـ،  أآون معنى على قدر م"اــلست أن" أنا، الذى هو 
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@kî@Š‡nÜa@ÊîŒím@‹qcÝÉnÜa@Àâ@@لدى طلبة آلية الآداب* 
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AKHALIQNA@YAHOO.COM 

 :طرح الباحثان في هذه الدراسة الفرضيات الآتية  :ملخص الدراسة

 التدريب مركزاً ، إذا تم الاختبار بعد يوم سيكون أفضل لدى الطلبة مما لو كان) الـنظري ، العمـلي ، والكلـــي     ( إذا كـان التدريـب موزعـاً فـإن التعـلم            : " الأولى  
 " .واحد من آخر جلسة عمل 

 عسيكون أفضل لدى الطلبة مما لو كان التدريب مركزاً ، إذا تم الاختبار بعد أسبو) النظري ، العملي ، والكلــي ( إذا كان التدريب موزعاً فإن التعلم :  "  الثانية 
 " .من آخر جلسة عمل 

 وتم – ممن تطوعوا للدراسة –طالب وطالبة من السنة الثالثة قسم الاجتماع )  24( تألفت عينة التجربة من : رضـيات أعـلاه تم تصـميم الـتجربة الآتية      وللـتحقق مـن الف    
محاضرة لمدة ساعة بدون ( تدريب المُركّز توزيعهـم عـلى مجموعـتين تجريبيـتين ، المجموعـة التجريبـية الأولى وفـيها تم تعـريض الطلـبة للمسـتوى الأول مـن المـتغير المسـتقل وهو ال                 

ثلاث محاضرات زمن المحاضرة الواحدة ( أما المجموعة التجريبية الثانية فقد تم تعريض الطلبة فيها للمستوى الثاني من مستويات المتغير المستقل وهو التدريب المُوزّع ) . استراحة 
والكلي )  71.7( أما العملي ).  40.8( النظـــــــري: ة تم امتحانهم بما تعلموه ، وجاءت نتيجة التعلم بالنسب الآتية وبعد نهاية التدريب بيوم واحد لكل مجموع).  دقيقة 20

 )56.25. (  

  ) .  76.7( والكلي   ) 80.8 (والعملـــــي  ) 72.5 (النظري : أما التدريب المُوزّع فقد جاءت  نسب التعلم فيه كالآتي 

 الـتي تحـدث بواسـطة التدريـب المُركّز والتدريب المُوزّع ، إذا ما قمنا باختبار الطلبة بعد أسبوع من التدريب ، فقد كانت نتيجة التدريب المركز               أمـا عـن كمـية التعـلم       
 : كالآتي 

 : التدريب المُوزّع فقد كانت نتائجه كالآتي أما  ) . 23.8( والتعلم الكلـي ، نسبتــه  ) . 31.7 (أما التعلم العملي ، فنسبته  ) . 15.8( التعلم النظري ، نسبته 

  ).53.8( والتعلم الكلي ، نسبتــــــه  ) . 55.8( والتعلم العملي ، نسبته  ) . 51.7( التعلم النظري ، فنسبته 

ضرتين ، بدلاً من محاضرة واحدة بساعة ونصف ، دقيقة وبواقع محا ) 50( أن يكون زمن المحاضرة الأسبوعي : وبعد مناقشة النتائج تقدم الباحثان بجملة توصيات منها 
تنويع الأنشطة داخل المحاضرة ، بين النشاط الشفوي ، والمناقشات ، وإلقاء أوراق العمل ذات الصلة بموضوع المحاضرة ، كل ذلك كفيل بخلق نوع من . للمقررات ذات الوحدتين 

 .التدريب المُوزّع
 

  ).289، 1998 الشيباني، (عمالهم والارتفاع بمستوى أدائهم وإنجازهم لأ

ويـرى ثورندايـك فـي نظريته عن المحاولة والخطأ إن التدريب أو             
الـتكرار مهم جداً في تقوية الارتباطات ، فالارتباط بين التنبيه والاستجابة            

كما إن القيام بعمل من الأعمال يُسهل       . تقوى بالممارسة وتضعف بعدمها     
ولكن يجب التأكيد هنا على إن الممارسة أو        . القيام به فيما بعد ، وبالعكس       

الـتكرار وحده ليس كافياً لدعم الرابطة بين التنبيه والاستجابة ، إذ لابد أن              
يقـوم المعلـم بتزويد المتعلم بالتعزيز والتغذية الراجعة في أثناء التدريب 

بمعنى إن المتدرب إذا قام بسلوك      .  )113 ،   1993 الزبـيدي وآخـرون ،       (
ح فيجب إخباره إن سلوكه صحيح ، وكذلك إذا قام بسلوك خاطىء            صـحي 

فربما يكون التدريب بهذه الطريقة     . يجـب أخباره أيضاً إن سلوكه خاطىء      
 .ناجعاً فهو يُظهر مهارات الأفراد وقدراتهم الحقيقية

إن التدريـب يساعد إلى حد كبير على منع الفشل ، كما إنه قد يؤدي               
  عدم مرورهم بخبرةيهدرها الأفراد في حالة بماالتي رإلى خفض التكاليف 

 
 أهميـــة البحـــث والحاجـــة إليـــه

ربمـا يكـون موضـوع التدريب من الموضوعات القليلة التي ليست            
فتكاد تكون  . بحاجة لأن نتحدث عن أهميتها ، أو أن نبرهن على حاجتها            
سيطة وانتهاءً  كـل أعمـال الحياة بحاجة إلى تدريب ابتداءً من الأعمال الب           

بالإعمـال المعقـدة ، فتـناول الطعـام وارتداء الملابس والمشي والكلام             
واسـتخدام التكنولوجيا المعقدة من حواسيب وأقمار صناعية وما إلى ذلك           

وكذلك المهن والوظائف هي بحاجة إلى تدريب،       . كلهـا بحاجة إلى تدريب    
المذيع والمهندس  فالـبائع بحاجة إلى تدريب وكذلك الميكانيكي والمدرس و        

 .والطبيب والمقاتل ، كلهم بحاجة إلى تدريب

ويعـد التدريب لأي عامل أو عاملة وفي أية مؤسسة أو منشأة إنتاجية             
أو خدمية من العمليات والمناشط والوظائف الأساسية التي على إدارة هذه           
المؤسسة أن تقوم بها لخدمة العاملين بها والإسهام في نموهم المهني ورفع            

فايتهم الإنتاجية وزيادة وتطوير معارفهم ومهاراتهم واتجاهاتهم وتحسينها  ك
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قلـة الدراسات العربية التي تناولت موضوع التدريب المُركّز ،           .5
وعلـيه نـأمل أن تكـون دراسـتنا هذه ممهدة لدراسات أخرى في البيئة               

 .العربية

 الإطـــــار النظـــــري
جوانب المهمة التي يتناولها التدريب هي صقل المهارات الفكرية         من ال 

. الحالـية للفـرد مع إدراك طاقاته الكامنة من أجل تنميتها فكرياً فيما بعد               
ويـتم ذلـك بتقيـيم المهارات المعرفية الحالية للفرد ، ثم تحليل متطلبات              

المعرفي هذا بالإضافة إلى الذكاء     . الوظـيفة التي ينوي الالتحاق بهــا       
 .الذي قد يؤثر كثيراً في النجاح في الحياة

والتدريب عملية مخططة ومنظمة تعد خصيصاً لمساعدة الأفراد على         
وبالإضافة لذلك فان التدريب اليومي غير      . تنمـية إمكانـياتهم المـتزايدة     

. المخطط والمتعلم من خلال خبرة العمل يعد أيضاً منمياً لإمكانيات الأفراد          
ع معين من التدريب أو أي نوع آخر يكتسب الفرد الخبرات           ومن خلال نو  

 فمثلاً   ).669،  1985أبو النيل،   ( التـي يحـتاجها للتوافق في مجتمع عمله         
معـاهد التدريب المهني المختلفة مهمتها الرئيسة تخريج أعداد من الصناع           
المهـرة فـي مخـتلف ميادين الصناعة المتقدمة ، والواقع إن هدف هذه              

لا يـتعدى كثيراً إكساب المدربين فيها العادات الحركية المختلفة          المعـاهد   
 . )79، 1999صالح، (التي تحتاجها مهنة معينة أو مجموعة المهن 

 مبــــادئ التدريـــب
يـرى بعـض الباحثيـن إن للتدريـب مبادىء أساسية يجب أن تأخذ              

 :بالحسبان إذا كنا مهتمين بتطويره والعناية به، منها
ريب من القدرة المعرفية الراهنة والقدرة العاطفية       يـتحرك التد   -

وهذه الطريقة تساعد المهارات غير     . إلـى القدرة على العمل والأداء     
تلك . المتطورة على أن تكون قدرات جديدة يثق بها الفرد ويركن إليها          

 .الثقة التي تتحول فيما بعد إلى ثقـة بالذات

فهو إن المعلومات   أمـا الجانب المعرفي الذي يتطور بالتدريب         -
التي يحصل عليها الفرد بخصوص مهارة محددة يتم استخدامها بما له  

وهذا يستتبع معه إن الفرد يكتسب مهارات في        . علاقـة بهذه الوظيفة   
 .اقتراح حلول محددة لمشاكل واقعية

 شخص   )12(  تقدر بـ    –إن التدريـب في مجموعات صغيرة        -
 .عالية التدريب وتأثيره تضيف ثقلا عاطفيا وقيمة تحفيزية لف–

الأفراد، العملية التدريبية، وتأثير هذه : التدريب له ثلاث محاور  -
 .العملية في أداء الوظيفة

العملـية التدريبـية يجب أن تتضمن روح المداعبة والإبداع،           -
هذا . ويجـب أن تتم بطريقة مركزة جداً ووفقاً للدور المعرفي للمدرب          

لتصلب مع المتدربين ويسهل الأمر     الأخـير الذي يجب أن يبتعد عن ا       
 .عليهم

يكـون التدريب فعالا جدا عندما يقوم المتدربون بتوليد الحلول           -
الخاصة بهم ومناقشتهـا، كما يجب أن يقوموا بإجراء العملية التدريبية          

 .كما يجب أن يكون المدرب مشاركا فعالا. بأنفسهم 

في التدريب  الشخص يتعلم ما يريد تعلمه، ولهذا فان المشاركين          -
باستخدام تقنيات  . يجـب تحفـيزهم علـى اكتسـاب مهـارات جديدة          

 .وغيرها" الأعمال غير المنتهية"و " التصنيف"سيكولوجية قوية مثل 

يجـب عدم أثقال المتدربين بالإطار النظري والبنائي للتدريب،          -
في . لأن هذا يخلق ثقل معرفي غير ضروري قد يحد من قدرات التعلم         

           .لتركيز على تطبيقات تلك الأطر وتوظيفاتهاحين إنه يجب ا

التدريـب، ويساعد على اقتناع الفرد بوظيفته، ويساهم التدريب في تطوير            
 .) موقع انترنت (القدرة على اتخـاذ القرارات 

 وهو ما يتبناه الباحثان في البحث       –وإذا عاملـنا التعلم على إنه تدريب        
تعلم المهمة هو تهيئة الطلاب وإعدادهم لحل  فـإن مـن أهداف ال  -الحالـي   

المشـكلات والـذي يشـكل دافعاً جيداً يدفع الفرد إلى التعلم ويساعده على              
الوثـوق في قدرته وعلى تصريف شؤونه بنفسه ، ولهذا قيمة مؤكدة بالنسبة             

وذلك إنه إذا لم يستطع التغلب على ما يعترض طريقه          . لصحة الفرد النفسية    
ت فإنه يشعر بالإحباط الذي قد يؤدي إلى الصراع النفسي مـن هذه المشكلا   

فمن الوظائف المهمة للتدريب خلق التوافق      .  )229 ،   993الزبيدي وآخرون،   (
فقد وِجد إن معظم المشكلات التي توقع طلبة        . بيـن الشـخص ووظيفـته       

طبرق  أن يتعرضوا لها     /الصفوف المنتهية في المعهد العالي لأعداد المعلمين      
فالتدريب .  )2002 البهادلي وبشير،    (ي التربية العملية قد تعرضوا لها فعلاً        ف

هـو مجموعـة الظروف أو المواقف المستخدمة لزيادة مستوى أداء بعض            
  ).670، 1985أبو النيل، (الوظائف الإنسانية بوسائل التدريب 

إن مـا لفـت انتباه الباحثان وجعلهما يقومان بالدراسة الحالية هو ما             
حظاه خلال قيامهما بالتدريس من إن أغلب الطلبة يهملوا الدراسة طوال           لا

العـام الدراسي ، فمعظم الطلبة خلال العام الدراسي يكتبون المحاضرات           
ويصـورون المذكـرات ، ويكدسونها إلى أجل مسمى وهو الامتحانات ،            

مما يؤجلـون القـراءة إلى الأيام القليلة المعدودة التي تسبق الامتحانات ،             
يؤثـر سـلباً في أدائهم ، لأنهم بأحسن الأحوال لن يسيطروا على المنهج              

 تدريباً  - ، الأمر الذي يفرض قراءةً مكثفة         )2004 البهادلـي ،     (العلمـي   
 على الطلبة ، والذي يؤدي بدوره إلى أداء متواضع للطلبة في            -مركـزاً   

التي تعلموها  الامتحانات ، وهم قد ينجحون ولكن سرعان ما ينسون المادة           
 .والتي قاموا بدراستها

إن تحسسـنا الشخصـي هو الدافع الرئيس لهذه الدراسة ، فقد وجدنا             
طلبتـنا وهـم في حالة شكوى دائمة من الامتحانات ، كما إنهم يصرحون              

ونحن الأساتذة تتجلى معاناتنا في إننا في       .  فلن ينجحوا  نبـأنهم مهما يقرأو   
طلبة بما تناولناه في المحاضرة الماضية ،       المحاضرة التالية عندما نسأل ال    

 .نجدهم في حالة نسيان شبه كاملة ، باستثناء الطلبة المثابرين

وعلـى هـذا فـإن مـن متغيرات البحث الحالي الأساسية هو توزيع              
التدريـب ، وهـو المتغـير المستقل والذي يمثل قيام الطلبة بالدراسة في              

 :وله مستويين ، هما . جلسات عمل 

حيث تم أعطاء محاضرة مركزة     : التدريب المُركّز   : وى الأول   المست
 .للطلبة

حيث تم أعطاء المحاضرة نفسها     : التدريب المُوزّع   : المستوى الثاني   
وقد نال هذا المتغير اهتمام العديد      . لطلبة آخرين ولكن على ثلاث جلسات       

 عن هذا الموضوع ، ولكن      تمـن الباحثيـن ، فقد أجريت مئات الدراسا        
 . دراسة عربية واحدة كانت قد تناولتهىللأسف لم نستطع الحصول عل

 :ومما تقدم يمكن أن نلخص أهمية البحث الحالي بالنقاط الآتية

أهمـية موضـوع التدريـب فـي الحياة ، وبكل مرافقها وبكافة              .1
 .أشكالها

أهمـية التدريـب المُـوزّع والتدريـب المُركّز في حياة الطلبة             .2
 . حياتنا نحن الأساتذةالدراسية، بل وحتى في

دخـول توزيع التدريب كمتغير مهم في عدد كبير من الدراسات            .3
 .النفسية والتربوية والاجتماعية والإنتاجية

انعقـاد مؤتمـرات دولية عديدة تناولت التدريب بمختلف أشكاله،           .4
 .ومنها هذا المؤتمر
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م أدوات معينة على حل المشكلة      هـذا، يـتم تدريـب الأفراد على استخدا        
 أي  (وغالـباً مـا يـتم التأكـيد على استخدام الاستعارات وقياس التمثيل              

 مثلاً تُطرح مشكلة    ).التشـابهات الجزئية الموجودة بين ظاهرتين مختلفتين      
المخازن في المدرسة، ولحلها قد يتم استعراض ما يقوم به كل من النحل،             

ة، ومصانع السيارات في عملية تخزين     السـنجاب، الـنمل، مخازن الأحذي     
 القائمة بينها، يتعلم الأفراد مواءمة      توبعد التوصل إلى الارتباطا   . الأشياء

وتوجد تقارير كثيرة غير منظمة ونادرة عن نجاح هذه         . أفكـارهم للمشكلة  
الاستراتيجية، كما تناولتها دراسات منظمة قام بها باحثون مستقلون إلا إنها           

وهكذا تستطيع برامج تدريب الابتكارية أن تزيد من مستوى         . ضئيلة العدد 
 . )Stein , 1975( الأصالة والمرونة 

ويـرى بونـر إن الموقـف التعليمي يعد موقفاً استقصائياً ، يقوم فيه              
المتعلم بالبحث عن حلول لمشكلات يتضمنها ذلك الموقف ، ومن ثم ينبغي            

توجب توافر قدر كافٍ من     تفاعل المتعلم مع عناصر الوقف المشكل مم يس       
 :الميل لديه ، ويتطلب ذلك أمرين

 أن تـؤدي التربية البيئية قبل المدرسة إلى غرس هذا الميل،            :أولهمѧا 
 .ومما يساعد في ذلك النمط الثقافي للبيئة، والدافعية الشخصية للمتعلم

 أن يسـاعد المعلـم علـى إثارة الميل لدى المتعلم من خلال              :ثانѧيهما 
 :دريسية، ويستلزم ذلك قيام المعلم بثلاث مهام أساسية، هيالمواقف الت

 .تنشيط المتعلم -
 .المحافظة على مثابرة المتعلم -
  )74 -72 ، 1996 سركز وخليل ، (توجيه المتعلم  -

 التدريــــب المُرآـــّـز  مقابــــل المـــُـوزّع
كـيف يعمـل العقـل ؟ وخصوصـاً كيف يتعلم ؟ وللإجابة على هذا               

قوم الباحثون والمعلمون والمربون بوضع الفروض طوال اليوم        التسـاؤل ي  
تلك . حـول كيفـية اسـتيعاب الطالب وكيفية عمل ذاكرته وآلية إبداعه             

الفـروض مبنـية علـى نظـريات علم النفس في التعلم والإرادة وعموم              
هذا العلم الذي طرح بدوره العديد من       . نظـريات علـم الـنفس المعرفي        

كم من التمرين يحتاج الطلبة لتعلم مجموعة       :  مثل   التسـاؤلات الأخرى ،   
معارف أو مجموعة حقائق ؟ وما هي أفضل استراتيجيات التعلم ؟ وما هي             
أفضـل مواد التعلم المختلفة ؟ وما هي أفضل الأوقات للتدريب ؟ كل تلك              

وفي بحثنا الحالي   . الأسـئلة يساعد علم النفس المعرفي في الإجابة عنها          
أيهما أفضل ،   :  جزء بسيط من هذه التساؤلات ، وهو         نحـاول أن ندرس   

تركيز وقت التدريب للطالب أم  توزيع هذا الوقت ؟ أيهما أكثر فاعلية في              
إبقاء المعلومات لوقت أطول في الذاكرة ؟ وهذه مسألة جوهرية ، حيث إن             

فكلما تجذرت  . الـتعلم اللاحـق يعـتمد بدرجة أساس على التعلم السابق            
 الجيد  – التدريس   –ي ذهن الطالب كلما كان ذلك إشارة للتعلم         المعلومات ف 

)Willingham , 2002 , 1 ( . 

أراد معلم أن يعلم    : ونستطيع توضيح هذه الفكرة من خلال المثال الآتي       
أحـد الطلـبة جـدول الضرب، فهل عليه أن يخصص جلسة عمل واحدة              

  )10( يام ؟ أم    تستغرق ساعة واحدة ؟ أم كل يوم عشرة دقائق لفترة ستة أ           
دقـائق كل أسبوع لستة أسابيع ؟ ما سيأتي هو محاولة لفحص هذا المثال              

 .وأخرى غيره

 massed practice   التدريب المُرآّز

يقصـد بالتدريب المُركّز هو أن تستمر عملية التعلم على فترة واحدة            
وهذا التدريب يبدو مناسباً    . متواصـلة دون راحـة أو بقلـيل من الراحة           

وهو . تمكـن مـن جزء ضئيل من مادة متجانسة منسقة واضحة المعنى           لل
.  لقـراءة القصـص وحفظ الخطب القصيرة ، وحل مسائل الجبر           حيصـل 

 الامتحان مباشرة له إيجابيتين لمن يؤدي الامتحانلقبوالتدريب المُركّز 

يجب أن تصبح المهارات المكتسبة حديثاً بمثابة عادات راسخة          - 
تطبيق والتوظيف المتكرر، ولهذا فإن استمرار      وفطـرية مـن خلال ال     

 .الأشراف مطلوب

 : فهو يرى )1994( ويمكن إضافة ما توصل إليه القاسم 

ضـرورة مـراعاة  الدافع والرغبة الذاتية عند ترشيح الإفراد            -
 بالـبرامج التدريبية لان رضا المرشح ورغبته في التدريب          قللالـتحا 

اب المعرفة والمهارات والتي    تـزيد من حماسته مما يساعده في اكتس       
 .تؤدي إلى تحسين أداء المتدربين وقيامهم بوجباتهم بصورة أفضل

ضـرورة تصـميم الـبرامج التدريبية في ضوء الاحتياجات           -
التدريبية للمتدربين بعد حصرها لكل فئة مراعين في ذلك التركيز على           

 .التدريب العملي ، وعلى كل مستحدث وجديد في المادة العملية

لتـنويع في استخدام أساليب التدريب وتجريب وسائل التدريب         ا -
الحديـثة مـع مراعاتها وملاءمتها لنوعية المتدرب ومستواه التعليمي          

 .وتخصصه ووظيفته

ضرورة توفير المدربين الأكفاء للقيام بعملية التدريب، وتوفير         -
). 149 ، 1994 القاسم، (الحوافز المناسبة لكل من المدربين والمتدربين 

 التدريـــب والتفكيـــر الإبداعـــــي
يعـتقد كثـير من علماء النفس إن اتباع طرز مختلفة من التدريب قد              

كما يعتقدون إن . تعـزز العـادات التـي تُنشئ وتُشكل الإنجاز والابتكار         
الابـتكار ينشـأ ويـترعرع في الفصول الدراسية التي يقل فيها الإحباط             

ق نفسه فان تكنيكات التدريس القائمة على حل        وبالمنط. والتنافس والإكراه   
المشـكلات والعمـل على التخلص من الصراعات لها تأثير مشابه ، بان             

 .تخلق طلبة لديهم استعداد عالٍ جداً للابتكار

وتوجـد اسـتراتيجيتان تسـتخدمان على نطاق واسع لتدريب التفكير           
 وتآلف brain stormingالابـتكاري لدى الراشدين، وهما القصف الذهني  

 :synecticsالأشتات 

، وفيه يشجع   A.Osmond ألكس أوزموند    القصѧف الذهنѧي   تبنى أسلوب   
الأفراد سواء كانوا في جماعات أو أفراد على إنتاج عدد كبير من الأفكار             

وعـادة ما يطلب من المشتركين حل مشكلات        . حـول موضـوع معيـن     
أو " لمدرسة ؟   كيف يمكن إدخال تحسينات على ا     " واسـعـة النطاق مثل     

ويطلب من المشتركين أرجاء    " كـيف يمكـن توفـير استهلاك الطاقة ؟          "
بمعنى آخر، لا يقوم أي فرد      . إصـدار جمـيع الأحكام أثناء إنتاج الأفكار       

وتستهدف هذه السياسة إلى    . بالـنقد أو التقويم في بدء عملية إنتاج الأفكار        
ويفترض أوزموند إن الحلول    .  واستثارة الاندماج  )الكف  ( استبعاد التثبيط   

التـي تحـدث في مرحلة مبكرة من سلاسل أفكار الأفراد تميل لأن تكون              
 – المحتمل أن تكون مبتكرة      –مألوفة عادية ، بينما تحدث الحلول الفريدة        

وتشير الدراسات المنظمة للقصف الذهني إلى إن      . فـي نهاية هذه السلاسل    
رة ولكنها لا تكون بالضرورة أفضل      هذا التكنيك يؤدي إلى إنتاج أفكار كثي      

 مثل  (إلا أن هـذا التكنيك قد يكون مفيداً تماماً في سياق معين             . الأفكـار 
 وأيضاً في اندماجه مع     )المشـاركة في إنتاج المعلومات حول مشكـلة ما         

  ).562 ، 1993 دافيدوف ، (إجراءات أخرى 

د قدمها   فهـي أكـثر تعقيدا، وكان ق       تѧآلف الأشѧتات    ةأمـا إسـتراتيجي   
 :، وآلية تطبيقها كالآتي W.J.J.Gordonجوردون 

يشـجع الأفـراد على أن يتآلفوا مع جميع المشكلة التي يحاولون حلها             
 وعندئذ، يُنصحوا بالابتعاد    )أي جعـل الشيء الغريب بالنسبة إليهم مألوفاً         (

أي إنهم  . ) أي جعل الشيء المألوف بالنسبة إليهم غريباً         (عـن المشـكلة     
 بالإضافة إلى. ودراستها من وجهات نظر جديدة ن رؤية المشكلةيعيدو
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، طلب فيها من  )G. eppel ) 1967وفي دراسة قام بها جيوفري كيبل 
طلـبة الكلية بحفظ أزواج من الكلمات، وكل زوج فيها يتكون من كلمتين             

 –طعل  ( معنى مثل   الأولـى بـدون معـنى ولكن التي تقابلها تكون ذات            
 عرض  –، وعلـى الطلبة أن يظهروا الكلمة الثانية إذا شاهدوا           )سـعادة   
.  مرات  )8(  الكلمة الأولى، وقد قام جميع الطلبة بدراسة القائمة          –علـيهم   

تدريب (  مرات في اليوم نفسه       )8( ولكـن نصـف الطلبة قاموا بدراستها        
 أيام   )4( مرتين في اليوم ولمدة     أما بقية الطلبة فقد درسوا القائمة       . )مركز  

وقد أشارت نتيجة الدراسة إلى أن مجموعة       . ) تدريـب موزع     (متتالـية   
التدريـب المُركّز كانت نتائجها جيدة إذا تم اختبارها في اليوم التالي لآخر             

ولكنهم يظهرون انخفاضا حادا إذا ما تم اختبارهم بعد أسبوع          . جلسـة تعلم  
 إن مجموعة التدريب المُوزّع أظهرت نسيانا       في حين . من آخر جلسة عمل   

  ).Keppel , 1967 , 476-86 (قليلا جدا حتى بعد تأخير الاختبار 

  المُوزّع وعمـــر الطلبــةبالتدريـــ

أراد الباحثون أن يتحققوا من أثر التدريب المُوزّع  في عينات مختلفة            
 ) 20( بتعليم  ) Bloom & Shuell) 1981فقد قام بلوم و شويل . من الطلبة 

مصـطلحاً من الكلمات الجديدة لطلبة الثانوية المشتركين في فصل دراسي           
  )30( حيث طلبوا من المجموعة الأولى من الطلبة دراسة         . للغة الفرنسية   

، أما المجموعة الثانية، فقد طلبوا منها الدراسة        ) مركز   (دقيقة مرة واحدة    
وقد أظهرت  .  ثلاثة أيام متتالية    دقـائق فـي كل جلسة ولمدة        )10( لمـدة   

النـتائج إنـه لا توجـد فروق بين المجموعتين في الاختبار الذي تم بعد               
كلمة تقريبا، ولكن في     ) 16( التدريب مباشرة، بحيث تذكرت كل مجموعة       

الاختـبار الـذي تـم بعد أربعة أيام من انتهاء التدريب تذكرت مجموعة              
لكلمات العشرين، بينما تذكرت مجموعة      كلمة من ا    )15( التدريب المُوزّع   

 . )Bloom & Shuell , 1981 , 245 – 8(  كلمة  )11( التدريب المُركّز فقط 

وفي دراسة أخرى أجريت على عينة أصغر في العمر من المجموعة           
  )Rea and Modigliani   )1985الأولى، قام بها كل من ريا وموديجلياني 

ئي، في هذه التجربة تم تعليم أحد المجاميع        على طلبة الصف الثالث الابتدا    
إمـلاء بعـض الكلمات وحقائق رياضية في ظروف موزعة، والمجموعة           

وأظهرت . الأخـرى تم تعليمها المهارات نفسها ولكن في ظروف مركزة         
نـتائج الاختـبار الـذي أجرى مباشرة بعد التدريب إن مجموعة التدريب             

ات صحيحة، في حين حصلت      إجاب  % )70( المُـوزّع حصلت على نسبة      
 & Rea(  إجابات صحيحة  % )53( مجموعة التدريب المُركّز على نسبة 

Modigliani , 1985 , 11 -8 ( . 

ومن نتائج التجارب أعلاه يبدو إن تأثير التدريب المُوزّع ينطبق على           
 .أطفال المدارس كما هو ينطبق على عينات أخرى

 اهـــجالتدريـــب المُوزّع وطبيعــة المن

هـل إن توزيـع التدريـب له التأثير نفسه على الأنواع المختلفة من     
المـناهج ؟  إن التدريب المُوزّع له تأثير كبير في تعلم المهارات الحركية   

ولكن التجارب التي بحثت في المهارات المعقدة       .  مثلا ةالبسـيطة كالطباع  
تفى تأثير توزيع   جـداً كإدارة السيطرة الجوية في برج المراقبة الجوية، اخ         

التدريـب كليا، ويبدو إن تأثير توزيع التدريب ينطبق على بعض الأشياء            
ولحد الآن  .  على جميع المواد التي يتعلمها الطلبة في المدارس        قولا ينطب 

لا يـتوفر حد فاصل بين المواد التي يُفضل فيها التدريب المُوزّع والمواد             
 Donovan & Radosevich(ب التـي لا يفضل فيها  هذا النوع من التدري 

1999 , 795-805.(  

وفي التعليم المدرسي، فإن القيم التدريبية ترتبط بنوع التعلم الذي يقوم           
فـي المدرسـة، حيـث إن الطرائق التي يتبعها المعلم تستطيع أن تدرب              

 الطالب على الاحتفاظ بانتباهه إلى عمله حتى لو كان صعبا، وعلى تحضير

 : )369،  1993 دافيدوف، ( 

الأولـى وبما إن النسيان يحث مباشرة بعد التعلم فان من يراجعون في         
. آخر وقت قبل الامتحان قد يحتفظون بالمعلومات التي حفظوها لمدة أطول          

والثانـية فـإن الذين يمارسون التدريب المُركّز يبررون ذلك برغبتهم في            
 .لالتفوق ولا باس بذلك إلا إذا كان دافعهم الخوف من الفش

هل أن الاستمرار في    : ومن نقاط الخلاف بين الطلبة والباحثين ، هي         
التدريـب المُركّـز بعـد الحفظ مفيد ؟ وهل أن الطلبة الذين يستمروا في               
القراءة طوال اليوم يستفيدوا مـن ذلك أم إنهم يضيعون وقتهم ؟ وللإجابة            

 : بالتجربة الآتيةKruegerآروجرعلى هذا السؤال قام النفس 

ثم . ب من بعض الأفراد أن يستظهروا قوائم أسماء من مقطع واحد          طل
المجموعة الأولى، طلب منهم أن     : وزع الأفـراد علـى ثلاث مجموعات      

أما المجموعة الثانية   . ) إفراط في التعلم     %100( يستمروا في حفظ الأسماء     
أما . ) إفراط في التعلم    %50(، فقـد استمروا في الحفظ لنصف الزمن فقط          

وعندما . جموعـة الثالثة، فلم يقضوا أي وقت إضافي في حفظ الأسماء          الم
 يوم للتعرف على ما يتذكرونه، وجد إن مجموعة         28 اختبر المشتركين بعد  

أما .  من الكلمات   %)25( تذكـرت فقـط مـا يقرب          % )100 الإفـراط    (
أما المجموعة الثالثة   .  فقط  %)20( فقد تذكرت     % )50 الإفراط   (مجموعة  

  ). Krueger , 1929 , 71 – 72 %) ( 2(فقد تذكرت فقط ) فراط صفر  الإ(

، crammingإن التدريـب المُركّـز مشابه جداً لما نطلق عليه بالحفظ            
والـذي يسمح بتذكر مفردات المادة إذا تم الاختبار في اليوم التالي، ولكن             

 المادة  وإن استمرار التدريب لمدة معقولة بعد التمكن من       . ليس لفترة طويلة  
وإن المناقشة مع الآخرين  . هو أفضل أسلوب يمكن أتباعه من جانب الطلبة       

 .للمادة التي تتعلمها لأول مرة تقلل من تعب التعلم المكثف

 distributed practiceالمــُـوزّع  التدريـــب

إن أول  . ويقصد به أن يتم التعليم على فترات عمل بينها فترات راحة          
 من  أولو  ـوع من التدريب هو ابنجهاوس والذي ه      مـن أشار إلى هذا الن     

 التي لا معنى   - عندما درس حفظ القوائم الصماء        )1885( درس الذاكـرة    
 وتحت ظروف مختلفة، كما درس الفرق بين حفظ أول وحفظ ثان،            –لهـا   

 قائمة من الكلمات لـ      )12( وفي دراسة أجراها على نفسه، قام فيها بحفظ         
 ما سمح لنفسه    اإنـه يتذكرها قبل الاختبار إذ      مـرة، وقـد وجـد         )68( 

 ما قام بتوزيع دراسته على      إذاولكن  .  مرات قبل الاختبار    )7( بمراجعتها  
 فإن باستطاعته   ) مرات قبل الاختبار     7 ثـم قـام بمراجعتها       ( أيـام     )3( 

 وقت  مما يعني إن باستطاعته اختصار    .  فقط  )38( دراسـة القوائم السابقة     
تقريبا، ويصل إلى النتيجة نفسها إذا ما قام بتوزيع التدريب          الحفظ للنصف   

)Willingham , 2002 , 1 .(  

 لتعلم المهارات   ةومـن إيجابـيات التدريـب المُوزّع هو إنه ذو فاعلي          
الحركـية والمـواد الشفوية المنفصلة كقطع النصوص، أما القراءة لأداء           

كان التعلم موزعاً على فإذا . الامـتحان فالتدريـب المُوزّع له ميزة كبرى   
عدة أسابيع فيمكن للطلبة متابعة أنواع الأنشطة اللازمة لتحسين التعلم مثل           

 .الانتباه، التنظيم، المشاركة، والممارسة المتكررة أو الإفراط في التعلم

:  ومنها نولعل ما يؤيد فكرة التدريب المُوزّع النظريات المفسرة للنسيا        
 التي تقوم على فكرة أن التعلم هو نتاج         )لعدم الاستعما (نظـرية الإهمـال   

 حين  ) الاحتفاظ   (الممارسـة بيـنما يحدث النسيان خلال فترات الحفـظ          
 أما النظرية   ) غير مستعملة    (تكـون المعلومات موضوع الاهتمام مهملة       

 وهي نظرية فسيولوجية مؤداها     ) التثبيت   (الأخـرى فهي نظرية المداومة      
 بعد  ) أي الاستمرار  (عن التعلم يميل إلى البقاء      إن النشـاط العصبي الناتج      

 هولس وآخرون،   (وللمداومة وظيفة تثبيت التعلم     . نهايـة الممارسـة ذاتها    
1983 ،420-2( . 
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وتكرر في  . المتدربين بعد سنة، و سنتين، وثلاث سنوات، وخمس سنوات        
 المتدربين في الجلسة    نوهو إ هـذه الـتجربة ما حدث في التجربة السابقة          
 احتاجوا إلى وقت   ) يوم   56( التالـية فـي التدريب المُوزّع بفترات طويلة         

أطـول للوصول إلى الحفظ التام، مما أعطى أفضلية لهذه المجموعة على            
 في التذكر اللاحق، حيث كانت ذاكرة هذه        نحسـاب المجموعتين الأخيرتي   

 3،5،  2،  1( التي أجريت بعد     المجموعـة هـي الأحسن في كل الاختبارات       
 14( ، أما مجموعة    ) يوم   28( ثم تلتها مجموعة    . مـن التدريب  ) سـنوات   

 . فقد كانت ذاكرتها الأسوأ)يوم 

 تطبيق التدريــب المُــوزّع في قاعــة المحاضـــرات 

كـيف يمكـن تطبـيق توزيع التدريب أثناء التدريس ؟ للإجابة على             
على الأساتذة طرائق لتطبيق التدريب     السـؤال أقـترح بعـض الباحثيـن         
 : )  Willingham , 2002 , 5(المُوزّع في قاعة المحاضرات ، منها 

حدد حقائق وأفكار رئيسة ترغب في جعل طلابك يتذكرونها          -
ومن أمثلة هذه   .  عاما من الآن    )20( بعد سنة من الآن، بل وحتى بعد        

كذلك مثل كيفية عمل    ، و نتاريخ جهاد العرب الليبيي   : الأفكـار الرئيسة  
هذه الأفكار تفرضها طبيعة    . الكهـرباء، وكذلك حقائق الجمع والطرح     

 .المادة التي تقوم بتدريسها

صـمم واجـبات منزلـية تحتوي على تدريب موزع، وذلك            -
بجعلهـا تشـمل المواد التي قمت بتدريسها خلال الأسابيع أو الأشهر            

مل مسائل متعلقة   الماضـية، مثلا في نهاية أي وحدة ضع واجبات تش         
 ). وحتى وحدات أعطيت في بداية السنة (بالوحدات السابقة 

 الحفـظ في الاختبارات، وذلك بأن تجعل الطلاب         علا تشـج   -
مثل، الواجب  ( يـتدربوا على مواد الاختبار عدة مرات قبل الامتحان          
 وبهذا يصبح   )المنزلي، والامتحان اليومي، والمناقشة داخل المحاضرة       

وأجعل كل امتحان   . احـدا من سلسلة من فرص التدريب      الامـتحان و  
يتضمن مواد من الوحدات السابقة، وخصوصا المواد التي لم يفلح بها           

 .الطلبة سابقا

أسـتفد مـن قصـر الوقت للتدريب، خصوصا في المدارس            -
الابتدائـية، وعندما يكون الطلبة في طوابير الصباح أو الاستراحة أو           

 .م بمواد تم تدريسها في دروس سابقةأي فرصة هرول نحوهم واسأله

جَـزءْ الأفكـار الكبـيرة والحقائق المرتبطة بها والمهارات           -
 .المتعلقة بها إلى أفكار صغيرة يمكن التدريب عليها

دع الطلبة ينغمسون في المواد الدراسية بالسر والخفاء، وذلك          -
بـأن توضـح لهم بأن جزء مهم من التعلم هو التذكر، وإنك على ثقة               

 .هم يتذكرون الدرس إذا ما كرروه عدة مراتبأن

ومن خلال ما تقدم في الإطار النظري فإن الباحثين يتبنيان التعريفات           
 :النظرية الآتية

يقصد به هو أن تستمر عملية التعلم على فترة واحدة           : التدريب المرآز 
 .متواصلة دون راحة أو بقليل من الراحة

م التعليم على فترات عمل بينها      ويقصـد بـه أن يت      : التدريѧب المѧُوزّع   
 .فترات راحة

  :أما التعريفات الإجرائية، فقد حددها الباحثان بالآتي

تـم تحديـد التدريـب    : الѧتعريف الإجرائѧي التجريبѧي للتدريѧب المُرآѧّز     
المُركّـز فـي البحث الحالي بمحاضرة لمدة ساعة وبدون استراحة، عن            

 .الجة النصوص في الحاسوب لمعOffice أمرا في برنامج )12( استخدام 

كما تستطيع أن تجعل    . دروسـه بعـناية وعلـى التعبير عن أفكاره بدقة          
ومن هنا كان واجب المعلم في      . الطالب مهملاً غير مبالٍ بدروسه ولا مهتم      

تقويـم عملـه أن يأخذ بعين الأهمية العادات والمواقف التي يتخذها طلابه 
  ).257 ، 1981 عاقل ، (

 رات طويلــة المدى للتدريــب المُـوزّعالتأثيـــ

اتضـح مـن الدراسـات أعـلاه إن الاختـبارات التي أجريت على              
غالبا ( المفحوصـين، كانت تتم بعد التدريب بعد أسبوع في أكثر الحالات            

ولكننا عندما نقوم بتعليم الطلبة في المدارس       .  بعد التدريب  )اقل من أسبوع    
ذكر الطلبة المواد الدراسية لسنوات وليس      وفـي الجامعات فإننا نأمل أن يت      

أشهر، ذلك أن هذه المعلومات تعد الحجر الأساس لكل تعلم لاحق، بمعنى            
إن المعلومـات المتطورة التي سيحصل عليها في دراسته الجامعية  تبنى            

 .على المعلومات الأولية التي درسها في الابتدائية

هم ترى إن المعلم يبدأ     كما إن المؤسسات التي تدرب المعلمين وتحضر      
وفي هذه الحالة فان الأستاذ     . بعـد تخـرجه من الجامعة أو دار المعلمين        

الجامعـي الذي يدّرس المعلم أثناء دراسته لا يقدم لطالبه المعلومات فقط،            
وإنمـا يحرص على أن يزوده بالمهارات والطرائق التي تمكنّه من متابعة            

  ).514 ، 1981ل ،  عاق(تعلمه وهو يقوم بعمله التعليمي 

وإذا كـان توزيـع التدريب له تأثير يستمر أشهر وليس سنوات، فهل    
يسـتحق أن نشـغل أنفسـنا به ؟ والإجابة على هذا السؤال ليس بالسهولة        
المـتوقعة، فحتى نجيب على هذا التساؤل نكون بحاجة لدراسات تمتد لعدة            

ن توزيع التدريب   والدراسات القليلة التي أجريت لحد الآن تقترح إ       . سـنين 
 , Willingham(يعد مهما جدا لصياغة وتشكيل الذاكرة التي تبقى لسنوات 

2002 , 3 .(  

 باختبار  )Bahrick & Phelps  )1987وقـد قـام باهـرك و فيلـبس     
وفي هذه  .  كلمة أسبانية بعد ثماني سنوات من الحفظ        )50( للاحـتفاظ بـ    

وعات، كل مجموعة تدربت    الدراسـة تم تجزئة المتدربين إلى ثلاث مجم       
وفي كل  . لسبع أو ثماني جلسات يفصل بينها دقائق قليلة، أو يوم، أو شهر           
 في وقت   بجلسـة يـتم تدريب المتدربين بحيث يستطيعوا أن يتموا التدري          

ويجـب ملاحظة إن كمية التدريب في هذه الدراسة غير متساوية           . واحـد 
هو مستوى المتدربين في    والشيء الوحيد الذي تطابق     . للمجموعات الثلاث 

. نهاية كل جلسة، أي أن كل متدرب يستطيع أن يتذكر القائمة بدون أخطاء            
 أن  روبعـد ثمانـي سنوات من هذا التدريب استطاعت مجموعة اللا تأخي           

 مـن الكلمات، أما مجموعة التأخير ليوم فقد كان معدلهم  % )6( تـتذكر   
  % ).15( تذكروا ، ومجموعة التأخير لثلاثين يوما  % )8( 

 الاختيار من (ثـم تـم أعطاء كل واحد من المتدربين اختبار من نوع            
، ومجموعة اليوم    % )71( ، فحصـلت مجموعة اللا تأخير على        )مـتعدد   
 & Bahrick %  ( 83 يوم فحصلت على 30، أما مجموعة  % )80( الواحد 

Phelps,1987, 344 -9.(  

 السابقة، فقد تم تدريب المتدربين      إن هذه التجربة تختلف عن التجارب     
على خصيصة أعادة واحدة تامة للقائمة، مما يعني، إن المتدربين في حالة            
التأخير الطويل درسوا أكثر من غيرهم، لأنهم كانوا قد نسوا القائمة خلال            
التأخير مما تطلب المزيد من التدريب للوصول إلى الإعادة الواحدة التامة           

. ح إن الفائدة من هذا التعب الصغير كانت جيدة جدا         ومن الواض . للقائمـة 
 لكون التدريب كان ىفالتحسـن فـي الذاكـرة بعـد ثماني سنوات لا يعز      

 .موزعا، بقدر ما يعزى إلى الزيادة القليلة في عدد محاولات التدريب

وفـي تجـربة أخرى قام بها باهرك وزملائه عن أثر توزيع التدريب             
جزئة جلسات التدريب إلى ثلاث مجموعات حيث تم ت  . وكميـته في التعلم   

وقاموا باختبار ذاكرة .  جلسة )26 و 13( ، وبأجمالي ) يوم 56 و 28 و 14 (
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فقد أخبر الباحث طلبته    . الاشـتراك التطوعي في هذه التجربة      .أ 
 .بالتجربة وسألهم عمن يرغب في الاشتراك فيها

 باستخدام جهاز   – بصورة قطعية    –عـدم المعـرفة السـابقة        .ب 
 .الكمبيوتر

  toolsالأدوات : ثانيــا
تمـت الاستفادة من مختبر الحاسوب في قسم الحاسوب ، كلية            .أ 

 .العلوم ، جامعة عمر المختار ، وكان يحتوي على ستة حواسيب

 . لمعالجة النصوصMicrosoft Officeبرنامج  .ب 

قاء المحاضرات  أستاذ الحاسوب في الكلية، تعاون مشكورا، بإل       .ج 
 .الأربع

 من  ءقام الأستاذ نفسه بوضع اختبار تحصيلي للطلبة بعد الانتها         .د 
 .المحاضرات

 proceduresالإجـــراءات : ثالثــا
الشـرط التجريبـي الأول، كان التدريب المُركّز، حيث يحضر طلبة           
المجموعة التجريبية الأولى إلى مختبر الحاسوب بكلية العلوم، ويشرك كل          

 بحاسوب واحد ثم يلقي عليهم الأستاذ       - مـن الجـنس نفسـه        – طالبيـن 
المحاضرة مستخدما الأجهزة والسبورة، لمدة ساعة متواصلة، والمحاضرة        

 ثم اجري Microsoft Office أمرا من برنامج  )12( عـبارة عن استخدام  
ويتضمن الامتحان قسمين، قسم نظري وقسم   . لهـم امتحان في اليوم التالي     

 .عملي

ط التجريبي الثاني، وكان التدريب المُوزّع، حيث يحضر طلبة         الشـر 
 الثانية إلى مختبر الحاسوب لثلاثة أيام متتالية، وفي         ةالمجموعـة التجريبي  

  )20(  محاضرة لمدة    – وبالأسلوب نفسه  –كل يوم يلقي عليهم الأستاذ نفسه     
ري ثم أج. Microsoft Officeأوامر من برنامج  ) 4( دقـيقة، عن استخدام  

 .لهم امتحان في اليوم التالي لانتهاء آخر محاضرة

 المعالجــــة الإحصائيــــة
بعـد أن تجمعـت البـيانات لدى الباحثان، استخدما الوسائل الحسابية            

 :والإحصائية الآتية

وهي وسيلة حسابية ، لإيجاد نسبة ما       : النسبة المئوية  .1
 .تعلمه الطلبة

لدى الطلبة  لحساب كمية التعلم    : المتوسـط الحسـابي    .2
 .وعلى وفق نوع التدريب

لاختبار :  لعينتين مستقلتين )T –test( الاختبار التائي  .3
دلالة الفروق بين مجموعة التدريب المُركّز ومجموعة التدريب        

 .المُوزّع في حدوث التعلم

 عـــرض النتائــــج ومناقشتـــها
 عـــرض النتائــــج

 النظري، والعملي،   (ية التعلم    التعرف على كم   :نѧتائــج الهـѧـدف الأول    
التي تحدث بواسطة التدريب المُركّز والتدريب المُوزّع، بعد يوم         ) والكلـي 

 . واحد من نهاية التدريب

وقـد تم تحقيق هذا الهدف بحساب الدرجات التي حصل عليها الطلبة            
تم الاختبار  (في الاختبار النظري ودرجات الاختبار العملي والدرجة الكلية         

، ونتائج هذه العمليات للتدريب المُركّز      )وم واحد من نهاية التدريب      بعـد ي  
 :كانت

فقد تم تحديد التدريب     : الѧتعريف الإجرائѧي التجريبѧي للتدريѧب المѧُوزّع           
  )20(  المحاضرة الواحدة    بثلاث محاضرات زمن   الحالي   المُوزّع في البحث  

 أمرا في    )12( دقـيقة، بواقـع كل يوم محاضرة وبالتتالي، عن استخدام           
 . أوامر )4( كل يوم .  لمعالجة النصوص في الحاسوب Officeبرنامج

هـو الدرجـة التي يحصل عليها       : الѧتعريف الإجرائѧي القياسѧي للѧتعلم       
الطالـب عند إجابته على الاختبار المعد في البحث الحالي والذي يتضمن            

 درجة على الجزء النظري، ودرجة على الجزء العملي،       : ثـلاث درجات  
 .)درجة العملي + مجموع درجة النظري ( ودرجة كلية 

  البحـــــثفرضيـــــات
:حاول الباحثان من خلال الدراسة الحالية التحقق من الفرضيات الآتية

النظري، ( إذا كـان التدريـب موزعا فإن التعلم         : " الفرضѧية الأولѧى   
مركزا،  سيكون أفضل لدى الطلبة مما لو كان التدريب          )العملـي، والكلي    

 ".إذا تم الاختبار بعد يوم واحد من آخر جلسة عمل 

 النظري،  (إذا كـان التدريـب موزعا فإن التعلم         : " الفرضѧية الثانѧية   
 سيكون أفضل لدى الطلبة مما لو كان التدريب مركزا،          )العملـي، والكلي    

 ". من آخر جلسة عمل عإذا تم الاختبار بعد أسبو

 أهــــداف البحـــــث
 ـ   ى الفرضيات السابقة وضع الباحثان مجموعة من الأهداف        بـناءا عل

 :يحولان تحقيقها من خلال البحث الحالي وكالآتي

 التي  ) النظري، والعملي، والكلي     (الـتعرف على كمية التعلم       .1
تحدث بواسطة التدريب المُركّز والتدريب المُوزّع، بعد يوم واحد من          

 .نهاية التدريب
 ) النظري، والعملي، والكلي     ( الـتعرف على الفرق في التعلم      .2

 تدريب مركز،   -لـدى طلـبة كلـية الآداب على وفق نوع التدريب          
 . بعد يوم واحد من نهاية التدريب-وتدريب موزع 

 التي  ) النظري، والعملي، والكلي     (الـتعرف على كمية التعلم       .3
تحـدث بواسـطة التدريـب المُركّز والتدريب المُوزّع، إذا ما قمنا            

 .بة بعد أسبوع من التدريبباختبار الطل
 ) النظري، العملي، الكلي     (التعرف على الفرق في كمية التعلم        .4

 تدريب مركز،   (لـدى طلـبة كلـية الآداب على وفق نوع التدريب            
 . والذي يبقى بعد أسبوع من نهاية التدريب)وتدريب موزع

 منهجيــــــة البحـــــث
 عينـــة البحـــث

 طالباً وطالبة، من طلبة السنة الثالثة،       ) 24( تكونـت عينة البحث من      
 طالبا،  )12( بواقع  . قسـم الاجـتماع، كلية الآداب، جامعة عمر المختار        

 المجموعة التجريبية   –يتوزعون على مجموعتي البحث     .  طالـبة   )12( و
 يوضح   )1( والجدول  .  بالتساوي –الأولـى والمجموعة التجريبية الثانية      

 .هذا التوزيع

 البحــــــثأدوات 
  subjectsالأفـــراد : أولا 

 طالبا وطالبة، اختيروا من قسم دراسي        )24( طبقـت الـتجربة على      
وقد . واحد، ومن مرحلة دراسية واحدة، وبعدد متساو من الذكور والإناث         

 :أشترط في هؤلاء الطلبة أمران
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 .يبين تفصيلات أخرى  ( 6 ) والجدول

النظري، (على الفرق في كمية التعلم       التعرف :عــالراب دفــاله جـــنتائ
 تدريب  (على وفق نوع التدريب      الآداب لدى طلبة كلية     )العملـي، الكلـي   

 .التدريب نهاية والذي يبقى بعد أسبوع من )مركز، وتدريب موزع 

تم بها  التيتحقيق هذا الهدف بالكيفية  تـم  :ريــالѧنظ  مــالѧتعل  -
 وقدالثاني، ولكن هنا تم الاختبار بعد أسبوع من نهاية التدريب، تحقيق 

 وبتباين  )1.6( كـان متوسط التعلم النظري لدى طلبة التدريب المُركّز   
أما متوسط التعلم النظري لطلبة التدريب المُوزّع فقد كان          )1.57( قدره  

 وعند  )4.67( المحسوبة  التائيةوقد كانت القيمة . )5.65( وبتباين  )5.2( 
إنها دالة وعند  أتضح  )11( مقارنتها بالقيمة الجدولية عند درجة حرية 

أن طلبة  إلىوهذا يشير .  ولصالح التدريب المُوزّع )0.001( مسـتوى  
التدريـب المُـوزّع كان تعلمهم النظري أفضل من تعلم طلبة التدريب            

 . يوضح ذلك )7( الجدول  ، المُركّز
مجموعة التدريب المُركّز كان متوسطهم     :  يــѧ العمل مـــالѧتعل  -

 مجموعة   أما  )2.14( والتباين قدره    )3.2( الحسـابي في التعلم العملي هو       
وكانت .  )3.57( وتباينهم   ( 5.6 )التدريـب المُوزّع فقد كان متوسطهم 

 وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية عند       )3.48( المحسوبة   التائيةالقـيمة   
 ولصالح   )0.01( إنها دالة عند مستـوى      تضحأ  )11(حـرية    درجـة 

المُوزّع يظل في الذاكرة  التدريبوهذا يشير إلى أن . التدريب المُوزّع
 . )8( جدول  فيوكما مبين . بعد أسبوع أفضل من التدريب المُركّز

ة التدريب المُركّز كان متوسطهم     ـمجموع:  يـــѧ الكل مـــالѧتعل  -
( التدريب المُوزّع كان متوسطهم  موعةومج.  )5.34( وبتبايـن   ) 4.8( 

 وعند   )7.35( التائـية المحسوبة     والقـيمة .  )16.5(  وبتبايـن     )10.8
أتضح أنها دالة عند   )11( مقارنهـا بالقيمة الجدولية عند درجة حرية  

طلبة  إنوهذا يعني   .  ولصـالح التدريب المُوزّع     )0.001(   مسـتوى 
ي أفضل من طلبة التدريب المُركّز،      التدريـب المُوزّع ظل تعلمهم الكل     

 .يبين تفصيلات أخرى  )9(   والجدول

  جــــالنتائ ةــــمناقش

الذي يحدث   التعلمأشـارت نتيجة الهدف الأول إلى ارتفاع نسبة          لقـد 
 .المُركّزبواسطة التدريب المُوزّع مقارنة بالتعلم الذي يحدث بواسطة التعلم 

 فرق ذو دلالة جوهرية بين التدريب       كمـا أشارت بقية الأهداف إلى وجود      
والتدريب المُركّز ولصالح التدريب المُوزّع، حيث كان التدريب         المُـوزّع 
تأثيرا في التعلم من التدريب المُوزّع، وهو الأكثر تأثيرا في  أكثرالمُـوزّع  

وهذه النتيجة تتفق مع    . في الذاكرة من التدريب المُوزّع     المعلومـات بقـاء   
ل ـ ودراسة بلوم وشوي )1967( ودراسة كيبل  ) 1885 ( ابنجهاوسدراسـة  

 .ريا وموديجلياني ودراسة  )1981( 

له هذا التأثير وذلك لأن  هـنا، إن التدريب المُوزّع     الباحـثان  ويعـتقد 
فالذي يحدث في الحقيقة هو إن  على الأقلجلستينتوزيـع التدريـب علـى       

أن الشرح للمادة الجديدة إلى  بالإضافةالجلسـة الثانية، هي جلسة تعليمية  
الأولى، فالذاكرة لكي تخزن  الجلسةلكن فيها أيضاً تذكّر للمادة التعليمية في 

الربط هذه   وعمليةالمعلومـات فهـي تقـوم بربطها بالمعومات السابقة،          
 استرجاععملية  : تتضـمن عمليتيـن مهمتيـن من عمليات الذاكرة، هما         

ى، هي ما يسمى بالتعامل النشط      لمعومـات الجلسة الأولى، والعملية الأخر     
حيث يتم التعرف على المعلومات الجديدة وإيجاد أوجه        ،المعلومـات مـع   

الجلسة الأولى، وكذلك إيجاد أوجه الاختلاف مع        موادالتشـابه بينها وبين     
 .مواد الجلسة الأولى

التدريب المُوزّع بالقضاء على الملل الذي يعاني منه الطلبة  يسهم كمـا 
فمحاضرة طويلة واحدة ذات تدريب مركز ، يهاجمهم –ضرات أثناء المحا

 .40.8  ونسبته 4.1  ومتوسطه الحسابي 49 كميته: التعلم النظري 
 .71.7  ونسبته 7.2 ومتوسطه 86فكميته : أما التعلم العملي

 .56.25 ونسبته 11.25  ومتوسطه 135كميته : والتعلم الكلي
 :ه كالآتيأما التدريب المُوزّع فقد كانت نتائج

 .72.5ونسبته المئوية  7.25 ومتوسطه 87كميته : التعلم النظري
 . % 80.8 ونسبة مئوية 8.1  بمتوسط 97كميته : التعلم العملي 

 .76.7 ونسبة مئوية 15.33 وبمتوسط 184كميته : التعلم الكلي

 .يبين تفصيلات أخرى ) 2( والجدول 

 النظري،  (رق في التعلم    على الف  الـتعرف  :يــѧ الثان دفـѧ ـاله جـــنѧتائ 
 تدريب -نوع التدريب  وفق لدى طلبة كلية الآداب على )العملـي، الكلي 

 . بعد يوم واحد من نهاية التدريب-مركز، وتدريب موزع 

لدى  النظريتقييم الفرق في التعلم  بهدف : ريــالѧنظ  مــالѧتعل  -
تبار طلبة كلية الآداب على وفق متغير توزيع التدريب ثم استخدام الاخ          

 وقد كان متوسط  )271 ، 1988 الغريب، (لعينتيـن مستقلتين   التائـي 
  )3.29( وبتباين قدره    ) 4.1( التدريب المُركّز    طلبةالتعلم النظري لدى    

   )7.3( التدريب المُوزّع فقد كان  لطلبةأمـا متوسـط التعلم النظري   
 مقارنتهاوعند  ) 4.2( وقد كانت القيمة التائية المحسوبة  )3.53( وبتباين

  أتضح إنها دالة وعند مستوى  )11( بالقيمة الجدولية عند درجة حرية 
وهذا يشير إلى أن طلبة التدريب . ولصـالح التدريب المُوزّع  ( 0.01 ) 

النظري أفضل من تعلم طلبة التدريب المُركّز،  تعلمهمالمُـوزّع كـان   
 . يوضح ذلك )3( الجدول 

 التدريب المُركّز كان متوسطهم     مجموعـة : يــѧ العمل مـــالѧتعل  -
 أما   )2.96( والتباين قدره   )  7.2( الحسـابي فـي الـتعلم العملي هو         

.  )2.27( وتباينهم  ( 8.1 )  مجموعة التدريب المُوزّع فقد كان متوسطهم
 وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية  )1.32( المحسوبة  التائيةوكانت القيمة 

انه لا توجد فروق ذات دلالة جوهرية  أتضح  )11(عـند درجة حرية  
 . )4( في جدول  مبينبين نوعي التدريب في التعلم العملي، وكما 

 مجموعـة التدريب المُركّز كان متوسطهم      :يـــѧ الكل مـــالѧتعل  -
التدريب المُوزّع كان متوسطهم     ومجموعة.  )11.17(  وبتباين   )11.25(
 وعند   )2.96( ائية المحسوبة   الت والقيمة.  )11.71(  وبتبايـن     )15.33(

أتضح أنها دالة عند    ) 11(مقارنهـا بالقـيمة الجدولية عند درجة حرية         
 طلبةوهذا يعني إن .  ولصـالح التدريب المُوزّع  )0.05(     مسـتوى 

التدريـب المُـوزّع تعلمهـم الكلي أفضل من طلبة التدريب المُركّز،            
 .يبين تفصيلات أخرى ) 5( والجدول 

التعرف على كمية التعلم التي تحدث بواسطة       : ثـ الثال دفـѧ ـلها جـــنѧتائ 
 المُركّز والتدريب المُوزّع، إذا ما قمنا باختبار الطلبة بعد أسبوع           التدريـب 

 .التدريبمن 
تم تحقيق هذا الهدف بذات الآلية التي تم بها تحقيق الهدف الأول،  وقد
ونتائج .  بأسبوع زمن الاختبار، حيث تم بعد نهاية التدريب       بفـارق ولكـن   

 :المُركّز كانت للتدريبهذه العمليات 
 .15.8 ونسبته 1.6 ومتوسطه الحسابي 19كميته : النظري التعلم

 .31.7  ونسبته3.2 ومتوسطه 38فكميته : العملي التعلم أما
 .23.8  ونسبته 4.8 ومتوسطه 57كميته : الكلي والتعلم

 :  المُوزّع فقد كانت نتائجه كالآتيالتدريب أما
 .51.7ونسبته المئويـة  5.2 ومتوسطه 62كميته : النظري التعلم
 .55.8ونسبة مئوية  5.6 بمتوسط 67كميته: العملي التعلم
 .53.8مئوية  ونسبة 10.8وبمتوسط  129كميته : الكلي التعلم
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 عــــــــــالمراج

س الصناعي ، بحوث النف علم ) 1985( محمود السيد  ، النـيل  أبـو  .7
 .النهضة العربية ، بيروت  دار. عربية وعالمية 

ترجمة خليل إبراهيم  ،الـنفس التجريبي   علـم  ) 1990( مايـرز  ، آن .8
 .بغداد . بغدادألبياتي ، جامعة 

آابوس اسمه الامتحانات ،     ) 2004( عـبد الخـالق نجم      ، البهادلـي  .9
 29 ، 13العدد ) .المسيرة الكبرى  جامعة جـريدة : مقـال منشـور فـي    

 . )2004 – الطير –
ــي .10 ــبد، البهادل ــد     ع ــوان احم ــم وبشــير ، رض ــالق نج  ) 2004( الخ

التربية العملية لدى طلاب  تطبيقالمـتوقعة والفعلـية في    المشـكلات 
 .بحث مرسل للنشر ، معاهد المعلمين 

ترجمة وسيد الطواب   ،علم النفس  مدخل ) 1993( ليندا  ، دافـيدوف  .11
 .القاهرة ، وهيلماآجروآخـرون ، دار 

وزارة ،النفس التربوي    علم ) 1993( عـبد القوي وآخرون     ، الزبـيدي  .12
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القصيرة ذات التدريب    المحاضرةتبعـث علـى الملـل بأضـعاف ما تفعله            
أنشطة الاستثارة الحسية  ومختلفالملل الذي يستجر أحلام اليقظة ، المُـوزّع 

الكتابة على  مثلالأخـرى التـي سـيبحث عـنها الطلـبة لأبعاد هذا الملل            
أتي إذا ي فالملل. الطاولات الدراسية، والحديث مع الزملاء، والنعاس وغيرها

 .يستثيرهاستمر التدريب لفترة زمنية طويلة متصلة، لا يجد فيه الطالب ما 

التدريـب المُركّز يكون مسؤولاً إلى درجة كبيرة عن عملية   إن كمـا 
التدريب، فلو درس الطلبة مقرر معين  جلساتالانقطـاع التـي تحدث في   

عون فإنهم سوف ينقط   ،ونصفمحاضرة واحدة في الأسبوع، بواقع ساعة       
لدى الطلبة  كبيرةعـن هـذا المقرر لسبعة أيام متتالية، مما يولد صعوبة   

لو  الكلاملتذكر آخر ما تم تناوله في هذا المقرر، في حين لا نجد مثل هذا 
 دقيقة لكل    )50( أن هـذه المحاضـرة وزعـت على محاضرتين، بواقع           

م سيكون الفرق بين محاضرة وأخرى يوم على الأقل، م وهنامحاضـرة،  
أضف إلى ذلك، إن الأستاذ عندما يأتي ، تقلصتيعني إن فترة الانقطاع قد 

وأن يأتي الأستاذ مرتين في  ، جديدللمحاضرة فإنه يأتي وهو محمل بشيء 
يأتي مرة واحدة  أنالأسـبوع بشيء جديد، على الأرجح أفضل بكثير من  

 .بالأسبوع بشيء جديد

 اتـــــــــــالتوصي
ات العلاقة بالبحث، وفي ضوء نتائج البحث الحالي ذ للجوانب استكمالاً

 :بالآتيفإن الباحثان يوصيان 

في اللجنة الشعبية للتعليم العالي، والأخوة ذوي        الأخوة نوصـي  .1
  )50( بأن يكون زمن المحاضرة الأسبوعي  الليبيةالقـرار في الجامعات  

واحدة بساعة ونصف،    محاضرةدقـيقة وبواقـع محاضـرتين، بدلا من         
 .قررات ذات الوحدتينللم

 :الأساتذة بالآتي الأخوة نوصي .2

 بالمحاضـرة الجديـدة يفضل مراجعة      الـبدء  قـبل  .أ 
 .المحاضرة الماضية

 .الامتحانات اليومية من الإكثار .ب 
داخل المحاضرة، بين النشاط الشفوي،      الأنشطة تنويع .ج 

أوراق العمـل ذات الصلة بموضوع   وإلقـاء والمناقشـات،  
 .بخلق نوع من التدريب المُوزّعكل ذلك كفيل ، المحاضرة

 –على فهم الأفكار الرئيسة بالمحاضرة       الطلبة تشجيع .د 
 .الصم وجعلهم يبتعدون عن الحفظ –وبالمقرر 

  اتــــــــالمقترح

 الواقع التدريب ،،، (بحداثة هذا الموضوع ، ولأن مؤتمر  لاعتقادنا
ا أن نوصي لاحقة، لذا ارتأين بمؤتمراتالأول مما يوحي  هـو  )والآفـاق  

 :بمشاريع بحثية لاحقة، وكالآتي

:  ذو مستويات ثلاثة) توزيع التدريب (المتغير المستقل  يكون نأ .1
والمستوى . والمستوى الثاني، ثلاث جلسات    .واحدةالمستوى الأول، جلسة    

 .الثالث، سبع جلسات

: مـواد تعليمـية أخرى في هذه التجربة، من مثل          تسـتخدم  أن .2
 .وغيرها رياضيةائل المفردات اللغوية، مس

وعلى . هـذه التجربة على طلبة التخصصات العلمية       تطـبق  أن .3
 .)طلبة ثانوية ، إعدادية ، ابتدائية  ( عينات ذات مستويات دراسية أقل

  آلية الآداب-  جامعة عمر المختار -تجريبية  نفسية دراسة*
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 الملاحــــــــــــق

  توزيـــع عينــــة البحــــث حســــب الجنــــس والمجموعـــة التجريبيـــة:  1ـم جـــدول رقــ
 

 المجموع الجنــــــس
 ذآور إناث

 المجموعة التجريبية

 التجريبية الأولى 6 6 12
 التجريبية الثانية 6 6 12
  المجموع 12 12 24

   
 ــق نـــوع التدريـــب، الاختبـــار بعـــد يـــوم مــن التدريـــبآميـــة التعلـــم علــى وفـ:  2جـــدول رقـــم 

 

 نــوع التعلـــــم
 النظــــــري العملـــــي الكلـــــي

 الكم متوسط % الكم متوسط % الكم متوسط %
 نوع التدريب

 المُرآّـــــز 49 4.1 40.8 86 7.2 71.7 86 11.25 56.25
  المُــــوزّع 87 7.25 72.5 97 8.1 80.8 184 15.33 76.7

   
 المُـوزّع في التعلـم النظـري، الاختبـار بعـد يـومب الاختبــار التائـي لدلالـة الفــرق بيــن التدريـب المُرآّـز والتدريـ: 3جـــدول رقـــم  

 

ح.د القيمة التائية المحسوبة القيمة الجدولية مستوى الدلالة بيالمتوسط الحسا التباين   نوع التدريب 
 مرآـــز 4.1 3.29

0.01 3.106 4.2 11 
  مــوزع 7.3 3.53

   
 المُـوزّع فـي التعلـم العملـــي، الاختبـار بعـد يـومب الاختبــار التائـي لدلالـة الفــرق بيــن التدريـب المُرآّـز والتدريـ: 4جـــدول رقـــم 

 

يمة التائية المحسوبةالق القيمة الجدولية مستوى الدلالة ح.د   نوع التدريب المتوسط الحسابي التباين 
 مرآــز 7.2 2.96

د. غ   2.201 1.32 11 
  مــوزع 8.1 2.27

   
ار بعـد يـوم المُـوزّع فــي التعلـم الكلـــي، الاختبـب الاختبــار التائــي لدلالــة الفــرق بيـن التدريـب المُرآّـز والتدريـ: 5جـــدول رقـــم 

 

ح.د القيمة التائية المحسوبة القيمة الجدولية مستوى الدلالة  نوع التدريب المتوسط الحسابي التباين 
 مرآـــز 11.25 11.17

0.05 2.201 2.96 11 
  مــوزع 15.33 11.71

   
 ـــار بعــد أسبـــوع مــن التدريـــبآميـــة التعلـــم علـــى وفــق نـــوع التدريـــب، الاختبـ:  6جـــدول رقـــم 

 

 نــوع التعلـــــم
 النظــــــري العملـــــي الكلـــــي

 الكم متوسط % الكم متوسط % الكم متوسط %
 نوع التدريب

 المُرآّـــــز 19 1.6 15.8 38 3.2 31.7 57 4.8 23.8
  المُــــوزّع 62 5.2 55.8 67 5.6 55.8 129 10.8 53.8

   
 المُـوزّع فـي التعلـم النظـري، الاختبار بعـد أسبوعب الاختبـار التائـي لدلالـة الفـرق بيـن التدريـب المُرآّـز والتدريـ: 7جـــدول رقـــم 

 

ح.د القيمة التائية المحسوبة القيمة الجدولية مستوى الدلالة  نوع التدريب المتوسط الحسابي التباين 
 مرآـــز 1.6 1.57

0.001 4.58 4.67 11 
  مــوزع 5.2 5.65
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  المُـوزّع فـي التعلـم العملـي، الاختبـار بعـد يـومب الاختبــار التائـي لدلالـة الفــرق بيـن التدريـب المُرآّـز والتدريـ: 8جـــدول رقـــم 
 

ة المحسوبةالقيمة التائي القيمة الجدولية مستوى الدلالة ح.د   نوع التدريب المتوسط الحسابي التباين 
 مرآـــز 3.2 2.14

0.01 3.106 3.48 11 
  مــوزع 5.6 3.57

   
  المُـوزّع فـي التعلـم الكلــي، الاختبـار بعـد يـومب الاختبــار التائــي لدلالـة الفــرق بيـن التدريـب المُرآّـز والتدريـ: 9جـــدول رقـــم 

 

ح.د القيمة التائية المحسوبة القيمة الجدولية مستوى الدلالة  نوع التدريب المتوسط الحسابي التباين 
 مرآـــز 5.34 10.8

0.001 4.437 7.35 11 
  مــوزع 10.8 16.5
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Mental illness is culturally influenced, to conduct clinical 
assessments, form diagnostic opinions, and formulate health 
policy that affects people from different communities, the 
historical and social nuances of the culture must be well 
understood. The Journal of Muslim Mental Health provides an 
academic forum to explore social, cultural, historical, religious, 
and psychological factors related to the mental health of 
Muslims in North America as well as that of the global Islamic 
community.  To this end, the Journal welcomes contributions 
across the medical and social science disciplines, including 
psychiatry, psychology, public health, Islamic studies, nursing, 
social work, sociology, anthropology, philosophy and other  

fields interested in mental health and the Muslim community. 
Readership is intended to include social scientists, clinicians, 
counselors, and health policy makers. JMMH invites 
submissions for original articles, reviews, brief communications, 
case studies and book reviews dealing with, but not limited to, 
the following topics: 

-Epidemiological studies of mental illnesses in Muslim 
communities  

-History of mental illness 

 

-Mental health concepts 
-Stigma of mental illness in Muslim cultures 
-Role of traditional healing 
-Role of spirituality in patient-therapist relationship 
-Stages of child development in the Islamic tradition  
-Models of psychotherapy (psychodynamic, cognitive-
behavioral, humanistic, etc…) 
-Marital counseling 
-Utilization of services 
-Domestic violence 
-Substance Abuse 
-Sexual Dysfunction 
-Posttraumatic Stress Disorder  
-Islamic law and forensic psychiatry 
-Disaster psychiatry/psychology, refugee rehabilitation 
-Ethics 
 
JMMH is affiliated with The New York University Center for 
Global Health and The Institute for Muslim Mental Health. To 
submit articles, please email to 
journal@MuslimMentalHealth.com with subject: "JMMH article 
submission". For further information please view. 
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 بصفة عامة والثقافة العربية خاصة علي الأمراض تتضـمن هـذه الدراسة عرضاً للطب النفسي في الثقافة العربية ، وتبدأ بمقدمة عن تأثير الثقافة           : المـلخص الدراسـة   

 العامة نحو المرض النفسي والطب النفسي في العالم العربي ، وتحديد لأهمية للاتجاهاتالنفسـية ، ثم المفاهيم والمعتقدات التي تتعلق بالمرض النفسي في الثقافة العربية ، ورصد           
 النفسية وما تتميز به في الثقافة العربية باختلاف مع النموذج الغربي ، للاضطراباتثم عرض للأعراض والمظاهر المرضية دور الأسـرة والجنس وجوانبها النفسية لدى العرب ،    

 . ربيةوطرق العلاج التي يتم ممارستها في الثقافة العربية بصفة خاصة وتلقي قبولاً واسعاً بما يلقي الضوء علي موضوع هذه الدراسة عن الطب النفسي في الثقافة الع

 

فѧي   Concepts and beliefs داتـــــــــومعѧتق  مـــــــــمفاهѧي 
 ةــــــالعربية ـــــــالثقاف

لها قبول  التي beliefs والمعتقدات  concepts المفاهيم بعـض  هـناك 
همها اعتبار الاضطرابات النفسية خارج     أالعربية من    قافةواسـع فـي الث    

 ن الشخص المصاب عن ما يحدثولية مؤالتحكم والسيطرة دون مس نطاق
 ).(Low 1985له 

في القوى الخارقة التي تسبب الأمراض مثل الجن  معـتقدات  وهـناك 
تأثير  وأ والحسد، Sorceryو الشعوذة أوالسحر Jinn or devilوالشـياطين  

 Delusional التوهمية ذلك المعتقدات الثقافيةىيطلق عل حيث evil eyeالعين 
cultural beliefs (Murphy 1967,El Islam 1982)،  والاعتقاد بوجود قوى

نه أبعمق في الثقافة العربية لدرجة  محفور  supernatural powersخارقة
وتفترض  )El Islam,Dagga 1992( ذلك عن طريق التعليم تعديليصعب 

 تلبس الضعفاء ىن الجن الشرير لديه القدرة علأ ثقافياًالمعتقدات المشتركة 
 السلوك والأرواحالشياطين والجن  تأثيروينجم عن  ض، بالمروإصـابتهم 

  أوالسحر أما، )El Islam 1982(  بهؤ لا يمكن التنبي الـذ السـوي غـير  
تتشابه في بعض الوجوه مع تأثير الجن حيث تعني  فإنها Sorceryالشعوذة 

 نحو شخص ما لإصابته بالاضطراب،     تأثيرهماستدعاء الشياطين وتوجيه    
الشعبيين  المتطببينهـذه المعتقدات بواسطة بعض      ويـتم الـتعامل مـع       

Healers طقوس باستخدامRituals   معينة (Racy 1970). 

 إلىيؤدى  الذي Evil Eyeالعين الشريرة  تأثير هـو  envey والحسـد 
العين في  أثيرت في الممتلكات ويشيع الاعتقاد أو الصحة ىتأثـير ضار عل 

 إيمانلك فإن العرب المسلمين لديهم  وكذ، )El Islam 1982( الثقافة العربية
سبب حدوث  أن fatalistic belief القدري الاعتقادبـالقدر، ويعنـي هـذا    

االله تعالي حين  بإرادة أيضا إرادة االله، ويحدث الشفاء إلىالمـرض يرجع  
 ومن )El Islam, Dagga 1992( المصاب بالدعاء والصلاة إليهيتضـرع  

كثر أ الجسدية   الأعراض أن أيضالعربية  المعـتقدات السـائدة في الثقافة ا      
 الاعتقاد بأن الأطباء إلىالنفسية حيث يميل العامة  الأعراض مـن  أهمـية 

الموضوعية ولا يتوقعون سماع شكاوى  العضويةيعـالجون فقط الشكاوى  
زيادة الأعراض الجسدية  تفسيرنفسـية من المرضي، وقد يكون ذلك هو  

Somatic symptoms  بالمرضي العر في) Gawad , Arafa 1980 .( 

 Public attitudesو المرض العقلي ـــنح ةـــالعام ـاتـــاتجاه
to mental illness 

 ثلاث من وجهات النظر فيما يتعلق       ىوالأدبـيات عل  الأبحـاث    تحـتوى 
ة ـالأولي تؤكد وجود اتجاهات سلبي العقلي، العامة نحو المرض باتجاهات

 
 ةــــــمقدم

لنفسية من الظواهر واسعة الانتشار في كل مجتمعات ا الأمراض تعتبر
ولقد كان ولا يزال تأثير الثقافة  )Bebbington 1993 ,Leff 1988( العـالم 

culture ـ  يحدث  التي Presentation والمظاهر، Frequency التتابعى عل
 الحالات النفسية   أنبهـا المـرض النفسـي موضـع اهتمام مستمر حيث            

 تأثير ىلإلثقافات المختلفة مع وجود اختلاف يعود عبر ا تحدثالرئيسـية  
 .)Harding et al 1980(الثقافة 

 الخلفية الثقافية   ىلإنفسـية خاصة للعرب ترجع       مواصـفات  وهـناك 
Cultural background    الحالة النفسية والأمراض ىوتأثيرها عل للعـرب 

 ىلوتختلف خصائص العرب من مكان لآخر ع ،(El Islam 1982)العقلـية 
مع وجود خصائص مشتركة فيما يتعلق بعلاقة الثقافة  العربيامتداد الوطن 

عليها في المجتمعات العربية     التعرفالعربـية بالطـب النفسـي يمكـن         
ومراجعة  عرضوقد تم من خلال عدة دراسات ، )Racy 1970(المخـتلفة 

 Mental الأمراض العقلية ىتأثـير الخلفية الثقافية والاجتماعية العربية عل 
illness،  النفسـي  والطـب Psychiatry  العربية الـثقافة  فـي )El Mahi 

1960,Hottinger 1963,El Islam 1982 (وهو موضوع هذه الدراسة. 

 امتداد الوطن ى بلدان مختلفة علىلإالعرب الذين ينتمون  بين ويـربط 
في التفاصيل نظراً لوجود الطابع      التباينالعربـي سـمات مشـتركة رغم        

طبيعة الطابع العربي  ولفهم unitary national characterموحد القومـي ال 
ويعرف  اللغة العربية،  يتكلم من   ىلإفـإن تعـريف الشخص العربي يشير        

فإن  للعربوبالنسبة للتعريف العلمي ، )Pati 1973 ( العربيبانتمائهلذلـك  
ذلك يتضمن بعض التعقيد حيث توجد ثلاثة من المصطلحات المتداخلة في           

 Middle Eastالأوسط والشرق  Arabsالغربـي هـي العـرب    ورالمـنظ 
ن أ كما ، "ماراكو"يتم استخدامها بالتبادل كما يذكر حيث Islam والإسـلام 

 وتقاليد بالثقافة والعادات البدوية الأذهانفي  يرتبط Arabمصطلح العربي 
 باعتبارات " الأوسط الشرق"ويرتبط الوصف الغربي     حـياة الصـحراء،   

 خاصة لدراسة الخلفية ةأهميوهناك ، )Marraco 1988( ياسيةوس جغرافـية 
بالسياق الثقافي  والوعي Socicultural backgroundالثقافـية والاجتماعية  

cultural context  ونمط العلاقات وطرق الاتصال اللفظي وغير  للعـرب
النفسية والسلوك الطبيعي والمرضي في الثقافة       الحـالات اللفظـي لفهـم     

 اللغةكما ان ، )Abusah 1993,El Islam 1982, Baashar 1963( العربية
 ىعراض المرض العقلي تم التأكيد عل     أالعربـية وعلاقـتها بالتعبير عن       

 .)German 1979 , Shouby 1951(هميتها أ
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 ـ  العقلي لديهم، وهناك للاضطرابوالأعراض المميزة ، العـرب  ىللمرض
 المرض والخلفية الثقافية والاتجاهات الصحية      أثناءسلوك  بيـن ال   علاقـة 

 العرب عموماً ىويتجه المرض،(Harrison 1985) المرضيالمتأصلة لدى 
 أو محاولة    الأعراض وتجاهل الـتقاعس عن طلب المشورة الطبية        إلـى 

، (El Islam, Dagga 1990, Wahid 1989) التغلـب عليها دون مساعدة 
 ـ   الهامـة والملاحظـة     يعبرون عن   ى المرض أنثقافة العربية هي    فـي ال

 Somatic symptomsجسدية  بأعراضمشـكلاتهم النفسـية والاجتماعية   
  Somatic complainte حقيقة الاهتمام بالشكاوى الجسدية إلىذلك  ويعود

بين الأعراض  الربط وكثيرا ما يغفلون أيضا والأطباء ىجانب المرض من
ويتم وصف التوتر ، )Racy 1980,Bruscoe 1987(الجسدية والحالة النفسية

 Okasha et al 1968,Okasha (آلام جسدية صورة في Tensionالنفسي 
 الأرقوالشـكوى النفسـية التـي تعتـبر شائعة لدى العرب هي       ،   )1977

insomnia (El Islam , Dagga 1990 ) . 

 Conversion hysteria  التحور الهستيرىأعراضحدوث  معدل ويتزايد
 وتحدث ،(Leff 1988,Hafiz 1980,Okasha 1968)مجتمعات العربية ال في

بصورة مختلفة حيث ترتبط بأفكار ثقافية  أيضـا  Obsessions الوسـاوس 
الجنسية فإن الشكوى منها يحيط  المشكلات أما، )El Islam 1980( ودينـية 

ــي    ــرأة ف ــبة للم ــاً بالنس ــرج خصوص ــا الح ــثقافةبه ــية ال  العرب
)Okasha, Demerdash 1975(،  الوجدانية فإن ما للاضطراباتوبالنسبة 

مشاعر الذنب  تناقص هو depression النفسيتتمـيز به حالات الاكتئاب  
guilt نسبة الانتحار أنكما   العرب مقارنة بالنموذج الغربي،ىالمرض لدى 

Suicide معدل مضاعفات الاكتئاب تقل كثيرا في العالم العربي عن ال كأحد
 El Islam 1982,Okasha(الإسلامي تعاليم الدين  بسببفي الدول المتقدمة 

 ـ ، )1968  أومن التوهمات  الشكوى إلى الفصـام العرب  ىويمـيل مرض
تـتعلق ببعض المعتقدات التي يشترك فيها    التـي  Delusionsالضـلالات   

  المراجع الغربية،  ىيتطلب الاهتمام بالتشخيص دون اعتماد عل      مماالعامة  
بالجن والسحر والحسد والتي ينظر اليها       الخاصةومـثال ذلـك المعتقدات      

 ـ تكفي  لا Culturally-shared beliefsنهـا معتقدات ثقافية مشتركة  أ ىعل
 El Islam( التشخيص أساسها ى الفصام التي يتم علأعراضلـتكون بين  

1982 , El Sindiany 1976( ،  بتسجيلها وتوجـد بعـض المصطلحات التي قمنا 
 المرض النفسي أعراضالمرضي العرب لوصف  بواسطةحيـث تستخدم  

 .*في بعض المجتمعات العربية 
  نفسيةأعراضفي اللهجات المحلية العربية للتعبير عن  التعبيرات بعض* 

 )مصر ( عن القلق والتوتر وسرعة الاستثارة  تعبير : زفرة -

 )الخليج ( عن التوتر  تعبير :ضيقة -

ــئاب أو الجســدية المصــاحبة للقلــق  اضعــر الأعــن تعبــير :آــتمة - ( الاآت
 )الخليج 

 )مصر ( مبسط للاآتئاب  وصف : زعل -

 )الخليج ( وصف للاآتئاب الشديد  : حَشْرة -

في(وصـف واسع الانتشار وتعبير عن المرض العقلي بصفة عامة    : نجُـنو  -
 )العالم العربي

 )مصر(خوف مرض مفاجئ  :ةخَضّ -

 )لخليج ا( خوف مرضي  : خَرْعة -

 )مصر ( مصطلح للإصابة بالمرض العقلي  : أعصاب -

 )الخليج ( الارتباك الناجم عن المرض العقلي  :لعوزه -

 في-الخليج ( تأثـير خارجـي علـي المخ يسبب المرض العقلي      : ةوِشـر  -
 )المناطق البدوية 

حــتى بالكــي إغلاقهــااعــتقاد بوجــود فــتحة فــي الــرأس يجــب : تنســيم -
  )الخليج( يشفي المريض 

 negative attitudes  خـوف وعدم ثقة في الطب النفسي  نظـرة  تتضـمن 
Perrson,Yik Yiu 1993,Brockman et al 1979)( ، تقول بوجود  والثانـية

 Bentz et al(النفسيين ىمع المرض بالتعاطف Positive إيجابـية نظـرة  
1970 ,Crocetti et al 1971( ،أو تردد  الرؤية الثالثة فإنها تقول بوجودأما 

ــناقص  ــي ambivalenceت ــي   ف ــرض النفس ــة للم ــرة العام  نظ
Smith1981,Nieradzik 1985 )(،  وقد تكون الاتجاهات شديدة السلبية نحو

والقيم العامة، وعموماً فإن     المعتقداتالمـرض العقلـي هـي جـزء من          
حول الأمراض العقلية  أكبرالاتجاهـات قابلة للتعديل حين تتوفر معلومات  

 , Bhugra 1989( ق علاجها كما ثبت من خلال دراسة الاتجاهات وطـر 
Murphg et al 1993 , Jones et al 1984  .( 

من  تمتد  Stigmaالعربية تحيط بالأمراض العقلية وصمة  الثقافة وفي
 عامة المستشفيات النفسية والطب النفسي بصفة       إلىالمرضـي العقلييـن     

) Neff , Hussaini 1985 , Al Sherbiny 1996 ( ، ويؤيد ذلك الصورة التي
 والتي يتم من خلالها تثبيت الإعلاموسائل  في العقليون ىيـبدو بها المرض 

العقليين والطب النفسي  ىالمرضبعض الاتجاهات السلبية لدى العامة نحو 
 في ىوالمرض العقليةكمـا ثبت من دراسة اتجاهات العامة نحو الأمراض  

 .)( Al Sherbiny 1995  بعض المجتمعات العربية

 Family and gender rolesس ــــــوالجن الأســـرة دور

العربية تغييرات حضارية سريعة في نمط الحياة  المجتمعات شـهدت 
انتشار الأمراض النفسية، ورغم ذلك  ومعدلات طبيعة ىكـان لها تأثير عل 
تغييراستمرت في ظل هذا ال قدوجه الحياة والمعتقدات أفـإن الكثـير من   

Ghubash et al 1993, Krieger 1989)(،   الممتدة الأسرةوبالنسبة لنظام 
Extended family خذ في الاختفاء مما أ حتىظل سائداً لوقت طويل  الذي

 الكبيرة الأسرة توفره   الذيوالتدعيم للفرد    الحمايةسـاعد علـي تـناقص       
Hamdy 1960, Kline 1963)( ،  جيالالأ في الظهور صراع أيضـا وبـدأ 

Intergenerational conflict  عن  للكبار القديمـة اخـتلاف القـيم    بسـبب
 ،)Hattenger 1963 ,El Islam 1982(المعتقدات المتحررة للأجيال الجديدة 

 هذا  أنغير   الممتدة الأسرة إطارويلقـي كـبار السن رعاية واحتراماً في         
للزواج  لاختيارا أساليب أيضاالوضع لم يعد بالصورة السابقة، كما تغيرت 

 وزواج الاقـارب وتعـدد الـزوجات مـع التغيـيرات الحضارية الحالية            
Okasha , Lotaif 1979 , El Kholi 1971 ).( 

المرأة في المجتمع العربي وعلاقته بالطب النفسي فإن  لدور وبالنسـبة 
كثر أ دور المرأة وقابليتها لإصابات ىعل انعكستالتغييرات الحضارية قد 

 تفرضه سيادة الرجل الذي الخضوع دور أنت النفسية، كما بالاضـطرابا 
وإنجاب الأطفال ار دور المرأة في الزواج      ـفـي الـثقافة العربية وانحس     

)Abdulla,Gibson 1984, Gove 1988, Sharabi 1977( ،  هذا أنورغـم 
يتوفر لها عمليا قدر كبير من الأمن  نهأ إلاالدور للمرأة العربية يبدو سلبيا 

 ،)Sawaie 1983,Adams et al 1984,Makhlouf 1979( لحماية النفسيةوا
عن الضغوط   التعبير الصحة النفسية وطبيعة     ىويـنعكس هـذا الوضع عل     

 الأعراض التعبير بالمبالغة في إلىاه ـوالاتج ة،ــالنفسية للمرأة العربي
ورغم ذلك فإن ما ، )Krieger 1989,Nelson 1974,Racy 1980(الجسـدية 

 لعلاج لدى الأطباء بصفة عامة طلباًكثر أ المرأة أنفي المراجع من يذكر 
)Briscoe 1987,Verbrugge 1987,Waldren 1983,Brown and Harris 

 أنها الدراسات المرأة العربية التي تذكر ى ذلك لا ينطبق علأن إلا ،)1978 
 .) El Islam , Dagga 1990(  المرضأعراضكثيراً ما تتجاهل 

 ةــــــة العربيـــــي الثقافــــــف يــــالعقلرض ـــــالم رــمظاه
Presentation of mental illness in Arab culture 

  illness behaviourبعض الملاحظات حول سلوك المرض  هنا ونقدم
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 .طريقة لعلاج تأثير العين باستخدام آيات من القرآن الكريم  :الرقية -

 اتــــــــتوصي و اجـــــــاستنت
تأثير الثقافة العربية على الطب النفسي ومظاهر المرض  مراجعة بعد
 العرب النفسيين المرضى فيالنفسي 

 العلاقة بين الثقافة    في من الدراسية و البحث      مزيد إلى الحاجـة  -
 في الظواهر النفسية المختلفة     ولتفسيرالعربـية و الطـب النفسـي        

 .عربيةالمجتمعات ال

 بالنسبة للممارسين للطب والاتجاهاتعلى المعتقدات  التعرف أهمية -
 . عند التعامل مع الحالات النفسيةفي الاعتباروالعلاج النفسي وأخذها 

الثقافية والحضارية لعقد المقارنات بين الحقائق  بالدراسات الاهتمام -
 فيلواقع  مع االاختلافوأوجه الشبه أو  الأجنبية توردها المراجع التي

 .المجتمعات العربية

 الثقافيةعند التخطيط لخدمات الصحة     الاهتمام بالاعتبارات  يجـب  -
 .العربية المجتمعات فيالنفسية 
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 العرب  ىالدقيق للأمراض النفسية لدى المرض     التشـخيص  ويتطلـب  
عن المستخدمة في الغرب، وحين  تختلف نفسية مناسبة اختباراتاستخدام 

 تكون ىفإن الخطوة الأول المعروفةختبارات النفسية الغربية يتم استخدام الا
تـها    بـطها ومراجع تـى ض الاكتفاء بالترجمة  وعدم تكون ملائمة للثقافة العربية ح

) Klienman , Good 1985, Eysenck and abdel Khalek 1992( الحرفية

Therapy in Arab cultureة ـــــة العربيــــالثقاف في لاجــالع

 النفسية في للاضطراباتالتي تتعلق بأساليب العلاج  لملاحظاتا مـن 
بين المعتقدات والتفسيرات السائدة لحدوث المرض  الارتباطالثقافة العربية 

 وذويهم، ومن ى بواسطة المرضإليها اللجوءالنفسـي والوسـائل التي يتم   
 ـ من يحاول علاج  ومنهم المرضية، الأعراض من يحاول تجاهل ىالمرض
 من أما   المساعدة،غيرهم لطلب   أو   الأطباء   إلىاتـياً دون اللجوء     نفسـه ذ  

 المتخصصين بل يفضل    أو الأطباء   إلىيطلبون المساعدة فبعضهم لا يذهب      
ب ذلك ـم، وسبـلغيرهأو     traditional healersن ـالتقليديي نـالمعالجي

ن بأن المرض العقلي ينشأ من تأثير السحر والحسد وغيرها م الاعتقادهو 
ومن هنا يتم  )El Islam 1990( لا يعالجها الأطباء التـي القـوى الخفـية   

القرآنية بواسطة بعض    الآياتاسـتخدام طقـوس للعلاج منها كتابة بعض         
 visiting والأضرحة زيارة القبور إلى هناك من يلجأ أنكما  المعالجيـن، 
the shrines للعلاج كوسيلة (Sanua 1977,Baashar 1982). 

 العقلية تنتشر للاضطراباتالوسائل العلاجية غير الطبية  نا ويلاحـظ 
ــ ــي  ىعل ــع وتلق ــاق واس ــبولاً نط ــية  ق ــتمعات العرب ــي المج  ف

)Barkanovie,Telesky 1982,El Islam 1990(،  تأثير إغفـال  يمكـن ولا 
في  والانتظام للحج والعمرة الإيجابيبعض الممارسات الدينية مثل التأثير 

 ـ داءأ  ،)El Sindioni 1981,Morris 1982(  الحالـة النفسيةى الصـلاة عل
 "الزار" النفسية   الأمراضشائعة الاستخدام في علاج     ومن الوسائل العلاجية    

Zar  موسيقي بهدف تهدئة    إيقاع بمساعدة    تـتم في حلقات جماعية     التـي 
 إيذاء تكف عن    حتى إرضائها و ىالمرضأجسـاد   الأرواح التـي تتلـبس      

  .)El Sindioni 1979 , Okasha 1966(يض المر

النفسي الحديث في الثقافة العربية فإنه يكاد يتوفر الآن  للعلاج وبالنسبة
 العرب تجعلهم لا يميلون ى طباع المرضأنغير  العربيةفـي كل البلدان  

المريض العربي  يقتنعولا  ،)El Islam 1979(  اتباع التعليمات الطبيةإلـى 
،الأدويةله مجرد كلام دون استخدام        يعتبر بالنسبة  لذيابـالعلاج النفسي    
 Racy(  تغيير الطبيب المعالج بحثاً عن الشفاءإلى وأهلهويـتجه المريض  

1970, West 1987) ( النفسيين في المجتمع الأطباءبيـن   العلاقـة  ، أمـا 
اهتمام خاص حيث يذهب  موضعالعربـي وبين المعالجين التقليديين فإنها  

 الطب إلى يلجئون في البداية ثم الأطباءالمعالجين من غير  إلىالمرضـي  
النفسـي الحديـث حين يفشل علاجهم بالطرق التقليدية وقد يحدث العكس            

  بعد العلاج لدى الطبيب النفسي     التقليدي المعالج   إلـى المـريض    فيذهـب 
)Al Issa 1970,El Islam 1982(. 

ة المرضي وذويهم بعض المصطلحات التي تستخدم بواسط نذكر وهنا
 .* العربيةعلي نطاق واسع في الثقافة 

 :الدارجة للتعبير عن العلاج في المجتمعات العربية الكلمات بعض* 

 . لها شكل معين تدفع التأثير الضار للعينأشياءالتمائم هي  : تميمة -

 .لفائف تحوى بعض الكلمات او آيات قرآنية للشفاء من الأمراض: تعويذة -

  ولفائف بها بعض الكتابة للوقاية والعلاجأوراقعويذة ويحوى الت مثل :حجاب -

 للعلاجإيقاعيحفـلات جماعـية معظـم روادها من النساء بها عزف            :  الـزار  -
 .من الأرواح

 .مصطلح لحفلة الزار في اللغة الدارجة بمصر:  الحضرة -
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 وأكثر المسلمين ينتظرونه بفرحة وبهجة اللقاء لأنه يدخل الى أنفسهم .في شـهر رمضـان الكريم يجد المسلمون أنفسهم على موعد معه كل سنة لأداء فريضة الصيام            

 . كونه يبعدهم خلال هذا الشهر عن النزوات المتحكمة بهم طيلة السنة ويدعوهم الى التأمل الذاتي,الطمأنينة والراحة

وهذا ما سنحاول ايضاحه من زاوية . لا أنها تتفق على المبدأ والجوهر   ولـو كانـت مخـتلفة في الشكل والأداء ا         . الصـيام فريضـة نجدهـا في الأديـان التوحـيدية الـثلاثة            
 .التحليل النفسي

   
واذا اكتشف أن وزنه قد زاد فمن الأفضل اعادة         , شـهر الصـيام وبعـده     

, فمن المستحيل أن نتصور الدين قد فرض الصيام لضرر الصائم         . الصيام
السكري أي أن شخصـاً يعانـي مـن الـبدانة وارتفـاع فـي الضغط و               

 .والكوليستيرول أن ينتهي بتأزيم وضعه الصحي

فإن أدى الفريضة على الوجه المرضي على أتمه        . فالدين يأخذ ويعطي  
وهذا ما سنحاول   , فإنـه يكافـأ فـي المقـابل بالصحة النفسية والجسدية          

 .توضيحه

يطال الصيام أول وأهم نزوة عرفها الإنسان منذ        : على الصعيد النفسي  
, أي الأم , وة الفموية هي أول ما يكتشفه بعلاقته مع الآخر        فالـنز . ولادتـه 

دائماً معه آخر ولو كان     , لا يأكل الانسان أبداً لوحده    ": لاكان"لذلـك يقول    
 .متخيلاً يشاركه

انما , وهـذه النزوة الفموية لا تقتصر فقط على الجسد وإشباع حاجاته          
 من دون   تصبح مصدراً للطموحات  , نـراها عـندما تدخـل عالم المتخيل       

واذا اقتصرت على   ! تبتلع الأموال والأملاك والناس من دون شبع      . حـدود 
, والخلل يأتي من العقل   , يصـبح هذا الأخير هو العاقل والحكيم      : الجسـد 

, لأن اشتهاء الطعام اذا تعدى حدوده الجسدية      . والعقل هو الضال والمضلل   
, عضاءيدخـل علـى الخط وينذره ببداية مرض أو اختلال في وظائف الأ            

أما الشهوة الفموية ان    . ممـا يجـبر الانسان على العودة الى حدود جسده         
دخلـت وسـيطرت على عقل المتخيل فإنها لا تعرف أين حدودها الا اذا              

فنحن نجد الكثير من    . تصـدى لهـا الآخـر بقوانيـنه أو بقوته الجسدية          
ابوليون الرأسـماليين الكـبار والقادة التاريخيين من الاسكندر الكبير الى ن          

يريد : قد ذهبوا ضحية شهوتهم الفموية كما يقال      , وأخيراً الى صدام حسين   
وأخيراً . أو يبتلع البلدان المجاورة أو العالم     , أن يبـتلع الأخضـر واليابس     

عندما يشعر الناس   ). في الهوام الجسد كناية عن فم فقط      (يبـتلعه هو نفسه     
يتصدون لها بقوة   , الواقعبخطـر هذه القابلية الفموية على صعيد المتخيل و        

و هذا ما نسميه في التحليل النفسي       . لكـي يعـيدوا الشـخص الى حدوده       
ومن الرضاع الى   , أي أن كل نزوة يجب أن تعرف حدها       , الخصاء الفموي 

 .الفطام
, وهـذا الانـتقال الشكلي والنوعي من الرضاعة الى المآكل المغايرة          

لا , كما نعرف , والفم. معاناةلا يرتد الانسان عنها الا بعد       , يشـكل صدمة  
 .بل تستمر في مجالات التلذذ والاشتهاء, تقتصر وظيفته على الأكل

. بدءاً من الدخان وانتهاء بالمخدرات    : كما أنه يستثمر للإثارات الحسية    
فلذلك . ومسرحها الأحاسيس مع أبعادها المتخيلة    , وجمـيعها مـنطلقها الفم    

صل عنده حرمان ليس فقط من      عـندما يمارس المسلم فريضة الصيام يح      
 فهذا البعد عنه خلال فترة. وانما للموضوع الفموي ككل, الشراب والطعام

الإيمان باالله والمعتقد الديني    : كـل ديـن يعتمد على محورين أساسيين        
 .المبني على ضبط وتصحيح علاقة البشر في ما بينهم

خ للعقلنة أو    فالإيمان عملية نفسية ذاتية تنبع من مكان مجهول لا يرض         
ينبع من تصور داخلي وجداني     . فهو خارج إطار اللغة   . للبحـث المنطقي  

يـربط الإنسان بالخالق بعلاقة مباشرة على غرار ما حدده الغزالي بعد أن             
وقطع علاقته معهم على اعتبار أن      , وضـع المنهج المنطقي والفلسفة جانباً     

فلذلك لا  . الى الكفر نصف الفلسفة يدعو الى الايمان والنصف الآخر يؤدي         
لأنه خارج هذا   , جـدوى مـن الاسـتعانة بالفلسفة لاكتشاف الايمان باالله         

 ".نور قذفه االله في صدري: "الإيمانهذا ما دعاه الى القول إن . المنهج

كيف ولماذا؟ هذا شأن خاص يأتي نتيجة تأملاته الذاتية ورؤيته للحياة           
 .والموت

لا ,  أحد به  إقناعلا يمكن   ,  الجدل  بعيداً من  الإيمانلهـذا السـبب بقي      
 .ولا يمكن نقله من شخص لآخر, يمكن إيراثه حتى لأعز أبنائه

لأنه واجب على كل مسلم أو حتى       , أمـا المعـتقد الديني فهو موروث      
لأنه في  . أن ينقله الى بنيه واذا ما أمكن التبشير به        , مسـيحي أو يهـودي    

وتحدد موقعه كفرد من    , اطـياته تكمن هوية سماوية لا يمكن التخلي عنه        
والمعتقد راسخ في كل فرد منذ الطفولة قبل أن         . الجماعة التي ينتمي اليها   

لأنه يحمل معاني   , لكنه يصمد لكل محاورة   . يصبح عرضة للجدل المنطقي   
لذلك من الصعب لأي متضلع بعلم الكلام أن        . وتفسيرات منطقية لا تنتهي   

حتى لو تحقق   . والعكس صحيح , اًيقـنع مسيحياً أو يهودياً كي يصبح مسلم       
  .ذلك في بعض الظروف

. فالمعـتقد حقـيقة ذاتية راسخة تصمد ضد أي منطق أو منهج عقلي            
تعتمد في الدرجة الأولى على أن كل فروضها وشرائعها وضعت لمصلحة           
المؤمـن سـواء علـى الصـعيد الصحي الآني أو على الصعيد الإيماني              

 .السماوي
 يعطي شيئاً من دون التضحية في المقابل سواء         ولكن المعتقد الديني لا   

أو من الحد من النزوات اذا كان بها        , مـن الوقت في اداء فريضة الصلاة      
أي الدين  . )منذ الوصايا العشر  (كحدود يجب ألا يتعداها     , انـتهاك للمحرم  

أما فريضة الصيام فهي    . أخـلاق ومعاملـة تطال كل أتباعه على السواء        
ولكن أيضاً بجزء   , قط بالامتناع عن الأكل والشرب    تتطلب التضحية ليس ف   

 .الذي يحصل حتماً في هذه الفترة, من الجسد

 واذا ما اتبع الصائم شروط الصيام طيلة الشهر على أتمها سيخسر حتما           
 .وهذا قربان الله, أي من وزنه, جزءاً من جسده

  في موقع ديني لكنت طلبت من كل صائم أن يزن نفسه قبلكنتولو 
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 .لا يستطيع تحمله

أمضى شهر رمضان بكامله من     , وعـندما رضخت لطلبه ونسقت معه     
فـدواء التكاتف الاجتماعي وفرحة اللقاء عند       . دون أن يشـعر بانتكاسـة     

 .الافطار عوضت عن النقص البيولوجي للدواء

, وباختصـار هـناك ثلاث مراحل في يوم الصيام وفي شهر رمضان           
 :جمالبالا

هي الإمساك والتوحد في ما بينهم حول موضوع        : المـرحلة الأولـى   
وهي . الحـرمان والشـعور المشترك الذي يطال كل الصائمين بالتساوي         

 .مرحلة التقاسم التي تجمع في ما بينهم بالتساوي

وهي موعد الإفطار الذي ينتظره الجميع والذي لا        : المـرحلة الثانـية   
وهو يتطلب انضباطاً اجتماعياً يبلغ وقته أكثر       . ةيحق لأحد أن يستبقه بدقيق    

الأيدي مرفوعة وتسقط دفعة   , فلا أحد يتقدم على أحد    , مـن جـيش نظامي    
 .واحدة على تناول الإفطار حال ضرب المدفع

ليس فقط بلقاء   , حيث تبزغ فرحة اللقاء   , وهي الإفطار : المرحلة الثالثة 
ما أيضاً فرحة النجاح  إن, موضـوع الحـرمان وتحويله الى موضوع اكفاء       

وهذا اللقاء  . وتجـاوز الامتحان للإرادة والانصياع لأمر الخالق بالتساوي       
 .يتقاسمه الجميع بفرحة ومشاركة مباركة

ولكن العنصر الجديد الذي يظهر هو فرحة المشاركة وبهجة اللقاء بين           
 :كما يقول صديق لي باختصار, وهي لا يعادلها أي شيء آخر, الأحبة

واذا شاركت  . ركت حبيـباً بمصيبتك فالمصيبة تقسم الى اثنين       اذا شـا  
فما عسانا نبلغ حجم الفرحة اذا      . حبيـباً بفـرحة فالفرحة تضاعف بمرتين      

 ؟اكان الأحباء كُثُر

) 2004/11/6  الحياة(تنشر بإذن من المؤلف * 

والى أي مدى   , يجعله يدرك قوة التصاقه به وسيطرته على مخيلته       , الصيام 
عندما يقترب : وندرك ذلك بوضوح. شبثه بالعلاقة الفموية البدائية  وصـل ت  

النظر هنا يدخل في . موعـد الإفطار نرى الصائم مأخوذاً بالشهوة النظرية      
يريد أن يلتهم جميع المأكولات الشهية وجميع أصناف الحلويات         . خدمة الفم 

ى يحول طاولته ال  , واذا كانت امكاناته تسمح   . والفاكهـة وكـل مـا طاب      
أي موعد  , وعندما يأتي الفعل  . اسـتعراض مكانـة المـأكولات الشـهية       

فهناك فرق شاسع ما بين شهوة   : يفاجأ باصطدام الواقع بالمتخيل   : الإفطـار 
واجمالاً الأمراض تتكون اثر سيطرة الأولى على       . الـنظر وشـهوة الفـم     

فهذا الإدراك يعطيه صورة عن تكوينه النفسي وعن مدى فاعلية          . الثانـية 
فهو اذاً في حال ترويض النفس من طريق        . لشـهوة الفمويـة في مسلكه     ا

ففي كل يوم صيام يعيد التجربة      . اعادة الصدمة الأولى الناجمة عن الفطام     
وأما اذا كان الصيام في خدمة      . لكـي يـتحكم أكثر في مفاعيلها ونتائجها       

وتصبح  فعندئذ ستنقلب المعادلة     - لا أتكلم عن الزاوية الدينية       -الإفطـار   
فـترة الإفطـار الى السحور مسرحاً لاستباحة كل أنواع المآكل مما يؤدي             

 .الى الإخلال بالأهداف المذكورة

أما على الصعيد الاجتماعي فنرى أن      , هـذا علـى الصـعيد الذاتـي       
 :وذلك لأسباب نفسية, رمضان يعزز الروابط العائلية والاجتماعية

الك تفاوت طبقي بالنسبة    فإذا كان هن  . وحـدة موضوع الحرمان   : أولاً
لا يميز بين   , فإن الصيام في مرحلة الامتناع    , الـى تنوع موضوع الإفطار    

فالجميع يتساوون أمام موضوع    . فقير وغني ولا بين وجيه ومواطن عادي      
وهذا . فتخلق وحدة حال وتآزر يفقد كل شخص ميزته وتميزه        , الحـرمان 

وفي , ارب الاجتماعي الـتوحد حول موضوع الحرمان يخلق نوعاً من التق        
وقد لمست ذلك عند    . حال ابتعد عنها أي فرد يجد نفسه غريباً عن محيطه         

: قلتُ لأحدهم إن وضعه الصحي لا يسمح له بالصيام . بعـض المرضـى  
وهذا ما , لأنه سيشعر بالغربة والوحدة, أجابني بأنه لا يتصور نفسه فاطراً

ïÜg@bägì@êÝÜ@bägçíÉuaŠ@ê  

"1����1��fZ}��f%���1�1��f"����h����4��אh�x�h�0�\�1��hא���nא���j� "�%���Z %�א��

 ببالغ الحزن والأسى تنعى شبكة العلوم النفسية العربية إلى أساتذة علم النفس والطب النفسي استشهاد

 الاستاذ الجليل الدكتور عبد الوهاب حسن العيسى
   في كلية المامون الجامعة في بغداداستاذ علم النفس الاجتماعي

 . كل يوم في العراق الشقيق التفجيرات التي يروح ضحاياها الابرياءالذي وافته المنية على إثر إحدى
 وبعد احالته على     جامعة بغداد وجامعة المستنصرية ومركز البحوث التربوية      عمل الفقيد أستاذا في     

امون الجامعة و بقي مواظبا على التدريس رغم بلوغة السبعين          الـتقاعد عمل في كلية اهلية وهي كلية الم        
لـه مجموعة من الابحاث والكتب العلمية وتخرج على يديه عدد من طلبة             . استشـهد مـن عمـره الـى ان        

 .هجستير والدكتورامالوريوس والباكاال
 

�f� 
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sattar99@yahoo.com   - drsattaribrahim@yahoo.com    

يشـــهد العـــالم الـــيوم بشـــكل عـــام وتشـــهد المملكـــة العربـــية الســـعودية   
من بشـكل خـاص، وجامعـة الملـك فهـد للـبترول والمعـادن بشكل أخص كثيرا          

التغيرات السريعة والمتلاحقة في كثير من الجوانب التقنية والتطورات التربوية بهدف 
أصبحت الحياة تتطلب أشخاصا ذا وله. التحكم في البيئة في شكلها المادي والتقني

تتطلــب أشخاصــا يتســمون بمهــارات . عــلى درجــة عالــية مــن التأهــيل والتدريــب 
تتطلــب باختصــار  . ع، وتنظــيم الوقــت ســلوكية ونفســية تمكــنهم مــن التعــلم الســري     

أشخاصـا يمكـن لهـم المسـاهمة في الـتطورات العلمـية والتكنولوجـية المعاصرة، بما             
فـيها إتقـان العمـل، والإنجـاز والإبـداع، دون تضـحية بالـتكامل النفسي والصحة                

 .بجانبيها النفسي والبدني

 الخطــوط الفاصلـــة: النجـــاح والفشــل
 بدراسة التفوق   اهتمواذين  أظهـرت بحـوث علماء النفس والتربية ال       

ون بشروط متعددة    أن النجاح والتفوق المهني والأكاديمي مره      والامتـياز 
 :من أهمها

 المثابرة -
 اللياقة الصحية بجانبيها النفسي والعضوي -
 تحمل المسؤولية -
 تزايد مستوى النشاط التلقائي في العمل -
 ذةالقدرة على تأجيل الل -
 تنظيم الوقت -
 الرغبة في التعرف على الأخطاء مع تجنب تكرارها -
ات طويلة  المواظـبة على العمل والقدرة على تركيز الانتباه لفتر         -

 وممتدة
 قد لا تكون مرتبطة بالتفوق والفاعلية       ةالتحلـي بسـمات إيجابي     -

وتقبل  والتحلي بالمرح،  الإيمان، :ذلكولكـنها تيسـر لهمـا، بما في         
 إلخ......الآخرين

وإن أنت أمعنت النظر في القائمة السابقة ستجد أن الغالبية العظمى من            
 ـ بѧالقدرةي تحت ما يسمى  المميزة للتفوق والنجاح تنطو    ذه الخصـائص  ه

ذه ومـن حسـن الحظ أننا نعرف الآن أن ه         . علѧى الѧتعلم السѧريع والفعѧال       
 يمكن اكتسابه والتدرب عليه يءالخصـائص وغيرها من مهارات التعلم ش   

 .في فترات قصيرة من الوقت

ولاكتساب مهارات التعلم، كأي مهارات أخرى شروط إيجابية تيسره،         
ويعتبر الشعور بالضغط النفسي من     . فيهوظـروف أخرى تعوق الفاعلية      

أحـد الموضـوعات الرئيسية التي تعوق الطالب وتعرقل من قدراته على            
 .التعلم الكفء والنجاح

 جوانـــب من الضغوط الدراسيـــة
 والتحصـيل الأكاديمـي فئة مستقلة من فئات         ضѧغوط الدراسѧة   تمـثل   

ت لعل من   الضـغط النفسـي،وتمتد لتشـمل كثيرا من الجوانب والمشكلا         
 :أهمها

 العجز عن تنظيم الوقت -
 تراكم الموضوعات مع قلة الوقت المتاح لإنجازها -
 تزايد المسؤوليات الدراسية -

 

 

بعـبارة أخـرى، أصـبحت الحياة الجامعية تتطلب أشخاصا يمكنهم           
: بالѧثورة المعلوماتѧية   التعامل مع فيض المعلومات التي ارتبطت بما يسمى         

ات المعاصرة ومن هنا تأتي أهمية الانتباه        التطور هذالوجـه الإيجابـي له    
لموضوع الضغوط النفسية بصفته من أحد أهم العوامل التي قد تعوق الفرد            

 .ةعن الاستفادة القصوى من التطورات العلمية والمعرفية المعاصر

وبالـرغم مـن أن هـناك بالطبع عوامل ومتغيرات أخرى تساهم في             
التطور العلمي والمهني للطالب، فإن من المؤكد أن نجاحنا في التغلب على            
الضـغوط النفسـية واكتسـاب المهارات السلوكية والنفسية للتعامل معها           

لفعال بدرجة عالية من الكفاءة والمرونة سيفتح أمامنا آفاقا للتعلم السريع وا          
 والإنجاز  وإتقان العمل،  ذلك من قدرة على تنظيم الوقت،     بكـل ما يتضمنه     

والإبـداع وغيرها من القدرات المساهمة في التطور العلمي للطالب، ومن           
 .ثم مزيد من التفوق الحضاري لمجتمعه

ولعـل من المفيد الآن أن نطلع على صفحة من صفحات التقدم العلمي        
بجوانبها المختلفة، خاصة فيما يتعلق بفهم      فـي دراسـة الضغوط النفسية       

آثارهـا على النجاح الدراسي أو الفشل والتعرف على الأساليب الفعالة في            
 .التعامل معها بحكمة وفاعلية
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 الرقــم العبـــارة نعم لا
 22 .أصبحت مشوش التفكير  
 23 لا توجد لدي هوايات  
 24 سيان السريعأعاني من الن  
أجـد صعوبة شديدة في الترآيز على موضوع          

 .محدد
25 

 26 .دائما مشحون ومنشغلذهني   
أجــد صــعوبة فــي مــتابعة الأحــداث العامــة        

 والأخبار
27 

 28 .أعتقد أنني فاشل  
 29 .درجاتي وتقديري أقل دائما من المعتاد  
 30 .ذآاء من زملائيأشعر بأنني أقل   
  :د  
ذه الأيــام فــي تدخيــن الســجائر أو أســرف هــ  

 تعاطي أي مهدئات؟
31 

توجد لدي أشياء آثيرة تحتاج للإنجاز ولكنني         
 .لا أجد الوقت لإنهائها

32 

أتعــاطى آثــيرا مــن المنــبهات والكافيــن مــثل    
 .الشاي والقهوة

33 

ذا العام آثيرا من الحوادث    حدثـت لي خلال ه      
 .المفاجئة

34 

ذاآرة،يصــيبني التعــب أو أ فــي المعــندما أبــد  
 .الرغبة في النوم

35 

ــادرا علــى وضــع جــدول دراســي        ــد ق ــم أع ل
 .يرضيني

36 

أجـــد صـــعوبة شـــديدة فـــي تنظـــيم جـــدول    
 .ذاآرة والدراسةللم

37 

ــن        ــثر م ــور أآ ــي تده مســتواي الدراســي ف
 المعتاد

38 

أجـد صـعوبة فـي تـرك سريري حتى في غير          
 .أوقات النوم

39 

 40 .أستطيع التحكم جيدا في وقتيلا   
  :هـ  
أتمـنى لو أجد أحدا أستند إليه ليخلصني من           

 .آلامي النفسية
41 

 42 .لا أحد يقدر ما أنا فيه من معاناة  
 43 مشاحناتي مع الزملاء في تزايد مستمر؟  
 44 .أشعر بالعزلة والوحدة  
 45 .لا يوجد لدي أصدقاء بالمعنى الحقيقي  
 46 .شعر بعدم الراحة مع الناسأ  
 47 .علاقاتي بزملائي ليست طيبة  
 48 .علاقاتي بالأسرة متوترة  
 49 .ذهاب للمحاضراتأآره ال  
 50 .لا أشارك في المناقشات العامة  
 آثيرة الأعباء لدرجة أنني     الاجتماعـية الأعـباء     

 لا أجد الوقت لإنجاز الأشياء الهامة؟
51 

  :و  
 فـي قدرتـي علـى تحقـيق أي نجاح أو           أشـك   

 .شيء نافع
52 

 53 .أشعر بالملل دائما  
 54 .لا أشعر بأن أحدا يحبني  
 55 .لا أدين لأحد بشيء  
 56 .لا أعتقد أنني إنسان ناجح  
أشـعر بأننـي لـم أخلق للدراسة؟أو أنني غير            

 مهيأ عقليا لأي شيء جاد؟
57 

 58 .انقطعت عن العبادة والصلاة  
 59 .أشعر بأن المستقبل أمامي معتم  
 60 .أحتاج للعلاج النفسي  
 61 .أشعر بعدم أهمية أي شيء في الحياة  
 62 . أشعر بأنني أضعت حياتي فيما لا فائدة فيه  

ليس. العـبارات السـابقة تمـثل نـتائج محـتملة للمعانـاة مـن الضغوط              
هدف منها إطلاعكالمقصود منها وضع تشخيص طبي أو نفسي، ولكن ال        

ذا آانت الضغوطعلـى المصادر المحتملة لمعاناتك الشخصية منها، أو ما إ   
عنها هي مجرد مهدئاتفإجابـتك   . قـد بـدأت تـتطور إلـى أشـكال سـلبية           

سـلوآية توجـه انتـباهك مـبكرا إلـى احـتمالات الخطر، وعلاماته ومصادره
 .النوعية إن آانت نفسية أو عضوية، أو  أي مصدر آخر

 منافسةال - 
 المعاناة من الانفصال عن الأسرة -
 كثرة الامتحانات -
 التفكير في المستقبل -
 تنوع العلاقات الاجتماعية وتكاثرها -
 مشكلات أو تغيرات عاطفية أو جنسية -
 ضغوط الزملاء -
 التوفيق بين الدراسة والأعمال الإضافية -
 التوفيق بين الدراسة والعناية بالمنزل والمعيشة -
 و الوالديةالتوقعات الأسرية أ -
 التوقعات المرتبطة بالقواعد الجامعية -
 ...إلخ -

والضغوط في جانبها الأكاديمي والدراسي تعوق التعلم الكفء، ويمكن         
أن تـؤدي إلى الفشل الأكاديمي، والعجز عن الإنجاز، وكراهية الدراسة،           

 واضطرابات انفعالية وعقلية متعددة     ، نفسية إحباطاتذلك من   وما يصحب   
 .المصادر

 ـ ادة مـا لا ننتـبه لتأثير الضغوط على سلوكنا فنتركها ونتجاهل            وع
لكن عندما تظهر نتائجها في شكل الإصابة بالأمراض، والدخول         . تأثيرها

، وعندما نجدها قد التهمت صحتنا وعلاقاتنا ومتعنا        ةفـي حماقات اجتماعي   
ذهب لأهل   قد ن  ذ والتفوق،عندئ ذل الطاقة للنجاح  الشخصية، ومقدرتنا على ب   

ذلك يحدث في   ولأن  . لخـبرة والتخصص لنطلب منهم النصيحة والعلاج      ا
ومن . ذر القيام بعلاج نتائجها المأساوية على حياتنا    ت متأخرة فقد يتع   فـترا 

هـنا تأتي أهمية الانتباه المبكر للضغوط، قبل تحولها لمصدر إضافي من            
 .مصادر الضغط والتوتر

 علامــــات المعانــــاة من الضغـــوط
رف على العلامات الدالة على تزايد الضغوط، وأنها بدأت تؤثر          للـتع 

في الجوانب المختلفة من حياتك تأثيرا سلبيا، يحسن أن تجيب على الأسئلة            
 :التالية

 الرقــم العبـــارة نعم لا
  :أ  
 1 هل تنزعج بشدة لأسباب تافهة؟  
 2 يتملكني إحساس بالحزن  
 3 .يسيطر علي إحساس باليأس  
 4 .لا أشعر بالرضا عن نفسي  
 5 .أشعر بالخوف من المستقبل  
 6 .أشعر بقلق دائم  
 7 .أشعر بأنني مقصر في حق أسرتي  
 8 هل آثيرا ما تشعر بأنه لا طاقة لديك للعمل؟  
 9 ذله؟أشعر بأنه لا فائدة من أي جهد أب  
  :ب  
 10 أغضب لأتفه الأسباب  
 11 .عأعاني آثيرا من الصدا  
 12 .أعاني بكثرة من آلام المعدة وسوء الهضم  
ذآـــريات الســـيئة عـــند الـــنوم،هل تـــتزاحم ال  

 .لدرجة أنك تعجز عن النوم
13 

 14 أعاني بشدة من صعوبات في النوم؟  
 15 هل تعاني من ارتفاع ضغط الدم؟  
 16 .أشعر بزيادة في ضربات القلب  
 17 أصاب آثيرا بالإمساك  
 علـــي أيـــام آثـــيرة مـــن الـــتوتر وعـــدم تمـــر  

 .الاستقرار
18 

 19 أتعرض دائما للإصابة بالزآام وأمراض البرد  
 20 أشعر بالتعب والإرهاق طوال اليوم  
  :ج  
 21 هل التفكير في المستقبل يشغلك بشدة؟  
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 من الفاعلية في    وسائل وأساليب للتحكم في الضغوط بطريقة لا تحرمنا       
الحـياة، ولا تحولـنا بالضـرورة للمعانـاة من آثارها النفسية والصحية             

 .ذلك لقاءا آخريجب أن نفرد لذا وله. والاجتماعية

�h�����h:�{}������������א�������������[�	���������������* 

 �Z�.f�.1�������hf��������–�j���� ������h–�����מ�א��

�kadrymh@yahoo.com 

ــنا أظــن  في حاجــة لالقــاء بعــض الضــوء عــلى الحقــائق العلمــية الموضــوعية      أن
فعاليا حماسيا قد يخفي أو يشوه جوهرها المتاحة فيما يتعلق بمفاهيم اكتسبت رنينا ان     

 واعــني تحديــدا مفهــوم الانــتماء الــذي اهــتم المتخصصــون في عــلم الــنفس  . الموضــوعي
 ولم تقف دراساتهم عند حدود الاجتهادات  . الاجتماعي منذ زمن بعيد بدراسته

  . النظرية فحسب، بل قامت علي الدراسات الميدانية الواقعية

سات النفسية منذ السبعينيات صحوة جديدة فيما يتعلق        يشهد مجال الدرا  
بدراسـات الانـتماء، سواء في بلادنا العربية، أو خارجها، ولقد شاركت            

 بحثا ميدانيا في هذا المجال عبر  أربعينيزيد عن     ما إنجازشخصـيا فـي     
تلك السنوات كباحث فردي، أو مشرف علي رسائل الماجستير والدكتوراه،          

  .  بحثيةأو مشرف على فرق

 نخلص إليه من تتبعنا التاريخي لما تيسر لنا من          أنيمكن   هم ما أولعل  
 تلك البحوث   أن في مجال الانتماء، هو      وأجنبيةبحـوث ودراسات عربية     

 الانتماء إنما هو من     أنقديمهـا وحديـثها تتفق نتائجها دون استثناء على          
ليس بحال   لتشكيل تلك الجماعات، و    ةصنع الجماعات بقدر ما هو ضرور     

 وتتفق تلك النتائج أيضا      . نتيجة لقرار سلطوي   نـتاجا لوراثة بيولوجية ولا    
فـي تاكـيد الدور الغلاب الذي تلعبه عملية التنشئة الاجتماعية والسياسية            

 وتتفق تلك النتائج كذلك      . بمعناهما الواسعين في تشكيل الانتماء قوة وضعفا      
رس تاثيرها عبر الموسسات    علـى حقـيقة ان جماعـات الانتماء إنما تما         

  . الاجتماعية المختلفة من خلال اليات الاتصال بمختلف اشكالها

وتحـدد نـتائج تلك الدراسات أيضا عددا من مظاهر تماسك جماعات            
  : الانتماء اهمها

مساهمة الفرد بانتظام في النشاطات الطوعية لجماعة دليلا على            .1
 يستتبع الامتناع عن    التماسـك فـي حالـة الجماعـات الرسمية التي         

المشـاركة فـي نشاطها التعرض للعقوبة من المجتمع عموما أو من            
الجماعـة نفسـها مباشرة، وكذلك الحال أيضا بالنسبة لكافة الخدمات           
القومـية الاجـبارية مهما يكن نبل مقاصدها، ومهما تكن ضرورتها،           
 فالاختـيار الحر هو شرط اعتبار المشاركة في انشطة الجماعة دليلا          

  . على انتماء الاعضاء

جاذبـية الجماعـة لاعضاء جدد، وهناك عدة تحفظات لابد من              .2
الاحاطة بها قبل التسليم باعتبار انضمام اعضاء جدد دليلا على تماسك           

 فأحيانا تتدخل ظروف خارجية معينة تزيد من عدد اعضاء           . الجماعـة 
ماعة الجماعـة دون ان يكـون لذلـك ادني علاقة بتماسك افراد الج            

 لو تصورنا مثلا ان هناك جماعة معينة تضم المهاجرين           . الاصـليين 
العـرب في الولايات المتحدة مثلا أو في احدي مدنها، ثم نزحت الي             
تلك المدينة مجموعة جديدة من المهاجرين العرب أيضا فمن الطبيعي          
ان تعتـبر المجموعـة الجديـدة اضافة للمجموعة الاصلية من حيث            

رسـمية دون ان يعني ذلك زيادة في تماسك المجموعة          الـتعدادات ال  
 كذلـك فقـد يحـدث أيضـا ان توفر جماعة انتماء معينة         . الاصـلية 

لاعضـائها مـيزات ماديـة خاصة فيزيد ذلك من عدد الراغبين في             
ة ـك الجماعـة بتماسـعضويتها دون ان يكون لذلك أيضا ادني علاق

ومـن خلال الاستبيان السابق، يمكن أن نستدل على سيطرة الضغوط            
 :بظهور طائفة من الأعراض والمظاهر السلوكية، لعل من أهمها

 فسيــــةإضطرابـــــات ن
 تزايد أعراض التوجس والقلق كالخوف من الفشل -
 تقلب المزاج -
الإحساس بالتشاؤم الممل، وسيطرة    : تزايد مشاعر الاكتئاب، مثلا    -

 ذنب والإحساس بالتقصيرمشاعر ال
 الشعور بالعجز عن القيام بالنشاطات المعتادة -
 )الغضب لأتفه الأسباب(الحدة الانفعالية  -

 اضطرابـــات عضويـــة
 الحرقان-آلام المعدة-سوء الهضم: زايد اللاضطرابات الحشويةت -
 تزايد خفقان القلب -
 )ارتعاش اليد مثلا(لوازم حركية قهرية  -
 جفاف الحلق والفم -
 كثرة التبول -
 مشكلات النوم -
 صداع -
 التعرض للإصابة بالبرد  -
 إمراض الحساسية -
 الشعور بالغثيان -
التعب -داعالص-ضيق التنفس : الـتوترات العضـلية والشد، مثلا      -

 السريع

 رـــة التفكيــة وفي طريقــذهنيإضطرابــــات 
 التفسير الخاطئ لتصرفات الآخرين ونواياهم -
 العزوف عن الموضوعات التي تحتاج للتفكير والتركيز -
 ذ قرارات ولو صغيرةالعجز عن اتخا -
 النسيان السريع -
 صعوبة في التركيز -
 كرذصعوبة في الت -
 تفكير غير عقلاني -

 ت في السلــوك والتصرفــاتإضطرابـــا
 الاندفاع -
 التوتر الشديد -
 العنف -
 الإفراط في التدخين -
 تعاطي عقاقير مهدأة أو منبهة -
 فقدان الشهية -
 الخوف من الوحدة -
 مشكلات جنسية -
 التعرض للحوادث والإصابات -
 تزايد الصراعات الاجتماعية -
 انخفاض مستوى التحصيل الدراسي عن السابق -

ذه الضغوط؟ إنها ليست مرضا     نفعله حيال ه   يمكن أن    ذيوالآن، مـاال  
بيدنا دائما أن نتحكم في العالم      وليس  . يسـهل الـتخلص منه بوصفة طبية      

كما لا يجوز لنا أن نهرب      . الخارجـي حـتى نقلل أو نلغي ضغوطه علينا        
 من هنا تجيء فائدة العلوم النفسيـة بما تكتشفـه من. وننزوي خوفا منها
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يـن ابراهـيم والسـيد يسـين، ووليد قزيحة الي ان صورة     سـعد الد  
الشخصـية العربـية فـي عـيون ابـنائها تتصف بالغدر، والخيانة،             
والضعف، والخشونة، والصلف، والبذخ، والكسل، والنفاق، والتناقض،       
ويـرجع هشام شرابي سلبيات الشخصية العربية الي طبيعة الاسلوب          

ي الشعور بالتواكل، والعجز    السـائد فـي الاسـرة العربية والذي ينم        
والقدريـة، وعـدم التخطـيط للمستقبل، والتشاوم، ويخلص مصطفي          

 الي ان سمات الشخصية      1985 سـويف فـي دراسـة منشـورة عام        
المصرية كما يراها ابناوها تتمثل في تاكيد الذات الي درجة تقرب من            

عدم العدوانية، والتمركز حول الذات، والعجز عن الشعور بالانتماء، و        
  1990  ويشير احمد زايد في دراسته المنشورة عام        . الانجاز، والتشاوم 

الـي ان سـلبيات الشخصـية المصرية كما يراها ابناوها تتمثل في             
التـناقض وازدواجية بين القول والفعل، والشك والتوجس، والتواكل،         

  1994 والسلبية، ويخلص فرج عبدالقادر طه في دراسته المنشورة عام        
 السمات السلبية في الشخصية المصرية كما يراها ابناوها تتمثل          الي ان 

ولية وتبلد العواطف الاسرية، وضعف الالتزام      ؤفي الانتهازية، واللامس  
  . بالمباديء والمعايير الاخلاقية

لقـد تعمدنـا ان نقـف قلـيلا أمام هذه الظاهرة محاولين التاكيد على          
ولئك الابناء المغتربين إذا    ضرورة التروي قبل الحاق وصمة الخيانة بأ      

  . مـا وجهوا سهام نقدهم مهما كانت قاسية، ومهما كان صراخهم عاليا           
الـنقد يحتمل الخطا والصواب، اما الخيانة أو الانفصال عن الجماعة           

  . فغالبا ما تتم في صمت بل وفي خفاء

 قـدرة الجماعـة على اشباع احتياجات الأفراد، تقوم          تـناقص   .2
باع حاجات اساسية لدي المنتمين لها، ورغم ان تلك         الجماعات على اش  

الحاجـات الاساسـية لا تقتصر على ما هو مادي، فان لنجاح جماعة             
  . الانتماء في اشباع الحاجات المادية لاعضائها اهمية لا يمكن انكارها         

ان موضـوع الانـتماء القومي لدينا كثيرا ما تحيطه غلالة رومانسية            
تباطه بمستوي الاشباع المادي للحاجات، الي      ي به عن ار   أتحاول ان تن  

حد ان الكثير منا قد ينظر الي المهاجرين سعيا للرزق من ابناء الوطن             
نظـرة يشـوبها التشكك في انتمائهم العربي، رغم ما تشير إليه نتائج             
العديـد من الدراسات الميدانية من ان المهاجرين عموما يكونون اكثر           

ءاتهم القومية، بحكم كونهم يمثلون اقلية في       تشددا في التعبير عن انتما    
 . موطنهم الجديد

 يوعلـى أي حـال فان التسليم بحقيقة الاساس المادي للانتماء لا يعن            
بالضـرورة ان ثمة علاقة الية بين اشباع الحاجات المادية، والانتماء الي            
الجماعة التي تشبع تلك الحاجات، والا لكف المحرومون ماديا عن الانتماء           
الي جماعاتهم القومية، وهو الأمر الذي يحدث عكسه في كثير من الاحيان            
حيث قد تزيد درجة انتماء أولئك المحرومين عن نظيرتها لدي غيرهم من            

لي إ خلاصـة القـول إذن ان الحرمان المادي لا يؤدي تلقائيا              . المشـبعين 
ن ضـعف الانتماء، إذا لم تصاحبه احاسيس بالظلم، وبانعدام فرص تحسي          

  . الاوضاع

وإذا كـان الأمر كذلك فان الحديث عن تمتع الفرد بحمل جنسية دولة             
بعينها لا علاقة له البتة بانتمائه الوطني لتلك الدولة بالمفهوم الذي استقرت  

 ان حكومة معينة قد تتخذ قرارا بمنح جنسية          . عليه العلوم الانسانية للانتماء   
اياها، أو العكس فقد تتخذ قرارا      الدولـة لمواطن ما فيصبح رسميا من رع       

باسـقاط أو سحب الجنسية من احد مواطنيها، قد تحدث مثل تلك القرارات             
فـي الـتو واللحظة اثارا عملية تنعكس على حياة الفرد اليومية وعلاقاته             

 لا تحدث اثرا فوريا بتلك السرعة       أبداالرسمية بالاجهزة الحكومية، ولكنها     
  . على احساسه بالانتماء

كد ما انتهي إليه الدكتور     ؤلعل نتائج البحوث العلمية في هذا الصدد ت       و
 قد فهمنا موضوع أننامصـطفي الفقـي فـي مقالة المشار إليه عندما قال      

الجنسية المزدوجة فهما خاطئا وتصورنا انه يعني بالضرورة نقص الولاء          
 أن واقع الأمر    أنللوطـن وضعف الارتباط به، وهذا قول مردود عليه إذ           

 التسهيلات التي إلىون ـ إنما يتطلعأجنبية حمل جنسية إلىالذين يتطلعون 

 كمـا هو الحال مثلا بالنسبة لتدافع موجات المهاجرين من            . الاصـلية  
 والخلاصة انه لايمكننا اعتبار      . الاتحـاد السوفيتي السابق الي اسرائيل     

ذلك لايرجع  زيـادة اعضاء معينة دليلا على التماسك الا إذا تاكدنا ان            
  . الي تدخل ظروف خارجية ضاغطة

الانصـياع الطوعي لمعايير جماعة الانتماء، فقد نجد في كثير            .3
من الاحيان ان يكون انصياع الأفراد لمعايير الجماعة مرجعه الخوف          
مـن العقـاب المـادي كمـا هو الحال بالنسبة لمخالفة قوانين الدولة              

انصياع الأفراد خوفا من    المكـتوبة، وبالتالـي فيجـب ان نفرق بين          
العقاب المادي وانصياعهم خوفا من عقاب المجموعة المعنوي كالطرد         
مـن عضـويتها مثلا ففي الحالة الاولي لايصير الانصياع يعبر عن            

  . تمسك الأفراد بجماعتهم في حين انه يعبر عن ذلك في الحالة الثانية

 نستطيع ان   اختـيار الاصدقاء من داخل جماعة الانتماء، ولعلنا          .4
نتصـور نموذجـا تطبيقـيا لذلك الاتجاه إذا ما تاملنا احوال الجاليات             
العربـية المـتواجدة خـارج الوطـن العربي، وحجم شبكة العلاقات            

  . المتبادلة التي تربط بين افراد الجالية وبعضهم البعض

 في وجه الازمات، فقد تتفكك وتنهار جماعة من جماعات          الصمود   .5
 في حين نري جماعة أخرى      عرضـها لاول صدمة،   الانـتماء عـند ت    

لاتزيدها الصدمات الا تماسكا، وقد يحدث العكس في كثير من الاحيان           
 أي   . بمعني ان تكون الازمة سببا في تماسك جماعة كان يهددها التفكك          

يستتبعه من تهديد لأمن الأفراد قد يؤدي الي         ان التعرض للازمات وما   
 فمن الملاحظ    . تماء وبالتالي ازدياد تماسكها   ازدياد التمسك بجامعة الان   

مـثلا ان جماعـات الاقليات القومية تكون اكثر تماسكا، وتكون أيضا            
 غير اننا ينبغي ان ننبه   . اكـثر تعرضـا للازمات وصمودا في وجهها       

الـي ان اسـتمرارية الازمة، وتداعي اثارها، قد يؤدي مع الوقت الي             
  . كرد فعل مباشر لحدوثهاذبول مظاهر التماسك التي نجمت 

كذلـك فان نتائج تلك الدراسات قد اتفقت على تحديد عدد من العوامل             
  : المودية الي تفكك الجماعة، منها

اكتسـاب الجماعـة خصائص كريهة، وليس المقصود باكتساب            .1
الجماعـة، خصائص كريهة ان يصبح ذلك هو رأي الاخرين في تلك            

لدي الاخرين قد يزيد من تماسك      الجماعـة بـل ان وجود هذا الرأي         
 ان مـا نقصـده هـو ان تكتسب الجماعة تلك الخصائص             . الجماعـة 

الكـريهة فـي اعين اعضائها انفسهم مما يدفعهم الي تركها وبالتالي            
 ورغم ان اكتساب الجماعة لخصائص كريهة في اعين          . تتفكك وتنتهي 

بجماعة اعضـائها يـؤدي منطقـيا الي انهيار الاواصر التي تربطهم            
الانـتماء، الا ان ذلـك لايصدق في كل الاحوال وخاصة فيما يتعلق             
بجماعة الانتماء القومي، حيث يصبح الأمر اكثر تعقيدا، ونصبح حيال          

 الاحتمال الاول ان تدفع تلك الخصائص الكريهة بفريق من           . احتمالين
اعضـاء الجماعة الي ان يولوا ظهورهم لجماعتهم في صمت نازعين           

سـهم مـا يربطهم بها مولين وجوههم صوب جماعة جديدة           عـن انف  
 ولكن ثمة فريق اخر يمارس جلد الذات بقسوة،          . يلتمسـون عضويتها  

ومـا يتضمنه ذلك النقد من كشف صارخ لسلبيات الاداء القومي، بل            
ومـراجعة للعديد من مسلمات الفكر القومي، ولكن ارتباط ذلك الفريق           

ل قد يتزايد، محولا نقده الذاتي الي       بالجماعـة يظل على ماهو عليه ب      
قـوة دافعة لمحو تلك الخصائص الكريهة عن جماعته، ولعل اوضح           

 إذ   ,1967  مـثال لذلـك الفـريق هـو ما شهدته الامة عقب هزيمة            
 . تصاعدت موجة ما يمكن ان يطلق عليه الميل الي جلد الذات

ابات ويكفي النظر في هذا الصدد الي تيار مازال مستمرا من الكت          
التـي بـدات عقب الهزيمة، ثم استمرت في التصاعد، يكفي ان ننظر             

 النقد الذاتي    :1968 مـثلا الي عنوان كتاب صادق جلال العظم الصادر        
بعـد الهـزيمة والذي ارجع فيه الهزيمة الي عوامل خارجية، والعجز           
عـن تقـبل الحقيقة والواقع، واخفاء العيوب، ويتفق ذلك مع ما خلص        

  :  والمعنون شخصيتنا القومية    1969 زكريا في مقالة المنشور   إلـيه فواد    
 اـ اجراه ,1981 دراسة ميدانية منشورة عام  وتشير . محاولة للنقد الذاتي
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 أبدا التي تفتحها الجنسية الجديدة أمامهم، ولا يعني ذلك          والأبوابيتوقعونها  
 معظمهم يحافظ على    إننقصـا في الولاء أو ضعفا في الانتماء خصوصا          

 شاغلا يورقه صباح مساء، ولقد رايت       الأول ويظل وطنه    الأصليةجنسيته  
لعمل بعينـي انفعـال المصـريين مـع قضـايا وطنهم من خلال مواقع ا              

الدبلوماسـي الـذي انخرطت فيه لقرابة خمسة وثلاثين عاما قضيت منها            
اربعـة عشـر عامـا في الخارج وادركت ان العربي عموما والمصري             
خصوصا يحمل في اعماقه هموم امته اينما ذهب ولا يقلل من ذلك جنسية             

  . ليهاإأخرى يحملها أو فرص عمل جديدة يتطلع 

)هرامالأ(تنشر بإذن من المؤلف * 

،   ابيض واسود   :  صماء الأحاديمجـال للمناقشة أو الفهم لان ثنائية التفكير         
،  دون مواربة ودون ادني مساحة للتفكير     ، هكذا   وإيمان، كفر    لـيل وظلام  

، بل لا     ولا راسيا  أفقيا خط القطار لا يتعرج ولا يحيد ولا يتوسع لا           وكأنه
 في طريقه البشر مستغلا     يأخذ أن، كل همه      أو محطات  ةيتوقف عند محط  

، الذين   ، يغذي كل ذلك فساد الآخرين     .  وضعفهم مآسيهم،  وآلامهم أحـزانهم 
مهدون الطريق ويرصفونه للفكرة الصلبة المتصلبة      هـم من ناحية أخرى ي     

  . والمتعنتة

 مـن وجهـة نظـرنا لا يكون فقط بالتصدي لهذا الطرح ولا              ، الحـل 
، الحل    على خط واحد   إلان القطار لا يمشي     لأ إلاء  ي، لا لش   بـالحوار فقط  

قـد يكون بتقوية مناطق الضعف لدينا تقوية للنفس والذات وهنا يكون في             
، والغني الرائع    ، وإنما بالثراء الداخلي    ، ليس بالحجة فقط    هر الحجة  ق إمكاننا

الـذي لن يجعلنا فقط في موقع الروعة والنظر من الشرفات على الحدائق             
 الأرض، لكن أيضا تلك القدرة النادرة الساحرة على النظر إلى            والسـحب 

 . اليابسة وهي تنتظر لمسة الاخضرار

)رامالأه(تنشر بإذن من المؤلف * 
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، وكما في  كما في العلوم النفسية والسياسية كما في أمور الدين والاقتصاد         
، ناصــعة ســاطعة  ى، تــبقي حقــيقة واحــدة كــبر يخــص الأمــور الحياتــية عامــةكــل مــا 

كالشمس الا وهي ان أخطر الناس قاطبة هم أولئك الذين يعتقدون انهم يعرفون 
، نعم هناك من يحاول فرض تعريفه للأشياء    الافضـل والانسـب والاصـلح للآخـرين       

، وأحيانا بكل  وعبثه هو وفهمه هو على الواقع بكل قتامته ه، تعريف على الناس 
،  ، النفوذة اصحاب القو : ، في كل هذا قد يشترك المتطرفون     ميوعـته ولوعـته وغرابته    

، مديــر  ، كــبير القــوم  ة، مديــر الادار ، الــزوجه ، وأحــيانا الــزوج  ، الســجانون المــال
  . ة، إلى آخر القائم ، وحتى الطبيب المعالجةالمدرس

 الأولى البدايات إلى علاقة عضوية تعود ترتبط السياسة بالسيكولوجيا عبر
وبالعودة . أي إلى مـا قـبل تشـكل المفاهيم النظرية لأي منهما           . للفكـر الإنسـاني   

 العلــوم  إطــار  والسياســة والاقتصــاد في  الســيكولوجيا  نجــده يصــنف  أرســطوإلى 
 علم دراسة السلوك الشخصي، والاقتصاد على أنها على الأخلاقمعرفا . التطبيقية
). الدولة (  عـلم تدبـير المدينة   أنهـا  تدبـير معيشـة العائلـة والسياسـة عـلى           أنـه عـلم   

 لأيــةلكــن الطــابع العضــوي لهــذه العلاقــة يعــود عملــيا إلى حاجــة السياســة الماســة    
 فعاليته إكمال معلومة تساهم في أيةوسيلة تسهل الاتصال الذي يحتاج بدوره إلى       

 .و تدعيمها

اسة  إلى مطلع الخمسينيات وهي      تعـود الـبدايات الحديـثة لعلم السي       
فقد نشرت منذ مطلع هذا القرن العديد       .  ببدايات علم النفس السياسي    اقترنت

التي بدأها فرويد بعودة إلى ما قبل       . السياسـية –مـن الـبحوث النفسـية       
الحضـارة البشـرية لينـتقل بعدها إلى دراسة الأساطير وتحديدا مناقشة            

ليدخل بعدها  "موسى والتوحيد " في كتابه    الأساطير اليهودية ومسألة التوحيد   
ثم كانت  ".أفكار لأزمنة الحرب والموت   "مباشـرة إلـى السياسة في مقالته        

دراسـات يونـغ الشـهيرة حول الأساطير واللاوعي الجماعي وعلاقتهما           
وبعدها أتت محاولة إتباع فرويد والمنشقين عنه للتوفيق        . باللاوعي الفردي 

كما تجدر . سة والنظرية الماركسية خصوصا   بيـن التحلـيل النفسي والسيا     
 تحت عنوان   1921الإشارة إلى الكتاب الذي نشره غراهام والاس في العام          

 ".الطبيعة الإنسانية في ميدان السياسة" 

  لكـن البحث العلمي الحقيقي في ميدان السيكولوجيا السياسة بدأ في           
 تدعمت هذه البحوث    ينح. الولايـات المتحدة أثناء الحرب العالمية الثانية      

. بهجـرة مكثفة لعلماء النفس الأوروبيين الهاربين إلى أميركا من الحرب          
 وسخرت هذه البحوث    )عرقية(فـبدأت هـذه الـبحوث من منطلقات اتنية          

لدراسة اللاوعي الجماعي والشخصيات الأممية لأصدقاء الولايات المتحدة        
 السياسي  الاتجاهم في   في محاولة لتسخير سيكولوجية الرأي العا     . وأعدائها
يكولوجيا السياسية  س ولادة السياسة وال   اعتباروهكذا بحيث يمكن    . المناسب

 1952لكن هذه الفترة وتحديدا العام      . فـي مطلع الخمسينيات ولادة توأمية     
إذ شهد هذا . سجلت ترسيخ العلوم النفسية كعلم له منهجيته الطبية الصارمة

 

، يرغبون   ن أحيانا في فرض تعريفهم    معظـم هؤلاء يحاولون وينجحو    
،   على الدنيا ... ةفـي فرض تعريفهم للواقع وللحقيقة أيا كانت مرة أو عاري  

كـل هؤلاء ينكرون وبشدة انهم على المستوي الواعي واللاواعي حقيقة لا        
، وفي قضم كرسي السلطة قبل        فـي السيطرة على الآخرين     إلايرغـبون   

ي طريقة بمعني   أي شكل و ب   أبيب القوة ب  ، والامساك بتلا   الجلـوس علـيه   
، وهم في كل موقع وفي كل مناسبة         اعمـي وبقلـب ميـت وبسلاح فتاك       

،   وحدهم الذين يملكون المعرفة الواسعة والعلم الغزير       بأنهميـبررون ذلك    
هلهم من وجهة نظرهم لمعرفة الحقيقة وفرضها       ؤوالخـبرة والحكمة التي ت    

، فما    حتى لو كانوا خارج حدود بلادهم      ، فرضا قسريا خالصا على الآخرين    
  . بالك بهؤلاء الذين يعيشون بينهم تحت سقف واحد

 السلاح أحيانا نجد أنفسنا في حالة من        ة وقعقع ة الكلم ةونحن أمام سطو  
، ونخاف أيضا خوفا مرضيا مرعبا       القهـر خوفـا من فناء الذات والجسد       

ا اليومية العادية   رهيـبا مـن عذاب القبر؟؟؟ ونحن أيضا في خضم حياتن          
 نبحث عن لقمة العيش المغموسة بالهم والدم        المتأججةالروتينية المزدحمة   

والعـرق والدمـوع فـي خضم كل هذا ننسي ذلك القلق المستمر العميق              
، وتظهر على قسمات وجوهنا علامات البلاهة والعقم والعجز وعدم           داخلنا

 الصدق والحقيقة أيا كانت     حورة حول م المت الأولويات،فهم   القدرة على الفهم  
، هذا العجز وتلك البلاهة هما       جارحـة ومثـيرة للتعب والاشمئزاز أحيانا      

 السيطرة وفرض تعريف الأشياء علينا دون       إحكاماللذان يقودان أولئك إلى     
، الإنساني  ، القيمي الأخلاقي  ( ، ومـن ثم فان صورا كثيرة للانتحار        مـبرر 

، كورد النيل العابث الطافي على سطح مياه          تتناثر هنا وهناك    ) والجسـدي 
 آرائهم هؤلاء الذين يحاولون فرض       .  نعم  . راكدة اسنة لا تجري ولا تروي     

ججه حماس فردي   ؤ، ي  ، يغذيهم احساس نرجسي قاس     ورويـتهم بأي شكل   
، فتختلط الأمور ما بين الصالح       يمـتزج فـيه حـب الذات بحب الجماعة        

خفي المصلحة الحقيقة وراء دوافع فردية      ، فتختفي أو تت    الخـاص والعـام   
لاناس يعوزهم الاحساس بالأمن والامان فيهاجمون الحابل بالنابل في حالة          

 لا، تقترب إلى حد كبير من شفا الجنون حيث من الفوضي ظاهرها التنظيم
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 .التنوع من هذا الإنسانية محاولة تحرم هي )العولمةثقافيا عن طريق 

 أن تـبقى العائلـة الواحدة الرئيسة لتكاثر البشر ويجب           يجـب  .12
وحول حبة .  بأي من الوحدات المقترحة    إستبدالهاالإصـرار على عدم     

 تطور اللؤلؤة التي تشكل التنوع الثقافي       أي ) العائلة أي(الـرمل هـذه     
ي ت المطروحة لغاية اليوم أن تأ     الاقتراحاتالذي لم تستطع    . الإنسـاني 

 .لهببديل 

 خصوصا، وكأنها خط    النفسي تـبدو العلـوم النفسية، الطب        وبهـذا   
 جبل  قمةلكن هذا الضابط لا يشكل سوى       . الدفـاع الضـابط للأخلاقيات    

فمن ناحية يقع الطب النفسي ومعه العلوم النفسية والإنسانية كافة          . الجلـيد 
 وهذا الأخير .  والإحصاء والاتصال الاقتصاد تأثير علوم أخرى مثل      تحت

 النتائج بأي إتجاه كان، وباتت الإحصاءات لعبة        فبركةبـات قـادرا على      
 .) فصل العرب والعولمة في هذا الكتابأنظر (بدون قواعد 

. السياسي الفكرناحية أخرى فقد وقعت العلوم النفسية في أسر  ومـن 
 راجعنافلو . فعلاقـة هذه العلوم بالفلسفة علاقة قديمة وعضوية ومتبادلة 

المقترحة للأمراض النفسية لوجدنا أنها متأثرة لدرجة التوحد        التصـنيفات   
فالتصنيف الأمريكي يعتمد المبادئ البراغماتية     . السياسـي السائد   بالفكـر 

حتى إعتبر . خلال تحديده للتشخيص من خلال العوارض منوالظواهرية 
هو حصان طراودة الذي يحاول  الأمريكيبعـض المؤلفين يأن التصنيف  

  .النفسيين حول العالم الأطباءيكي النفاذ من خلاله إلى عقول الفكـر الأمر 
الطب النفسي فإنا  إستخدام إساءاتالمتوافرة حول  الوقائع  أضفناما  فـإذا 

وعلى تسخير  السيطرةنجد أن الفن المسمى بالسياسة قد إمتلك القدرة على 
 مناهجالعلوم لمصلحته مع بقاء قواعده سرية وعصية على الأرصان في 

 .أكاديمية خاضعة للمنطق العلمي وقابلة للتجريب

%� )في العالم العربي( ��מ�א����jא�	�%	h�}����� 1א

f.�i}h ������%
��h%����{- ��j�� �������%}��−�����מ�א��

 ويليام كتـب مؤسسس البراغماتية  أول"  السيوسـيلوجيا   مـبادئ "  كـتاب    كـان 
. يكولوجيا لخدمة السياسة إنطلاقاٌ من هذا الكتابوهو الذي سخر الس. جايمس

ــنقص الفكــري الــبراغماتي بإدخــال عــلم      وبعضــهم  يذهــب إلى حــدود أنــه عــوض ال
ــنفس إلى  ــالقول بأنهــا تعــتمد    خــرويســخر الــبعض الآ . الــبراغماتيةال  مــن الــبراغماتية ب

ة وهـي نكت  .  تقـول بتركيـب مكـيفات الهـواء لتـبريد الجحـيم            إيحائـية  -نصـيحة نفسـية     
وهــو عــادة مــا يكــون فشــلاً سياســياً      . للــبراغماتيةتكــرر مــع كــل فشــل سياســي     

 . مكيفات في الجحيم العراقي الحاليتركيبمثال ذلك نكتة محاولة بوش . أميركياً

خاصة .  يكن فإن حصة علم النفس في السياسة الأميركية حصة كبيرةمهما 
حتى أن المعهد النفسي . عرفي السيكولوجيا نحو الاتجاه السلوكي ومن ثم المتحويلمع 

 في القرار السياسي الأميركي، وهو نشر يشارك   لدراسة شخصيات القادةالأميركي
 . حول شخصية صدام حسين قبيل حرب احتلال العراقتقريراً

 الجانــب الآخــر لم يــتمكن ســيغموند فــريويد مــن تجــاوز العلاقــة بــين  عــلى
نها الفـــــني والاجـــــتماعي،  الإنســـــانية وبـــــين وجـــــوه نشـــــاطها ومـــــالـــــنفسدراســـــة 

 فــرويد في كــل هــذه المجــالات فكانــت كتابــته      وكتــب. والعســكري والسياســي 
وبمراجعة مؤلفات فروبد نذكر . الاتجاهاتتأسيساً لتيارات نفسية لاحقة في هذه 

 الذي كان مقدمة    )دواء معقل (العـام ظهـور دواء الكلوربرومازيـن         
لإرسـاء الطـب النفسي كأحد فروع الإختصاصات الطبية مما أذكى           

 في  التطبيقات الذي وجد لنفسه     (الصـراع  بيـن هذا الفرع المستجد         
 وبين بقية الفروع    )الخ....يةالمياديـن السياسـية والعسكرية والحضار     

بل إن الطب النفسي بدا وكأنه يحاول وضع        . المعنـية بهـذه الميادين    
إذ يرى الطب   . النظم الأخلاقية لهذه الفروع وخصوصا السياسية منها      

 ) وضرورة مساعدة بقية الفروع له ( ضرورة الإفادة من معارفهالنفسي
 :لكي يحقق الضوابط الأخلاقية التالية

مثل ( أبحـاث تعمـل على إحداث تغييرات في الإنسان        إن أيـة    .1
 والجراحة  والاستنساخالتربـية العـبقرية وأبحـاث الهندسة الوراثية         

 صارمة  اجتماعيةويجب أن تكون خاضعة لسياسة      . )الخ....الدماغـية 
 .ذه الأبحاث لتحسين شروط معيشة وسعادة الإنسان هتهتم بتوجيه

توجيهها بإتجاه تحقيق تفوق    أن مثل هذه الأبحاث يجب أن يمنع          .2
 .أفراد أو جماعات أو شعوب على حساب غيرها من البشر

السلوك الإنساني على   ) تحسين(يجب النظر إلى جميع محاولات        .3
بإستثناء الحالات التي تتم فيها هذه      . أنهـا إعتداء على حرية الشخص     

على أن  . المحاولات بطلب من الشخص نفسه لإستشعاره الحاجة إليها       
 .الموضوعية هذا الإستشعار -عم الآراء العلميةتد

المتمثل  بإستبدال أعضاء بشرية هامة بأعضاء       " اللاانسـنة "إن    .4
 .حيوانية هي مسألة تطرح إشكاليات أخلاقية خطيرة

أن الرغـبة الشخصـية بالإستفادة من تقنيات معينة لإستغلالها            .5
لإجتماعية لتحقيق أهداف شخصية من شأنها أن تنسف قواعد السياسة ا         

الأمر الذي يقتضي التريث في تشريعها لقياس مدى قدرة         . وأخلاقياتها
مثال على ذلك أن الدعوة     . هـذه السياسـة علـى إستيعاب التعديلات       

ومعها دعوة الشعوب لا يتجاوز     (العالمـية للحـد مـن زيادة السكان         
تصطدم بالرغبات  ) متوسط أعمارها الأربعين عاما  للحد من  التكاثر        

صية في الإنجاب بإستخدام تقنيات طفل الأنبوب أو الإستنساخ أو          الشخ
 .غيرها

إن أية محاولة لتعديل الشخصية  يجب أن تخضع لتحري دوافع             .6
هـذه المحاولـة سواء من قبل شخص أو من قبل الإختصاصي الذي             

 .يتولى عملية التعديل

 يؤمن  )ومعها التجسس على الأفراد   ( الاتصالإن تطـور تقنـية        .7
 إساءة  احتمالاتة دقـيقة لسـلوك الأشـخاص ممـا يزيد من            مراقـب 

خصوصا بعد أن نعلم أن     (  السياسـي لهذه المراقبة      2005الإسـتغلال 
 .)!دولا نامية عديدة تخضع بشكل جماعي لهذا النوع من المراقبةّ

أن موضـوع ولادة بدون رحم ومعها موضوع الإستنساخ هي            .8
الأمر الذي يهدد   . تحديد الإنتماء العائلي  مواضـيع تلامس حساسيات       

وهو تهديد يستحق الدراسة    . مفاهيم البنية العائلية في المجتمع البشري     
 .والمناقشة المعمقة

 أو مايعرف   %)20نسبة  (إن محـاولات زيـادة الذكاء السكاني          .9
بمحـاولات إنـتاج جيل من العباقرة، وأيضا محاولات زيادة متوسط           

عشرين بالمئة إضافية، هي محاولات محفوفة أعمـار البشـر بحوالي     
 نـز العنصريي ـة والتميي ـى التفرق ـبمخاطر الإحتكار الذي يؤدي إل    

 مما يجعل تكاليف هذه الأبحاث الأخلاقية خارج إطار قدرة          )العلميين(
فهي تشجع فرز البشر إلى أذكياء وأغبياء بكا        . البشـرية على تحملها   

 .ب الممهدة لإنتهاك حقوق الإنسانيعني ولادة نوع جديد من  الأسبا

إن البشر يكونون   : ترتـبط كـرامة الإنسان بقاعدة ذهبية تقول         .10
 عندما نعاملهم كأحرار مسؤولين     )أي أكثر إنسانية  ( أكثر فعالية وعطاء  

 .متمتعين بإستقلاليتهم الذاتية وبفرادتهم

 هي ) والثقافي   الجيني ( مسـألة الحفاظ على التنوع الإنساني        إن .11
 أو (ا ـ جينيةـمثاليومحاولة إنتاج مخلوقات . محورية–ة حيوية مسأل
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 أفكار لأزمنة -2 قلق في الحضارة، -1: منها السياسية   أو فطيرةله كتبا سياسية
ــيد، -3  المـــوت والحـــرب، ــيل النفســـي للرئـــيس الأميركـــي  -4 موســـى والتوحـ  التحلـ

 بعد وفاة فرويد لصدروهوودرو ولسـون، والكتاب الأخير غير معروف كثيراً      
 .وزوجة ولسن وترجمه إلى العربية الدكتور محمد أحمد النابلسي

 النابلسي،  .أ.  م .د. أ/  السياسة الأميركية    سيكولوجية- المفككة النفس -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP56.HTM    56 لعددا

 محمد احمد النابلسي،    .د.  أ /الأميركين النفسـي للرؤساء     التحلـيل  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP57.HTM   57العدد 

.  م.د. أ/  عرفات على ضوء التهديد بطردهشخصية نقدية لتحليل رؤية -
 57  النابلسي، العدد.أ

http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP57.HTM  
 
 ـ - ، " سيكولوجية السياسة الأميركية   -النفس المفككة : "اء مع مؤلف  لق

 58العدد 
 61  العددالنابلسي، .أ.  م.د.  أ/) كتابعرض( مواجهة الأمركة في -

 .أ. م. د.  أ /) كتاب عرض( العربـية والعقـل الأسير     الخصوصـية  -
  61  العددالنابلسي،

ارس  ف .د/  النفسي لشخصية العسكري الأميركي في العراق      التحليل -
 62كمال نظمي، العدد 

 يـ السياس–ي ــالسلوآ ســــالنف مــعل .2
 أبو النيل   السيد .م. د / ودوافع نشرها    وأنواعها الشـائعة    تعـريف  -

 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP7.HTM   7العدد 

7العدد ) كتابعرض( السيد أبو النيل .م. د / شائعاتال النفس وعلم -

 خليل فاضل . د / )رض كتاب ع( السياسي الإرهـاب    سـيكولوجية  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP15.HTM 15 العدد خليل

كاملة الفرخ  . د/ ة  ـة الياباني ـ الشخصي ةـسيكولوجي على   أضواء -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP17.HTM    17 العدد

 18 العدد التحرير /ي ـث العلمـالبحواب ـن الإرهـ بيربـالع -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP18.HTM 

  28ملف العدد / المعاصر الإرهاب سيكولوجية -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP28.HTM 

محمد حمدي الحجار،   / ميركية   الأ ةـالنفسيرب  ـ الح ةـسيكولوجي -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP55.HTM   55العدد 

 محمد احمد النابلسي،    .د.  أ / في العراق    ةـالنفسي الحرب   تقنـيات  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP55.HTM  55العدد 

 55جمال التركي العدد     / العربيع  ـاص والوض ـ الإختص ومـهم -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP55.HTM 

 55عبد الستار ابراهيم العدد     . د. أ/  أفهمه   لاه وبكاء   ـهم اف اءـبك -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP55.HTM 

 55 موسى، العدد احمد/  العراقية الشخصية -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP55.HTM 

 جيمي بيشاي/  أوديب وعقدة الإبن الضال بوش -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP57.HTM  

 57د الرحمن العسوي، العدد عب / الخارجية السياسة سيكولوجية -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP57.HTM 

، يحيى الرخاوي . د. أ/  الجارية والطب النفسي   الأحداث... العولمـة  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP57.HTM  57العدد 

 58عبد الفتاح دويدار، العدد . د. أ / لعرفات سيكولوجية صورة -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP58.HTM 

 

 من الطبيعي أن يصل علم النفس السياسي إلى المكتبة العربية مع            كان
وكان هذا الدخول موزعاً على التيارات      .  النفسـية إلـيها    العلـوم دخـول   

فتوزعت البحوث العربية في علم     .  العربية وفروعهاالأساسـية الأجنبـية     
 :التاليةالنفس السياسي على التيارات 

 ـ :  السياسѧي  – النفسѧي    التحلѧيل  ل في مجاله تأليفا وبحثاً وترجمة     وعم
 ومحمد أحمد النابلسي وعلي     القادرالأسـاتذة مصطفى زيور وحسين عبد       

 .زيعور وغيرهم

وعمـل فيه الأساتذة قدري حفني      :  السياسѧي  – النفسѧي السѧلوآي      علѧم 
 .المتفرقةولفيف من تلامذته إضافة إلى بعض الترجمات 

 إلى علم النفس في ميادين      السياسةوهو جمع   :  النفسѧي الليبرالѧي    التѧيار 
 . جيمي بيشايالأساتذةالتربية والاجتماع وفي طليعة العاملين في المجال 

 من اعتبار الجروب ينطلقوهـو تيار    :  نفѧس الحѧروب والكѧوارث      علѧم 
 .وجها من وجوه الممارسة السياسية

 أن محاولتنا رصد هذه الأعمال العربية اصطدمت بعدم سيولة           علـى 
وهي أمور  .  العربية ومعها صعوبات النشر والتوزيع     دولالالمعلومات بين   

 هذه  لذلك لجأنا إلى متابعة   .  في المجال  وجادين هامين  قـد تهمل باحثين   
 مجلة الثقافية النفسية    في  الفرع   لهذاالأعمـال عـبر رصـد بيبلوغرافي        

 بالباحثين العرب في    وثيقةالمتخصصـة وهي تصدر في لبنان مع صلات         
 العربية  للأعمالوفي ما يلي عرض     . ربية وفي المهاجر  مختلف الدول الع  

 :في مجال علم النفس السياسي ونبدأ بـ

 يـــــالنفس لــــالتحلي .1
 5 مصطفى زيور العدد .د.أ/  التعصب سيكولوجية -

 6 محمد أحمد النابلسي العدد.د / نيكسون الرئيس شخصية -

 6  مصطفى زيور العدد.د. أ/الإسرائيلي على المجتمع أضواء -

فرج عبد القادر   . د. أ/  الشخصية العربية  سيكولوجية على   أضـواء  -
 9 طه العدد

مصطفى . د. أ/  في ضوء التحليل النفسي    لشكسبير الرابع   هـنري  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP19.HTM 19زيور العدد 

فرج عبد القادر طه، العدد     . د. أ / ةـالعربي عن الشخصية    لامحم -
21    http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP22.HTM 
/ )كتابعرض(ة  ـة العربي ـ سيكولوجية السياس  – المقهورة   الـنفس   -
 38  العددمحمد احمد النابلسي. د

 عرض(النابلسي  . م.د. أ/يكولوجية السياسة الإسرائيلية  ،س المغلولة النفس -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP46.HTM  46 العدد )كتاب

 51لنابلسي العدد  ا.أ.  م.د. أ"  الأسودالثلاثاء" مع مؤلف كتاب لقاء -

 النابلسي  .أ.  م .د النفسية على العراق     الحرب مع مؤلف كتاب     لقاء -
 55العدد 

 ،) كتاب عرض( النابلسي   .أ.  م .د. أ/ ون أنفسهم   ـ يكـره  يهـود  -
  http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP55.HTM    55 العدد
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محمد حمدي الحجار،   . د.أ/ ة  ـ الطبيعي ةـللكارثة  ـ النفسي الآثـار  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP49.HTM   49العدد 

التحرير، / ى المصريين نموذجا   الأسر ،ربـالعرى  ـ الأس اةـمعان -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP49.HTM   49العدد 

 49دد ـ الع،رـالتحري/ اتــالأزموارث وــ الكاراتــاختب -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP49.HTM 

 النابلسي  . أ .م. د. أ/  عن وضعية الانتفاضة     الناجمة الضغوط   خصوصية -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP50.HTM   50 العدد

فيصل محمد خير الزراد،    /  الانتفاضة   طفل في سيكولوجية    ءةقـرا  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP50.HTM  50 العدد

اـر  -  النابلسي، .د. أ/  الاحتلال على الجمهور العراقي لممارسات النفسية   الآث
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP59.HTM   59العدد 

محمد احمد  . د. أ/  الاميركية نموذجاً    الشائعات - الشائعة سيكولوجية -
 61 كتاب، العدد /النابلسي

 محمد احمد    النفسية التالية للإنفجارات،   والصدمة العربي   الجمهـور  -
 62 النابلسي، العدد

عبد الستار . د. أ/ ي لأحداث أبو غريبـ اجتماع-يـنفس رـتفسي -
 63العدد  إبراهيم،

 اتـــالترجم  .5
محمد البدوي  .  د Patrick Young/  الرؤسـاء الأمريكيين     هفـوات  -

 3 العدد

. م.  ترجمة د  -كيمبل.روسنو وآلدن ج  .رالف آل /  الشائعات سياسـة  -
  http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP4.HTM 4 البدوي العدد

تـحكم  -  ترجمة عبد االله    – Eveline Laurentايفلين لوران   .  بالبشر ال
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP17.HTM   عكاري

 27يوجين جينيجر العدد  / ) الكتاب كاملاً( الزعامة سيكولوجية -
 / )عرض كتاب ( ألفن وهايدي توفلر  /  الصـراعات المقبلة     أشـكال  -

 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP55.HTM   55العدد 
 57ترجمة سامر رضوان، العدد /  النفسي والسياسة التحليل -

http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP57.HTM 
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بـــإدراك )  ـ ســنوات 5 ـ 3(مــع بدايــة إدراكــه لمفهــوم الــزمان يــبدأ الطفــل        
 الأب، ثـم يـدرك تدريجـياً عوامل         فـيدرك في الـبداية قـوة      . الفـوارق بيـنه وبـين أبـيه       
حتى يصل الطفل وفي سن معدله ستة سنوات للتراجع عن . هذه القوة ومظاهرها

. الصراع الأوديبي لصالح الأب وباحثاً لنفسه عن أماكن يوظف فيها طاقاته الليبيدية
وكـنا قد عرضنا لدور الأب في تحديد ملامح الصراع الأوديبي وفي حله أثناء كلامنا     

 .لخلافات الزوجيةعن ا

 ةيــــــــة الأبوــــات السلطـــــضطرابا
مما تقدم نستطيع أن نفهم أبعاد الدور الذي تلعبه السلطة الأبوية في تحديد 

 59التحرير، العدد /  العربي الإنسان تشويه صورة محاولات - 

 يــــالليبيرال يــالنفس ارــيالت   .3
 جيهرو / ) كتاب عرض( الإسرائيلية   للسياسة المؤسسة   الأسـاطير  -

  غارودي
35قدري حفني العدد / الصراع الدولي وي ـس السياسـ النفمـعل -

http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP35.HTM 

/  نهاية الانثروبولوجيا أم صدام الاتنيات    هنتنغتون فوكوياما إلى    من -
 محمد احمد النابلسي. د

 59قدري حفني، العدد  / الارتباط خطة فك حول -

 روبــــالح ســـنف مـــعل  .4
 1محمد أحمد النابلسي العدد .  د. أ /النامية والمجتمعات الحرب -

محمد . د/ حرب اللبنانية    في مجتمع ال   المحارب الشـباب    مشـكلة  -
 8أحمد النابلسي العدد 

محمد أحمد النابلسي   .  د . أ / الوطني   الانصهار الاجتماعي و  الأمـن  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP9.HTM    9 العدد

محمد النابلسي  . يل شكور و د   جل. د  /لبنان الحـرب في     عصـاب  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP10.HTM   10 العدد 

 10ار العدد ـن نصـكريستي. د / هاـوويلاترب ـ الحونــشج -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP10.HTM 

 ليـــور حجيــمنص. د / ةــاللبنانيرب ــ الحالــأطف -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP12.HTM 

محمد حمدي  . د/ تأهيل الأسرى    لإعادة   قومية اسـتراتيجية    نحـو  -
 17حجار العدد 

. د. أ / العناية بضحايا العنف     – النفسي   الطب وأخلاقيات   السياسـة  -
 محمد احمد النابلسي

 /النابلسي ومشاركوه /  الحرب والكوارث    نفس علم   : النفسية الصـدمة  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP25.HTM  25كتاب العدد 

 27العدد  النابلسيمحمد أحمد . د. أ/ جديد اسمه قانا  هولوكوست -

  كاملا44ًالعدد /  والكوارث الحروب سيكولوجيا -

محمد حمدي /  آثارا على كيميائية الدماغ      يترك للعدوان قد    التعرض -
 44الحجار، العدد 

 ـ - محمد نجيب /  لأثـر الصدمات النفسية     نقديـة   نظـرية  راجعةم
 44الصبوة، العدد 

طلعت منصور،  /  مع الأسرى و عائلاتهم      التعامل سـيناريوهات   -
 44العدد 

النابلسي . د. أ/ الوبائي في مجتمعات الصدمة    انتشارها المرضية و  الوساوس -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP44.HTM   44العدد 

47محمد احمد النابلسي العدد /  المستمرالماضي العربية والكوارث -

جمال التركي،  . د/  في المؤتمر العربي للطب النفسي     الانتفاضة سيكولوجية -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP48.HTM   48 العدد

قاسم حسين صالح . د.أ/ ة ـ الصدمي الضغوط مـا بعد     اضـطراب  -
 http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP49.HTM  49العدد 

 49محمد أحمد النابلسي، العدد . د.أ / الأسود الثلاثاء انعكاسات -
http://www.arabpsynet.com/Journals/ICP/ICP49.HTM 
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 ويعمد الطفل إلى مقارنة نفسه بهذا المثل        )توظيف نرجسي (عليه حبه   
 الأعلى يتطابق مع الأنا على      ومـن هـذه الناحية فإن المثل      . الأعلـى 
 من والده مثالاً    )الذكر(إذ أنـه من الطبيعي أن يتخذ الطفل         . الوالديـة 

وموقـف الطفل من الأب لا يقتصر على التقليد وبالتالي على           . أعلـى 
بل هو موقف غني بالمفارقات     . )مثل والدي (عليّ أن أفعل كذا     : مـبدأ 

حتى (يحق لي أن أفعل كذا      لا  : فهنالك المواضع التي يقول فيها الطفل     
 .)ولو كان والدي يفعله

وفـي كتابه محاضرات جديدة في التحليل النفسي يقول فرويد بأن           
موقف الطفل من المثل الأعلى لا يطغى عليه الشعور بالذنب بقدر ما            

 .يطغى عليه شعور الطفل بالدونية أمام المثل الأعلى المحبوب

أي (ن مثله الأعلى الطبيعي وفي وضع اليتم يكون الطفل قد حُرم م       
له الجروح النرجسية بسبب علاقاته مع الأم لأن          الذي لا يسبب   )الأب

الطفـل ومع أفول الأوديبية يستطيع تحمل هذه الفكرة بسهولة في حين            
أعباء انتصار الطفل في الصرع     (يصـعب علـيه أن يقوم مقام الأب         

ثر أن يقوم    ويصعب عليه أك   )الأوديبـي والتـي لا يقوى على تحملها       
وإذا ما حدث ذلك أو توقع الطفل حدوثه فإنه         . شخص آخر مكان الأب   

 .يكون عرضة لعصاب الهجر

وموضـوع اليتم يقودنا للحديث عن امتزاج الوالدين وهذا التعبير          
الذي تستعمله ميلاني كلاين للدلالة على نظرية جنسية طفلية تظهر في           

دين وكأنهما في علاقة    هوامـات الأطفـال بأشكال متنوعة تمثل الوال       
. جنسـية لا تـنقطع فتحتوي الأم عضو الأب الذكري أو الأب بأكمله            

وهـذه الهوامات هي مصدر قلق بالغ لدى الطفل وهي من القدم بحيث             
أما في حالات الطفل اليتيم فإننا نجد هذه الهوامات         . يصـعب تحديدها  

 .أكثر وضوحاً وأكثر تسبباً للقلق

يتم نقول بأنه من الصعب على الطفل إيجاد   وفي نهاية حديثنا عن ال    
 بعد أن صبت عليه نرجسية الطفل       )هو الأب (بديـل لمثل أعلى مفقود      

خاصة (وهذه الصعوبة تدفع بالطفل     . ومحبـته وشعوره بالدرنية أمامه    
 إلى وضعية مازوشية يحاول خلالها متابعة تماهية بأبيه         )الطفل الكبير 

. اض واضطرابات نفسية عديدة   وعن هذه الوضعية تنشأ أمر    . الميـت 
ولا يمكنـنا أن نمـل في هذا المجال صعوبات الأرملة الأم التي تجد              
نفسها فجأة بحاجة لاستدخال صورة الزوج في ذاتها، وللعب دور الأم           

 .والأب معاص إضافة لمعاناتها لفقدان زوجها

 إن غياب الأب عن المنزل يخلف آثاراً متداخلة من          :الأب الغائب   .5
فهذا الغياب يترك آثار الطلاق     . لأوضاع التي ذكرناها أعلاه   مجمـل ا  

آثار الأب    تتشابه وتتداخل مع    كما أن آثاره  . ويربك الصراع الأوديبي  
والحقيقة أن الضرر الأساسي لغياب الأب      . إلخ... الـلا مبالي والسيئ   

إنمـا ينبع من غياب السلطة التي يمثلها ومن تردد الأطفال وعجزهم            
وقد يتردد الطفل في هذه الأحوال في       . صال فاعل معه  عـن إقامـة ات    

بأنه سيأتي  : اتخـاذ موقف من الأب حتى تتراوح مواقفه بين اعتباره         
سيئاً لا  . لا مبالياً لا يمكنني الاعتماد عليه     . يوماً ليحقق لي كل أمنياتي    
ومما لا شك به أن الأم تلعب الدور        . إلخ... يهـتم إلا لنفسه وبأهوائه    

 .توجيه دفة أحكام الأطفال على أبيهمالأكبر في 

وفـي الـنهاية لابد لنا من التنويه بأن تماهي الطفل بأبيه، ورغبته في          
تقلـيده، تدفعـان الطفـل لتبنـي العادات السيئة الموجودة عند الأب             
والطمـوح لتحقـيقها فـي أقرب فرصة ممكنة وذلك تعويضاً للشعور     

ك نلاحظ بأن أولاد المدمنين     ولذل. بالدونية الذي يحسه الطفل أمام أبيه     
 . إلخ...  هم أيضاً مدمنينينشئوامن المحتمل أن 
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وأهمية هذا الدور تصل إلى حد يمكننا    . علائـم الشخصية المستقبلية للطفل    
. من رد اضطرابات الأطفال، في معظمها إلى اضطرابات السلطة الأبوية         

 الأب  والحقـيقة أن لهـذه الاضطرابات جذورها في اضطرابات شخصية         
لذلك فإنه ومن الصعوبة بمكان التوصل إلى تحديد هذه     . وبنيـتها الفـردية   

الاضطرابات خاصة وأنها مرتبطة أيضاً، وبطريقة مباشرة، بشخصية الأم         
وفيما يلي سنحاول أن نعرض لأشكال      . وبموقفها من كل من الطفل والأب     
 :اضطراب السلطة الأبوية ونبدأ بـ 

إلا أن الأم،   . في وجود الأم المشاكسة    نحن لا نن   :الأب المشѧاآس    .1
وبسـبب قـربها مـن أطفالها، تنجح عادةً في إلصاق صفة المشاكسة             

وتأثير هذه الأوضاع على    . بـالأب مـتخذة لنفسها وضعية مازوشية      
الطفل هو نفس تأثير الخلافات الزوجية إجمالاً والتي ناقشناها في فقرة           

 .سابقة

عادةً شعوره بالعجز    لأب تعكس مبالاة ا   إن لا  :الأب الѧلا مبالѧي       .2
. والأطفال يدركون هذا الشعور بسهولة    . عن تحمل مسؤولياته العائلية   

 لتجميد سلطة الأب عن طريق التركيز على الأم في طلبهم           نوؤفـيلج 
وهذا التغييب الإرادي للأب من قبل الأطفال  . لكـل مـا يحتاجون إليه     
.  تخطي سلطة الأب   مما يشجع الأطفال على   . يوازيه زيادة تسلط الأم   

وهـو يؤثر خاصة في الأطفال الذكور الذين يتماهون بالأب ليكتشفوا           
بسـرعة أنـه لا يشـجعهم على ذلك ولا يحاول مجرد الاتصال بهم              

وكثيراً ما يتمنى . فيضـطر هؤلاء الأولاد للبحث باكراً عن بديل للأب  
اته الطفل في هذه الحالات إحلال بديل الأب مكان الأب نفسه في علاق           

 .مع الأم

فالآباء .  إن الأب السـيئ لـيس بالظاهرة النادرة        :الأب السѧيئ    .3
منهم مدمن الكحول أو المخدرات، المقامر، الاتكالي،       . السـيئون كثر  

. القاسـي ومـنهم مَن لديه ميول معادية للمجتمع قد تصل حد الإجرام            
م ومن الطبيعي أن يؤثر مثل هذا الأب سلباً في تربية أطفاله، مفاهيمه           

والحقيقة أن هذا الموضوع أوسع كثيراً من أن نتناوله         . ومـثلهم العليا  
لذلك فإننا نكتفي بالقول أن علاج مثل هذا الأب         . فـي مثل هذا الكتاب    

وفي . هـو ضرورة ملحة لإنقاذ العائلة وأطفالها على وجه الخصوص         
 .بعض هذه الحالات فإن العلاج قد يفرض تغييب الأب عن المنزل

تركـز الأتنولوجيات الشرقية على مركزية دور       : امѧي الأب العظ   .4
فمن بوذا الإله الذكر الأوحد إلى آدم       . الـرجل في العائلة وفي المجتمع     

وبهذا نستطيع القول بأن    . الـذي خلقـت حـواء مـن ضلعه وغيرها         
. مجتمعـنا يعطـي للرجل وضعية عظامية ينصره دائماً على المرأة          

. ام المرأة ـه أم ـبانتصارات ا ينوء   والحقيقة أن الرجل الشرقي كثيراً م     
وعلـى أيـة حـال فـإن هذه الوضعية العظامية للرجل الشرقي لها              

وكثيراً ما يتعدى العظام    .خصـائص عدة أهمها الغيرة المبالغة والشك      
حدوده المقبولة وصولاً إلى شك الرجل بأن هذا الطفل يمكن أن يكون            

تي تثبت العكس كما تثبت وبالرغم من القرائن ال. وليد خيانة امرأته له 
. فإن عدداً من الرجال العظاميين يعيشون هذا الوهم       . بـراءة المـرأة   

 .وهذا ما يفسر تصرفهم مع أطفالهم بطريقة شاذة وغير مألوفة

 إن مشكلة اليتم هي أحد أشد المشاكل وطأة في حياة    :الأب الميѧت    .5
وهـذه المعانـاة تخـف أثرها ليس فقط في شخصية الطفل            . الطفـل 

لذلك رأينا أن نتوسع    . لمسـتقبلية ولكنها تمتد لتؤثر على أولاده أيضاً       ا
ل وارد  اوبما أن اليتم هو احتم    . فـي مناقشة موضوع اليتم والتعمق به      

فـي أي مرحلة من مراحل الطفولة فإننا سنستعرض وقعه على الطفل            
 . في مختلف مراحل طفولته

م دور فائقة القوة    حيث تلعب الأ  (بعد النرجسية الأولية اللامتمايزة     
 تأتي  ) للأب لأنه يكتفي بالرعاية الأمومية     ةوحين لا يكون الطفل بحاج    

مـرحلة النرجسـية الطفلـية التي يشبهها فرويد بهذيان عظمة حقيقي           
 لا يخرجه منها سوى     )يـتجلى باعتـبار الطفـل نفسه مركزاً للعالم        (

لى يصعبالانتقادات الموجهة له مما يضطر الطفل إلى اتخاذ مثال أع
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شهد العصر الحديث تحالفاً وثيقا ً بين العلم والتكنولوجيا، إذ أصبح كلاهما 
إلا . يـؤدي إلى تطويـر الآخـر في حلقـة محكمـة مـن التأثيرات المتبادلة غير النهائية          

ل ســيخلق أجــيالاً   أن هــذا التســارع التكــنولوجي في الوقــت الحاضــر وفي المســتقب      
، Future Shock" صدمة المستقبل"تصاب بما يسمى في الدراسات الاجتماعية بـ 

 عــن تحمـــيل كــل نظـــم التكــيف الـــبدني    "وهــي المحـــنة البدنــية والنفســـية الــتي تـــنجم   
فالمجتمع البشري الحديث هو . وعمليات صنع القرار في الكائن البشري فوق طاقتها

ــنة والا  ــية مـــن الهيمـ ــيلة ثنائـ ــنفس   حصـ ــنولوجي الـ ــتمع التكـ غـــتراب الـــتي يعـــرّض المجـ
الإنسـانية لهـا، إذ تشهد البشرية اليوم اضمحلال العلاقات الاجتماعية واختزالاً في          

فالعلم يسير بسرعة هائلة مصطحباً     . زمـنها وضـغطاً مـتزايداً على حياة كل إنسان         
 جديد وأكثر معه تكنولوجيا متطورة بوتائر خيالية ما تلبث أن تضع كل يوم ما هو

 .عملية لحياة مستقبلية تبتعد كل البعد عن الاسترخاء ولو للحظات قليلة

العضـلية، كلهـا أعـراض تصـاحب استخدام الحاسوب بسبب أن الغدة             
كما تم التوصل   . الكظـرية تزيد من إفرازاتها أثناء التعامل مع الحاسوب        

إلـى أن نسبة مئوية عالية من الناس يشعرون أن الحاسوب سوف  يطور              
نوعـية الحـياة مـن جهـة، إلا انهم  يشعرون أيضاً من جهة أخرى أن                 

سوب أدت إلى انخفاض في عدد الفرص المتاحة لهم للعمل،          تكنولوجيا الحا 
وفي مجال الطفولة، تبين أن     . فضلاً عن إنها قللت من إنسانية المجتمعات      

ازديـاد استخدام شبكة الانترنيت لدى الأطفال يرافقه تحسن في سلوكياتهم           
نحـو الآخرين، لكن ازدياد استخدام الألعاب الإلكترونية يرافقه ازدياد في           

لات سوء السلوك لديهم، مع ظهور صعوبات شديدة في الانتباه عندهم           حـا 
وقد ترافقت نتائج مثل هذه الدراسات مع       . داخـل غرف الصف المدرسي    

ظهـور تـيار فكـري بيـن بعـض الباحثين الغربيين يحذر من مخاطر               
فعلـى الرغم مما أتاحته تكنولوجيا الاتصالات من إمكانية          . المعلوماتـية 

"  والنوعي للمعلومات على مساحة الكرة الأرضية، إلا أن          الانتشار الكمي 
 في نظر هؤلاء الباحثين، ذلك أن عالم         "المعلومـات لا تسـاوي المعرفة     

اليوم ركز على معلوماتية غير واعية بتأريخها، وحدّ من المعرفة إلى الحد            
فالمعلومات في عصر   . الـذي أصـبحت فـيه المعـرفة بحد ذاتها مهددة          

 ـ   بحت منفصـلة عن تأريخها، وسبباً في إحداث فجوة في     المعلومـات أص
 .المعرفة يصاحبها غياب النقد البنّاء

قد باشر دراساته منذ سبعينات     " علم نفس استخدام الحاسوب     "وإذا كان   
القـرن الماضـي كما أشرنا إلى ذلك قبل قليل، فأن المجتمعات النامية ما              

 المعرفي لأسباب تتعلق    تزال تفتقر بشكل جزئي أو كلي لوجود هذا الحقل        
ونظراً للتطور النسبي الملحوظ الذي شهده      . بـتخلفها العلمي والتكنولوجي   

المجـتمع العراقـي فـي السنوات الأخيرة في ميدان استخدام الحواسيب            
وشـبكات المعلومـات، فقد برزت حاجة ملحة لتـنمية ثقافة نفسية تلازم            

أثيرات السلبية التي يمكن    عملية التطور هذه وتصونها قدر الإمكان من الت       
علم "وان أولى مستلزمات البدء ببناء هذه الثقافة هو أن يجد           . أن تنجم عنها  

مكانه الطبيعي ضمن المناهج الدراسية المقررة      " نفـس استخدام الحاسوب     
الجامعية، لتبقى الشبيبة العراقية على      سـواء فـي المـرحلة الإعدادية أو       
ية والسلبية لثورة المعلومات وتقنيات     اتصـال واعـي بالتأثـيرات الإيجاب      

الحاسـوب، بدلاً من التعامل الأعمى غير المأمون في عواقبه النفسية مع            
هـذا النوع من التكنولوجيا، فضلاً عن الدور الحيوي الذي يمكن أن تؤديه             

 .وسائل الإعلام في إشاعة المعطيات المعرفية الخاصة بهذا الميدان

 علم النفس للتـنبيه إلى مخاطر      ان جـرس الـتحذير الـذي يقـرعه        
الاضـطرابات النفسية التي يمكن أن تنجم عن استخدام وسائل تكنولوجيا           
المعلومات، لا يعني الدعوة إلى الوقوف بوجه هذه الثورة التكنولوجية ذات           

فكـل الاختراعات التكنولوجية في التأريخ كان لها        . المـنافع المـتعاظمة   
ستويات البيئية والصحية والسوسيولوجية    إيجابـياتها وسـلبياتها علـى الم      

هѧل إن الاخѧتلال ": ومن هنا يبرز السؤال الفلسفي الآتي       . والسـيكولوجية 
النفسѧѧѧي الاجتماعѧѧѧي الѧѧѧذي يشѧѧѧهده عѧѧѧالم الѧѧѧيوم هѧѧѧو نѧѧѧتاج حتمѧѧѧي للѧѧѧتطور
التكنولوجѧѧي ؟ أم إنѧѧѧه نѧѧѧتاج للأسѧѧѧلوب الرأسѧѧѧمالي القѧѧѧائم علѧѧѧى الاسѧѧѧتغلال،

تكديس أرباحه، ولو على حساب استـنزافوالѧذي يوظف تلك التكنولوجيا ل     
ة الإنسانية اليومية المشتركة،    ـإن الـتجرب  .  "الطاقѧة النفسѧية للإنسѧان ؟       

فضـلاً عن معطيات فلسفة العلم، يشير كلاهما إلى عدم إمكانية الجزم بأن             
 لا بد أن تمارس تأثيراً انفعالياً سلبياً في الإنسان،          )في ماهيتها  (لتكنولوجياا

مـر يتعلق أكثر بالأسلوب الذي  يتم به توظيف هذه المنتجات            بـل إن الأ   
ولهذا يكمن الحل في تنظيم العلاقة التـقـنية       . التكنولوجية في حياة الناس   

والنفسـية بيـن الفرد والحاسوب بأسلوب يضمن الاستثمار الأمثل لطاقة           
ي الإنسـان والآلة معاً، بعيداً عن حلقات الاستغلال والقسر والاغتراب الت          

هي سمات النظام الاجتماعي المعاصر أكثر من كونها سمات متأصلة في           
 .ماهية الاختراعات التكنولوجية نفسها

15/5/2004المدى * 

 

أي ميدان استخدام الحاسوب وشبكات     (وفـي ميدان تكنولوجيا المعلومات      
 أصـبح معروفاً أن الكثير من الناس يجدون أن تعلم استخدام           )المعلومـات 

يشعرون بالافتقار إلى   الحاسـوب يعـدّ أمراً مخيفاً وصادماً، مما يجعلهم          
القـدرة المناسبة لتطوير مهاراتهم في هذا الميدان، فيتجنبون بقوة استخدام           

فقـد وجد في الولايات المتحدة الأمريكية مثلاً أن ثلث طلبة           . الحاسـوب 
 من التكنولوجيا   )الرهاب(الجامعـات يعـانون مـن الخـوف المَرَضـي           

Technophobia .      امعات في اليابان   مـن طلبة الج   %) 60(كمـا وجـد أن
يعـانون من الحالة ذاتها بسبب أن القيم الثقافية اليابانية لم تسمح باستخدام             
الحاسـوب فـي المـدارس الابتدائية، بل اقتصر استخدامه على المدارس            
. الثانوية فقط، مما دعا وزارة التربية اليابانية إلى تغيير سياساتها فيما بعد           

اكز البحوث في الدول المتطورة     وتحـت ضغط هذه الحاجات، باشرت مر      
تكنولوجـياً مـنذ سـبعينات القرن الماضي بتأسيس إطار نفسي أكاديمي            
لدراسة تلك الاستجابات النفسية غير السـوية الناجمة عن تطور تكنولوجيا          
المعلومـات، مستحدثة مفاهيم جديدة دخلت القاموس النفسي للمرة الأولى،          

علѧم نفѧس استخدام"ضـمن تخصـص معرفـي جديـد صار يعرف بـ            
ويقـف فـي مقدمـة هذه المفاهيم     . Computer Psychology "الحاسѧوب 

ي ـ  الذي يعن   Computerphobia "اب الحاسوب ـره"المسـتحدثة مفهوم    
. ممانعة يبديها الفرد لاستخدام الحاسوب، تكون مصحوبة بالخوف أ والقلق         

اسوب، عدم استخدام الح  : وتـتألف هـذه الممانعة من ثلاثة عناصر، هي        
كما اشتقت مصطلحات أخرى    . "وعـدم الـتحدث عنه، وعدم التفكير به         

، Computer Anxiety "قلق الحاسوب" : مـترادفة فـي مضامينها، منها   
 "الـنفور من الحاسوب   "  ، و  Computer Stress  "ضـغط الحاسـوب   "و

Computer Aversionالضـغط التكنولوجي " ، و"  Technostress . ويتم
حدة الطبع،  : ه الاضطرابات النفسية بطرائق مختلفة، منها     التعبـير عن هذ   

أو الصـداع، أو الكوابـيس، أو مقاومة تعلم تقنيات الحاسوب، أو رفض             
 .شديد للتكنولوجيا

وقد تنوعت الدراسات العلمية التي حاولت الإحاطة بهذه الاضطرابات         
اً اليوم  فقد أصبح معلوم  .  النفسية، في افتراضاتها ونتائجها وطرائق بحثها     

ات ـاد التقلصـوارتفاع ضغط الدم وازدي أن ازدياد معدل ضربات القلب 

Arabpsyne t  e . Journa l :N°7– July –August –September 2005 
 

 2005  بــــــــر   سبتم–    أوت   –     جــويــليــــة    -    7الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــة شبكـــــمجل

86   
 



Thesis Review  pbyì‹ c@óÉua‹à 
 

Belief in a Just World and its Relation to 
Interpersonal Trust  (Among University Students ) * 

  
 
 

 
Faris  K. Nadhmi – Superv.: Pr. K. I. Rasoul 
 

a@@@@âÜbÉÜa@óÜa‡Éi@†bÕnÈýì@@@óïÈbánuýa@óÕrÜbi@ênÔþÈ
@óÜ†bjn¾aIلدى طلبـــة الجامعــــة(@* 

 
 

x�jh%����.p�.�o��������1�−��vאh��
\: Z�.f�.�\�y�������.y}��	h� 

fariskonadhmi@hotmail.com   -    khalilrasool@yahoo.com 

 
          The “Belief in a Just World” is considered one of the 
bases of people’s sense of security, since individuals need to 
believe that they live in a world where people generally get what 
they deserve. Without this belief of an adaptive function it would 
be difficult for the individual to commit himself to the pursuit of 
long range goals. Consequently, this belief can be considered as 
a “defensive attribution” practiced by individuals to deny the 
wrongs or justify them by making what is injustice looks justice, 
and convincing themselves that the victims of injustice deserve 
what happens to them because of their actions or personal 
characteristics. Based on this view, the “belief in a just world” 
becomes “a fundamental delusion” in human life – “fundamental” 
in the sense that it is essential for most people’s sense of 
security and sanity and “delusional “to the extent that it is a set 
of factually false beliefs that are motivationally defended. In Iraq, 
in spite of the detailed indices concerning the wide size of the 
shapes and dimensions of injustices which faced people’s life 
since the world has imposed the total blockade for more than a 
decade, there are noticeable indices that some individuals who 
belong to some social categories of low as well as high 
education have an irrational defensive belief to justify this 
injustice or overwhelm it by justice. Therefore, this problem 
needs to be studied from the social psychological perspective to 
indicate whether it is serious or insignificant concerning the 
movement of society. Accordingly, the final aim of this research 
became: ((Inference the nature of the “belief in a just world” 
that university students have, describing it as a 
multidimensional concept of double form system: conscious
rational-preconscious irrational)). Since the verbal 
measurement of “belief in a just world” is of little benefit to 
inference the nature of his double form system unless it 
coincides with studying some other psychological and 
demographic variables of the same research population, 
accomplishing a number of   sub aims have required to come to 
the final aim of this research, through the application of the 
following variables: “ Interpersonal Trust”, “Socioeconomic 
Status” and “Gender” , to measure their correlations with the 
“belief in a just world” described as a multidimensional concept, 
in order to get indices that  show the degree of “knowledge” or 
“delusion” which overwhelms this belief among university 
students. 

1. Psychometric procedures 
        To accomplish the final aim and sub aims of this research, 
a number of psychometric procedures have been followed: 

1.1 Developing a “Multidimensional Belief in a Just 
World Scale”.It consists of (36) items and (3) 
subscales : 

-“Belief in Personal Just World Scale“ (13 items). 
-“Belief in Interpersonal Just World Scale” (11 items). 
-“Belief in Sociopolitical Just World Scale“ (12 items). 

 أحد أسس شعور الناس بالأمن النفسي،       "الاعتقاد بعدالة العالم   "يعد           
إذ أن للأفراد حاجة للاعتقاد بأنهم يعيشون في عالم يحصل فيه الناس عموماً             

وبدون هذا الاعتقاد ذي الوظيفة التكيفية يصبح من          . على ما يستحقونه  
ولذلك . لمدىالصعب على الأفراد أن يلزموا أنفسهم بمتابعة الأهداف بعيدة ا         

يمارسه الأفراد لإنكار   " عزواً دفاعياً "يمكن النظر إلى هذا الاعتقاد بوصفه       
المظالم التي يواجهونها، أو تبريرها بأن يسبغوا العدالة على الظلم ويقنعوا            
أنفسهم أن ضحايا الظلم إنما يستحقون ما يحصل لهم بسبب أفعالهم أو               

، يصبح الاعتقاد بعدالة     وعلى أساس هذه الرؤية    . خصائصهم الشخصية 
من زاوية انه   " أساسي"في الحياة البشرية، فهو       " وهماً أساسياً  " العالم  

إذا ما  " وهم"ضروري لشعور معظم الناس بالأمن والصحة النفسية، وهو          
نظر إليه بوصفه نسقاً من الاعتقادات الخاطئة التي يمتلك الناس الدافعية             

 .للدفاع عنها
وبالرغم من الشواهد التفصيلية عن حجم الظلم الواسع        ،  العراق       وفي  

الأبعاد والأشكال الذي تعرضت له حياة الناس منذ أن فرض العالم حصاره            
الشامل عليه قبل اكثر من عقد من الزمن، تتوافر مؤشرات ملفتة للنظر على             
وجود اعتقاد دفاعي غير عقلاني لتبرير هذا الظلم أو إسباغ العدالة عليه              

عض الأفراد المنتمين إلى بعض الفئات الاجتماعية الواطئة التعليم           لدى ب 
والعالية التعليم على حد سواء، مما يستدعي بحث هذه المشكلة من المنظور            
النفسي الاجتماعي لتحديد مدى خطورتها أو هامشيتها بالنسبة لحركة             

دلالالاستوبناء على ذلك، توخى البحث الحالي هدفاً نهائياً هو            . المجتمع
على طبيعة الاعتقاد بعدالة العالم لدى طلبة الجامعة، بوصفه مفهوماً متعدد

غير عقلاني ما قبل_ عقلاني شعوري     ((: الأبعاد ذا نظام ثنائي الأنموذج        
ولأن القياس اللفظي للاعتقاد بعدالة العالم يكون قليل الجدوى في           .))شعوري

ا، ما لم يكن مقترناً بالتعرف      التوصل إلى طبيعة نظامه الثنائي الأنموذج هذ      
على متغيرات نفسية أو ديموغرافية أخرى لدى مجتمع البحث ذاته، فقد             
تطلب بلوغ الهدف النهائي لهذا البحث تحقيق عدد من الأهداف الفرعية من            

المكانة الاجتماعية " و   "الثـقة الاجتماعية المتبادلة  "خلال توظيف متغيرات    
اس ارتباطاتها بالاعتقاد بعدالة العالم بوصفه       ، لقي "الجنس" و   "ةالاقتصادي

" المعرفة"مفهوماً متعدد الأبعاد، سعياً للحصول على مؤشرات توضح مدى           
 .الذي يكتـنف هذا الاعتقاد لدى طلبة الجامعة" الوهم"أو 

 بالإجراءات السيكومترية .1
ولتحقيق أهداف البحث، النهائي منها والفرعي، تم القيام بالإجراءات               

 : لسيكومترية الآتيةا

 مكون في   مقياس متعدد الأبعاد للاعتقاد بعدالة العالم،     تطوير  1.1 
 فقرة، ويتألف من ثلاثة مقاييس فرعية،       )36(صورته النهائية من    

مقياسو،  ) فقرة 13( مقياس الاعتقاد بعدالة العالم الشخصي    : هي  
ياسمقو،  ) فقرة 11(الاعتقاد بعدالة العالم العلاقات المتبادلة                 
 .) فقرة12( الاعتقاد بعدالة العالم الاجتماعي السياسي
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This procedure required analyzing the three subscales 
items by using “discrimination power” and “correlation 
with total score of the scale” methods. Then these 
scales have been checked according to their reliability 
by using “test-retest” and “coefficient alpha” methods; 
and according to their validity by using “face validity” 
and “construct validity” types. 

1.2 Developing an “Interpersonal Trust Scale” 

Its final form consists of (38) items, which have been 
analyzed by using “discrimination power” and “correlation 
with total score of the scale” methods. Then, the scale’s 
reliability has been checked by using “test-retest” , 
“coefficient alpha” and “split-half” methods ; and its validity 
by using “face validity” and “construct validity” types. 

1.3 Constructing an “Inventory of the Socioeconomic 
Status of the University Student” 

It consists of (6) indices: “residence”, “family’s 
economic level”, “father’s occupation” “mother’s 
occupation, “father’s educational level”, and “mother’s 
educational level “ . Each degree scored by each 
student on each of these six indices, has been applied 
to a derived equation calculating the socioeconomic 
status. The Inventory’s validity has been checked by 
both “face validity” and “construct validity” types. 

As a result of the application of these research 
instruments on a stratified random sample composed of 
(442) students (male & female) chosen from the 
students’ population of Baghdad University carrying 
the Iraqi nationality only and joining the morning 
classes studies, (22) principal results have been 
realized. One major result is that students believe in 
personal just world, interpersonal random world, 
and sociopolitical unjust world. It has also been 
realized that the correlational relationship  between the 
socioeconomic status of university students and each 
factor of justice and injustice factors that have been 
extracted from the three subscales of “belief in a just 
world” , has no existence or is very slight. Similarly is 
realized for the correlational relationship between 
student’s gender and these factors.  Furthermore, one 
result revealed that interpersonal trust of university 
students was low. Consequently, these results have 
been discussed in the light of the theoretical concepts 
that have been already adopted in this research, 
reaching to (7) final conclusions which closed the 
questioning circle of the research and accomplished its 
final aim. Some of these conclusions are the following: 

1.4 A “motivational distortion” has been practiced by 
university students in expressing their beliefs in the 
three worlds, i.e., there is a degree of justice delusion, 
overwhelming these three beliefs . In fact this made 
their means move relatively towards the point of justice 
away from the point of injustice in the three subscales. 
However, whenever the students direct their evaluation 
to justice towards the most connected residential 
worlds , this delusion increases , as if they say: ‘We 
need to believe - to delude ourselves- at least in our 
personal just world in order to adapt with the 
randomness and injustice of the two other worlds which 
we are unable to affect them”. 

 

وتطلبت عملية التطوير هذه تحليل فقرات المقاييس الفرعية الثلاثة         
ارتباط درجة كل فقرة     "و  " القوة التمييزية لكل فقرة    "بأسلوبي  

ثم تم التحقق من ثبات هذه المقاييس        ". بالدرجة الكلية للمقياس  
، ومن صدقها   "معامل ألفا "و"  إعادة الاختبار  -الاختبار"بطريقتي  
 ".صدق البناء"و " ظاهريالصدق ال"بأسلوبي 

فــي  ، مكــونمقѧѧياس للـѧѧثـقة الاجتماعѧѧية المتѧѧبادلةتطويــر 1.2 
 فقـرة، بعد أن جرى تحليل فقراته     )38(صـورته النهائـية مـن       

ارتباط درجة كل فقرة    "و  " القـوة التميـيزية لكل فقرة     "بأسـلوبي   
، ومن ثمة التحقق من ثبات المقياس       "بالدرجـة الكلـية للمقـياس     

معامل "و" التجزئة النصفية "و  "  إعادة الاختبار  -تبارالاخ"بطرائق  
 ".صدق البناء"و " الصدق الظاهري"، ومن صدقه بأسلوبي "ألفا

ــناء 1.3  اسѧѧѧتمارة للمكانѧѧѧة الاجتماعѧѧѧية الاقتصѧѧѧادية للطالѧѧѧب  بـ
المستوى "و  " السكن: " مؤشرات، هي  )6(، مكونـة من     الجامعـي 

المستوى "و  " ممهنة ألا "و  " مهنة الأب "و  " الاقتصـادي للأسـرة   
، إذ تم توظيف الدرجات     "المستوى التعليمي للام  "و  " التعليمي للأب 

التـي حصـل علـيها كل طالب عن هذه المؤشرات، في معادلة             
وتم التحقق من   . اشـتقـت لحساب مكانته الاجتماعية الاقتصادية     

 ".صدق البناء"و " الصدق الظاهري"صدق هذه الاستمارة بأسلوبي 
ت البحث هذه على عينة عشوائية طبقية مؤلفة        وبعـد تطبيق أدوا   

، مѧن مجتمع طلبة جامعة بغداد  طالباً وطالبة، اختيروا   )442(مـن   
من حملة الجنسية العراقية حصراً، والملتحقين بالدراسات الأولية        

، من أبرزها أن     نتѧيجة رئيسѧة    )22(الصـباحية، تم الحصول على    
وائية عѧѧالمبعشѧѧ، ويعѧѧتقدون بعدالѧѧة عѧѧالمهم الشخصѧѧي   الطلــبة 

كما تبين أن . العلاقѧات المتبادلة، وبظلم العالم الاجتماعي السياسي   
العلاقـة الارتباطـية بيـن المكانة الاجتماعية الاقتصادية لطلبة          
الجامعة وكل عامل من عوامل العدالة والظلم التي تم استخلاصها          
 عاملـياً مـن المقاييس الفرعية الثلاثة للاعتقاد بعدالة العالم، أما          

كذلك جاءت العلاقة الارتباطية بين جنس      . معدومѧة أو ضعيفة جداً    
أما . معدومѧةً أو ضѧعيفةً جداً     الطلبة وهذه العوامل هي الأخرى أما       

 لدى طلبة   متدنѧية ، فقد اتضح إنها     الѧثـقة الاجتماعѧية المتѧبادلة     عن  
ثم نوقشت هذه النتائج في ضوء المفاهيم النظرية المتبناة         . الجامعة

أغلقت   اسѧتـنتاجات نهائѧية    )7(الحالي، وصولاً إلى    فـي البحـث     
ومن بين هذه   . للبحث، وحققت هدفه النهائي    الاستفهامية الدائـرة 

 :الاستـنتاجات ما يأتي
في تعبيرهم عن " ً تحѧريفاً دافعѧيا  "  مـارس طلـبة الجامعـة     1.4

اعـتقاداتهم بشأن العوالم الثلاثة؛ بمعنى أن هناك مقداراً من الوهم    
 يكتــنف هذه الاعتقادات الثلاثة على حد سواء، الأمر          بالعدالـة 

الـذي جعل أوساطها الحسابية تـنزاح نسبياً باتجاه نقطة العدالة          
إلا أن هذا   . بعـيداً عـن نقطة الظلم في المقاييس الفرعية الثلاثة         

الوهـم  بالعدالة يتصاعد كلما اتجه الطلبة في تقويمهم للعدالة نحو    
حѧنن' :من الناحية المكانية، وكأنهم يقولون    العوالم الأشد صلة بهم     

 بعدالة عالمنا الشخصي على الأقل،- نوهم أنفسنا  -نحѧتاج أن نعتقد   
لكѧي نتكيف مع عشوائية وظلم العالمين الآخرين، اللذين نعجز إلى

 .'حد آبير عن التأثير فيهما
 بشكل ملحوظ في    واقعѧيون وعقلانѧيون    إن طلـبة الجامعـة       1.5

 الاجتماعية السياسية التي أحاطت بحياتهم، مما       تقويمهـم للأحداث  
يعنـي امـتلاكهم وعياً ملحوظاً بالظلم الذي لحق بمجتمعهم خلال           

إلا إنهم في الوقت ذاته لا يقدمون مؤشرات        . سـنوات الحصـار   
كافـية عـن استعدادهم لمقارعة هذا الظلم بل يفضلون مناصرة           

ل، ذلك أن غيابـة أقـالعدالة بوصفه إجراءاً دفاعياً يتضمن كلف
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طبقاً للتحليلات  (العدالة في رأيهم لا يعني سيادة الظلم بالضرورة          
ويتـناقص هذا الوعي بالظلم    . )العاملـية التي أجريت لاعتقاداتهم    

كلمـا اتجهوا نحو المجالات الأشد صلة بهم من الناحية المكانية،           
 بعدالة عالمهم   )وهم( ما قبل شعوري     باعѧتقادٍ غѧير عقلانѧي     لينتهوا  

 .يجعلهم عازفين عن مقاومة الظلم فيهد قالشخصي مما 

 تــنحو دينامـيات الاعتقاد بعدالة العالم في البحث الحالي           1.6
منحى إيجابياً في وظيفتها التكيفية بالنسبة لمجتمع الطلبة، إلا إنها          
تظل متضمنةً لنسبة ملحوظة من الوهم بالعدالة قد تجعلها عاجزة          

لم، سواء في حياتهم    عـن تـنظـيم فعلهم الاجتماعي المضاد للظ       
 .الشخصية أو في الحياة العامة

 التوصيات .2 
وبناءاً على نتائج البحث واستنتاجاته النهائية، جرى تقديم عدد من                   

 :، من بينها ما يأتيالتوصيات

زيادة وعي طلبة الجامعة بالانتهاكات التي تعرضت لها           2.1 
صادية منها أو   حقوقهم الشخصية خلال سنوات الحصار، سواء الاقت      
وحثهم على  . الاجتماعية أو الصحية أو الثـقافية أو القانونية        

استـنتاج الصلات التأثرية والتأثيرية التي تربط بين مفردات           
 عالمهم الشخصي، ونوع العلاقات المتبادلة بين الناس في محيطهم،        

 .وطبيعة الأحداث الاجتماعية السياسية في العالمين القريب والبعيد

عدم إفراط مؤسسات المجتمع وفئاته الاجتماعية، في إطلاق         2.2
الوعود الكبيرة جزافاً للناس، لاسيما في ظل الأزمات الاقتصادية         
والاجتماعية العميقة التي خلّفها الحصار، إذ أن الإيفاء بتحقيق           
الوعود المحدودة والمدروسة بدقة له أثر نفسي بنّاء يفوق أثر            

لكبيرة، في تعزيز الثـقة داخل المجتمع،      التحقيق الناقص للوعود ا   
 .وبالتالي تقوية نسيجه الاجتماعي

سالـــة مقدمــة إلــى مجلـــس آليــة الآداب فــي جامعـــة ر *
هـــي جـــزء مـــن متطلبـــات نيــــل درجـــةوبغـــداد    

 ماجستيــــر آداب فــــي علــــم النفـــــس

 

  fariskonadhmi@hotmail.com   :يفارس آمال عمر نظم: الباحث
الاعـتقاد بعدالـة العـالم وعلاقـته بالـثـقة الاجتماعية : عـنوان الرسـالة   

 المتبادلة لدى طلبة  الجامعة
 ماجستير علم النفس الاجتماعي : الشهادة العلمية
  م2001 / 10 / 23 : تأريخ المناقشة

 آلية الآداب/ جامعة بغداد   : الجهة المانحة للشهادة
 A4 صفحة  336: عدد صفحات الرسالة 

  مرجعا348ً: عدد مراجع الرسالة 
 امتياز:  التقدير

 

1.5 University students are realist and rational in their 
evaluation to the surrounding sociopolitical events. This 
means that they own a noticeable consciousness of the 
injustice that affected their society through the years of 

blockade. But at the same time, they don’t present 
enough indices of their readiness to resist this injustice, 
instead they prefer supporting   justice as a defensive 
action which costs less since they believe that the 
absence of justice does not mean necessarily 
dominance of injustice ( according to the factor analysis 
which have been applied to their beliefs). As long as 
they move towards the most connected residential 
spheres , this consciousness of injustice decreases to 
end up with a preconscious irrational belief(i.e., 
delusion) in their personal just world , which might 
make them consequently avoid resisting its injustice. 

1.6 In this research, the dynamics of “belief in a just 
world” system is functioning positively in its adaptive 
function concerning the students’ population, but it also 
contains a noticeable degree of justice delusion which 
might make them incapable of organizing their social 
actions against injustice in their personal lives or their 
common life. 

2. Recommendations 

          According to the results of the research and its final 
conclusions, a number of recommendations have been 
proposed. Some of them are the following: 

2.1 Increasing the consciousness of university students 
about the violations that faced their personal rights 
during the years of blockade whether they are 
economic, social, health, cultural, or legal. Furthermore, 
urging them to deduce the effective and affected 
connections which relate the items of their personal 
world and the kind of interpersonal relationships of the 
same area, and the nature of the sociopolitical events 
of both near and far worlds. 

2.2 Asking different institutions and social groups in the 
society to avoid launching big promises haphazardly to 
common people, especially under deep economic and 
social crises made out of the blockade, since keeping 
the limited and accurately studied promises has a 
constructive psychological effect which is higher than 
the short achievement of big promises, in reinforcing 
trust in the society and consequently strengthening its 
social fiber. 

A number of proposals have been presented for further 
studies which can give a share in answering the theoretical and 
psychometric questions raised in this research. 
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 المراجع
 ــةـــــالمقدم

اء النفس،  ــي بحسب بعض علم   ـة الت ــز الإسقاطي ـ الروائ إن
) V. Shentoub, 1995 (  اختبارات الشخصية لأنها تدفع تسميتها يجـب 

ساسية لعالم   الأ الأدواتإلـى إواليات تتجاوز الإطار الإسقاطي وتشكل        
ون ـر المت ـن ضمن هذه الروائز يشغر رائز تبص      ـوم. النفس العيادي 

)TAT( / Thematic Apperception Test / Le test d'aperception 
thématique)1(،  هامـا في تبيان الأوجه اللاواعية في شخصية         مكانـا 

 ستون سنة ماضية، خضع     حواليفمـنذ نشـأة هذا الرائز،       . الإنسـان 
: بمجموعتينت عديـدة متـنوعة ومخـتلفة بالإمكان اختزالها          لدراسـا 

 لدراسة متغيرات الشخصية؛    كأداة TATالمجموعـة الأولى تستعمل الـ      
 ذاته، مدى مصداقيته في الكشف      الرائزأما المجموعة الثانية فهي تتناول      

 طرائق التحليل،   التعليمات،الاختلاف في الصور،    (عـن هذه المتغيرات     
 مختلفةلذلـك، فلقد خضع رائز تبصر المتون لتعديلات        وتـبعا   . ).إلـخ 

لدرجة أن الاختصاصي النفساني العيادي قد يتساءل حول الوجه الأصح          
 . الرائزهذافي استعمال 

 كانت هذه الأداة العيادية في سبر       إذا يـبقى السـؤال ما       ولكـن     
 عن الأوجه   للكشف" تقنية"شخصية أم   " اختبار"أغـوار الشخصـية هي      

س ــاء النف ـض علم ـرض بع ـد اعت ـواعية في هذه الأخيرة؟ لق    اللا
)V. Shentoub, 1995( بالنسبة للأداتين العياديتين " اختبار"  عبارة على

تتضمن فكرة  " اختبار" لأن كلمة    ،Rorschach والرورشـاخ  TATالــ   
 الوظيفة العقلية، عند    تعقيداتطـريقة ونتائج موضوعية، بينما تفترض       

 ـ    المتداخلة  العواملذ بالاعتـبار عدد لا يستهان به من         الإنسـان، الأخ
ببعضـها بعضـا، والتـي لا معـنى لها دون وجهها الدينامي وقيمتها              

 . في وسط تنظيم معينالاقتصادية

 رائـز تبصـر المتون لا يعني فقط تقنية حيث يضمن لنا             أن كمـا 
فالتقنية، أو ما   .  بشكل صحيح  المعطياتالتدريـب علـى تداولها تفسير       

فهذه الوسيلة تبقى   . وسيلةشار إليه ببعض القوانين المنهجية، ليست إلا        ي
 عنهاحـبرا على ورق إذا لم ترتكز على نظرية حول الشخصية تنبثق             

وتتـيح، بالتالـي، للعناصـر المتباينة التي تم جمعها أن تنتظم في كل              
 الأساس، ليس بإمكان الذين لا يملكون معرفة        هـذا وعلـى   . متماسـك 

 الأدوات الاختبارية تشكل    هذهإلا أن مثل    . سـتيعاب التقنـية   الـنظرية ا  
 تجد  -مجردة مجموعة قوانين    -المكـان المفضل حيث المعرفة النظرية     
 .ما يمثلها ويجسدها في خطاب المفحوص

 جديدة، وبنوع خاص مع المدرسة      توجهات اتخذ تقويم الشخصية     لقد
ها كل من فيكا شنتوب      ب قامتالفرنسية المتمثلة بالدراسات العيادية التي      

Vica Shentoub ــنا ــبرغ راوخ وني  Nina Rausch De دو تراوبن
Traubenberg، ومع علم نفس الأنا Ego psychology / Psychologie 

du moi، وعلم النفس المعرفي Cognitive psychology / Psychologie 
cognitive .            فعلـى هـذا الأسـاس، عليـنا الأخذ بالاعتبار إسهام هذه

 . لاختبار إسقاطي ذائع الصيت كرائز تبصر المتونتأويلنالنظريات في ا

فنحن قبل كل   .  الهـدف هو الذي دفعنا إلى وضع هذا الكتاب         فهـذا 
 النفساني في العالم العربي وسيلة      للاختصاصيشـيء، نـريد أن نقدم       

ن ـ في الشخصية، واضعياللاواعيةتقويم تساعده في تبتن بعض الأوجه 

 ـــــات المحتـويـــ 
 ةـــــالمقدم
 ونـر المتـز تبصـزات رائــض ميــبع: ل الأول ــالفص
 تاريخية ذة نب

 بعض ميزات رائز تبصر المتون 
  مواد الرائز

 TATالمحتوى الظاهر والمحتوى الكامن في لوحاتن الـ 
 تبارها عند إجراء الرائز العوامل التي يجب اع

 التعليمات 
 الوقت 

 التقنية الكتابية في إجراء الرائز

 ونـر المتـز تبصـل رائــتحلي :الفصــل الثانــي
 تحليل رائز تبصر المتون 

 تفسير مكونات التحليل 
 المتن  .1
 التحليل الشكلي  .2
  نوع الإسقاط .3
 الحاجات أو الدوافع .4

 الحاجات الكامنة       
  اجتماعية -نفسال الحاجات - أ
 الحاجات الأساسية أو البيولوجية - ب

 البيئة  .5
 المأزم   .6
 نوعية المخاوف أو القلق  .7
 إواليات الدفاع .8

  نمط الاستجابات أمام المواقف المأزمية        
 السلوك  .9

 مستوى الأداء
 متغيرات الأسلوب 

 قساوة الأنا الأعلى  .10
 " الأنا"تدامج وقوة  .11
 ) .خارجيتحكم / تحكم داخلي(مركز التحكم  .12
  النهاية .13

ة ــون العѧيادي ــر المѧت ـز تبصѧ ـѧ رات رائــض مؤشѧ ـبعѧ  :الفصѧــل الثالــѧث   
 قــز التطبيــي حيـف

  مؤشرات رائز تبصر المتون العيادية في حيز التطبيقبعض
 مؤشرات الجنوح

 تصنيف الجانح -
 سمات شخصية الجانح -

 سمات الجنوح في رائز تبصر المتون
  مؤشرات الذهان:مؤشرات سيكوبثولوجية

 مثال تطبيقي
 ملحق الصور

 المصطلحات التي وردت في الكتاب
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انطلاقـا من إدراك، من المحتمل أن تختلف الآراء حوله، والذي تشير            
" رـمحتوى اللوحة الظاه "بـ )V. Shentoub, 1995( شنتوبإليه فيكا 

 اللوحـة هـي مـبهمة بشكل يصعب فيه الاتفاق حول            فمكونـات  -)1(
 الهوام الذي تستدعيه كلمة     توظيف ولكـن في الوقت ذاته، إن        -هامعـنا 

تدفع  " خيالكإحك لي قصة من نسج  : "فـي التعليمات المعطاة   " خـيال   "
كما أن  .  المفحـوص إلى العفوية، وإلى النكوص في التفكير        -الـراوي 
 عـن الشحنات العاطفية، التي يحركها معنى اللوحة         الصـادر الـتهديد   

فإذا كانت إعادة توظيف    .  أكثر سدة  يصبح للمفحوص،    بالنسبة )المثـير (
 /Pleasure principaleالهوامـي الفردي تستدعي العمل وفق مبدأ اللذة  

Principe de plaisir  محتوى اللوحة الظاهر يضع حدودا للخيال  "فـإن
 Reality principle/Principe de اسـتدعائه قانون الواقع  خـلال مـن  

réalité )Shentoub, Rausch, 1982 :3(. 

 والعفوية يشبه حركة جدلية تجد      الصد التقلب الضروري بين     فهذا   
 بحركة  الحركةوقد شبهت فيكا شنتوب هذه      . سـبيلها فـي القصة ذاتها     
: )Lagache(فهي تفسر مستشهدة بـ لاغاش       .العلاج في التحليل النفسي   

ات بأن  تتضمن التعليم ". فكـر هذيانيا، ثم الآن استمع إلى صوت العقل          "
 عنهما، في آن واحد، في القصة التي هي في       يعـبر هاتيـن الحركتيـن     

 .إليهاتجاوب مع الإشكالية المشار 

 ــزــــــواد الرائــــــمـ
 من. صورة 31 الأول من    بشكله )TAT( رائز تبصر المتون     يـتألف 
 أرقام  أما. 14 تعطى للراشدين والراشدات بعد سن       صورة 11ضـمنها   

 ـ  سبع 20 -19 -15 -14 -13 -11 -10 -5 -4 -2 -1: ذه الصـور فهـي    ه
لوحـات من مجموع لوحات الرائز هي مخصصة للرجال وللفتيان من           

  Boys Males  ويعنيان BM يتبع الرقم حرفي وهنا ،14 حـتى  7سـن  
 14 حتى 7 لوحات أخرى مخصصة للنساء وللفتيات من سن         سبع وأيضا
كما توجد لوحة . Girls Females ويعنيان GF يتبع الرقم حرفي وهـنا 

 وصورة  ؛12F وأخرى للراشدات فقط     ،12Mللراشـدين الذكـور فقط      
 ،12BG اللوحة ذات الرقم     وهي 14 حتى 7للأولاد من الجنسين من سن      

 13G ولوحة للفتيات    ،13Bوأخرى للأولاد الذكور فقط وهي ذات الرقم        
 . تعطى لمختلف الأفرادوهي 16ولوحة بيضاء ذات الرقم 

 مثيرا، أو موقفا حرجا وشخصا      مشهدال جميع اللوحات     وتمـث  هـذا 
 وشاملة  نموذجيةفالصور هي مجموعة    . بإمكان المفحوص التماهي معه   

وبحسب ميري، تمثل   . بمـدى أنها تتضمن سلسلة من المواقف الحياتية       
 الأول مواقف حياتية يومية، بينما العشر صور اللاحقة قد          العشرالصور  

إذا، تتسلسل الصور من    .  وغريبة وفةمألتشـير إلـى هوامـات غـير         
ففي الواقع، إن   . انبناء إلى الأقل    )وضـوحا (المواقـف الأكـثر انبـناء       

الغمـوض الـذي يحيط بمعنى صور لوحات رائز تبصر المتون يفسح            
 لعمليات الإدراك عند المفحوص لأن تتمثل وفق انشغالات هذا          المجـال 

مية لعلاقته بالمواضيع    الأساسية، وأنماط تنظي   النفسيةالأخـير ومآزمـه     
وفي هذا  .  أمام القصص التي يرويها    دفاعاتهوبالعـالم الخارجي، ووفق     

 تبصر رائز )V. Shentoub, 1995 : 31( وشنتوب Anzieuالصدد يشبه 
تتم في العمليتين، بفضل إمكانية النكوص،      "المـتون بعملية الإبداع حيث      

ــةإدارة  ــبل  مجموع ــا ق ــي م ــتغللة ف ــثلات الم ــي  الو- التم ع
Preconscious/Préconscient،      بواسطة " الأنا" وفي الوقت نفسه حماية

 . عن هذه الصور لغوياوالتعبيرإواليات دفاعية مفضلة 

 من نظرية التحليل النفسي، التي يرتكز عليها تأويل القصص          وانطلاقا
 تعتبر كل لوحة من زاوية المعنى الكامن        ،TAT الـ   لوحاتالمـروية أمام    

 خلال أحد الأوجه المتعددة من الهوام       منأي  . )ي اللوحة غـير الجلـي ف    (
مجابهة العجز  : مثلا. الأوديبـي والـذي يخـتلف بحسب الصور المختلفة        

 ،Castration anxiety/Angoisse de castration الطفولي وقلق الخصاء

 هو  فهدفنا. التشخيصبحد ذاته ليس هو إكسير      " نصـب أعيننا بأن الرائز     
 ـ     يادي بكتاب يجمع، في آن واحد، كيفية إجراء الرائز        مـذ الممـارس الع

فهو أداة  .  الممتنع بالسهل TATوقـد نشئه الـ     . التفاضـلي والتشـخيص   
 الخاضع للاختبار، أما    الفردبإمكانهـا إعطاء كمية معلومات كثيرة حول        

 وذلك لسببين   الممكنة،الذي يستعمله فهو لا يجني منه عادة كل المعلومات          
 ـ: أساسـيين   التيا، إمكانـية إعطاء عدة تفسيرات للاستجابة نفسها         أولهم

تعطـى أمام لوحة ما من الرائز؟ وثانيهما إكتفاء الفاحص، غالبا، بقراءة            
 عنه التفاصيل، وبعض النقاط الأساسية،      تغيب Protocole للآيينسـريعة   

 . المروية، التي قد تشكل إشكالية المفحوصالقصصفي 

 المتون كأداة تشخيصية في مجالات      تبصر وقد تم اعتماد رائز      هـذا 
 الهستيريا، أعراض: )Tomkins, 1950(مـتعددة مـن الأعراض النفسية   

 الدماغية،القلق الرهابي، الوسواس القهري، الذهان الفصامي، الإصابات        
الإنحـراف السيكوباثي، التأتأة، التخفف العقلي كما اعتمد في سبر أغوار           

وفي دراسة المشاعر والمواقف     الـنمو المخـتلفة عـند الطفـل،          أوجـه 
إذ أن  .  المؤسسة العسكرية، والثقافة والشخصية    أفرادالاجتماعية، ولتقويم   

لوحات رائز تبصر   !  أما المروية،أنمـاط المتون التي تتضمنها القصص       
 مختلفة،  بمآزمالمـتون، تتـيح للـذي يقوم بتأويلها إعطاء أحكام ترتبط            

فبإمكاننا، من خلال هذا    . قافيةبمواقـف متـنوعة، وبأطر المفحوصين الث      
 اكتشاف العالم النفسي عند المفحوص، نمط العلاقات التي تربطه  الرائـز، 

 علاقاته مع المجموعة ،Object-relation / Relation d'objetبالموضوع 
 استقصاء قيمة في    أداةكل ذلك جعل من الرائز      . الأخـرى فـي المجتمع    

 .الشخصية كأداة فعالة لسبر أغوار الدراسات الثقافية إلى جانب اعتماده

 .بعض الإختصاصيين يسمونه رائز تفهم الموضوع) 1(
 

 ـل الأولــــالفص
 ونــــر المتـــز تبصــزات رائــبعض مي

 تم تطوير رائز تبصر المتون في الثلاثينيات بهدف إعطاء وسيلة           لقد
ري ـري مي ـات التي طورها هن   ـالضغوط/  اتـالحاجلتطبيق نظرية   

)H. Murray, 1938(،  كتابه سبر أغوار الشخصية فـي Exploration in 
personality،          والـذي يشير من خلاله إلى أن الـ TAT إيقاظ  إلى يؤدي 

الهوامـات عـند الفـرد نتـيجة إسقاط خبراته الماضية وحاجاته الحالية             
فعلى المفحوص أن يشير إلى المعنى      . )المثير( غامضة   لصورةاسـتجابة   

وتكفن نقطة .  من خلال قصة يرويهاله، القصـة بالنسبة   الـذي تشـكله  
 الإدراك، أو، بكلمات أدق، في التفسير       في Theme/Thèmeانطلاق المتن   

 المفحوص عن إدراكه من خلال كافة خبراته السابقة أي الـ           يعطيهالذي  
Apperception/Aperception. 

 مـيري الإسـقاطية، تشكل القصص، التي يرويها         فرضـية  ووفـق 
فهي تحتوي، من   .  الواقعية الحياةلمفحـوص، وصـفا خفـيا لسلوكه في         ا

.  الخاصةدوافعه وإليه يرد )المفحوص(ناحـية، بطـلا يتماهى معه الفرد     
ويمثل هؤلاء  . ومـن ناحية أخرى، أشخاصا في عملية تفاعلية مع البطل         

فعلى هذا الأساس،   .  قوى البيئة العائلية والاجتماعية الحقيقية     الأشـخاص 
 القصص، تحليل التفاعل بين حاجات البطل وقوى        تأويلا، خـلال    عليـن 
 .البيئة

 اتــباع التحلــيل النســقي بأهمــيةمــن ناحيتــنا نوصــي  ونحــن
Systemic/Systémique  كـتابة التأويل النهائي للقصص المروية،       عـند 

 . الراويشخصيةوكتابة التقرير حول 

رائز على فرد  كـان عالم النفس يعتبر سيد الموقف حين إجراء ال      وإذا
إحك لي  : " يترجم لفظيا في التعليمات المطروحة     الموقفمعيـن، فإن هذا     

 من خلال الصورة التي     ونهايةقصـة، مـن نسـج خـيالك، ذات بداية           
ة ـ قص إحك :تتضمن هذه التعليمات وجهين متناقضين". أعرضها عليك 
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" ذكورية"ة  ونورد، فيما يلي، تحليلا للوحات المسما     . باللوحاتالمرتبطة  
ونحن، من خلال تجربتنا في     .  للإناث أيضاوالتـي بمعظمهـا تعطـى       

 للمراهقات 6BM نرى إمكانية إعطاء اللوحة      ،TATالتعاطـي مـع الـ      
 بالشاب  اللوحة،فقد تتماهى الفتاة الشابة، عند استجابتها أمام هذه         . أيضا

نا فما يحرك ه  . علـى أساس أنه يمثل الجيل الذي تنتمي هي أيضا إليه          
 لـيس جـنس الشخص المفحوص، بل العلاقة القائمة بينه وبين            الهـوام 

وهذا يعزر .  والتي تنتمي إلى جيل آخر    الصورة،الإمـرأة المسـنة، في      
 مع صور الرائز وتأويل     بالتعاطيأهمـية المقاربـة النسقية التي نتبناها        

 .القصص المروية أمامها

انجذاب بمحرم  (قيدا  تنشـيط الإشـكالية الأوديبـية بأوجههـا الأكـثر تع           
Incestuous attraction / Attirance incestueuse،  ،محزمات، تـنافس 

، ).إلخقلق الخصاء، الحزن المرتبط بالامتناع والتخلي عن موضوع اللذة،          
أو، وأيضـا، انبعاث القلق المرتبط بفقدان الموضوع، العلاقات مع صور           

بعا لذلك، يتطلب تفسير مواد     وت.  أو أيضا إشكالية الهوية    الهواميةالوالدين  
 للطلاب، الدراسة العيادية المعمقة، إلى جانب دراسة نظرية         ،TATالــ   

 . بأوجهه المختلفةالليبيديالتطور 

 - Shentoub, Debray, 1970( ودوبريه شنتوب أشارت دراسات ولقد
ات ـ إلى أشكال مختلفة من لعلاق،TAT النظرية في الـ الأسس حول ، )71
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  سوريا-مؤسسة علاء الدين للطباعة و التوزيع 
sawsanshakir@yahoo.com 

   
 الأطفال المشكوك بهم

  اختبارات التقييم التشخيصي :المجموعة الأولى
  Developmental Assessment  تقويم النمو :المجموعة الثانية
  تقويم التكيف: المجموعة الثالثة

   التواصل تقويم:المجموعة الرابعة
 Reynell developmentalمقايـيس رينـيل للتطور اللغوي   3 

language scales  
  تقويم مراحل الطفولة المبكرة :المجموعة الخامسة
 ذكاء  اختبارات لقياس ال:المجموعة السادسة
  التقييم الأكاديمي :المجموعة السابعة
  التقييم السلوكي:المجموعة الثامنة

 لتقييم العائلي  ا:المجموعة التاسعة
 ثالثا مرحلة دراسة الحالة 
 رابعا الملاحظة الاكلينيكية

  الفـصـل الـخامس
لـبعض وسلئل وبرامج التدخل لتنمية وتدريب أطفاال        ذج  نمـا 

 التوحد 
  التدريب على المهارات الرئيسية:أولا
 تعليم لغة الإشارة و الإيمائات لأطفال التوحد  :ثانيا
 تباه إلى اسمه التدريب في الان:ثالثا

 ذات  التدريب في العناية بال:رابعا
  التدريب على استخدام الحمام :خامسا
  التدريب على الجلوس :سادسا
  التدريب على التلامس الجسماني:سلبعا
  التدريب على العناية بالصحة الجسمية :ثامنا

 ذكر و استخدام مفهوم الزمن  التدريب على الت:تاسعا
  بعض الأنشطة البدنية التدريب على:عاشرا

  التدريب على اللعب و الألعاب :أحد عشر
  التدريب على التعاون العام :اثنا عشر

 التدريب على بعض العادات و العلاقات الإجتماعية :ثلاثة عشر
 التدريب على التنزه و المشاركة في المناسبات        :أربعـة عشـر   

 الإجتماعية 
 في المنزل التدريب في مساعدة الآخرين : خمسة عشر

  التدريب على التعلم و تصحيح الأخطاء:ستة عشر
  التدريب على الرسم و التلوين :سبعة عشر
  التدريب على الاهتمام بالنمو الجنسي:ثمانية عشر

  الفــصل الســـــادس
 الأساليب العلاجية المتبعة في علاج أطفال التوحد 

 التحليل النفسي  .1
 العلاج السلوكي .2
 ـ   .3  Applied behaviorلوك التطبيقي طـريقة تحلـيل الس

analysis  
 العلاج التعليمي .4

 محتويـــات الكتـــاب 
  المقدمـــة

  الفـصـــل الأول
 مدخل إلى دراسة التوحد الطفولي

 مفهوم التوحد الطفولي 
 نسبة التوحد الطفولي في المجتمع 

 أنواع طيف التوحد الطفولي
  ؟يعني ولادة  الطفل التوحدي في الأسرةذا ما

 الفـصـــل الثـانـــي
 أهم الخصائص و الأعراض للتوحد الطفولي 

 ضعف التفاعل الإجتماعي  .1
 البرود العاطفي الشديد  .2
 ضعف الإستجابة للمثيرات الخارجية .3
 ضعف استخدام اللغة و التواصل مع الآخرين .4
 ذات الذاء إي .5
 فقدان الإحساس بالهوية الشخصية  .6
 الإنشغال المرضي بموضوعات معينة  .7
 لشعور بالقلق الحادا .8
 القصور في أداء بعض المهارات الإستقلالية و الحياتية  .9
 إنخفاض في مستوى الوضائف العقلية  .10
 السلوك النمطي المتصف بالتكرار .11

 الفصـــل الـثالـــــث
 بهذات العلاقة العوامل المسببة للتوحد الطفولي و اإعاقات 

 أولا العوامل المسببة لإعاقة التوحد 
  ) العضوية (الفسيولوجية الأسباب  .1
 العوامل البيوكيماوية .2
 أسباب اجتماعية  .3
 أسباب نفسية  .4
 أسباب إدراكية وعقلية  .5

 ثانيا التوحد و علاقته ببعض اضطرابات الطفولة 
 إعاقة التوحد وعلاقتها بالإعاقة العقلية  .1
 إعاقة التوحد وعلاقته بفصام الطفولة  .2
  إعاقة التوحد وعلاقته باضطرابات التواصل .3
إعاقة التوحد وعلاقته بالإضطرابات السمعية و البصرية  .4
 التوحد و علاقته بالصرع .5
  الهشXالكروموسوم  .6
 تصلب الأنسجة .7

 الفصـل الرابـــع
 الوسائل و الأدوات المستخدمة في تشخيص أطفال التوحد 

 أولا مرحلة التعرف السريع على الطفل التوحدي 
 لوك التوحدي لدى ثانيا مرحلة التأكد من وجود مظاهر الس
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 العلاج الطبي بالعقاقير  .5 
 Auditory Integration مل السمعيعلـى التكا  التدريـب  .6

Training ) AIT (    
  Facilitated Commnication التواصل الميسر .7
 Sensory Integration Therapyالعلاج بالتكامل الحسي  .8
  Music Thearpyبالموسيقى   العلاج .9
 تطور علاقات الصداقة و مهارات التواصل  .10
 ذائية العلاج بالحمية الغ .11

 الفصـل السابـع
 دمات التي يمكن أن تقدم لأطفال التوحد الخ

 وحدات ما قبل المدرسة  .1
 المدارس الخاصة  .2
 الرعاية الإيوائية  .3
 وحدات العلاج الطبي .4
 وحدات التدريب المهني   .5
 المهن في البيئة المحمية .6
 برامج المدرسة العادة  .7
 عملية التشاور مع الأبوين .8

ين مع أطفال   الأسـاليب التربوية التي يمكن اتباعها من قبل الأبو        
 التوحد 

 توجيهات و إرشادات أخرى لعوامل أطفال التوحد 
 دور المعلمين في التخفيف من معانات الأطفال التوحديين 

 كيف يمكن مواجهة المشاكل التعليمية لأطفال التوحد ؟

 الفـصل الثامــــن
  أساليب معالجة بعض المشاكل السلوكية لأطفال التوحد

 الإعتمادية الزائدة .1
 نوبات المزاجية ال .2
 السلوك التخريبي .3
 السلوك العدواني .4
 السلوك المحرج إجتماعيا  .5
 مقاومة تغيير الروتين  .6
 الأطفال الإنطوائيين و المنعزلين  .7
 الحركات الغريبة  .8
 ذاء الذات و التوتر و الغضبسلوك إي .9
 مشكلات متعلقة بتناول الطعام و أكل المواد غير الطبيعية .10
 مخاطر الحقيقيةالإفتقار إلى الخوف من ال .11
 مخاوف أخرى .12

  مستقبل أطفال التوحد
 الفصـل التـاســـــع

 .بعض الدراسات العلمية حول أطفال التوحد 
 قائمة المصادر

مصطلح اضطراب  ذلك  فقـد كـان سـلوكهم يتميز بما أطلق عليه بعد            
حيث لاحظ انغلاقهم الكامل   Early Infantile Autism ليةفذاتويـة الط ال

ذات و الإبتعاد عن الواقع و الإنطواء و العزلة ز عدم التجاوب            علـى ال  
دمت تسميات   استخ 1943ام  عو منذ   . مـع المثـيرات التـي تحيط بهم         

، Children Psychosis ذهان الطفولة و Autismمـتعددة مـنها التوحد   
ويرى  .  AtypicalDevelopment )ذ  الشا(النمط غير السوي في النمو 

ح ـور التاريخي لمصطل  ـات تعكس التط  ـذه التسمي بعض الباحثين أن ه   
واختلاف اهتمامات وتخصصات العاملين في مجال       ) إعاقـة الـتوحد      (
لإضطراب فضلا عن ااستخدام عدد من      ذا ا تربية الخاصة والمهتمين به   ال

وعلى الرغم من أن . التسـميات كـان بسبب الغموض وتعقد التشخيص       
لأطفال وقام بتصنيفهم   اذه الفئة من    كانـز قام برصد دقيق لخصائص ه      

ها التي تميزها   علـى أنهم فئة خاصة من حيث نوعية الإعاقة وأعراض         
قات و لكن الإعتراف بها كفئة يطلق عليها مصطلح         عن غيرها من الإعا   

ذه الفئة  التوحد لم يتم إلا في عقد الستينات حيث كانت تشخص حالات ه           
علـى أنهـا نـوع مـن الفصام الطفولي وذلك وفق ما ورد في الدليل                

 ) DSM2R( العقلية في الطبعة الثانية      الإحصـائي لتشخيص الأمراض     
 حينما نشرت الطبعة    1980إلا في عام    ولم يتم الإعتراف بخطأ التصنيف      

 والتـي فرقت بوضوح بين الفصام وإعاقة التوحد         )DSM3R(المعدلـة   
حيث أكدت أن إعاقة التوحد ليست حالة مبكرة من الفصام وربما يرجع            

مثل الإنطواء والإنكفاء   ذا الخلط إلى وجود بعض الأعرلض المشتركة        ه
أكثر  الإختلاف في الأعراض     ذات والإنعزالية ولكن في الواقع أن     على ال 

ك أن حالات إعاقة التوحد تخلو تماما من أعراض         ذل. مـن التشابه بينها   
عرفت إعاقة التوحد على أنها اضطراب      فقد  وبذلك  . ذاءاتالهلوسة أو اله  

أما الدليل الإحصائي الرابع لتشخيص الاضطرابات      . نمائي و ليس انفعالي   
 ـ    The diagnostic statistical manual of .1994 ذي صدر عامالعقلـية ال

mental disorders (DMS-IV1994)   فقــد وضــع إضــطراب الــتوحد
، واضطرابات الطفولة المنحلة،    Rettsواضطرابات أخر مثل متلازمة       

 واضطرابات النمو الدائمة غير المحددة تحت       Aspergersواضطرابات  
مسـمى آخـر، واضـطرابات الطفولة التراجعي ضمن الإضطرابات          

وحدد ثلاثة محكات لاضطراب التوحد الطفولي وأشار إلى أن         . النفسـية 
ذكورة أدناه فإنه يعد    ظهـور ستة أو أكثر من المظاهر من المحكات الم         

 :أن الطفل يعاني من علامات التوحد وهي ما يأتي

الخلـل فـي التفاعل الإجتماعي ويتضمن العلامات الآتية،         .1
ظي ونقص التواصل   ضـعف كبـير فـي استخدام السلوك غير اللف         

بالعينيـن والوجه وعدم التمايز أو كراهية العواطف، والإفتقار إلى          
نمو وتطور علاقات الأصدقاء وضعف إستجابته لهم واهتمامه بهم،         
و قـد يرتـبط الطفل آليا بشخص بعينه وأحيانا يكون إرتباط بعض             
الأطفـال بوالديهـم غريـبا، ضعف الإستجابة للسلوك الإجتماعي          

وفي بعض الحالات يتبع الإضطراب فترة من       . لي للآخرين والإنفعا
ولكن . النمو الطبيعي نسبيا فيكون الطفل اجتماعيا في سنواته الأولى        

يلاحظ في الطفولة المبكرة وجود فشل ثابت في نمو اللعب الجماعي           
وعدم الإهتمام بالآخرين وقد يصلون إلى مرحلة من الإندماج السلبي           

 .خرينفي ألعاب الأطفال اآ

خلل في التواصل والنشاط التخلي ومن مظاهره التأخر في          .2
التواصل اللفظي فقد تغيب الكلمة كلية وقد تنمو ولكن من دون نضج            

 المباشر أو ) Echolatia (وبتركيـب لغوي ركيك مع ترديد الكلمات     
المتأخر، استخدام اللغة الأولية، النمطية والإعادة في استخدام اللغة ،          

لغـة غير العادية، والإستعمال الخاطىء للظمائر وعدم        اسـتخدام ال  
القدرة على تسمية الأشياء، وعدم القدرة على إستعمال المصطلحات         
المجـردة و يكـون للطفـل نطـق خاص به يعرف معناه فقط من               

ولقد أسمـاه كانز لغـة مجازيـة . يعرفــون ماضـي الطفــل

 ة ـــــرة تاريخيـــنظ 
 أول طبيب نفسي إهتم بالإضطرابات التي       Maudslyيعـد مودزلـي     

كان  و   1867ذلك عام   تسـبب إضـطرابات عقلية شديدة لدى الأطفال و          
 الطبيب النفسي الأمريكي Leo Kanner " ليوكانر"و لكن . يعدها ذهانهت

 أشار  1935المتخصص في الأطفال و مؤلف كتاب طب نفس الطفل عام           
عام ذالك  إلـى التوحد الطفولي كاضطراب يخدث في الطفولة و قد كان            

 عـندما قام بفحص مجموعات من الأطفال المتخلفين عقليا بجامعة           1943
 فـي الولايـات المتحدة الأملريكية و لفت إهتمامه وجود أنماط            هارفـرد 

  سلوكية غير عادية لأحد عشر طفلا كانوا مصنفين على أنهم متخلفين عقليا
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أهمية تطور الغة بالنسبة لأطفال التوحد خاصة في مرحلة          .1
ذه  حيث أن تطور اللغة في ه     ) سنوات   6-5 (الطفولة المبكرة ما بين     

 ـ   رية يعـد أحد العوامل المهمة في نمو إرتقاء بعض          المـرحلة العم
 .والقدرات لدى الأطفال في المراحل الاحقة من العمرالمهارات 

إن مجـرد تمتع أطفال التوحد ببعض المهارات أو القدرات           .2
الإدراكية واللغوية الجيدة نسبيا لا يضمن لهم بالضرورة أن تتطور          

من أجل التدريب   حالـة هؤلاء بشكل جيد بدون التدخل المتخصص         
فـي بعـض مجالات معينة مثل العمليات الحسابية أو الموسيقى أو            
الكمبـيوتر على سبيل المثال والتي تتيح الفرصة أمام هؤلاء الأفراد           

يمكنهم من اإندماج في    ذي  لإيجـاد المجال الملائم لهم في الحياة وال       
 .المجتمع ويساعدهم على التوافق الإجتماعي بشكل أفضل

من الدراسات اللاحقة ركزت على أطفال التوحد       إن عـددا     .3
 و بالتالي كان    )سبيا   ن (ذوي القدرات العقلية ذات المستوى المرتفع       

لو قارناها  يجابية   إ كثرإذه الدراسات   مـن النـتوقع أن تكون نتائج ه       
 .بنتائج الدراسلت السابقة

إن وسـائل التشـخيص ومـن ثـم نتائج التقييم التي كانت              .4
 .اسات اللاحقةمستخدمة في الدر

  )Metaphorical Langauage(أما .  ويكون الكلام على وتيرة واحدة
و . التواصل غير اللفضي كتعبيرات الوجه والإيماءات فغائبة أو نادرة        

إمـا خلـل النشاط التخيلي فقد يشمل غياب الترميز أو اللعب الخيالي             
ورا أو  باللعب وغياب لعب ادوار الكبار أو يكون اللعب التخيلي مقص         

 .متكررا بصورة آلية مثل محاكاة شخصية تلفزيونية

ضـعف الأنشـطة والإهتمامات والتكرار في السلوك ومن          .3
مظاهـره تكرار عمل ونشاط معين والتكرار في الحركات والإهتمام          

و يظهر التوحد بوضوح بعد عدد قليل من        . بـنوع معين من الأشياء    
الإتصال مع أمهاتهم حتى    الأسابيع حيث نجد أن الأطفال يفتقرون إلى        

 3 – 2 ذيـتهم و قلمـا يبتسمون، وعندما يصلون إلى عمر           عـند تغ  
 .سنوات يبدؤون في التواصل مع عوائلهم

و تـم إنجـاز أول دراسة على الأطفال التوحديين في مقاطعة ميدل             
 حيث اختير كل طفل يعيش هناك وكان عمره         1964سكس في انكلترا عام     

ذا كان معاقا   عشر سنوات بغض النظر عما إ     الزمنـي ثمـان أو تسع أو        
 ولقد بينت الدراسة أن ما بين أربعة إلى خمسة          .عقليا أو جسديا أو لم يكن     

آلاف طفل من نفس العمر الزمني لديهم سلوك        أطفـال من بين كل عشر       
وركزت . ذي وصفه كانز  توحدي نصفهم لديهم السلوك التوحدي النمطي ال      

 :مؤخرة على ما يليمعظم الدراسات في الفترات ال
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Under the doctrine of istishaab, an existing treatment is 
continued until there is evidence to the contrary. Under the 
doctrine of istihsaan a physician can ignore results of a new 
experiment because of some inclination in his mind based on 
clinical intuition. Under the doctrine of istislaah medical research 
can be carried out in the public interest although it causes 
inconvenience to individuals. 

Informed consent by a legally competent research subject is 
mandatory for research. Informed consent is based on the 
principle of intention. Of all the persons involved in research, the 
research subject who has the purest intentions because he is at 
risk. Others involved in the research may have selfish motives 
that are not in the best interests of the research subject. 
Informed consent does not legalize risky non-therapeutic 
research with no potential benefit. It is illegal to force 
participation, of the weak (prisoners, children, the ignorant, 
mentally incapacitated, and the poor) in research even if they 
sign informed consent forms. 

Findings of research should be widely disseminated either by 
teaching or by publication for universal benefit. Islam enjoins 
dissemination of knowledge and prohibits hiding or monopolizing 
knowledge. 

 آيما ويشر/ دين الذين يسيئون استعمال المواد على الأطفال أثر الوال
إن سـوء اسـتعمال الكحـول و العقاقير قد أصبح مشكلة             :الملخѧص   

إذ وجد نتيجة لذلك ازدياد عدد الأطفال الذين        . مـتفاقمة في العالم العربي    
تأثروا بسوء استعمال ذويهم الخاطئ لمثل هذه المواد، خاصة وإن الأطفال           

لـتأثر منذ المرحلة الجنينية التي قد تظهر على شكل تشوهات           سـريعوا ا  
ومن المخاطر الأخرى المصاحبة . تصـيب الجنيـن فـي مراحله المبكرة       

لتـناول العقاقـير و الكحول، الولادة المبكرة وانتقال الفيروسات المرضية           
 .عن طريق الدم و إعاقة النمو العضوي والنفسي و الاجتماعي للطفل

اسـات أن هـناك خطـورة أكبر من مجرد تطوير           وقـد بينـت الدر    
اضطرابات في النمو و السلوك و الانفعال لدى الأطفال وأن تناول الأمور            
الخاطـئ لمـثل هـذه العقاقير يعرض أطفالهم لمزيد من الإهمال وسوء             

 .المعاملة

إن معظـم الأبحـاث و الدراسـات التـي أجريت بهذا الخصوص تم        
 إلا أن هناك دراسات مماثلة تم إعدادها في         .إجراؤها في أمريكا وبريطانيا   

بعـض البلاد العربية  وخاصة في الإمارات العربية المتحدة حيث أشارت            
هذه الدراسات إلى خطورة سوء استعمال المواد والكحول في الأسرة تزيد           
مـن احتمال حدوث اضطرابات سلوكية وانفعالية لدى الأطفال، بالإضافة          

هذا . اطي لمثل هذه المواد من قبل الأبناء أنفسهم       إلـى إمكانـية انتقال التع     
وممـا يجدر الإشارة إليه أن هناك أدلة على أن المداخلات العلاجية يمكن             

 .أن تحسن مهارات الآباء المدمنين مما يساعد في شفائهم

The impact of substance misuse on the children of 
substance misusing parents / Emma Whicher 

 عمر حسن كاسولا/ أخلاقيات و أصول إجراء الأبحاث البشرية  

الأبحاث الطبية هي شكل من الاجتهاد الملم من خلال تعاليم           :الملخѧص   
إن . الرسول عليه صلى االله وسلم في أن لكل داء دواء، و علينا البحث عنه             

الـنظرية الإسـلامية لأخلاقـيات البحث الطبي تعتمد على مقاصد للشريعة       
وإن تعرض أي واحدة    . خمسـة وهي الدين و الحياة والنسل والعقل والمال        ال

منها للخطر من أجل إجراء التجارب الإنسانية غير المسموح بها قانونيا إلا            
إن الهدف من الأبحاث العلاجية هو حماية الصحة        . بعد أخذ الموافقة اللازمة   

مراض النفسية و الحـياة، وأبحـاث العقم هدفها حماية النسل، و أبحاث الأ           
هدفها حماية العقل، وأما الأبحاث التي تبحث عن علاج أرخص فهي لحماية            

قواعد الشريعة الخمسة تبدد التضارب بين المقاصد، وقواعد الشريعة         . المال
العادات  قاعدة القصد وقاعدة اليقين و قاعدة الضرر وقاعدة العرف أو            ׃ هي

 . المشتقاتقاعدةو

 عقيدة الإستسهاب وعقيدة الاستحسان وعقيدة      وهـناك قواعد أخرى مثل    
إن أخذ الموافقة اللازمة من الأشخاص ذو الأهلية القانونية هو          . الاستصلاح

. عمل إجباري قبل إجراء أي بحث علمي، والموافقة عادة تعتمد على القصد           
إن من الأشخاص المشاركين في الدراسة من يوافق ولديه القصد المجرد أو            

رض نفسه للمخاطرة، وهناك آخرون يشاركون بالدراسة لدوافع        النقي لأنه يع  
لا يجوز قانونيا إجبار    . ذاتـية  والتـي لا تفيد الشخص المشارك بالدراسة         

الضعفاء مثل السجناء والأطفال والجاهل و العاجز نفسيا والفقير بالمشاركة          
إن نتائج الأبحاث   . فـي الأبحـاث حتى و إن أعطوا الموافقة الخطية بذلك          

العلمـية يجـب أن تنشـر وعلى نطاق واسع إما عن طريق التعليم أو عن                
إن الإسلام يأمر بنشر المعرفة     . طـريق النشر وذلك من أجل فائدة البشرية       

 . المعرفةاحتكارويحرم إخفاء أو 

Ethics and etiquette of research / Omar Hassan Kasule 

Abstract : Medical research is a form of ijtihad inspired by the 
teaching of the prophet that there is a cure for every disease that 
must be searched for. The Islamic ethical theory on the 5 
purposes of the Law, maqasid  al shari’at (religion, life, progeny, 
the mind, and wealth). If any of the five is at risk permission is 
given to undertake human experiments that \  vould otherwise be 
legally prohibited. Therapeutic research fulfills the purpose of 
protecting health and life. Infertility research fulfils the purpose of 
protecting progeny. Psychiatric research fulfils the purpose of 
protecting the mind: The search  for cheaper treaments fulfils the 
purpose of protecting wealth. 

The 5 principles of the Law, qawa’id al shari’at. Resolve 
conflicts between and among the maqasid. Under the principle of 
intention, qa’idat al qasd, research is judged by is underlying and 
not expressed intentions. Under the principle of certainty, qa’idat 
al yaqeen, research is allowed if benefit expected from the 
experimental therapy outweighs the potential risks. The principle 
of custom, qa’idat al’aadat, is used to define stamdards of good 
clinical practice (GCP) as what the majority of reasonable 
physician consider as reasonable. 
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Methods : A computer search of the past two decades was 
conducted to identify relevant literature on MSbP abuse in 
children. 

Results : Despites DSM-IV diagnostic criteria for MSbP 
abuse, the diagnosis of MSbP has been challenged and 
politicized in highly litigant conscious western societies. This 
volatile situation galvanized further when mothers accused of 
intentionally murdering their children were released from the 
prison and likewise some mothers were detained in prisons 
when they did not intentinally kill their children, both types of 
judicial decisions were made in the shadow of MSbP. In the 
absence of truth and confession, it is difficult to decide whether 
or not the child died accidentally. Social custody of surviving 
children also evokes considerable media attention and hence 
physicians are apprehensive to take part in child abuse 
protection end related legal issues. 

Conclusion: The diagnosis of MSbP becomes difficult in 
case the mother murders the child and then defends herself. 
Physicians should essentially make early diagnosis of factitious 
disorders in children in order to both offer comprehensive 
management and protect them from fruther abuse. 

Keywords: Munchausen syndrome by proxy, DSM-IV criteria.  

) طريقك لمتابعة المستجدات الطبية      (الطѧب النفسي المبني على الدليل       
 محمد الصغير/ 

ي المعرفة الطبية تقل قدرة المراجع       مع الزيادة المتسارعة ف    :الملخص  
إذا لم يستطع الطبيب النفسي     . الطبـية علـى مـتابعة المعلومات الجديدة       

الوصـول إلـى المعلومـات الطبية المدعمة بالدليل فإنه يبقى متأخرا عن           
 .التقدم العلمي

إن الـتقدم العلمـي في مجال المعلومات الطبية والوبائيات قدم منهجا            
 الموجودة بين النتائج الحديثة للبحوث العلمية وبين        علمـيا يسـد الـثغرة     

التطبـيق العلمـي الإكلينيكي الذي يمارسه الأطباء ليطور مستوى الخدمة 
هذا المنهج يسمى الطب المبني على الدليل والذي يؤكد         . المقدمة للمرضى 

أهمية الاعتماد على الدليل العلمي المستخرج من الأبحاث المنهجية العلمية          
 .ل أهمية الاعتماد على الخبرة الذاتية الشخصية للطبيبويقل

هـناك خطـوات علمية لتطبيق الطب المبني على الدليل و ثمة تقسيم             
 .لمستوى الأدلة وقوتها العلمية

تقـدم هذه الورقة مدخلا مختصرا للطب المبني على الدليل في مجال            
 وطائفة مهمة   الطـب النفسي يشمل الطريقة التطبيقية والفوائد والانتقادات       

 .من المراجع الأساسية في هذا المجال

Evidence – Based psychiatry (Keeping up-to-date)/ 
Mohamed A. Al-Sughayir 

Absract : As medical knowledge rapidly increases, 
textbooks becomes out-of-date whatever effort is made to 
ensure that they are up-to-date. 

The psychiatrist, without knowing how to find the best 
available evidence, may become out of date. Advances in 
clinical epidemiology and medical informatics have introduced 
an  approach to close the gap between research and practice,  

 Abstract : Drug  and alcohol misuse are becoming an 
increasing problem in the Arab world. As a consequence there are 
a significant number of children affected by parental substance 
misuse in this region. Children are especially vulnerable to drug 
and alcohol misuse within the family. 

These affects can start in the prenatal period. Alcohol and 
benzodiazepines are associated with teratogenic effects. Other 
risks of drug ;issue include premature delivery, transmission of 
blood borne viruses and growth retardation. Parental drug and 
alcohol misuse impact on the development, psychological 
wellbeing and social situation of q child. Studies have shown a 
greater risk of developmental, behavioural and emotional 
disorders in these children. Furthermore there is an increased rate 
of childhood neglect and abuse. Most of the research into the 
impact of parental substance misuse has been in the UK and 
USA, however studies from the Arab region particularly the United 
Arab Emirates show evidence that  drug and alcohol misuse in the 
family is a risk factor for childhood emotional and behavioural 
disorders. There is evidence that family targeted interventions can 
improve parenting skills in substance misuses. It is also important 
for treatment services to consider the risks of an individual 
patient’s substance misuse on their children. 

 إبراهيم  –نسيم آخطر قرشي    / تناقضѧات    ׃ تѧناذر مونكهѧاوزن عѧن قѧرب       
 الحقيل

 : الملخص 
 إن متلازمة مونكهاوزن عن قرب تشخيص خلافي و يتطلب          ׃الأهѧداف   

 .المزيد من البحث

تـم القـيام ببحـث علـى شبكة الإنترنت للعقدين الماضيين            ׃الطѧريقة   
 .للحصول على الأدبيات المتوفرة حول هذه المتلازمة

بالـرغم من مواصفات التشخيص الواردة عن هذه المتلازمة          ׃النѧتائج   
التقسـيم الأمريكي الرابع فإن التشخيص قد انتقد من قبل المجتمع الغربي و             
الواعـي نحو المقاضاة و هذا المتأجج تأثر أكثر عندما أتهت الأمهات بالقتل             

طفالهن ثم أطلق سراحهن من السجون وكذلك تأثر المجتمعات عندما          العمد لأ 
سـجنت أمهـات لـم يكـن لديهن القصد في قتل أطفالهن، وكلا الحكمين               

وفي غياب  . القضـائيين كـانوا فـي إطار متلازمة مونكهاوزن عن قرب          
الحقـيقة و الاعـتراف فإنه من الصعب اتخاذ القرار فيما كانت وفاة الطفل              

 كما أن الحماية الاجتماعية للأطفال الناجين تؤدي بالعادة         .حادثـا عرضـيا   
لاهتمام إعلامي كبير تجعل من الأطباء مترددين وحذرين من الانخراط من           

 .مشاكل الأطفال و تبعاتها القانونية

 إن تشخيص متلازمة مونكهاوزن تصبح صعبة في حالة قتل          ׃الخلاصѧة   
 الأطباء القيام بالتشخيص المبكر     وعلى. الطفل و قيام الأم بالدفاع عن نفسها      

لمـثل هـذه الحـالات فـي الأطفال حتى يصبح من الممكن تقديم الرعاية               
 .الشمولية لهم من المزيد من الإساءة

Munchausen syndrome by proxy : controversises/Naseem 
A.Qureshi – Ibrahim Al Hoqail 

Absract : 

Objective : Munchausen syndrome by proxy (MSbP) is a 
controversial diagnostic entity and needs further research.  
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Knowledge of symptoms and treatment of schizophrenia 
and depression among Kuwaiti population / Salah Eid – Adel 
Alzayed 

Abstract :  

Background : Mental health literacy has been defined as 
the public knowledge and beliefs about mental disorders, 
enhancing the ability to recognize specific disorders. 

Aim: Firstly, to determine the degree of recognition and 
understanding of schizophrenia and depression in Kuwait 2003. 
Secondly, to measure the public attitudes towards various 
helpers, medical professions, and various treatment modalities. 

Method : Three hundred and nine Kuwaiti citizens were 
interviewed face to face by one of the authors. 

Results: The depressive vignette was correctly recognized 
by (25.8%). In all (56.6%) mentioned a category within the 
mental health sphere, where as (45.4%) did not consider any 
mental health problem. The schizophrenia vignette was correctly 
recognized by (3.9%), and a further (16.2%) recognized the 
condition as depressive episode. Generally, 53.2% mentioned a 
category within the mental health sphere. 10.4% considered the 
condition as a possession by an evil spirit. 

In both vignettes a low proportion of the responders 
considered general practitioners as helpful (25.2% & 11.7% 
respectively). On the other hand, family members and close 
friends were highly rated in both vignettes. 

/  الصѧحة النفسѧية لѧدى المرضѧى النفسѧيين داخل المستشفى في الأردن          
  أمجد جميعان-محمد حمداالله الدباس

يئة إن صـحة الأسـنان لدى مختلف المرضى النفسيين س         : الملخѧص   
للغايـة، وهـناك قليل من المعلومات متوفرة لدينا عن الصحة السنية لدى             

 .المرضى داخل المستشفيات النفسية في الأردن

 إن الهـدف من هذه الدراسة هو تقييم الصحة السنية والحاجة            ׃الهѧدف   
لوا قسم الأمراض النفسية    موعة من المرضى الذين أدخ    العلاجـية لدى مج   

 .في الخدمات الطبية الملكية الأردنية

جراء الفحص العام للفم والأسنان، قام جميع المرضى         قـبل إ   ׃المѧنهج   
الذين شاركوا في هذه الدراسة بتعبئة استبيان خاص بالصحة السنية والذي           

 .يشمل معلومات عامة والسلوك المتبع في العناية بالأسنان

 أغلبـية المرضـى كانوا يعانون من تسوس في الأسنان          إن   ׃النѧتائج   
من % ) 63( إن  . والـتهابات اللـثة وكذلـك ترسـبات وتآكل في الأسنان          

 كانوا  % )87( بحاجة إلى اقتلاع ضرسين أو سنين، وأن        المرضـى كانوا    
 .بحاجة إلى بحاجة إلى معالجة سنية تحفظية

دى المرضى  حة الفم والأسنان ل    تظهـر الدراسـة أن ص      ׃التوصѧيات   
وأن . داخل المستشفيات النفسية أسوأ بكثير مقارنة مع باقي أفراد المجتمع         

على جميع المهنيين العاملين في مجال الصحة النفسية إيلاء الاهتمام اللازم           
 .لصحة الفم والأسنان لدى المرضى النفسيين

Dental health of psychiatric in-patient in Jordan / 
Mohamed H Al-Dabbas – Amjad jumaian 

 thus improving the quality of patient care. This approach is 
called Evidence-Based Medicine (EBM). Evidence based 
medicine emphasizes the examination of evidence from clinical 
research and de-emphasizes unsystematic clinical experience 
and subjective rationale. To apply evidence from the medical 
literature to patient care, evidence-based process involves the 
application of certain systematic steps. Evidence-based 
practice assumes that some kinds of evidence are more valid 
and greater clinical applicability than others. This paper 
provides a brief introduction to evidence based psychiatry, its 
advantages, critique and suggested references that can be 
used to increase psychiatrist’s knowledge of evidence-based 
psychiatry. 

ناصر /  ) دراسة بحثية تجميعية     ( عند نساء أردنيات     اضѧطرابات الطعѧام   
  منى عبد الحميد–الشريقي 

الدلائـل مـن الدراسات العربية والغير غربية الأخيرة         : الملخѧص   
أفـادت أن أمـراض اضـطرابات الطعام لا تقتصر على المجتمعات            

هدفت هذه الدراسة إلى إجراء متابعة لخمس سيدات أردنيات     . الغربـية 
 أمراض اضطرابات الطعام وتلقين العلاج المعرفي المحفز        عانيـن من  

استعمل لهذا الغرض   . للدافعـية والعـلاج الدوائي لمدة خمس سنوات       
دراسـة بحثية تجميعية لخمس حالات من اضطرابات الطعام لمحاولة          
معـرفة العوامـل الإيجابـية والعوامـل السلبية المؤثرة على مسيرة            

 .المرض

Eating disorders among Jordanian women ( A collective 
Case Study ) / Nasser Shuriquie – Mona Abdulhamid 

Abstract : Evidence from recent Arabic and other non-
western studies indicates that eating disorders are not restricted 
to the western societies. This study aimed to carry out a follow up 
of Jordanian Enhancement Therapy and medical treatment during 
most of a 5 year period. Collective case study methodology was 
used to examine 5 Eating disorders cases and discuss the good 
and the poor prognostic factors that may have affected the course 
of their illness. 

Key words: Eating disorders, anorexia, nervosa, bulimia 
nervosa, eating attitude test, motivation enhancement therapy. 

صلاح / معѧرفة الأعѧراض و العѧلاج للفصѧام و الاآتѧئاب بيѧن الكويتييѧن                    
  عادل الزايد-عيد

سية لدى المجتمعات تعرف على أنها      الـثقافة الصـحية النف    : الملخѧص   
مقـدار المعـرفة و المعتقدات حول الأمراض النفسية لدى المجتمع، والتي            

 .تؤدي إلى قدرة العامة على التعرف على التشخيصات المرضية المختلفة

ومن هنا جاء هدف هذا البحث لتحديد قدرة المجتمع الكويتي للتعرف و            
ذلك لتحديد توجه العامة نحو عدد من تفهـم مرضى الفصام و الاكتئاب، و ك  

الأشـخاص المحيطيـن بالمريض النفسي، و تصور العامة نحو العلاجات           
 .النفسية المختلفة

ومـن أجل التوصل لهذه النتائج فقد اتبع الفريق البحثي أسلوب الاتصال            
المباشـر مع كافة من شارك في هذا  البحث من خلال استقصاء بحثي معد               

 .سئلة، يتناول كافة المحاور المراد قياسها في هذا البحثمسبقا و محدد الأ
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هو إدمان فعلي أم لا، وطرح أساليب العلاج النفسية المختلفة للمقامرة في            
الفصل العاشروقدم دراسات علمية لحالات في الفصل الحدي عشر مستعينا          

 .سبعين مرجع عربيبذلك في اكثر من تسعين مرجع أجنبي وخمسة و 

 الكتاب أعطتني بعدا شموليا لهذه الظاهرة المهملة في         هذاإن قـراءة    
عالمنا العربي رغم شيوعها شيوعها وقلة الدراسات العربية التي تتناولها،          
كمـا أن اشكاليات القبول والرفض في المجتمع و الثقافة المعينة تجعل من             

يعتبر إضافة ثمينة للمكتبة    هـذا الموضـوع مثيرا ااإهتمام، وهذا الكتاب         
 .النفسية العربية

  مقدمة في علم النفس العصبي׃عنوان الكتاب 
 الدآتور محمد عبد الرحمان الشقيرات׃المؤلف 
  الأردن- عمان- دار الشروق للنشر والتوزيع׃الناشر 

  2005׃ سنة النشر 
 -هـذا الكـتاب عن دار الشروق للنشر والتوزيع        صـدر    ׃الملخѧص   

، وهو من القطع الكبير في      2005ردن فـي شهر مارس آذار        الأ -عمـان 
ثلاثمائة صفحة، وقد قسم الكاتب الكتاب إلى ستة عشر فصلا، وبدأ بتطور            
علـم النفس العصبي ثم شرح في الفصل الثاني و الثالث والرابع والخامس     
تركيـب ووظائف الدماغ بأسلوب مبسط وسهل بإمكان القارئ المبتدئ أن           

ق إلى فصوص الدماغ المختلفة في الفصل السدس والسابع         يفهمه، ثم تطر  
والثامـن والتاسع ومميزات كل من هذه الفصوص ووظائفها و إصاباتها،           
كمـا بحـث مـتلازمات فصل الدماغ والدراسات التي أجريت على هذه             

وتناول الذاكرة واللغة والعمليات الانفعالية     . المتلازمات في الفصل العاشر   
ئف التنفيذية في الفصل الحادي عشر، وخصص الفصل        والانتـباه والوظا  

الثانـي عشر للأمراض والاضطرابات التي تصيب الجهاز العصبي سواء          
التـي تصـيب الأوعـية الدماغية أو إصابات الدماغ الرضحية، الصرع،         
أورام الدمـاغ، الصداع، العدوى، الأمراض التنكسية، وفي الفصل الثالث          

ذ الولادة وعبر مراحل العمر المختلفة      عشـر بحـث فيه تطور الدماغ من       
والنمو المعرفي العصبي والاضطرابات المرتبطة بالجينات والكروسومات       
والاضطرابات المكتسبة، أما الفصل الرابع عشر فتطرق لصعوبات التعلم         
أسبابها، أنواعها وأعراضها وخصص الفصل الخامس عشر للتقييم النفسي         

فحص الوظائف المختلفة وأنهى الكتاب     العصـبي، والأساليب المتبعة في      
بموضـوع التأهـيل النفسـي العصـبي وبحث التحسن والشفاء والمرونة      

 والاتجاهات المختلفة في    يوالـتدخلات العلاجية للتلف الدماغ    . العصـبية 
 .التعامل مع المشكلات السلوكية في التأهيل

 به  جاء كل هذا بلغة علمية واضحة سلسة واستخدم الكاتب كما لا بأس           
من المراجع العالمية واستعمل في النص الكلمات باللغة الإنجليزية حتى لا           
يكون هناك خلاف الترجمة، كما ألحق الكتاب بمعجم خاص بالكلمات التي           

 .استعملت في الكتاب والتي غالبا ما تستعمل في هذا المجال

لا بد من تهنئة الدكتور شقيرات على هذا الإنجاز العلمي الذي يضيف            
 .ضافة مهمة إلى المكتبة العربية النفسيةإ

 Abstract: 

Background : Poor dental health has been reported among 
various psychiatric populations. Little information is available 
regarding the dental health of hospitalized psychiatric patients in 
Jordan. 

Aims: The aim of the study was to examine the dental health 
ant treatment needs of a group of psychiatric in-patients in 
Jordan. 

Methods: Before undergoing oral examination, subjects 
completed a questionnaire on dental hygiene, associated 
behaviors and demographic characteristics. Information regarding 
patients’ oral health was collected using plaque, gingival, and 
decayed, missing or filled teeth (DMF) indices. 

Results: A significant majority of patients had dental caries, 
gingival inflammation, oral plaque and tooth erosion. Sixty-three 
percent of patients needed dental extraction and eighty-seven 
percent required conservative dental treatment. 

Conclusion: Oral health of patient admitted to the psychiatric 
unit seems to be considerably worse than that of the general 
population. Mental health professionals should pay more attention 
to oral health psychiatric patients. 

Key words: Oral health, dental status; psychiatric in-patients. 

 التشخيص التنبؤ العلاجسيكولوجية المقامرة : الكتاب
 الدآتور أآرم زيدان: لفؤالم

 المجلس الوطني للثقافة و الفنون والآداب في الكويت: الناشر
 2005 ׃تاريخ النشر

صـدر هـذا الكـتاب عن المجلس الوطني للثقافة و            ׃الملخѧص   
  ضمن سلسلة عالم المعرفة في شهرالفـنون والآداب فـي الكويـت     

 ويقع الكتاب في مائتي صفحة من القطع الصغير         2005مارس آذار   
. وهـو حسـب إطلاعي الكتاب الأول في هذا المجال باللغة العربية           

وقـد شـمل الكـتاب على أحد عشر فصلا، خصص الأول للنظرة             
التاريخـية والثانـي للمقامرة ومفاهيمها وتعريف المقامرة المرضية       

ي هذا المجال و الفصل الرابع      والفصـل الثالـث في منهج البحث ف       
تطـرق إلـى نظريات المقامرة و المدارس المختلفة التي تناولتها،           
واسـهب الكاتب في الفصل الخامس فس أسباب المقامرة وربط بين           
المقامـرة وسلوك المخاطرة، في الفصل السادس انتقل إلى الغرائز          
الجزئـية لـدى المقامريـن وفـي الفصل السابع تناول اضطرابات            
الشخصـية كمـا وردت فـي التصنيفات العالمية و الأمريكية لدى            

 المقامر المرضي، وناقش جدلية ما إذا كان الإدمان على المقامرة 
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 فهرســت العـــدد

 عزيزي القارئ �
 قدري حفني. د. أ/ العام الجديد: قضية حيوية  �
 "دنيال ويد لوشر" مع المحلل مقابلة  :العدد  مقابلة �
 حو سيكولوجيا عربيةن: قضية حوارية  �
 حول العالم علم النفس �
 مقالات العدد �
  العددمقالات �

ميرآي في العراق لأ التحليل النفسي لشخصية العسكري ا -               
 العربي والصدمة النفسية التالية للانفجارات  الجمهور -                
 ة البشرية مقاربة عربية في مفهوم الطبيع -                
 الندوات والمؤتمرات �
 العدد مكتبة �

 العربية للطب النفسي  المجلة -
 العربيةمجلة الطفولة   -
 مقدمة في العلاج الجمعي  -
 تقنيات الفحص النفسي  -
 سيغموند فرويد  -
/ب الشرايينــة لمرض تصل  ــرؤيـة سيكوسـوماتي    :لعـدد  ا ملـف  �
 ة عمورينادر. د  / ) سيكوسوماتية-دراسة نفسية جسدية(

 العموريمرض تصلب الشرايين للزميلة نادرة 
.  الفحص النفسي  تقنيات -1: عدد فهي  الكتب المعروضة في هذا ال     أمـا 

 عن  كتاب -4.  العربية للطب النفسي   المجلة -3.  الطفولة العربية  مجلة -2
 .سيغموند فرويد

 الانطباعات والاقتراحات حول إمكانيات الإختصاص      ي أمل تلق  وعلى
 في معاناته الراهنة، نأمل ان تفي محتويات هذا         العربيفـي دعم الإنسان     

 .القراءملاء العدد بحاجات الز
 قدري حفني. د. أ /  العام الجديد: حيويــة قضيــة �

ن مثقفينا وكتابنا، كثير م ظهور وتوالى 2005 علينا عام   هل :الملخѧص 
ت الإعلامية وصفحات   على القنوا بل وعدد هائل من القراء والمشاهدين،       

.  القومي الندبالصحف، يعبرون عن رؤاهم في ما يكاد يكون مباراة في           
 الآخر في إبراز المصائب والكوارث التي حلت بالعالم         علي ايدكـل يـز   

 خـلال العام المنصرم، وكيف أن العام القادم سوف يكون أشد            بالوطـن و
 . لا توجد بارقة أمل في نهاية النفقوأنهقتامة وسوادا، 

 بمثابة الحفل الختامي لمباراة الندب العظمى،       السنة ليلة رأس    وكانـت 
 من كبار مثقفينا لتصدر بيانها      نخبةضائيات  حيـث هلـت عليـنا من الف       

 ينتظرنا من أهوال    ومابنا من مصائب،     د ما مر  تركيز وتجسي الختامي في   
وكـوارث، بحيـث بـدت المذيعة وهي تشكر الضيوف محاولة أن تردد             

 وكأن الدموع توشك أن تطفر من       ،" لكم عاما سعيدا   أتمني" التقليدية   العبارة
ع أنفسنا وتوديع الحياة، وأن تكون العبارة        تدعونـا لـتودي    وأنعينـيها،   

 ".هكذا حال الدنيا والدوام الله . سعيكم االله شكر "المناسبة هي 
طويلة من الكوارث و المآسي تفوق الحصر  قائمة الشهادات تضـمنت 

اجتهادات المتحدثين إلى ما  تمتد شهدها العام الماضي، و لم يكن بأس أن
مع المأتم  يتناسب  أحداث الماضي ماسـبق ذلـك العـام، لينتقوا من بين   

 ارث ومصائب، بل ولا بأس في سبيل تحقيق ذلك الهدف         القومـي من كو   
. مـن شيء من الافتئات على التاريخ، ولي عنق بعض الوقائع  لسـامي ا

الغيبوبة".لا أمل و لا مهرب: الرسالة في النهاية مضمون المهم أن يكون
 .لا قوة إلا بااللهولا حول و أمامكم، " الفزع" و وراءكم،"

 الجديد، فهرعت إلى الصحف بادئا بصفحات       العام أول أيـام     وهـل 
 هؤلاء الذين جسدوا لنا اليأس      من عمن انتحر    باحثا  الحـوادث والوفيات  

 وربما تقاضوا   أحاديثهم،لقد أنهوا   . والتشـاؤم، فلـم أجـد ما أبحث عنه        
 .مستحقاتهم المالية، ثم مضوا ليحتفلوا بالعام الجديد

 ـ قرأت في  .  بعدد من الأبناء والزملاء الشبان     التقيـت  ألبـث أن     مول
 تشجيعا مما رأوا فيه     وشاهدوا،   سمعواعيونهم، وسمعت منهم إعجابا بما      

 بدأب عبر سنوات    حرصنا الذي ذلك التشاؤم   . لهـم على تعميق تشاؤمهم    
 الأستاذولم ألبث أن قرأت للصديق العزيز       . طوال على زرعه في أعماقهم    

إشادة بذلك الاتفاق بين من     ' المصري اليوم   '  الهواري رئيس تحرير     أنور
 من كبار المفكرين، ومن هو دون العشرين من أبنائنا،          الثمانين  فوقهـو   

 أن العزف كان على الوتر الصحيح وأننا نوشك أن          علىباعتـباره دلالـة     
ري لم  وللحقيقة فإن الأستاذ أنور الهوا    . الفزع إلى " الغيبوبة" ننـتقل مـن     

 . أشدهم وضوحامنيكن نشازا في الصدد، ولكن ربما كان 
 ح أنـس لتوضيـإلى تخصص عميق في علم النف بحاجة لسنا ولعلنا

 

 عزيزي القارئ �
 القمةعربية مخزية، حيث الجامعة العربية و حالة هذا العدد وسط يصدر

 العربـية في حالة تفكك عصية، و حيث الخلافات العربية ـ العربية، والعربية    
ولقد تلقينا من الزملاء العديد من الاستفسارات عن        . تـنذر بالكارثة   الداخلـية 
، كما على ي على الصعيد الجماعختصاصللاوالمفـترض   المحـتمل  الـدور 

كالعادة عدم وجود تخطيط علمي  ومشكلتنا .صـعيد دعـم المواطـن العربي   
 .يالعربي الجماع الصعيد عربي، سواء على صعيد الدول منفردة، أو على

الحالة من القلق العربي دفعتنا لاختيار بعض مواد هذا العدد وفق  هـذه 
 الرؤى، و إرساء برنامج عربي لمواجهة نساهم في توضيح علنا هذا التوجه،

: الجديد العام -1 :ومن هذه المساهمات. المنتظرة والمعنوية الكوارث المادية
 وهي .قدري حفني، وفيه يتحدث عن الحاجة العربية إلى الديمقراطية. د.أ/ 

بين  حوار -2 .حاجـة تفتح الأبواب أمام فرض نماذج ديمقراطية سيئة علينا 
 وفيه ." سيكولوجيا عربية نحو " :ين العرب حول موضوعٍعدد من المختص

النفسي  التحليل -3 .حـول أي سيكولوجيا يحتاجها المجتمع العربي  مناقشـة 
دي الأمريكي  نلشخصية العسكري الأمريكي في العراق، حيث ممارسات الج       

أخرى عربية، وغير عربية، تطرح  اماكن  وفيأبـو غريب،  معـتقل  فـي 
 -4 .في سلوكه العدوانية ة هذا الجندي، وحول العلائمالأسـئلة حول أخلاقي 

العربي والصدمة النفسية التالية للانفجارات، حيث يتوالى تعرض  الجمهـور 
لصدمة الانفجارات التي حدثت في السعودية والكويت،  العربـي  المواطـن 

كما أدى أحدها إلى وفات رئيس الوزراء       . العراق والتـي تحـدث يوميا في     
 مقاربة -5 .يبدو أنها لن تتوقف قريبا والتي سبق رفيق الحريري،اللبناني الأ

 نفسية -6 .تونس/ ذواديلعربية في مفهوم الطبيعة البشرية للدكتور محمود ا
 .مصر/ المصريين للدكتور جليل فاضل

 الندوات -2.  النفس حول العالم   علم -1:  الثابتة الأبواب إلى بالإضـافة 
 دانيال"  تتناول مقابلة العدد لقاء مع المحلل        . العدد مكتبة -3. و المؤتمـرات  

  حول)سيكوسوماتية( فهو دراسة نفس جسدية العددأما ملف ". ويد لوشر 
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تربطني بها علاقة معرفة وصداقة  التي ."فرويد آنا " ابنته. ى للتطبيقبأخر
" رهاابتك التي الافكار تكرار أنتظره منك ليس ما" :متيـنة تقول لي دائما 

 ."رأيك فيه وفي أفكاره بل "فرويد
 التحليل النفسي الدولية جمعية" ل ما أفعله منذ ترؤسي هذا فإن الفعل،وب

تضم الآن حوالي    والتي 1910 في العام  نفسه "فرويد " كان أسسها  التي "
"أوديب " العشرة آلاف عضو دين، وسياسة، نظرية الكبت الجنسي وعقدة        

طرح علاجها بواسطة التحليل      الذي ":دفروي " وغيرها من نظريات  
 تأخرت كثيرا حتى انتشرت فى أورويا، وفي باقي العالم؟ لماذا "النفساني
 " إبرالنوم " كانت مستشفيات فرنسا تستعمل    الخمسينيات بداية حتى

كانت نظرية التحليل   . العقلية الأمراض الكهربائية لمعالجة  والصدمات
  لكن لم يكن هناك    .آنذاك ة في فرنسا  النفسي الفرويدي معروفة ومحترم   

العام  الاستخفاف يعرف كيفية وتقنيات تطبيقها، إضافة إلى نوع من         من
 كان " .بالأمراض النفسية، وعدم الاستعداد للاعتراف بها كأمراض أساسا

 التحليل النفسي في الواقع ضحية ضغوطات سياسية ودينية في الوقت           
ليل النفسي باعتباره يتعارض مع      كانت ترفض التح   فالماركسية" فسهن

، كانت ترى فيه     والأرثوذكسية الكاثوليكية والمسيحية" فكرها المادي 
 وأوروبافرنسا   استغرقت ومن هنا فقد   .. مساسا بفكرها الروحاني   

هو  النفساني ن الوقت، حتى أدركت أخيرا أن التحليل       الكثير م وغيرهما  
 .وازية ولا بالإلحادطريقة علاجية جديدة لا علاقة لها لا بالبرج

مداخلات محور نحو / نحѧو سѧيكولوجيا عربية   : حواريѧة  قضѧية  �
 النفسية  للعلومالعربية على الشبكة عربيةسيكولوجيا 

مفاهيم الدمج الثقافي، وهو طرح إنساني        العولمة  طرحت :الملخص
فالطب النفسي ينظر بنشوة إنسانية إلى        .اختصاصنا وتوجهات ينسجم

لكنه يؤكد بإصرار على خصوصية      .البشر ية الجامعة بين  العوامل الإنسان 
 إلغاء هذه   بث .والجماعات المعاناة الإنسانية، وعلى خصوصية الأفراد     

 .وبكرامتهم الخصوصيات يعني تجاهل أصحابها، وسحب الاعتراف بهم      
 ومن هذا المنطلق نشأ فرع الأنثروبولوجيا الثقافية الذي يدرس خصائص         

 .الإنسانية الجماعات
أن طرح العولمة بدأ يأخذ منحى إلغاء الأنثروبولوجيا،            المؤسف

بما يشكل إلغاء لتراث جماعات واسعة من        الثقافية، ومعها الخصوصيات 
ولقد تصدى مركز الدراسات النفسية      .الهمبرغر البشر، واستبداله بوجبات  

 الثقافة " فطرحها عبر مجلته   الإشكالية، والنفسية الجسدية مبكرا لهذه   
'  :التي حملت عناوين   هعبر مؤتمرات  كما طرحها  ." نفسية المتخصصة ال

مدخل إلىعلم  'و )المجلة راجع العدد العاشر من   (' نحو علم نفس عربي   
المركز أصدر   أيضا .)المجلة من 22 و 21 ينالعدد راجع ( 'يبنفس عر 

 2004 أعاد طبعه في العام    ثم " عربية انحو سيكولوجي  " :ا بعنوان كتاب
تفضل الزميل   أيضا "الأسيرالعربية والعقل    الخصوصية " :وانعن تحت

 للعلوم النفسية   العربيةبطرح الموضوع على الشبكة      التركي الدكتور جمال 
وفي ما يلي مناقشة لهذه     . نغبطه عليه  شخصي التي أنشأها باندفاع وجهد   
 :المواضيع تتضمن ما يلي

 .ونيلبروفسورفاروق السنديا/  النفسي عبرالحضاريالطب -
/ عرض كتاب  / ية والعقل الأسير    ب العر  الخصوصية -

 .البروفسورعبد الرحمن العيسوي
. د. أ/ الحواربين الشمال والجنوب   .. حوارالمتخصصين -

 .محمد أحمد النابلسي
الغالي . د. أ/  استوطنت السيكولوجيا في البلاد العريية     له -

 .أحروشا
علمي  العريية بين محاولات التجريح والنقد ال        لسيكولوجياا -

 .زيعورعلي . د. أ/ الموضوعي
 محمد فاروق السنديوني / الطب النفسي عبر الحضاري   - 1

 للفرد تتعلق أساسا بأسلوب معايشته لها، النفسية الحياة إن  :الملخص
لـا طرائق تفاعـالتي تحدد بدوره والمكان، وبأساليب تموقعه في الزمان

 

، وأن الانتقال   'الإفاقة  ' أو' التنبه   '  ىإل يكون 'الغيبوبة  ' الانتقال الطبيعي من  
 يكون مصدره   مفاجئإلا نتيجة فعل      يحدث لا' الفزع'إلى' الغيبوبة'من  

، 'الفزع  ' بين مصطلح    جوهريا خارجيا في أغلب الأحيان، وأن ثمة فارقا      
يفوق خطرها خطر    عشوائية كانفعال يشل الفكر والفعل ويدفع إلى ردود فعل       

الفكر  لإعمال ، مثلا بما يعنيه من دعوة     'الصحوة  'مثل  الغيبوبة، ومصطلح   
 شبهة والتغيير، وهو المصطلح الذي جرى تحاشيه، لأنه يحمل والعياذ باالله         

 وليس أمامنا سوى أن نردد    ' الفزع  'إلا إلي   ' الغيبوبة'لا مهرب من    . التفاؤل
   ."يلطف ربنا"

 كذلك  وصحيحخاصيتان بشريتان طبيعيتان، والتفاؤل أن التشاؤم صحيح
 وصحيح كذلك أن    الشرور، م يخل قط من المآسي و        البشر ل أن تاريخ   

 تجميلا أو تجملا، أو حتى إشفاقا، يمثل         تجاهلهامحاولة إخفاء الحقائق أو     
ولكن من يتصدى لعرض    .  الكثير منهاجريمة كبرى عانينا وما زلنا نعاني       

أن يلتزم بقول الحق كل      و يستطيع،الحقائق ينبغي أن يتحاشى الانتقائية قدرما       
 .الحق، أي أن يعرض لما هو إيجابي وما هو سلبي

 كارثة، ولكن تطور أساليب مقاومته والوقاية منه        الإيدز مرض   انتشار
 ولكن تكاتف دول العالم في       مروعة،  إنسانيةزلزال آسيا كارثة     . حقيقة

 رساتهومما" ئيلي  الإسرا "الاحتلال. جهود الإنقاذ الإنسانية حقيقة كذلك     
 ر الصمود، وانفتاح    استمراالبشعة حيال الشعب الفلسطيني مأساة، ولكن        

وجود قاعدة  . حقيقةخيارات أساليب المقاومة أمام القوى الوطنية الفلسطينية        
 مصيبة،العيديد في قطر كمركز قيادة لقوات الاحتلال الأميركي في العراق           

القيود المفروضة  . حقيقةولكن استمرار المقاومة بكافة أشكالها في العراق         
 الحرية والليبرالية في عالمنا العربي خطر حقيقي، ولكن ما نشهده في             على

 من اتساع مساحة الاحتجاج المدني، وتنوع أساليبه، يمثل           تحديدا،مصر،  
 . والمقام لا يتسع للمزيدعربيا،حقيقة مصرية، وأملا 

أمل هناك، أليس    أحس المرء إحساسا حقيقيا بأنه لا        لو ترى ماذا    ولكن،
 إنسانيا؟ الإجابة نعم بكل تأكيد، بل ولا بأس         وارد الإحساس أمر    ذلك   مثل

 الشخصي، أما إذا كنا في صدد       المستوىفي التعبير عن هذا التشاؤم على       
 أنفسهم أصحاب دعوة،    ويعتبرونتوجيه رسالة إلى الجمهور، ممن نعتبرهم       

"  الاحتلال   تدعيماية في   إنها دعوة تصب في النه     . ف تماما فالأمر يختل 
 بل  للعراق، والجولان، واستمرار الاحتلال الأميركي      لفلسطين " الإسرائيلي

 المزيد من القواعد العسكرية على نمط قاعدة العيديد، والكف عن            وإنشاء
 ". الفزع عام" نحو الديموقراطية والتنوير، إلى آخر قائمة ما يتطلبه السعي
م لا تعني سوى دعوته للاستسلام،         التشاؤ إلى دعوة الجمهور     إن

 بصاحب الدعوة أن يبدأ     فالأجدروإذا كان الأمر كذلك،     . للهرب، للانتحار 
 . بهأولىبنفسه ليكون النموذج والقدوة، فإذا لم يستطع فالصمت 

 "دنيال ويد لوشر " مع المحلل مقابلة �
.. ي القرن العشرين  كبارم فكر  عظيما من    مفكرا"فرويد "كان :الملخص

مع .  كبيرا إنجازا النفسي كان    والتحليل علم النفس    نظرياتتكاره في   واب
 . أو كقديسأسطورة من يصنفه كرجل كثيرا" فرويد"ذلك، يسيء إلى 

 الاختصاصي"  ويد لوشر   دنيال"  ما يقوله البروفيسور    بعض هذا
 النفسي، ورئيس الجمعية الدولية للتحليل      والتحليلالمعروف في علم النفس     

 .1910 قد أسسها في العام نفسه" فرويد " آانلتي النفساني، ا
 الآن،  إلىى توهجها   تستمر عل " فرويد" الذي يجعل من أسطورة       ما
  عن روح العصر؟غريبة لا تبدو أفكاره وبحيث

 "فرويد" أهمية. مفكري القرن العشرين   ليس كثيرا على واحد من أكبر      هذا
ذلك رفع هذا    يعني نلكن بدون أ  .. مثلى لسماع الآخر   طريقة اكتشف أنه

  مستوى الأسطورة، أو القداسة، أو حتى إلى مستوى المثال           إلىالرجل  
.. بانتقاد شديد في البداية    جوبهت "فرويد"أفكار ألا ننسى أن   يجب .الأعلى

الهفوات مع مرضاه    الكثيرمن ظرياتهوأنه قد ارتكب في بداية تطبيق ن        
 قديسا، يكن لم" فرويد " .رقية، إضافة إلى انتهاكه لبعض الأعراف العالأوائل

 أرفض أيضا أفكار. والتقدير لكن هذا لا يمنع أنني أكن له الكثيرمن الاحترام
.. العالم برسالة  كان آتيا إلى   يعتبرون أنه  الكبارالذين " الفرويدية " أقطاب

 أو قابلة بنسبة ظرياتأفكار ون هومجموعة"فرويد" ما جاء به .مبالغة هذه
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 هي دعوة ذات أهداف إنسانية تهدف       العربية المدرسة الدعوة إلى  نإ
إمكانياتنا في علاجه، والتخفيف     وزيادة إلى دعم وتعميق فهمنا للمريض    

 .فئوي عنه، بعيدا عن أي تمييز ديني أو عرقي أو
 للعلوم النفسية ليس طرحا     العربيةالمدرسة   تحقيق إني أدرك أن   …

ليس سهلا، فدونه عقبات      أنه ا أدرك نظريا غير قابل للتحقيق، كم     
 للعربيةالفرص لإظهار عدائهم     يفوتون الذين لا  أولئك وعقبات، أولاها 

في محاولاتهم لتشويه    العدائية ولجهد المتكلمين بها، والذين يجسدون هذه     
اللغة العبرية   إحياء فهل يعقل أن يتم   .  وللتشكيك في صلاحيتها   العربية

الحية  العربية ن من أحفاد متكلميها، وأن تقتل     الميتة على يد بضعة ملايي    
 وعاء هي اللغة " التي يتكلمها مئات الملايين من البشر؟ وليكن مسلما أن        

تحديدا قدرات اختصاصيينا العرب على      يهمنا ( يصبح فكرنا  فأين "الفكر
 ما كسر وعاؤه أو توسخ بأدران مثل هذه ا لدعوات؟ إذا )علاج مرضاهم

على غرار ما  السيكولوجيا في البلاد العربيةهل استوطنت   - 4
 المغرب - الغالي آحروشا. د. أ / مريكا وروسياأو وروبانجده مثلا بالنسبة لأ

يمكن الاتفاق حولها لمعرفة إلى      موضوعية مقاييس هناك :الملخص
عدد المعاهد العلمية    مقدمتها ، وفي .أي مدى استوطن علم ما في بلد معين       

. بالخلق والإبداع  المنبثة ية، وعدد المؤلفات والدراسات   والمؤسسات التطبيق 
 تأسيس وفي إطار هذه المقاييس يمكن القول إن مجالات الحديث عن           

، ملحوظا نشاطاسيكولوجيا عربية متميزة، قد عرفت في السنوات الأخيرة         
 آو على مستوى عقد المؤتمرات       والتأليفمستوى البحث    على سواء

هنا ببعض المحاولات المتحمسة، التواقة إلى       تتويهال ولا بد من  . والندوات
بذلته جماعة علم النفس التكاملي،       ما فكل. تحقيق هذا الطموح العلمي   

مصطفى زيور   بإشراف بإشراف يوسف مراد، وجماعة التحليل النفسي،     
ومصطفى فهمي، من مجهودات وخاصة في ما يتعلق بترجمة بعض            

 علي  حاليايا الغربية، وكل ما يكتبه       عليها السيكولوج  انبنت التي الأصول
ومصطفى حجازي عن الإنسان المقهور وعبد       العربية، زيعور عن الذات  

 بدران  إبراهيمالعربي،و   الشباب الرحمن عيسوي عن خرافات وأخلاق    
المراكز العلمية   بعض وسلوى الخماش عن العقلية العربية، وكل ما تنظمه       

 ت، كل هذا يستحق التنويه     والمعاهد والكليات من مؤتمرات وندوا     
خاصة وأن مسألة تنمية الإنسان العربي، او بالأحرى أن مسألة           والتقدير،

الحضاري في الوطن العربي أضحت تمثل الشعار        التطور مواجهة أزمة 
وتعقد له هذه المؤتمرات      الكتابات، المشترك الذي تدور حوله هذه      

غنية ببعض   وجيةالسيكول إذن، لا أحد ينكر أن تجربتنا       . والندوات
 بضرورة المساهمات والمبادرات الفردية الدالة على مدى وعي أصحابها       

 ي، وعلى دفع عجلة التنمية عن طريق      بالحمل على تنمية الإنسان العر    
ولا أحد ينكر اندفاع     . لخدمة هذا الهدف التنموي     السيكولوجيا تسخير

 الغربيةولوجية  النظريات والاتجاهات السيك   بوترجمة أغل  باحثينا إلى نقل  
بها، والعمل على تغييرها، حتى تتماشى       التعريف إلى لغتتا القومية، قصد   

 .السلوكية ي ومقوماتهبوخصوصيات الإنسان العر
ثلث قرن من العمل السيكولوجي ما يزال          مضي لماذا بعد  ...

الطبيعي للإنسان،   المحيط مشروعنا السيكولوجي في عزلة شبه تامة عن      
 تماعي والثقافي؟وعن واقعه الاج

ودراساتنا، بعد مضي هذه الفترة من الممارسة          أبحاثنا نجد لماذا
من عقدة تبعيتها واستهلاكها لما هو       التجرد السيكولوجية، غير قادرة على   

 .من ذلك كثرأي؟ وبغر
في تأسيس خطاب سيكولوجي واقعي تربطه       المشروع فشل هذا  لماذا

 الحضارية؟ مقوماتهو يبعلاقة عضوية بخصائص الإنسان العر

السيكولوجية العربية بين محاولات التجريح و النقد العلمي    - 5
  بيروت-علي زيعور. د. أ / الموضوعي

 بالرغبة وبالتمنيات وبالحيل    المتحرك التحريضي أو     إن :الملخص
 العودة إلى الوراء،    تعادلالدفاعية وردود الفعل، كلها سيرورات نكوصية       

  حولاتـالتوصيوقد نستمد منها .  وغير إيجابيةوهي عودة غير صائبة

 

الروابط العضوية   الباحثون ولقد لاحظ . الفرد مع الأحداث ومواقفه منها     
حتى أدى   .للحياة القائمة بين ثقافة الفرد الحضارية، ويين أسلوب معايشته        

 حيث ،" النفس عبرالحضاري  علم" تراكم هذه الملاحظات إلى قيام فرع     
مكنتتي من الإطلاع    مناسبة 1973  أوستراليا في العام   هجرتي إلى  كانت

 الأسترالي، على تطبيقات هذا الفرع في مجتمع تعددي مثل المجتمع           
قائما في   كان " النفسي متعدد الحضارات   الطب" خصوصا وأن فرع  

هذه الورقة تحاول إعطاء    . عملت فيها من حينه، ولغاية اليوم      التي الجامعة
تجريتي في المجال كأستاذ للطب النفسي عبر         عن فكرة عمومية ملخصة  

 ...الحضاري في هذه الجامعة
البروفسورعبد الرحمن   /الخصوصية العربية والعقل الأسير  - 2

 العيسوي
في هذه الأيام، حقبة حاسمة من تاريخ        العربية، أمتنا تعيش  :الملخص

 لم تعج به  عا في، ) Réorganisation (  تنظيمها إلى استعادة  ساعيةنضالها،
وتحتدم فيه   الصراع فيه ويزداد ،والأنواء والأعاصير والتقلبات   الأمواج

 .والمحلي والتطاحن العالمي والإقليمي   والتكنولوجية، المنافسات الاقتصادية 
كثيرا من التحديات السياسية والاقتصادية والعسكرية       العريية أمتتا وتواجه

 وخاصة  -يةبت أن تعمل أمتنا العر    هذه التحديا  وتقتضي .والثقافية والفكرية 
حضارة العصر، تلك الحضارة التي      ركب  على ملاحقة  -علماؤها وباحثوها 

لا يقف لحظة عند حد      فالتطور يسير فيها التغيير بخطوات سريعة متلاحقة،     
باستخدام  الأمة الأمر الذي يجعل من الضروري أن يقوم علماء هذه        . معين

 من يب في التصدي لما يواجه المجتمع العر      العلم ومناهجه وآلياته وأدواته   
المشكلات، تصديا علميا، يقوم على البحث والدرس والتخطيط، وسعيا وراء          

وذلك بوضع  . الشاملة، والتقدم والتطور والرخاء والازدهار     التنمية تحقيق
فأمة . التطبيق في كافة مجالات الحياة العصرية       موضع الحقائق العلمية 

أن تكود جهود علمائها ضربا من       يمكن حضارة، لا تلهث للحاق بركب ال   
 عن معترك   بعيدا العاجية الترف العلمي، أو أن يجلس علماؤها في أبراجهم       

وباحث  كبير، وهذا ما يفعله، وكثيرون غيره، عالم      . الحياة في المجتمع  
مدقق، وعربي غيور على عروبته ووطنيته، وعلى تخصصه العلمي، هو           

. ابلسي، مدير عام مركز الدراسات النفسية في لبنان       أحمد الن  محمد الدكتور
جهوده من أجل وضع الحقائق والمعطيات        يكرس فمنذ غير قليل وهو    

مجال علم النفس والطب     في والنظريات والمنجزات والمكتشفات العلمية   
 على عالمنا  والنفع ، وضعها موضع النفاذ والتطبيق، لتعم الفائدة       والتربية

 ... إلى خليجههمحيط كله من يبلعرا
محمد . د. أ /حوار المتخصصين الحوار بين الشمال والجنوب  - 3

  بيروت-أحمد النابلسي
حضارة إنسانية، ومثلها مثل سائر      هي حضارة الشمال  نإ  :الملخص

و بهذا فإنه   . جمعاء البشرية الحضارات الإنسانية، فإنها وزعت ثمارها على     
قامة الحوار مع   إ إنما من الواجب  من غير الجائز معاداة هذه الحضارة و       

 :مبدأ مفكري هذه الحضارة، و تحديدا مع المفكرين الشماليين الذين يدركون  
و لنأخذ مثالا على ذلك كتاب العالم        . "ضعف الآخر لا يعني إلغاءه     إن "

 غير النظر( كتاب آلان لوبيشون   و )وأباطرة قراصنة (تشومسكي نوام
احترام ' نستطيع التفاهم معهم من مبدأ        كثيرون ممن  وغيرهما )المتساوي

وهذا المبدأ سيجعلهم يتقبلون    ' هالناجز ب  الاعتراف تمايز الآخر وصولا إلى   
 .المسبقة خاصية شخصيتنا بعيدا عن الأفكار

 هي دعوة علمية، وهي بالتالي      عربيةلمدرسة سيكولوجية    والدعوة ...
والفئوي وغيرها من   الديني والعرقي والعنصري     التمييز تعارض كل أشكال  

إذ نطرح هذه المواضيع، فإن ذلك بهدف         ناإو . التمييز بين البشر   أشكال
  لأنواع ولا تزال  تعرضت )الملايين مئات( الدفاع عن مجموعة من البشر    

 إليها وبما أن دفاع الأشخاص عن أعراق لا ينتمون        . خطرة من التمييز  
 مل أن تتيح لنا حقوق    يتدرج في خانة الدفاع عن حقوق الإنسان، فإننا نأ         

 دون )مرضانا عن وبخاصة( حق الدفاع عن أنفسنا وعن مجتمعاتنا      الإنسان
فإذا ما أتت هذه التهم     . أن يوجه إلينا مؤمن بهذه الحقوق تهما غير مشروعة        

 .أناس لا يؤمنون بهذه الحقوق، فإننا لا نكترث لها قبل من
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 الوطني العراقي، وتجنب تقديم     الكبرياءللاحتلال، ومحاولة إذلال     الرافضة
 حقيقية للعراقيين،   اجتماعيةأي مكاسب، أو إصلاحات اقتصادية، أو         

 في أرجاء   المعارضةوتبني خيار العنف الأقصى حيال الفئات المسلحة         
 مجموعةمختلفة من البلاد، تتضح عند ذاك بعض العوامل المفسرة لبروز           

كان في العراق،   يرمدى العسكريين الأ  من الظواهر السلوكية غير السوية ل     
 . تباعا بعد قليلسنتناولها
 تحليله  في ) النابلسي أحمدمحمد  . د( اللبناني النفساني    يرى

 هذا الجندي   أن )4/6/2004 الشعب جريدة(لسيكولوجية الجندي الأميركي    
. بالقوةيدرك بأن سياسة بلاده تقوم على جلب المكاسب عن طريق التهديد            

. جح التهديد، فهي تلجأ إلى الترويع باستخدام تفوقها التسليحي         فإذا لم ين  
 فهو يعتقد أن قيادته لا تزج به بأكثر من رحلة صيد، وأن دوره                ولذلك

من هنا كانت صدمة الجندي الأميركي في         . المخاطرالقتالي معدوم   
 حقيقية، وأمام مواجهات مباشرة،     أخطارالعراق عنيفة، إذ وجد نفسه أمام       

.  من المعدات لحمايته   دولارل تفوقه التقني، وتجهيزه بثلاثين آلف       تكاد تش 
 غير  والسلوكياتهذه الحالة تفسر لنا قائمة المظاهر الصدمية النفسية،           

 -أهمهالعراق، والتي من     ا السوية المتبدية لدى الجنود الأميركيين في      
 ....حسب تحليل الدكتور النابلسي

/ التالѧѧѧية للانفجѧѧѧѧارات العربѧѧѧي و الصѧѧѧѧدمة النفسѧѧѧية    الجمهѧѧѧور  �
 الدكتور محمد أحمد النابلسي

 محمود  الدكتور/  مقاربѧة عربѧية فѧي مفهѧوم الطبѧيعة البشѧرية               �
 الذوادي
 .ة في الطبيعة البشريةالرموز الثقافي مكانة:  أولا:الملخص

 بأن نعتبر الرصيد الضخم للرموز الثقافية        وكتاباتنا لنا بحوثنا    تسمح
 البشرية عن غيرها من طبائع الكائنات       الطبيعةز  ما يمي عند الإنسان أبرز    

 )المنظومة( عندنا في العناصر    الثقافيةوتتمثل الرموز   . الحية الأخرى 
العلم والأساطير والقوانين والقيم    / اللغة والفكر والعقيدة والمعرفة   : تاليةال

إن هذه المنظومة الثقافية هي المميز الحاسم للجنس        ...  الثقافية والأعراف
 الرموز الثقافية تأهل حقا     هوبهذ.  من الأجناس الأخرى   غيرهالبشري عن   

 ناحية، وآلات    والخلافة في هذا الكون من     للسيادةالجنس البشري وحده    
 اختلف الباحثون والمختصون    لقد. الذكاء الاصطناعي، من ناحية أخرى    

 البشرية  الطبيعةفي العلوم السلوكية والاجتماعية حول ماهية مفهوم           
 من تنكرلوجود أي شيء في الإنسان يمكن وصفه         فمنهم. )1998 الراوي،(

هوية الجنس   التي تتميزبها     الثابتةأي تلك السمات     : بالطبيعة البشرية 
 وعلماء  السلوكيون،ويأتي في طليعة هؤلاء علماء النفس          . البشري

  الاجتماع، الذين يولون أهمية كبرى إلى دور المؤثرات الخارجية            
External stimuli فعلم النفس  .  وتوجيه سلوكات البشر    تشكيل على

 الاجتماع الماركسي نمطان كلاسيكيان      وعلم Behaviorismالسلوكي  
 سلوك الفرد من الخارج،     دراسةففي نظرهما ينبغي    . تلك الرؤية لتمثيل  

 ما  تأثيراتوليس من الداخل، أي تهميش إن لم يكن التخلص كليا من              
 في محاولة فهم     )العوامل الداخلية الفطرية   (يسمى بالطبيعة البشرية     

وهذا يعني، عندهم، أن الإنسان عند ميلاده       .  سلوكات بني البشر   وتفسير
 John قال جون لوك   كما ،Blank sheet بيضاء   ورقةن  هو عبارة ع  

Locke ،    من : وأن كل شيء يكتب فيها من الخارج      .  خاوية لا شيء فيها
ومن ثم فليس هناك، من منظور هذه        .  فيهما تولدالبيئة والمحيط اللذين    

 أي تلك الصفات      البشرية،الرؤية، ما يمكن أن نسميه بالطبيعة           
 والتي  وبعدها،نجدها عند الإنسان قبل ولادته،      والاستعدادات الفطرية التي    

يستمر تأثيرها عليه بغض النظر عن طبيعة المجتمع، وعن الثقافة التي            
 . فيهماينشأ

 راتـــــوالمؤتم دواتــــالن �
 ـ  القاهرة:  العالمي الثالث عشر للطب النفسي       المؤتمر -

 .2005سبتمبر / أيلول 15-10مصر 
المتكافئة الرعاية  'لصحة النفسية    العالمي ل  للاتحاد 28 المؤتمر -

 2005 سبتمبر/ أيلول 4-8 ـ مصر القاهرة: 'والصحة النفسية 
وم،ـالخرط ةـجامع :ةـالنفسية السوداني للجمعية 2 لمؤتمرا -

 

ذلك أن منطق الإنتاج وإعادة      . إقصاء أشياء، أو غرس أخرى مناقضة      
 الأهواءطق  هو من .  المنتوج هو منطق مراد ومنتهج، وليس حرا       فيالنظر  

فالتوصيات والتحذيرات  . و تدبرا أو محاكمة   أ وتحليلا معرفياالذي ليس همه    
 تأتي من أجل ضرورات التحسين        قدفهي  . نافحة، لكنها ليست الحلم    

 إلى تعودوالتطور، وبذلك فهي خطوة وجزء فرعي وتطبيق وتفاصيل           
 .الممارسة، ولكنها ليست بالموضوع الرئيسي

ا تتجاوز هذ ن  أ عليها   عربية إلى مدرسة     الدعوات نرى أن     لهذا
 فكري أو كنظرية معرفية، إلى      كتيارلا تلتفت في انطلاقتها،     أالتحريضي، و 

 . الموضوعي- العلميبالنقدمحاولات التجريح والإساءة، مع التزامها التام 

الѧزائد لدى الأطفال مرض قابل النشѧاط  / حѧول العѧالم   علѧم الѧنفس   �
 للعلاج
لدى الأطفال أحيانا بعض المخاوف لدى       الزائد شاطالن  يثير  :الملخص

ذلك حالة طبيعية يمكن      أن الآباء، والمختصين، الذين يعتبر بعضهم      
أن ذلك   حديثة في حين ترى دراسات   . استغلالها بتوجيهه بطريقة سليمة   

 النرويجي فقد قام البروفيسور  . النشاط حالة نفسية مرضية تستلزم العلاج     
اء دراسة موسعة عن ظاهرة نشاط الأطفال الزائد         تاريي ساغفولدن بإجر  

إلى أن حركتهم الدؤوبة، وسلوكهم الاستفزازي، ونشاطهم          فيها توصل
 هو حالة نفسية تعود إلى سوء أداء وظيفة مادة         حولهم، الزائد، المزعج لمن  

يسبب عدم التوازن الكيميائي في      المادة وأن النقص في هذه    ،" دوبامين"
بعد الإعلان عن    ساغفولدن ويقول. ا يحدث حالة مرضية   خلايا الدماغ، مم  

يدفع لفعل   الدوبامين إن نقص : نتاثج دراسته لوسائل الإعلام النرويجية     
تصدر  الطفل أشياء دون تفكير آو اختيار، مؤكدا أن الأفعال الصادرة عن          

بدافع نفسي قوي، وأنه حين تضعف ذاكرته يصعب عليه أن يتعلم من               
ويضيف البروفيسور، الذي عمل في هذا      .  لعواقب أفعاله  يتنبه أو أخطائه،

السائد في ما مضى أن هذه الحالة تنتهي بمجرد          أن المجال عشرات السنين،  
المصابين بهذه   من %70 أن أثبتت تجاوز فترة المراهقة، لكن التجارب     

مثل  إزاء ورغم التقدم الكبير في الطب    . الحالة لا تنفك عنهم حتى عند الكبر      
لحالات، فإن ساغفولدن يؤكد عجز الاختصاصيين عن معرفة سبب          هذه ا 
وينصح ساغفولدن أولياء الأمور بعدم      . به دون الإناث   الذكور إصابة

مثل هذه الحالة، ونبه إلى ضرورة المواءمة بين         إزاء الشعور بعقدة الذنب  
تتطلبه من رعاية شاملة حتى يسهل على         وما الحالة، والعملية التربوية،  

 . تجاوزها تدريجياالطفل
 الفئران مثالا يمكن من خلاله فهم هذه الظاهرة          في ساغفولدن   ويرى

 فيه أخذ عينات من مخ الطفل        يصعبوأسبابها، وذلك في الوقت الذي       
 في البيئة   المضرةكما أثبت وجود الأجسام      . لدراسة الحالة وفك لغزها   

 كانتشاردوبامين،  المحيطة، والتي تساعد على إحداث اختلال في أداء مادة ال         
 منتشرا في كل مكان من       أصبح PCBالالأجسام السامة في الجو مثل       

 .1920 عامالعالم، بسبب سباق التسلح الكيميائي الذي انطلق منذ 
 إن الأمر يستدعى عملا متقنا لتوفير علاج         النرويجي الباحث   ويقول

. ري اليوم  انتشارا في المجتمع البش    النفسيةمناسب لواحد من أكثر الأمراض      
 النرويجية للعلوم، حيث يقوم     للأكاديميةويشرف ساغفولدن على مركز تابع      

 ما توصل إليه أهل      نتائج لقاءات مع المصحات، ويعرض عليهم        بتنظيم
 .الاختصاص حتى يتم وضع هذه التجارب قيد الاستعمال

 / اقلعѧر فѧي ا  ميرآѧي لأا العسѧكري  التحلѧيل النفسѧي لشخصѧية    �
 فارس كمال نظمي

 م، 2003 في آذار     الأميركي أرض العراق   العسكري  وطأ  :الملخص
 )محررا(ولديه قناعة نفسية متأتية من الخطاب السياسي لقيادته، بأنه جاء            

إلا . له )الإنسان حقوق(و )الديموقراطية( الشعب المظلوم، وجالبا لقيم      لهذا
أنه سرعان ما بدأ يغير مفهومه عن ذاته، بتأثير إقرار إدارته نفسها، فضلا             

 فترك ،)المحتل ( اتخذ رسميا صفة     قد   الشرعية الدولية، بأن وجوده    عن
ذلك أثرا مباشرا في سلوكه تجاه العراقيين، مجردا إياه من خصائص              

 . يتقمصها عبثا في بدايات وجوده في العراق        أن  حاول )رفيعة(أخلاقية  
   الأميركي بتجاهل الاتجاهات الوطنيةالسياسيأضفنا إلى ذلك القرار  ما وإذا
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 طبائع فرويد   من أن دراسة الطب كانت أطول وأصعب، ولكن         الـرغم من  
 .انه كان يحب الصعاب ولا يخشاها

الوقت راغبا في دراسة الإنسان، ليس فقط طبيا أو          ذلك كان منذ  ولعله
بأقرب اختصاصات هذا العلم إلى       اختص جسديا، وإنما نفسي، ولذلك   

بعد أن درس   و .العقلية والأمراض الأعصاب  أي طب : الروح أو النفس  
 ل أعضاء بالمجهر ك علم التشريح ووظائف الأعضاء، وبعد أن كشف         

وهي أن الأمراض   : والرأس والدماغ، توصل إلى النتيجة التالية       الجسم
عن أمراض جسدية، وإنما لها خصوصيتها، وبالتالي        ناتجة العقلية ليست 

رى؟منهجية الطب العادي، فما هي يا ت غير فهناك مناهج أخرى لدراستها

/رؤيѧة سيكوسѧوماتية لمѧرض تصѧلب الشرايين         :العـѧـدد    ملـѧـف  �
 نادرة عموري. د /  ) سيكوسوماتية- دراسة نفسية جسدية(
 القلبية لب الشرايينصالعلاقة بين سمات الشخصية والإصابة بت  

 الانفعالات النفسية على القلب إلى العام       تأثير تخمين    يعود :الملخص
كلها '  والخوف والأملالحزن والفرح   'ارفي   كتب ويليام ه   عندما 1628

ى القلب، ومع زيادة    تؤثر عل  التي   الاضطراباتعوامل تتسبب بإحداث    
 التشخيص والعلاج، ظهر اتجاه     فيالاهتمام بالعوامل النفسية والاجتماعية     

وهو  ' جسديالنفس  'جديد في الطب أطلق عليه الطب السيكوسوماتي         
ة والاجتماعية في جميع العلل الإنسانية،       اتجاه يؤكد أثر العوامل النفسي     

 . أن ينقص من أثر العوامل الجسديةدون
 تعرف DSMIV)1994( دليل التشخيص الإحصائي       قائمة وفي 

مجموعة الاضطرابات التي تتميز     ' السيكوسوماتية بأنها     الاضطرابات
 تحدثها عوامل انفعالية، وتتضمن جهازا        والتيبالأعراض الجسدية،   

 ه المستقل وهذ  العصبيى الأقل تحت تحكم الجهاز       ا عل واحدعضويا  
ة ومفتعلة، وخارجة عن إرادة الشخص، كما أنها        غير مقصود الأعراض  

 ومتعددة وذات أهمية طبية، وتتسبب بضعف في الحياة              متكررة
 . نواحي الحياة المختلفة الهامةوفيالاجتماعية والوظيفية، 

 نشأة تصلب شرايين القلب،      تلعب دورا هاما في    التي كافة العوامل    إن
إلخ، ......  في الدم، عدم الحركة    الدهنياتمثل السمنة، السجائر، ارتفاع     

 الحياة، وأنماط مميزة في     وأسلوبلها علاقة واضحة بالهيكل الاجتماعي،      
 تكوين  ، والتعرض لمواقف خاصة، ويتم ذلك من خلال          الشخصية

 السيطرة  فيمل والرغبة    والإدمان على الع   بالتحدي تتميز   التيالشخصية  
إلخ، وكذلك  .....  وعدم القدرة على الاسترخاء      المستمر،والكفاح  

 المختلفة، بالرغم من العمل الجاد      للإحباطاتالصراعات بسبب التعرض    
 . بأمراض القلبللإصابةالمنهك، بحيث يصبح الشخص أكثر عرضه 

  الطبية لعلوما  القرن الماضي ظهرت في مجال      من الستينات   فمنذ
 )ب( والنمط ،) أ ( جديدة للسلوك الشخصي، هما النمط        أنماطوالنفسية  

Type "A" and "B" Behavior" العالمين فريدمان وروزنماق، حيث     لدى 
 ذوي الحساسية   الأشخاص السلوك يظهر لدى     من ) أ (اعتقدا أن النمط    

 أساسية  صفاتللتحدي القادم من عوامل البيئة الاجتماعية، ولهذا النمط          
 الشديد، القابلية للاستثارة، الإحساس بضغط الوقت،          التنافس برزهاأ

 السريع، سرعة الكلام، توتر عضلات الجبهة، الغضب والعداء،          النشاط
و وساوس  .  بعدم الاستقرار، والقيام بأنشطة متعددة     والشعوروعدم التأني،   

 بمرض الشريان   جوهرياوهذا النمط يرتبط    . والأرقاممتصلة بالأعداد   
 لارتفاع نسبة الوفيات، ويؤكد     المسببةتاجي للقلب، ويعتبر من العوامل      ال

 منه استجابة لضغوط    أكثر سلوكيا أسلوبا يعكس ) أ (الباحثون آن النمط    
 هذا النمط   وينشأالحياة، ويتألف من عناصر فرعية أهمها القلق والطموح،         

د من تضخيم داخلي للرغبة في ضبط الشخص لبيئته، وحدوث القلق عن           
ويرتبط هذا النمط مع المتغيرات الاجتماعية والثقافية       .  هذا الضبط  فقدان

 ) أ ( وبعد العصابية، كما وجد أن هناك علاقة بين النمط           الاكتئابوبحالة  
 من الإناث، ووجد كذلك     أكثر ينتشر لدى الذكور     النمط وأن هذا    والعدوان،

 عامل الشدة النفسية     وأن النفسي،والإجهاد   ) أ (أن هناك علاقة بين النمط      
 لأن هذا النمط    السيكوسوماتية،من المسببات التي تؤدي إلى الاضطرابات       

 ماأ الوعائية،   القلبيةوعامل الشدة النفسية يؤديان إلى ظهور الأعراض         
 من الخاليةاة ـام بالحيـ يتميز بالاسترخاء والاهتمفإنه )ب (النمط الآخر 

 

 2005 أغسطس 4-1 لسودان          ا
-12 الجزائر:  الجزائري للطب النفسي   الفرنسي المؤتمرالثاني -

 .2005ماي / أيار 13
 طنطا ـ مصر    جامعة:  الدولي الأول لقسم علم النفس     المؤتمر -

 .2005إبريل / نيسان 26-28
 26-19الملتقى الفرنكفوني الرابع للأطباء النفسانيين الجزائر         -

 .2005مارس / آذار
-9 الحماماترابات القلق تونس،     العلمي الرابع لاظط   المؤتمر -

 . 2005مارس / آذار 13
-4 الدولي الخامس لوحدة الأبحاث النفسمرضية تونس        الملتقى -
 .2005فيفري / شباط 5
 لعلم 13 العربي   المؤتمر ( النفس   لعلم 21صري  م ال رمالمؤت -
 2005فبراير / شباط 2يناير إلى /  الثانيكانون 31 مصر) نفس ال

 العدد مكتبة �
 "المجلة العربية للطب النفسي "  : العنوان        

 . الباحثينمن جماعة  : المؤلف       
 . النفسيين العربالأطباء اتحاد  :الناشر             

  "العربية الطفولة مجلة"  : العنوان        
 . الباحثينمن جماعة  :المؤلف        

  . للطفولة العربيةالكويتي المجلس  :الناشر             

  "الجمعي في العلاج مقدمة"  :  العنوان             
 .الرخاوي يحيى   : المؤلف       

   . العربية للعلوم النفسيةالشبكة   :الناشر             

  "النفسي لفحصا تقنيات"  :  العنوان            
 .النابلسي أحمد محمد   : المؤلف       

      . الدراسات النفسيةمركز   : الناشر       

  "فرويد سيغموند"  :  العنوان       
 . غوجيرليليز   : المؤلف       

 .2004 لندن غروب واتزبوبليشينغ   : الناشر            
 هي الباحثة ليزغوجيرلي، المختصة في       الكتاب هذا    مؤلفة :الملخص

 الكتاب الجديد تقدم المؤلفة      هذاوفي  . تاريخ علم النفس والتحليل النفسي     
 ونبذة عن   النفسي،لمحة عامة عن حياة سيغموند فرويد، مؤسس التحليل          

 في  فرويدلقد ولد   : ة تقول المؤلفة بما معناه    ومنذ البداي . أعماله ومؤلفاته 
 مدينة أسسها التشيكيون في      وهي ،1856مدينة فريبرغ بمورافيا عام      

 كاثوليكية  مسيحيةالأصل، و لكنها أصبحت جرمانية في ما بعد، وكانت            
 .%90بنسبة 

 العصر الصناعي في ذلك الوقت، وبالتالي دخول         بدخول ابتدأت   وقد
 الأولى، وقد ظل يذكرها في ما بعد         سنواته فرويد   وفيها امضى . الحداثة

.  هي التي تشكل الشخصية     الأولىويعترف بتأثيرها عليه، لأن الطفولة       
 تعتبر نفسها   كانتوعلى الرغم من أن فرويد من اصل يهودي إلا أن عائلته            

 .ألمانية اللغة والقومية
لصغيرفرويد  العائلة إلى فيينا عاصمة النمسا عندما كان عمر ا         انتقلت ثم

 وهناك عاش معظم عمره، وأكمل كل دراساته الثانوية          فقط،أربع سنوات   
 في أواخر حياته، عندما اشتد ضغط النازيين        إلاوالجامعية، ولم يغادر فيينا     

 اندلاع  عشية 1939 عام   بالسرطانفهاجر إلى لندن، حيث مات       . عليه
 .الحرب العالمية الثانية

ا انتهت دراساته الثانوية تركه والده يختار      عندم: قائلة تـردف المؤلفـة      ثـم 
 عليه كلية معينة، وقد تردد في البداية        يفرضولم  . الاختصـاص الذي يريده   

  أمره باتجاء هذء الأخيرة، على حسمبين كلية الحقوق، وكلية الطب، ولكنه 
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أمـراض القلـب على مجموعة من الأعراض المميزة باضطرابات القلب           
 ـ  دون أية إصابة عضوية تلحق بالقلب، إلا أ ن الأبحاث الطبية            ية،الوظيف

 بما لا يدع مجالا للشك دور العامل النفسي في إصابات           أثبتـت الحديـثة   
 .لعضويةاالقلب 

 

المشـاكل، وعـدم ظهـور الحاجـة الوسواسـية للإنجازات، والقدرة على            
 . نوبات قلبيةإلخ، وهم بذلك قلما يتعرضون إلى اضطرابات أو..... الاسترخاء
  أمراض القلب النفسية هي أمراض يلعب العامل  نأ ب القـول  يمكـن    وبذلـك 
   يقصرونالعلماء في ظهورها، ولوقت قصير مضى كان رئيسيا ا دورالنفسي
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Summaries : www.arabpsynet.com/Journals/EJP/index.ejp.htm 
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Summaries : www.arabpsynet.com/Journals/JAC/index.jac.htm 
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Summaries : www.arabpsynet.com/Journals/PQ/index.pq.htm 

 

�������	�����hfא	�������%�aא��������hא����� א�������

 

Summaries : www.arabpsynet.com/Journals/ EJPS/index.ejps.htm 
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Arab Psy Congress Agenda  
Title: 2nd Pan Arab Continence Society Meeting 
Date: December 14, 2005 - December 16, 2005 
Country: United Arab Emirates - City: Dubai 
Contact: Prof. Sherif Mourad 
Phone: 20-24-553-443 - Fax: 20-24-553-443 
E-Mail: msmourad@tedata.net.eg 

 

International Psy Congress Agenda  

Title: Regional Symposium on Alzheimer's Disease and 
Related Disorders in the Middle East 
Date: October 01, 2005 - October 02, 2005 
Country: Turkey - City: Istanbul  
Contact: Nico Stanculescu 
Phone: 1-773-784-8134    -  Fax: 1-208-575-5453 
E-Mail: meetings@worldeventsforum.com 

************* 
Title: Psychiatry Review Course Mediterranean Cruise 
conference 
Date: October 01, 2005 - October 13, 2005 
Country: Italy - City: Venice 
Contact: Meeting Organiser 
Phone: 416-237-1427   - Fax: 416-234-0962    
E-Mail: info@psychiatryreviewcourse.com 

************* 
Title: American Psychiatric Association's Institute of 
Psychiatric Services 
Date: October 05, 2005 - October 09, 2005 
Country: United States - City: San Diego 
State/Province: CA 
Contact: Meetings Management Department, American 
Psychiatric Association, 1400 K Street, NW, Washington, DC 
20005 USA 
Phone: 202-682-6114   - Fax: 202-682-6114    
E-Mail: apa@psych.org 

************* 
Title: Clinical Neurology for Psychiatrists and Psychiatry 
for Psychiatrist: The Pre-Test 
Date: October 07, 2005 - October 07, 2005 
Country: United States - City: Bronx 
State/Province: NY 
Contact: Center for Continuing Medical Education, 3301 
Bainbridge Bronx, NY 10467 
Phone: 718-920-6677   - Fax: 718-798-2336    
E-Mail: cme@montefiore.org 

************* 

 

Title: 12th Congress of the International Headache Society 
Date: October 09, 2005 - October 12, 2005 
Country: Japan - City: Kyoto 
Contact: Japan Convention Services 
Phone: 81-335-081-214  - Fax: 81-335-081-302 
E-Mail: ihc2005@convention.co.jp 

************* 
Title: Annual Congress of Bulgarian Psychiatric Association
Date: October 12, 2005 - October 15, 2005 
Country: Bulgaria - City: Pleven 
State/Province: Pleven 
Contact: Dr Peter Marinov 
Phone: 359-888-789-628   - Fax: 416-234-0962    
E-Mail: p.marinov@bpa-bg.org 

************* 
Title: General & Community Annual Meeting 
Date: October 13, 2005 - October 14, 2005 
Country: United Kingdom - City: Liverpool 
State/Province: England 
Contact: College Conference Office 
Phone: 44-0-2-072-352-351 ext 145  - Fax: 44-0-2-072-596-507   
E-Mail: pcornell@rcpsych.ac.uk 

************* 
Title: Psychopharmacology Update 2005 
Date: October 14, 2005 - October 15, 2005 
Country: United States - City: Houston 
State/Province: TX 
Contact: Office of Continuing Medical Education, Baylor College 
of Medicine, 1709 Dryden, Suite 1218, Houston, Texas, 77030 
Phone: 713-798-8237  - Fax: 713-798-7955     
E-Mail: cme@bcm.tmc.edu 

************* 
Title: International Panic Attacks Conference 
Date: October 01, 2005 - October 13, 2005 
Country: United States - City: Philadelphia 
State/Province: PA 
Contact: Dr. Stones 
Phone: 447-956-648-435   
E-Mail: dr.stones@gedr.com 

************* 
Title: Molecular Genetics of the Mind 
Date: October 16, 2005 - October 20, 2005 
Country: Australia - City: Heron Island 
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Contact: Dr John Leah 
Phone: 61-738-755-065  - Fax: 61-738-757-656     
E-Mail: j.leah@griffith.edu.au 

************* 
Title: 52nd Annual Meeting of the American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry 
Date: October 18, 2005 - October 23, 2005 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: AACAP, 3615 Wisconsin Avenue, NW, Washington, 
DC, 20016-3007 
Phone: 202-966-7300   - Fax: 202-966-2891     
E-Mail: meetings@aacap.org 

************* 
Title: Addiction Medicine: Evidence Based Treatment 
Date: October 20, 2005 - October 21, 2005 
Country: United States - City: Boston 
State/Province: MA 
Contact: Office of Continuing Medical Education 
Phone: 617-384-8600  - Fax: 617-384-8686     
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu 

************* 
Title: Cleveland Clinic Florida Movement Disorders Update 
2005 
Date: October 21, 2005 - October 23, 2005 
Country: United States - City: Fort Lauderdale 
State/Province: FL 
Contact: C.M.E. Coordinator 
Phone: 954-659-5490  - Fax: 954-659-5491     
E-Mail: cme@ccf.org         

************* 
Title: 18th Congress of the European College of 
Neuropsychopharmacology 
Date: October 22, 2005 - October 26, 2005 
Country: Netherlands - City: Amsterdam 
Contact: European College of Neuropsychopharmacology 
E-Mail: secretariat@ecnp.nl          

************* 
Title: Current Trends in Paediatric Sleep-Wake Disorders 
Date: October 22, 2005 - October 22, 2005 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: Office of Continuing Education 
Phone: 416-978-2719 / 1-888-512-8173  - Fax: 416-946-7028 
E-Mail: ce.med@utoronto.ca           

************* 
Title: 4th International Congress on Vascular Dementia 
Date: October 23, 2005 - October 25, 2005 

 Country: Portugal - City: Porto 
Contact: Kenes International, 17 Rue du cendrier, P.O. Box 1726 
CH-1211 Geneva 1, Switzerland 
Phone: 41-229-080-488  - Fax: 41-227-322-850     
E-Mail: vascular@kenes.com            

************* 
Title: Learning Disability Annual Meeting 
Date: October 27, 2005 - October 28, 2005 
Country: United Kingdom - City: Jersey 
State/Province: England 
Contact: College Conference Office 
Phone: 44-0-2-072-352-351 ext 145 - Fax: 44-0-2-072-596-507    
E-Mail: ecook@rcpsych.ac.uk             

************* 
Title: The Third Canadian Collquium on Dementia 
Date: October 27, 2005 - October 29, 2005 
Country: Cape Verde - City: Ottawa 
State/Province: ON 
Contact: Dr. Ron Keren 
Phone: 416-603-5667  - Fax: 416-603-6402     
E-Mail: r.keren@utoronto.ca              

************* 
Title: 2005 Annual Meeting American Academy of Psychiatry 
and the Law 
Date: October 27, 2005 - October 30, 2005 
Country: Canada - City: Montreal 
State/Province: QC 
Contact: American Academy of Psychiatry and the Law, One 
Regency Drive, P.O. Box 30, Bloomfield, CT 06002 
Phone: 860-242-5450 / 800-331-1389  - Fax: 860-286-0787     
E-Mail: execoff@aapl.org               

************* 
Title: Psychiatry Postgraduate Course 
Date: October 28, 2005 - October 28, 2005 
Country: United States - City: Iowa City 
State/Province: IA 
Contact: Jean Dye, Secretary III, Continuing Medical Education 
Division, 100 CMAB, Roy J. and Lucille A. Carver College of 
Medicine, The University of Iowa, Iowa City, IA 52242 
Phone: 319-335-8600  - Fax: 319-335-8327     
E-Mail: jean-dye@uiowa.edu                

************* 
Title: Treating Couples 
Date: October 28, 2005 - October 29, 2005 
Country: United States - City: Boston 
State/Province: MA 
Contact: Office of Continuing Medical Education 
Phone: 617-384-8600 - Fax: 617-384-8686     
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu  
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************* 
Title: XIX NAtional Congress Mexican Psychiatric Association, 
Regional Meeting WPA and Regional Congress APAL 
Date: October 29, 2005 - November 02, 2005 
Country: Mexico - City: Los Cabos 
State/Province: MA 
Contact: Dr. Luis Enrique Rivero Almanzor 
Phone: 525-556-525-576 / 56-52-55-86 - Fax: 525-556-525-516  
E-Mail: aspsiqm@prodigy.net.mx   

************* 
Title: American College of Chest Physician Annual Congress 
Date: October 29, 2005 - November 02, 2005 
Country: Canada - City: Montreal 
State/Province: QC 
Contact: Orlando Sturla 
Phone: 847-498-1400  - Fax: 847-498-5460   

************* 
Title: 2005 Annual Meeting of the International Society for 
Traumatic Stress Studies 
Date: November 02, 2005 - November 05, 2005 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: ISTSS, 60 Revere Drive, Suite 500, Northbrook, IL 60062
Phone: 847-480-9028   - Fax: 847-480-9282      
E-Mail: istss@istss.org    

************* 
Title: Canadian Association for Adolescent Health Annual 
Conference 
Date: November 02, 2005 - November 02, 2005 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: Brenda Rau 
Phone: 416-813-8122   - Fax: 416-813-5230       
E-Mail: brenda.rau@sickkids.ca     

************* 
Title: 55th Canadian Psychiatric Association Annual Meeting 
Date: November 03, 2005 - November 06, 2005 
Country: Canada - City: Vancouver 
State/Province: BC 
Contact: The Canadian Psychiatric Association, 260-441 
MacLaren Street, Ottawa, Ontario, K2P-2H3 
Phone: 613-234-2815  - Fax: 613-234-9857       
E-Mail: cpa@cpa-apc.org  / agm@cpa-apc.org      

************* 
Title: Hope 2005 
Date: November 03, 2005 - November 05, 2005 
Country: India - City: Mumbai 
Contact: Dr Yusuf Merchant 
Phone: 00-912-223-453-253 

 ************* 
Title: Violence Against Women (Grand Rounds) 
Date: November 03, 2005 - November 03, 2005 
Country: Canada - City: Toronto 
State/Province: ON 
Contact: Ontario College of Family Physicians 
Phone: 416-867-9646 - Fax: 416-867-9990 
E-Mail: ocfp@cfpc.ca       

************* 
Title: Children and Adults with Mental Retardation and Autism 
Date: November 04, 2005 - November 04, 2005 
Country: United States - City: Pittsburgh 
State/Province: PA 
Contact: UPMC Center for Continuing Education, Medical Arts 
Building, Suite 220, 200 Lothrop Street, Pittsburgh, PA 15213 / 
Debra Young 
Phone: 412-647-8232 / 412-605-1215 - Fax: 412-647-8222 
E-Mail: youngda3@upmc.edu        

************* 
Title: Autism Spectrum Disorders: From Childhood to Adulthood 
Date: November 04, 2005 - November 05, 2005 
Country: United States - City: Boston 
State/Province: MA 
Contact: Office of Continuing Medical Education 
Phone: 617-384-8600  - Fax: 617-384-8686 
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu         

************* 
Title: : International Meeting "Mind and Electrophysiology" 
Date: November 06, 2005 - November 09, 2005 
Country: Mexico - City: Guadalajara 
Contact: Dr. Fabiola R. Gomez   
Phone: 52-333-647-7776 ext 117  - Fax: 52-333-647-7776 ext 117 
E-Mail: fabiolargomez@gmail.com          

************* 
Title: : 18th Annual U.S. Psychiatric & Mental Health Congress 
Date: November 07, 2005 - November 10, 2005 
Country: United States - City: Las Vegas 
State/Province: NV 
Contact: CME LLC, 2801 McGaw Avenue, Irvine, CA 92614-5835 
Phone: 800-993-2632 / 949-250-1008  - Fax: 949-250-0445  
E-Mail: customer.service@cmellc.com           

************* 
Title: : HealthWorlds Asia 
Date: November 11, 2005 - November 13, 2005 
Country: Singapore - City: Singapore 
Contact: The JanKossen Group 
Phone: 41-613-314-537   - Fax: 41-613-314-538 
E-Mail: info@jankossen.com 
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************* 
Title: : The 2nd Iranian Asthma Meeting &The 5th Biennial 
Seminar of Iranian Society of Asthma and Allergy (ISAA) 
Date: November 14, 2005 - November 16, 2005 
Country: Iran - City: Tehran 
Contact: Dr. Hamid Moshtagh 
Phone: 98-216-938-545  - Fax:  98-216-938-545 
E-Mail: isaa@hbi.ir             

************* 
Title: : The European Federation of Neuropsychiatry Annual 
Congress 
Date: November 16, 2005 - November 18, 2005 
Country: Germany - City: Munich 
Contact: Russell Pendleton 
Phone: 44-0-1-159-692-016  - Fax:  44-0-1-159-692-017 
E-Mail: rp@rpa.bz  

************* 
Title: : 2nd International Congress on Brain and Behaviour 
Date: November 17, 2005 - November 20, 2005 
Country: Greece - City: Thessaloniki 
Contact: Dr KN Fountoulakis 
Phone: 302-310-994-622   - Fax: 302-310-266-570 
E-Mail: kfount@med.auth.gr   

************* 
Title: : Rehabilitation & Social Annual Meeting 
Date: November 17, 2005 - November 18, 2005 
Country: United Kingdom - City: Glasgow 
State/Province: Scotland 
Contact: College Conference Office 
Phone: 44-0-2-072-352-351 ext 145 - Fax: 44-0-2-072-596-507
E-Mail: ecook@rcpsych.ac.uk    

************* 
Title: : 52nd Annual Meeting, Academy of Psychosomatic 
Medicine 
Date: November 17, 2005 - November 20, 2005 
Country: United States - City: Albuquerque 
State/Province: NM 
Contact: Executive Director, APM, 5272 River Road, Suite 630, 
Bethesda, MD 20816 
Phone: 301-718-6520 - Fax: 301-656-0989 
E-Mail: apm@apm.org  

************* 
Title: : Sixth Annual Topics in Psychiatry 
Date: November 18, 2005 - November 19, 2005 
Country: United States - City: Baltimore 
State/Province: MD 
Contact: Johns Hopkins University School of Medicine, Thomas

 B. Turner Building, 720 Rutland Avenue, Room 20, Baltimore, 
Maryland 21205-2195 
Phone: 410-955-3169 / 410-955-2959  - Fax: 410-955-0807 
E-Mail: cmenet@jhmi.edu   

************* 
Title: : Anxiety Disorders: Children, Adolescents and Adults 
Date: December 02, 2005 - December 03, 2005 
Country: United States - City: Boston 
State/Province: MA 
Contact: Office of Continuing Medical Education 
Phone: 617-384-8600  - Fax:  617-384-8686 
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu    

************* 
Title: : Phase-Oriented Treatment of Psychological Trauma 
Date: December 02, 2005 - December 03, 2005 
Country: United States - City: Boston 
State/Province: MA 
Contact: Office of Continuing Medical Education 
Phone: 617-384-8600  - Fax:  617-384-8686 
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu    

************* 
Title: : ASAM MRO Course 
Date: December 09, 2005 - December 11, 2005 
Country: United States - City: Washington 
State/Province: DC 
Contact: American Society of Addiction Medicine, 4601 N. park 
Avenue, Upper Arcade #101, Chevy Chase, MD 20815 
Phone: 301-656-3920 - Fax:  301-656-3815 
E-Mail: email@asam.org     

************* 
Title: : 44th American College of Neuropsychopharmacology 
(ACNP) Annual Meeting 
Date: December 11, 2005 - December 15, 2005 
Country: United States - City: Waikoloa 
State/Province: HI 
Contact: ACNP Secretariat, 320 Centre Building, 2014 
Broadway, Nashville, TN 37203 
Phone: 615-322-2075  - Fax:  615-343-0662 
E-Mail: acnp@acnp.org  

************* 
Title: : Indus Pacific Medical & Legal Conference 
Date: December 27, 2005 - January 02, 2006 
Country: Pakistan - City: Khyber Pass 
State/Province: HI 
Contact: Jane Hewett 
Phone: 00-11-61-732-362-60  - Fax: 00-11-61-732-101-555 
E-Mail: conference@barweb.com.au            
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A p p r e c i a t i o n s :  @pbÈbjäa@Z 
Psychiatrists http://www.arabpsynet.com/propsitions/ConsPsyGoldBook.asp {}�����������%	���X%���������nZ
Psychologists http://www.arabpsynet.com/propsitions/ConsGoldBook.asp ��j������Z	g���%`��������מ�א��

 

Add your Appreciation:  http://www.arabpsynet.com/propsitions/PropForm.htm x����������%�%�nא��v�������Z:��

Z�.f�.1	��%א���f��Z�f����،لبنانبيروت، /�الطب النفسي  
أنـا شديد الإعجاب بقدرتكم على الاستمرار مع معرفتي التامة          

. إنه خيار الريادة  . بمسـتوى الجهود المبذولة بصورة شخصية     
وبعد . ولقـد أصبحتم من رواد الاختصاص في الوطن العربي        

 مـا يجـري في لبنان هو مقدمة لأمركة المنطقة بصورة            فـان 
وجماعتنا يتلهون ما بين تطرف ولامبالاة وإنقياد أعمى        ... مذلة

ويهمني أن نكون معا لبحث أسباب      . و استسلام والوضع خطير   
فنحن على  . فشـلنا ونجـاح الآخر اقله من أجل استمرار النوع         

 نثقل عليكم   لا اريد أن  .وشـك الإبـادة الثقافـية و الحضـارية        
وقل اعملوا فسيرى االله    : بالتشاؤم فنحن مؤمنين فلنعمل و لنتوكل     

 مع كل تقديري. عملكم والمؤمنون صدق االله العظيم
 

Z.f�.א��מ�h�\�h%�	א�f���،السعودية / مصـــر / علم النفس 
الفاضل والزميل الكريم، سعدت برغبتكم تخصيص العدد القادم        

الشخصية العربية و إعصار     "مـن مجلة الشبكةالاكترونية عن    
، ويسعدني أن أساهم معكم بما      "قـراءة سيكولوجية    ...العولمـة 

أرى أنه قد يصحح بعض المفاهيم عن ضرورة مواجهة تحديات          
مع تحياتى وتهانى   . العولمة بمنطق أكثر تفتحا وإثراء ا للمجتمع      

المجـددة بمـا تحـرزونه مـن نجاح فى عالم البحث العلمى             
 ...المعاصر

 
Z.�f��.`h%���{�iالإمارات،السودان/ �، الطب النفسيא�  

الاسـتاذ الدكـتور ، تحـياتى الخالصة اليكم و تقديرى الكثير            
للجهـود النبـيلة مـن أجـل التواصل، أعبر لكم عن إعجابى             
بانجازاتكم المقدرة فى خدمة العلوم النفسية و قطعا سنلتقى باذن          

و يسعدنى  . االله فـى أحـد المؤتمـرات ومن خلال المراسلات         
)www.dralzainomara.com(يالاستفادة من خبرتكم فى تحسين موقع

كمـا يطيـب لـى التعاون اللامحود معكم فى شتى الأشكال و             
أسـال االله لكم الصحة و التوفيق فى رسالتكم النبيلة          .الصـور   

 .ربىودمتم ذخرا لخدمة قضايا الإنسان الع
 

Z.f�.{א}�h�y����h�%	سلطنة عمان-سوريا  / ، علم النفس   
استجابة لدعوتكم الرائدة في البدء     … الأخ و الزمـيل العزيـز       

شبكة العلوم النفسية   " بـتجربة إصـدار الكتاب الاليكتروني لـ        
و تعزيزاً ودعماً لمسيرة الشبكة و تجربتها الرائدة في         " العربية  

ي وتطوير العلوم النفسية في الوطن      مـيدان نشـر الوعي النفس     
 يشرفني  ،)العربيالتي سجلت لكم في تاريخ علم النفس        (العربي  

. التعاون لتعزيز النشر الاليكتروني و مشاركتكم خوض التجربة       
وعلـى أمـل استمرارية التواصل تفضل قبول خالص التقدير          

 .والاحترام

 Z�.1��%א���w��f��{��hא��f���yf%��،العــراقغــداد،ب/  علم النفس   
المحترم، السلام  ... بسـم االله الرحمـن الرحيم، الأستاذ الفاضل         

تحية عطرة وطيبة أنقلها إليكم من      ... عليكم ورحمة االله وبركاته   
أرض بغداد العراق ومن مركز البحوث النفسية في جامعة بغداد،          

لا يسعني إلا   ...سـادتي الأعزاء في شبكة العلوم النفسية العربية       
...  أتقـدم بوافر شكري واحترامي واعتزازي بموقعكم الكريم        أن

الـذي هـو، إن صـح التعبير، موقع شمولي، خصوصاً بلغاته            
 وهو موقع ممتاز لكل     )العربية، والإنكليزية، والفرنسية  (الـثلاث   

مـن يبحث عن العلم والمعرفة والرصانة العلمية سواء أكان من           
أو لمن لم   .. لنفسذوي الاختصـاص في الطب النفسي أو علم ا        

يكـن من هذين التخصصين، ولكل من يريد الاستزادة في مجال           
عسى أن يمكنني االله وزملائي من   . .... تخصصه العام أو الدقيق   

المشـاركة فـي دعـم شـبكتكم بالـبحوث والمقـالات العلمية             
كما يمكنكم أيضاً زيارة موقعنا والإطلاع      ... المتخصصة المختلفة 

ومقالات وإصدارات مختلفة في شتى     علـى جديدنـا من بحوث       
ثقافة (المجالات، ونحن الآن بطور إضافة أبواب جديدة تحت اسم          

 فضلاً عن   )أرشيف صوري ( و   )موهوبون ومبدعون ( و   )نفسـية 
عسى أن تكون أيضاً فاتحة خير بيننا في        .... أبوابـنا الأصـيلة   

مع ... سـبيل تطوير علم نفس وطبنفس عربي متألق بإذنه تعالى         
 . احترامي وتقديري واعتزازيوافر

 
Z�.f�.��h����h�
 باتنة، الجزائر/ علم النفس �،�

إنه ...جمال التركي، تحية أخوية طيبة     الدكتور/ السـيد الفاضل    
ليسعدني كثيرا ويفرحني أن أهنئكم عن النجاح الذي حققتموه في          
المؤتمـر العالمـي الثالـث عشـر للطب النفسي الذي انعقد في       

, نظرا لإسهاماتكم المتميزة    , كنـت متوقعا ذلك     وقـد   . القاهـرة 
أو من حيث التنوع    , سـواء من حيث اتصافها بالمبادأة الإبداعية        

أو من حيث القيادة الناجحة لتسيير شبكة       , فـي الموضـوعات     
والعمل على لم شمل المهتمين بالطب      , العلـوم النفسـية العربية      

 وقد مجد إسهاماتكم    .النفسي وعلم النفس في جميع البلدان العربية      
يحي الرخاوي في معرض حديثه     / ومـبادراتكم الرائعة الدكتور     

بعد انتشار التواصل   : " عـن أشـغال هـذا المؤتمـر بما يلي           
 يلوح أمل حقيقى فى أن يتخلص العلماء        )عبر النت (الإلكـترونى   

الأمـناء، وطالـبوا العلم المجتهدون، من وصاية هذه الشركات،          
 ـ       اءات بين من يهمه أمر المعرفة وصالح       وذلـك بـأن تـتم اللق

المرضـى طول العام، طول الوقت، طول العمر، عبر الوسائل          
الأرخص والأحدث، وحتى تضطرد المعرفة، وننقد بعضا بعضا        

بدأت هذه  . إلخ... باسـتمرار نقـدا حقيقيا دون تكلفة أو وصاية        
المحاولـة فعـلا فى العالم العربى بفضل هذا الشاب الرائع الذى     

 ـ جمال التركي من تونس، فقد أسس هو وزملاؤه موقعا         . مه د اس
يـتمادى فـى التواصـل والـتعارف وتبادل المعارف والآراء           

فهنيئا لكم مرة   ". وأحسـب أن هذا هو بداية الحل        . والخـبرات 
 .أخرى وإلى المزيد من النجاحات والإبداعات
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نشد على أيديكم ونتمنى    ... والرسـائل والأطروحات ما أمكن،    
 . مزيداً من النجاح، مع خالص التقدير لجهودكملكم

Z�.f�.h�%n�8��/א��f���}�}
 العــــراق/  الارشاد النفسي،�
تحياتي الى العاملين على هذا الموقع وامنياتي بالمزيد من التقدم          

 التيخدمـة لابناء هذه الامة ،ولبناء مستقبل زاهر لمجتماعاتنا          
لتي هي بحاجة الى من يشد      نالت الكثير من الالام والمآسي و ا      

علـى ايديهـا للخـروج من النفق المظلم التي حلت به، تقبلو             
تقديرنا الحار لكل ما تقدمونه سائلين المولى عز وجل ان يسدد           

 .خطاكم

v%{��%�+�א��	بغــداد، العــــراق/� الارشاد النفسي،%4 
تحياتـنا للقائميـن علـى بوابـة العلوم النفسية العربية الرائعة         

 التي  (منياتـنا بالمزيد من النجاحات خدمة لأبناء هذه الأمة          وأ
اقترح . )هي بأمس الحاجة لمثل هذه المواقع العلمية المختصة         

أن يفـتح بـاب للـتعاون الأكاديمي بين المخصين في مختلف            
الدول العربية وتكون هذه الشبكة الطريق للإلتقاء بهم، كما أود          

 العليا والباحثين في ميادين     تيسـير التعاون بين طلبة الدراسات     
بارك االله  . امنياتنا الصادقة لكم بالنجاح الدائم    . العلـوم النفسية  

 .بجهودكم

f�.v}�fZמ�	الرياض، السعودية/ �، الطب النفسي�% 
أشكر الدكتور جمال المحترم و أثمن خطوته النبيلة و أحيي فيه           

ا كما  هـذه الروح الطيبة، أتمنى أن نسلك سلوكا علميا بحتا كم          
نحن بحاجة الى جهد هائل لارساء قواعد أولية لمدارس قطرية          

لقد مارست الطب النفسي في سوريا      . أولا ثم المدرسة العربية     
و فـي السـعودية و تعاملـت مع جنسيات عربية مختلفة في             
السعودية من العمالة فوجدت أنه لا يمكن ببساطة اعتبار شيء          

عربي وذلك نظرا   تحت مسمى مبسط مختزل باسم طب نفسي        
لاخـتلاف الظروف تحت واقع التجزئة الطويل الأمد ولعوامل         

أتمنى من الزملاء الأطباء النفسانيين الاهتمام      . تاريخـية كثيرة  
الجـدي بالطـب النفسـي في مراكز الرعاية الطبية الأولية و            
الغـوص أكثر في المجتمع لأن المهمة هي الوصول إلى طب           

ونرجو منهم التعامل    .ية أكثر قأكثر  نفسي يفهم المجتمعات المحل   
شكرا . مـع هذا العلم بعيدا عن الانحيازات السياسية أو الدينية    

يـا دكـتور جمـال وأتطلـع الى التعاون معكم في هذا مجال              
 .الإدمان

f�.+�	א��}�Z�fفلسطين،غزة/ �، الطب النفسي���  
ن إن هـذا الموقع المتميز بل أدعي أنه الفريد في هذا الميدان م            

أقترح . العلـوم جعلنـي أفخر أنني أحد ممارسي الطب النفسي     
وضـع قائمة للمواضيع الهامة على أن يقوم المهتمون بإجراء          
أبحاث فيها كل في بلد إقامته لنتخلص من الدراسات المحروقة          

 .بحثاً وتتحقق أكبر فائدة للمهتمين والمواطنين على حد سواء

�Z�.f�.fא�����f���bh%بغـــداد، العـــــراق/  �نفسي، الطب الא�� 
تمنياتي لموقعكم الرصين   . الاخ الاسـتاذ الدكـتور، تحية طيبة      

بالـتقدم والـتطور المسـتمر وتقـبلوا فـائق تقديري ومحبتي            
 .الخالصة

 Z�.v	}��{i%بغداد، العراق/ ، علم النفس� 
إن شبكة  ...  العزيز و الدكتور المحترم، تحية و تقدير         الأسـتاذ 

سية العربية هي بلا شك واحدة من الأحلام التي قيض          العلوم النف 
لـي أراهـا، فشكرا لكم من الأعماق على الجهود العظيمة التي            

شكرا لكم وانتم تؤسسون لمعرفة نفسية      . بذلتموها كي ترى النور   
عربـية في هذا الزمن الصعب، تحياتي ومودتي مع أمنياتي لكم           

 تراميتقبل خالص مودتي واح. بالمزيد من النجاحات
 

f�.0���h
��0א�nمصــــر، الاسكندرية/ ، الطب النفسي� 
سـعادة الاستاذ الدكتور والاخ المحترم، خالص تحياتى وتمنياتى         

ما قمتم به من مشاركة ايجابية في        سـرنى . مـن الاسـكندرية   
المؤتمـر العالمي الثالث عشر للطب النفسي من تعزيز التواصل          

نشكركم . خدمة الاختصاص  مـع الزملاء والجهد المتميز لكم فى      
 .على ما تقدمونه و نتمنى استمرار التعاون فيما بيننا

 
f�.���n��v	}��،سوريـــادمشق،/  الطب النفسي   

، منذ مدة   ...سـعادة الدكتور، السلام عيكم ورحمة االله وبركاته         
طويلـة سمعت عنكم و عن اهتمامكم بنشر الوعي الطبي النفسي           

و دخلت أكثر من مرة الى موقعكم في        فـي البلاد السيد العربية      
الانترنيـت و هو موقع يعتبر نواة لتطوير العمل في هذا المجال            

أحببـت أن أرسل اليكم هذه الرسالة القصيرة        . باللغـة العربـية   
أشكر سعادتكم على هذا الموقع     . كبداية تعارف و تعاون مشترك    

فضلوا الـرائع وعلى خدماتكم المميزة في مجال العلوم النفسية وت     
 .قبول خالص التحية

 
f�./א��h%��{%���	�،باتنه، الجزائر/ علم النفس  

أشكرك على تشريفي   …الأسـتاذ المحـترم والزمـيل القديـر         
بالإنظمام إلى أسرة مراسي الشبكة والمجلة وإنه ليسعدني شرف         
الإنظمام إلى أسرة الشبكة والمجلة الإلكترونية، من أجل التعاون         

تقبلوا . أن أكون في مستوى القيام بالمهمة     وتـآزر الجهـود آملا      
ولك .فـائق الشكر والإحترام، وزاد االله بسطة في علْمك وعملك           

 .مني أسمى مشاعر المودة والتقدير
 

f�.�f��%4%_�א�����{%��   العراقبغداد،/  علم النفس،��	
السلام عليكم و رحمة االله و بركاته، تحياتي        ... الأعزاء الكرام   

منياتي دوام التواصل و اعتزازي بالأخوة في       و محبتـي مـع أ     
أتمنى زيادة رفعتكم في الشبكة . جمـيع اقطـار الوطـن العربي    

لقد . الدولية للمعلومات لزيادة الفائدة للعالمين العربي و الأسلامي       
صـرنا نـتعلم يوميا من فضل االله و بفضلكم كل جديد في كافة              

 و يحفظ الجميع    النواحـي النفسـية و ألأجتماعـية، اللهم يديمكم        
أقـترح فتح قنوات الاتصال مع الأخوة الأساتذة في         . ويـرعاهم 

الوطـن العربي مع تحياتي الى اخوتي في أقطار الوطن العربي           
 .كافة

 
f�.1�8א���f����/א��f���،اليمن/ علم النفس  

نشكركم على جهودكم وتفانيكم في سبيل نشر       ... فضـلاً وكرماً  
ربية، وأنا أعتبر هذا الموقع من أفضل       المعرفة النفسية باللغة الع   

المواقـع فـي المجـال يرجى إضافة جميع المؤتمرات النفسية           
 المستقبلية، في جميع الوطن العربي، و نشر ملخصات البحوث 
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Z�.f�.y�}�%מ�	بولنداسوريا،/  علم النفس،�   
المجلة الإلكترونية لشبكة العلوم    "رئيس تحرير   الدكتور،  الأستاذ  

أشكركم جزيلا على كل مت تقدمونه لعلم       "...العربـية النفسـية   
الـنفس فـي العـالم العربي و على تنزيل قرائة لكتابي حول             

 .ولكم جزيل الشكر.المساعدة النفسية عن بعد
 

Z�.�  فلسطينغزة، /  ، علم النفسא�hמ�	�8
 نحن بحاجة لهذ ا الموقع لتوحيد أفكارنا وآرائنا         جميل،الموقـع   

 .تمس واقع حياتنافي قضايا مختلفة 
 

Z.f�.�f�%�  السعوديــــةجدة، / ، الطب النفسي��fא��/�	%�hא�
 أتمنى إضافة الجديد من   هنا،أثمـن لكـم هـذا الجهـد المسدد          

 أقدر للأعضاء إضافة تجاربهم     العالمية،الدراسـات والـبحوث     
 .، وفق االله الجميع.للاستفادة وتداول الرأي حولها

 
y%א����f��Z، فلسطين/ �نفس علم

الموقـع ممـتاز أشـكركم على هذا المجهود الرائع، مع أطيب            
أقترح أن يُسمح للزائرين قراءة كل      .أمنياتي بمزيد التقدم والرقي   

 .الموضوعات
 

Dr. Kamel GANA, Psychologie  / FRANCE 
Cher collègue, Je voudrais vous féliciter pour ce portail 
et pour l'initiative de faire connaître les sciences 
psychologiques dans le monde arabe. Bien 
cordialement. 
 

Mrs. Rania ADEL / EGYPT 
J'aime tout ce qui concerne la psychologie et surtout 
les articles du Pr. Yehia El Rakhawy. 
 

Pr. Wahid Gdoura / Tunis - TUNISIE  
Cher Collègue…Je vous en félicite pour le projet pionnier 
dans le monde arabe ARABSYNET. Amicalement. 
 

Mr. Owerre ABA / ANGOLA 
This is great please keep up the good and wonderful 
job.Good and Nice. 
 

Dr. joe ACOURY / LEBANON, Beirut 
Congratulations for your site, wishing for more
exchanges. Please let me know how to be member.  
I would like to rectify the dates concerning the Gestalt 
Seminar in Lebanon. It will be held on the 29th  & 30 th 
of October 2005. For further info please visit; 
lebanongestalt.org  or contact me at;   
Joe@lebanongestalt.org or + 961 3 762621,Thank you.

 f�.{%�f}�+����f���،اربــد، الاردن/  الارشاد النفسي والتربوي  
الحمـد الله الـذي لا يحمد على مكروه سواه، كان إطلاعي على             
شـبكة العلوم النفسية العربية ذا اثر طيب في النفس و إن التقدم             
العلمـي و المعرفـي يسير باتجاه تعميم الفائدة للآخرين و لذوي            

إني شاكر القائمين   . ت و المعلومات  الاختصـاص و تبادل الخبرا    
علـى احـداث هـذا الموقع الذي يهدف إلى التعارف بين ذوي             
الاختصـاص و الأفـراد العادييـن و الاستفسار و الاستشارات           
العلمـية و الثقافـية مـع الأمل أن يتطور لعرض الموضوعات            
الهامة ذات الاختصاص و التي تهم المختص و الشخص العادي          

 .جزا االله القائمين عليه كل الخير. جميع بالتوفيق مع الأمنيات لل
 

Z�.1א�f��������n%  ، المغــــرب تـــازة/  ، علم النفس
احيي عاليا كل الفاعلين التربويين على المجهودات التي يقومون         

. بها في هدا القطاع كما اشيد بالنتائج التي وصلت اليها الأ بحاث           
معة فاس ولكل من علمني     تحيتـي لأستادي غنيمي الحاج من جا      

حـرفا و مـا ار جوه الأ ن وانا في سن الأر بعين ان يسدى لنا                 
مزيدا من الدعم لتقنين مجموعة من الأبحاث التي ننوي إنجازها          

 .و تحية مجددا
 

f�.y���  مصــــر/� النفسي، الطب�
"�a��f����yf%���fא�
النفسية مجلة شبكة العلوم    “تهنئة كبيرة بهذا الموقع وعلى تأسيس       

اود ان يعرف جميع الأطباء     . وجهـد مشـكور جـدا     ” العربـية 
النفسـيين العرب هذا الموقع وأن يقوموا بالمشاركة الايجابية من          

أقترح إخبار جميع الأطباء النفسيين العرب بهذا الموقع . خلالـه   
عـن طـريق مراسـلتهم علـى المستشفيات العامة والجامعية           

 .والخاصة
 

f�.{%��
�f����f��Z،السعوديةالمنورة،المدينة /   الطب النفسي  
أشكر ...سـعادة الدكـتور، السـلام عيكم ورحمة االله وبركاته           

سعادتكم على هذا الموقع الرائع وعلى خدماتكم المميزة في مجال          
 .العلوم النفسية وتفضلوا قبول خالص التحية

 
Z�.1�%�� سويســــرا/   مترجم،���fא��%�hfא�

الدكتور الموقر،تحية وسلاما،أشكركم جزيل    الأسـتاذ الجلـيل و      
الشـكر على المعلومات التي تفضلتم بإيرادها وعلى الوقت الذي          

وأغتنم هذه المناسبة لأهنئكم على موقعكم      . أنفقـتم في سبيل ذلك    
 .مع خالص شكري وبالغ تقديري .الرائع والمفيد

 
Z�.f�.1�f% מ�א�����w�%א��f���،ليبيا / العراق /  علم النفس 

الأخ الدكـتور، لا يسـعني إلا أن أشكر لكم إهتمامكم وتواصلكم        
مقـدراً الـدور العلمي الذي تقومون به من أجل واقعنا العربي            

تفضلوا قبول فائق الشكر    . المتدهور، أشكركم وأشد على أياديكم    
 .وجزيل الاحترام

{�����%	��� א�����%_�א��X%���n:��1����gא��

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsPsyGoldBook.asp 

 شــــارك برأيــــك

www.arabpsynet.com/propsitions/PropForm.htm 

 

  %_�א�*�1����g	g���%`�����מ�א�����jא�����

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsGoldBook.asp 

 شــــارك برأيــــك

www.arabpsynet.com/propsitions/PropForm.htm 
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ubÉ¾aïÑåÜa@ârî‡¨a@ó@ó@ZaŠ†ïáØ@óäŠbÕà@óó
 
f�.�������hא���y%�����1���−����1�������	��%�����j�������}��،j−א����n_�א����� 

 
tu rky . jame l@gnet . tn  

 

 : نعرض في هذا البحث  دراسة كمية مقارنة للمعجم المعلوماتي للعلوم النفسية بالمعاجم النفسية الحديثة :  ملخص 

 ].ذياب. جراية، أ. عمار، أ. س[المعجم النفيس  -

 ].عاقل. ف[معجم العلوم النفسية  -

 ].نابلسي. أ. م[النفسي معجم مصطلحات الطب  -

 ].كفافي. عبد الحميد، ع. ج[معجم علم النفس  -

 .  في ختام البحث نعرض إلى الإصدارات الأربعة للمعجم مع  التركيز على أهمية النشر الإلكتروني و ما يحمله من ثورة واعدة في عالم النشر و المعرفة
 

 ليلنفس، علاجنفس معجم، مصطلحات، طبنفس، علمنفس، تح:الكلمات المفاتيح 
 

 )عاقل.  ف(معجم العلوم النفسية  1.3
معجم من وضع الأستاذ الدكتور فاخر عاقل بروفسور علم النفس                 

 1988 لبنان سنة    –بجامعة دمشق صدر عن دار الرائد العربي بيروت          
 صفحة من الحجم المتوسط مقسم إلى       537يحتوي على   ] الطبعة الأولى [

 إنكليزي ،   – عربي و الثاني مسرد عربي        – الأول إنكليزي : قسمين  
يقدمه مؤلفه على أنه ليس كغيره من المعاجم المماثلة، إنه أقرب إلى أن              
يكون موسوعة في علم النفس بفروعه المختلفة، يعرض المصطلح             
الإنجليزي و مقابله المصطلح العربي و يشرح المصطلح بما يتراوح بين           

 .ة المصطلحكلمة واحدة و عدة أسطر بحسب أهمي
 مسارد المعجم عدد المصطلحات

 المعجم العربي 7119
 المعجم الإنكليزي 7760

 المعجم الفرنسي /
 المجموع 14879

 

 )آفافي.  ع-عبد الحميد . ج( معجم علم النفس 1.4
    يعد هذا العمل من أضخم الأعمال المعجمية النفسية في المكتبة العربية           

و إن لم نتمكن من الحصول      ] إلى حد علمنا  [ء  و قد صدر منه ثلاثة أجزا     
إلا على الجزء الأول و الثاني المحتوي على مصطلحات الحروف الثلاثة           

 تم وضع هذا المعجم من       » A, B, C «الأولى من الأبجدية الإنكليزية      
] النابلسي[طرف زملاء مشهود لهم بالأبحاث الجادة و موسوعية الإطلاع          

علاء الدين كفافي، صادر عن     . د. ميد جابر و أ   جابر عبد الح  . د. وهما أ 
 ] 1989 – 2، ج 1988 – 1ج [- مصر–دار النهضة العربية 

 ,A (2147), B (1053) «  اكتفينا في دراستنا لهذا المعجم بالحروف        
C(2176)  «من المعجم الإنكليزي . 

 

  دراسة مقارنة لمجموع مصطلحات آامل المعاجم النفسية .2
 

.ف. م المجموع عربي. م .إ. م  معاجم العلوم النفسية
112919 36622 44132 )  تونس-الترآي (المعجم المعلوماتي  32165
 ) تونس-عمار (المعجم النفيس 8577 6994 7593 23164
 -النابلسي (معجم الطب النفسي  2251 2251 2251 6753

 )لبنان
 ) سوريا-عاقل (معجم العلوم النفسية  7119 7760 0 14879

 

.م/ المسرد الإنجليزي   . : إ. م/ المسرد العربي   : عربي  . م
 المسرد الفرنسي. : ف

 دراسة مقارنة بالمعاجم النفسية الحديثة  � 
 تقديم المعاجم  .1

 )ذياب .  أ -جراية .  أ -عمار.  س( المعجم النفيس 1.1
    يحـتوي المعجم على أربعة و عشرين ألف مدخل لمصطلحات طب و            

. اب و الطب النفسي و التشريح العصبي و العلوم المجاورة         جـراحة الأعص  
 من وضع كل من الأساتذة الدكتور سليم عمار         1994صـدر بـتونس سنة      

أستاذ التشريح  [الدكتور أحمد ذياب    ] أسـتاذ الطب النفسي بالجامعة التونسية     [
أستاذ الطب  [و الدكتور أنور الجراية     ] و جـراحة العظـام بجامعة صفاقس      

 660[، من منشورات دار جيم من الحجم المتوسط         ]امعة صفاقس النفسي بج 
القسم العربي، القسم الفرنسي مع مسرد      : يحتوي على ثلاثة أقسام     ] صـفحة 

 .خاص بالمصطلحات الإنكليزية
 

 مسارد المعجم عدد المصطلحات
 المعجم العربي 8577
 المعجم الإنكليزي 6994
 المعجم الفرنسي 7593
 المجموع 23164

 
 )نابلسي .  أ. م( معجم مصطلحات الطب النفسي  1.2

صدر عن مركز   معجم من وضع الأستاذ الدكتور محمد أحمد النابلسي               
يضم مجموعة المصطلحات   . الدراسات النفسية و النفسية الجسدية بلبنان      

على امتداد أعدادها العشرين الأولى     " الثقافة النفسية "الطبنفسية الواردة في    
يه مئات المصطلحات من تقليدية و حديثة و تراثية باتت نادرة             مضافا إل 
 .الاستعمال

    يجهد هذا المعجم للحفاظ على المصطلحات العربية المتمتعة بالقبول و 
الشيوع لكنه يقترح إسقاط بعضها لعدم مطابقته للمعايير التي يعتمدها المعجم 

 .كأساس للقبول بالمصطلح
 

جممسارد المع عدد المصطلحات  
 المعجم العربي 2251
 المعجم الإنكليزي 2251
 المعجم الفرنسي 2251
  المجموع 6753
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، م  ) %12,48(، ت   ) %13,54(أ   : معجم الطب النفسي    2.1.4
، أما مجموع ) %3,50(، ف    ) %8,70(، ع    ) 10,21%(

 ممثلة  1091مصطلحات هذه الحروف الخمسة فهو يساوي         
 .صطلحات العربية  من مجموع الم 48,46%

 

 الحروف المعلوماتي النفيس ع النفسية ط النفسي
 أ 5627 1425 1118 305
 ب 535 215 148 45

 ت 4426 1183 945 281
 ث 199 49 38 10
 ج 778 185 143 58
 ح 1253 309 277 56
 خ 1312 259 168 21
 د 560 151 158 39
 ذ 475 117 72 69

 ر 1081 265 199 230
 ز 176 49 45 5
 س 1018 253 242 58
 ش 955 251 162 44
 ص 647 177 170 40
 ض 241 69 51 12
 ط 718 134 182 19
 ظ 105 8 21 0

 ع 2422 524 532 196
 غ 387 117 102 21
 ف 1059 318 215 79
 ق 883 211 266 42
 ك 509 153 120 44
 ل 759 183 172 43

 م 2948 1106 944 230
 ن 1487 254 363 74

 ه 886 390 94 171
 و 693 186 146 59
 ي 26 15 26 0

 المجموع 32165 8577 7119 2251
 

 
 

نسبة من خلال هذه الدراسة المقارنة لمجموع مصطلحات العلوم النفسية بال           
 :لكل معجم حسب المسارد يتبين أن 

مجموع مصطلحات المسرد العربي للمعجم المعلوماتي يساوي          -
 23588 بـ    )8577( وبالتالي فهو يتجاوز المعجم النفيس          32165

 مصطلحا ومعجم   29914 بـ   )2251(مصطلحا ، معجم الطب النفسي      
 .مصطلحا  25046 بـ )7119(العلوم النفسية 

مسرد الإنكليزي للمعجم المعلوماتي يساوي     مجموع مصطلحات ال   -
 مصطلحا،  37188 بـ   )6944( متجاوزا بذلك المعجم النفيس      44132

 )7760( ومعجم العلوم النفسية     41581 بـ   )2551(معجم الطب النفسي    
 . 36372بـ 

مجموع مصطلحات المسرد الفرنسي للمعجم المعلوماتي تساوي         -
 29029 بـ    )7593(س   متجاوزا مصطلحات المعجم النفي      36622

 مصطلحا، في حين    34371 بـ   )2251(مصطلحا ، معجم الطب النفسي      
 .أن معجم العلوم النفسية لم يتضمن مسردا فرنسيا

 

 
 دراسة مقارنة لمجموع مصطلحات المعاجم النفسية العربية 1.2

    يتبين من خلال هذه الدراسة المقارنة لعدد مصطلحات كل حرف بالنسبة 
 في المعاجم الأربع أن الحروف الخمسة الأولى التي تحتوي للمسرد العربي

 :على أكثر عدد من المصطلحات هي 
(، م ) %13,76(، ت ) %17,49(أ :   المعجѧѧم المعلوماتѧѧي 2.1.1
، ومجموع مصطلحات هذه    ) %4,62(، ن   ) %7,52(، ع    ) 9,16%

من مجموع    % 52,57ممثلة بذلك    16910الأحرف الخمسة يساوي    
 .ربية في هذا المعجمالمصطلحات الع

%(، م )13,79  %(، ت )16,61 %(أ  : المعجѧѧѧم النفѧѧѧيس  2.1.2
، هــذه الحــروف الخمســة )3,70 % (، ف ) %6,10(، ع )12,89

  من مجموع المصطلحات      %53,11 ممثلة بذلك      4556تسـاوي     
 .العربية في هذا المعجم

، م  %)13,27(، ت  %)15,70(أ  : معجѧѧم العلѧѧوم النفسѧѧية 2.1.3
،  مجموع مصطلحات هذه     %)5,09(، ن    %)7,47( ، ع  %)13,26(

  من مجموع     %54,81 ممثلة بذلك    3902الحروف الخمسة تساوي    
 .المصطلحات العربية في هذا المعجم
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مقارنѧѧѧة لمجمѧѧѧوع مصѧѧѧطلحات المعѧѧѧاجم النفسѧѧѧيةدراسѧѧѧة آمѧѧѧية   2.3
 الفرنسية 

 
    يتبين من خلال هذه الدراسة المقارنة لعدد مصطلحات كل حرف            
بالنسبة للمسرد الفرنسي في المعاجم الثلاث أن الحروف الخمسة الأولى           

 :التي تحتوي على أكثر عدد من المصطلحات هي 
 

،10,04 % ( A(،  P ) % 12,12(: المعجم المعلوماتي    2.3.1
)9,71 % ( C     ،)9,34 % ( S     ،)7,30 %( T  ومجموع ،

 ممثلة بذلك   17774مصطلحات هذه الأحرف الخمسة يساوي       
 . من مجموع المصطلحات الفرنسية في هذا المعجم% 48,53

 
 10,73 % (R ، )9,08(، P) % 13,11(: المعجم النفيس  2.3.2
% (A    ،)8,50 % (C    ،)7,26 % (S     هذه الحروف الخمسة ،
من مجموع المصطلحات     %48,71 ممثلة بذلك    3699وي  تسا

 .الفرنسية في هذا المعجم
 

،11,23 % (A(،   P) % 12,12(: معجم الطب النفسي     2.3.3
)10,26 % (S     ،)8,97 % (C     ، )7,99 % (S  ومجموع ،

 ممثلة بذلك   1139مصطلحات هذه الأحرف الخمسة يساوي       
 .لمعجم من مجموع المصطلحات الفرنسية في هذا ا% 50,59

 

دراسѧѧѧة آمѧѧѧية مقارنѧѧѧة لمجمѧѧѧوع مصѧѧѧطلحات المعѧѧѧاجم النفسѧѧѧية 2.2 
 الإنكليزية 

 
    يتبين من خلال هذه الدراسة المقارنة لعدد مصطلحات كل حرف بالنسبة           
للمسرد الإنكليزي في المعاجم الأربع أن الحروف الخمسة الأولى التي             

 :تحتوي على أكثر عدد من المصطلحات هي 
 

،11,58 (A  ،)10,79 (S (،P) 12,32(  : علوماتيالمعجم الم  2.2.1
)9,53 (C    ،)6,83 (D      ومجموع مصطلحات هذه الأحرف الخمسة ،

من مجموع المصطلحات      % 41,53 ممثلة بذلك    18331يساوي  
 .الإنكليزية في هذا المعجم

 
 10,68 ( R  ،)9,27  %(،  P ) 12,82  %( : المعجم النفيس  2.2.2

% ( A  ،)8,09 % (D  ،)7,82 %  ( C     ومجموع مصطلحات هذه  ،
  من    %48,69 ممثلة بذلك       3406الحروف الخمسة يساوي       

 .مجموع المصطلحات الإنكليزية في هذا المعجم
 

 الحروف المعلوماتي النفيس ع النفسية ط النفسي
242 708 649 5112 A 
76 227 118 1210 B 
212 726 547 4208 C 
146 451 566 3016 D 
104 419 349 2366 E 
46 242 189 1403 F 
49 199 189 641 G 
152 227 324 1649 H 
102 395 466 2780 I 
14 23 30 149 J 
13 39 43 141 K 
52 200 125 921 L 
150 530 249 2409 M 
64 250 233 1321 N 
59 251 181 1088 O 
297 850 897 5438 P 
3 22 32 29 Q 
53 393 747 2140 R 
251 936 525 4765 S 
96 322 333 2369 T 
10 74 30 295 U 
40 164 101 399 V 
8 78 15 214 W 
2 11 19 28 X 
0 9 12 10 Y 
10 17 25 31 Z 

2251 7760 6994 44132 Total 
 

10,95 % (P   ،)(،   S % ) 15,06( : معجم العلوم النفسية    2.2.3
9,35 % ( C    ،)9,12 % ( A    ،)6,82 %( M،  مجموع

 ممثلة بذلك  3750 مصطلحات هذه الحروف الخمسة يساوي    
من مجموع المصطلحات الإنكليزية في هذا         % 48,32

 .المعجم
 

 11,15 % (S ،)10,75(، P% ) 13,19(  :معجم الطب النفسي 2.2.4
% ( A       ، )9,41 %  (C    ،)6,75 % ( H          ،    أما مجموع

ممثلة 1154 مصطلحات هذه الحروف الخمسة فهو يساوي      
من مجموع المصطلحات الإنكليزية في هذا         % 51,26

  .المعجم
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دراسة مقارنة للمصطلحات الأآثر ورودا بالنسبة  .3
 لكل حرف حسب المعاجم

 
 المعاجم النفسية العربية 3.1

 
 ورودا في المسرد العربي لمعجم النفيس جدول المصطلحات الأآثر 

 ) تونس–عمار و زملائه (
 ، 25: ، ألم32: ، اضطراب37: ، التهاب45:  ، أشعة79: ، اعتلال131:اختبار

 أ 15: ، ألياف16: ، انعدام21: ، اختلال21:إحساس

 ، 5: ، بحث6:  ، بديل6: بقعة ، 7:بنية   ،10: بطئ ،11:بيلة، 18: باحة
 ب  5: ، بلادة5:ين ، بط5:برودة

: ، تدعيم13: ، تفكير15: ، تصلب19: ، تلفيف24: ، تحليل39: ، تربية66:تفاعل
 ت 9: ، تثبيط11: ، تخلف12: ، تسمم12

 ث 2: ، ثدني2: ، ثدن2: ، ثغرة3:ثقل  ، 4: ثفن ،4:ثقبة  ، 6: ثنائي ،9:ثرثرة
،  6: ، جانبية6:  ، جنسية8:جذر ، 12:جسم ، 13: ، جيب29:جنون

 ج 4: ، جامود5: ، جسيم5: ، جراحة5:جنوسية

 ، 9:حاصل ، 10:حزمة ، 10:حس ، 10: حول ،16:حاسة ، 18: ، حالة19:حبسة
 ح  5: حساسية، 6:حافز ، 8: حرمان ،8:  حرآية

 6: ، خاصة7:خنوثة ، 11: ،  خطل12:خدر ، 44: ، خوف46: ، خرف63:خلل
 خ 3: ، خاطئ4: ، خراج5:، خاصية

 ، 3: ، دنف3: ، دور4: ، دفق4: ، دفاع4:دافعية ، 4: دراما ،7:دماغ ، 53:داء
 د 2: ، دونية3:دودة

: ، ذات3: ، ذلول3: ، ذآرى6:ذعر ،  6: ذآاء ،7: ، ذهول7:ذاآرة ، 50:ذهان
 ذ 2: ، ذاتية2: ، ذاتي2

 ر  4: ، رنح5: ، رباط6:رجعة  ،6: ، رؤية6: ، رفض6: ، رغبة7: ، رد7:ردب
 ز 2: ، زيغ2: ، زوري2: ، زهري4:زنا ، 4: زلة ، 5:اني ، زور9:زور

 ، 6: ، سادي8:سبق ، 8: سبب ، 9:سبيل ، 13: ، سوداوية18:سلوك
س 5: ، سبات5: ،  سحاق6: ، سوء6:سلم

  ،10:شبه ، 10:شعور ، 10: شق ،23:شريان ، 30: ، شخصية39:شلل
ش 3: ، شيخوخة7:شبق ،  8: ، شعاع10:شبه

 7:صوار ، 7: صمم ،9:صهريج ، 10: صراع ،17:صدمة ، 17: ، صورة35:صرع
ص 3:صداع : 4: ، صلابة5:صداء، 

 4: ، ضغط4:ضعيف ، 4: ضمور  ،6: ، ضخامة7: ضفيرة ،9: ، ضبط17:ضعف
ض 3: ، ضمور3: ، ضحك3:، ضربة

 ، 5: ، طبيب5: ، طور6:طاقة ، 9:طبع ، 12: ، طريقة17: ، طفل21:طب
 ط 3:ة ، طاع3: ، طقس4:طفالة

 ظ 2:ظاهرة ، 2:ظل
: عمه ،23:عسر ، 27:عصب ، 30:عصاب ، 37: عقدة ،44:علاج ، 61:علم
 ع  15:عته ،  16:عمى ، 17:علاقة ، 17

 ،  5: ، غفل5: ، غيبوبة5: ، غيرة5:غيري،  6: غيرة ،10: ، غدة29:غريزة
 غ  4: غباوة ، 4:غلمة ، 4:غمش

 10:فرع ، 10:فصيص ، 11: فقدان ،16: فقد ،23: فكرة ،29:فصام، 40:فرط
 ف   5:فتيل ، 6:فالج ، 10: فعل،

:قناة ، 4:قسم ، 4:قشرة ،  7:قياس ، 7:قدرة ، 7: قرن ،9: قصور،12:قلق
 ق  4:قابلية ، 4:قوة ، 4

 ، 5: ، آرة5:آاره ، 6: آرع ،7:آره ، 7: ، آتابة9:آسل ، 9:آلام ، 10:آبت
 ك 3: ، آمنة3:آسب ، 4:آرة

 4: لجلجة ،4:لاخطوية ، 5:ليف  ،5: لواط ،5: ، لامبالاة7:لا أدائية ، 43:لعب
 ل  3:لثغة ، 3:لغة ، 3:لاآتابية ،

 ، 14: ، مرحلة15: ، مرآز16: ،  مفاعلة35: ، متلازمة35: ، معالجة144:منعكس
 م 9: ، مزاج10: ، ماقبل11:، مجموعة14:مبحث

 8:نخاع ، 9:نفسي ، 14:نساوة ، 16: نقص ،18:نمط ، 19: نوبة، 39: نواة
 ن  5:نبذ ، 5:نشاط ، 6:نضج، 

 ، 8:هستيري ، 10:هستيريا ، 10:هلاس ، 44:هلس ، 97: ، هوس108:هذيان
 هـ 3:هيوجية ، 4:هروب ، 5: هياج ، 7:هيكلة

 ، 6:واهن ، 6:ولع ، 6: وسواس ،7:ورام ، 8: وسوسة ،10: ، وريد13:وهن
 و  5:وقاية ، 5:وظيفي ، 6:وحم

  ي 2: ، يونق2: ، يقين2:ةيرسني

  
 الحروف المعلوماتي  النفيس ط النفسي

253 690 3677 A 
58 151 576 B 

202 646 3559 C 
180 571 2545 D 
122 436 2667 E 
57 234 1206 F 
42 200 420 G 

183 327 1288 H 
80 389 2378 I 
12 37 147 J 
10 45 107 K 
43 139 632 L 

152 300 2103 M 
81 252 981 N 
50 218 717 O 

273 996 4441 P 
4 33 98 Q 
60 815 2145 R 

231 552 3421 S 
98 353 2676 T 
10 30 115 U 
36 107 605 V 
2 15 20 W 
2 19 24 X 
0 13 9 Y 
10 25 65 Z 

2251 7593 36622 Total 
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 ، 7:سيطرة ، 9: ، ساحة16: ، سمة17: ، سيكولوجية27:، سلم34:سلوك
س   4: ، سادية4: ، سبق5: ، سعة6:سجل

: ، شبيه5: ، شق9: ، شبق9: ، شعور12: ، شلل13:، شكل19:شخصية
ش   3: ، شبكة4: ، شذوذ4: ، شبح4

 7: ، صرع10: ، صفة11:، صيغة12: ، صدق12: ، صراع14: ، صمم31:صورة
ص  4: ، صبغة6: ، صحة6:، صدمة

ض   2: ، ضخم2: ، ضلال2: ، ضوء6: ، ضغط8:، ضبط14:ضعف
 ، 3: ، طراز5:، طفل8: ،  طاقة9: ، طب9: ، طبع10: ، طبقة83:طريقة
ط   2: ، طقوس2: ، طرف2:طبيب

ظ   3:،ظل9:ظاهرة
 ، 20: ، عامل21: ، عصاب21: ، عصب33:، علاج48: ، علم النفس52:علم

ع  15: ، عمر15: ، عضلة16: ، عملية19:علامة

غ  2: ، غضب2: ، غمد4: ، غشاء4:، غلمة11:غدة ، 13:غريزة
 ، 8: ، فصام9: ، فرق9: ، فاصل13: ، فترة13: ، فرضية16:، فريق22:فرط
ف   5: ، فقدان7: ، فص7:فكرة

 11: ، قابلية12: ، قلق13: ، قيمة14: ، قوة15: ، قدرة23:، قياس39:قانون
ق   7: ، قائمة8: ،  قناة9:، قراءة

ك   2: ،  آوة3: ، آفاءة5: ، آتابة9:، آمون11: ، آبت11: ، آف20:آلام
ل   2: ، لمعان2: ،  لوح3:، ليف4: ، لحاء6: ، لعب7: ، لذة7: ، لغة22:لون

 ، 19: ، متحول19: ، منحنى19: ، منظومة32:، مثير34: ، مبدأ54:مقياس
م   14: ، منطقة14: ،  مدى18: ، معامل18:مستوى

 12: ، نواة12: ، نقل12: ، نمط13: نفاس ،15: ، نقطة23:، نسبة69:نظرية
ن  ، 9: ، نقص9: ،  نغم10:، نموذج

 3: ، هرمون4: ، هرمية4: ، هذيان4: ، هروب4:، هوية6: ، هدف22:هوس
هـ    2: ، هستيري3: ، هامش3:، هلوسة

 ، 4: ، وهل5: ، وعي5: ، وزن7:، وضع13: ، وحدة16: ، وظيفة17:وهم
 و  2: ، واقعية3: ، وجه4:وحيد

ي 2:يقظة
 

 المعاجم النفسية الإنكليزية  3.2
 

 جدول المصطلحات الأآثر ورودا في المسرد الإنكليزي لمعجم النفيس

A Artery :22, Area:22, Aphasia:16, Anxiety:11, Amnesia:10,  Anesthesia: 
9, Analysis: 9, Age:7, Apraxia:5, Agnosia:5  

B Behaviour:5, Battery:5, Bulb:3, Blocking:3, Benefit:3, Break down:2, 
Breaking down:2, Border:2, Back ground:2   

C Complex:19, Character:17, Child:15, Center:14, Crisis:10, Control:10, 
Chorea:10, Conflict:9, Cistern:9,Cause :8  

D Delusion:95, Dementia:43, Disorder:27, Disease:25, Deficiency:12, Development:10, 
Deja:9, Depression:8, Delirium:8, Deprivation:7  

E Encephalopathy:47, Epilepsy:29, Education:26, Encephalitis:9, Effect:9, Exercise:6, 
Energy:6, Ejaculation:4, Elaboration:3, Educator:3  

F Fibers:15, Fissure:10, Fascicle:10, Field:8, Feeling:7, Fiber:5, 
Functional:4, False:4, Faculty:4, Fading:3  

G Gyrus:18, Ganglion:11, Gland:9, Gamma:5, Guidance:4, Group:4, 
Global:4, Globus:3, Genital:3, Gap:3  

H Hallucination:51, Hysteria:8, Horn:7, Hemiplegia:6, Hypnosis:5, Hallucinosis:5, 
Hemisphere:4, Hyperthymia:3, Hospital:3, Homosexuality:3  

I Insanity:22, Instinct:19, Idea:18, Image:16, Illusion:15, Idiocy:15, 
Inhibition:10, Integration:9, Identification:7, Intelligence:6  

J Judgement:4, Jealousy:4,Jealous:2, Jay:2  
K kleptomania : 3, Kleptophobia : 2 , Kinesia:2,  

L Lobule:10, Level:10, Laziness:9, Lobe:6, Ligament:5, Lemniscus:5, 
Libido:5,Life:4, Lapsus:4, Lability:4,  

M Melancholia:13, Mania:13 ; Mechanism:8, Method:7, Medulla:7, 
Moron:6, Memory:6, Meningitis:5, Maturity:5, Macula:5,  

N Nucleus:39, Neurosis:27, Nerve:25, Nuclei:5, Negativism:4, 
Narcissism:4, Noetic:3, Neuritis:3, Neologism:3, Need:3,  

O Organization:8, Obsession:8, Object:4, Order :3, Orientation :3, 
Oneiroid:3, Odor:3, Observation:3, Obnubilation:2, Obedience :2   

  
جدول المصطلحات الأآثر ورودا في المسرد العربي لمعجم مصطلحات الطب 

 ) لبنان–نابلسي (النفسي 
: ، أآل6: ، امراضية6: ، إزالة14:، إدمان16: ، اضطراب16:، التهاب17:أمراض

 أ  5: ، إحساس5: ، انعدام6: ، اختبار6

ب  2: ، برودة2: ، بله2:، بلوغ4: ، عد8:بطء
 ، 4: ، تخدير5: ، تربية6: ، تصلب8: ، تحليل9: ، تصوير9:، تكرار89:اذرتن

ت   3: ، تقليد3: ،  تعيير4:تخطيط

ث 2: ، ثالوث2:ثرثرة
 ج  2: ، جسم2: ، جمود2: ،  جناح3: ، جهاز4:، جنوسية29:جنون
 ، 2: ، حس2: ، حصبة2: ، حلم2: ، حمل3: ، حامض3: ،حرمان6:حالة

 ح  2:حبسة

 خ 3:خلل
 د  2: ، داعم2: ، دغش2: ، دقة2: ، دماغ2: ، دوار3: ،دورة9:داء

 ذ 57:ذهان
 ر   2: ، رفض3:، رأس205:رهاب
 ، 2: ، سواء3: ، سادية3: ، سلس3: ، سلوك3: ، سواء3:، سيلان8:سرع

س   2: ، سبات2:سهولة

 ، 2: ، شعور2: ،  شهادة3: ، شبق3: ، شمق4: ، شذوذ4:، شنج6:شلل
ش   2:شخصية

 2: ، صعوبة3: ، صتم3: ، صداء3: ، صدى3: ، صغر3:، صفاقة4: ، صرع4:صمم
ص   2: ، صداع2:، صدمة

ض  2: ، ضحك2:،ضعف3:ضغط
 ط  2: ، طريقة3:، طفالة6:طب

 ، 5: ، علم7: ، علامة7: ، علامة9: ، عارض11: ، عمه23:، عسر27:عصاب
 ع   4: ،  علاجات5: ، عته5:عدم

 غ  2:غريزة ، 2:،غضب3:غلمة
: ، فعالية2: ، فندية2: ، فيتامين4: ، فص5: ، فكرة6: ، فصام7: ،فقد31:فرط

ف  2

ق  2: ، قابلية2: ، قرابة3: ، قدرة6: ، قصور7:قتل
 ك  2: ، آحال2: ، آربة2:،آلام7:آتابة
 ، 3: ، مكورات3: ، منشطات9:مضاد ، 15:مذهب ، 20: ،مبحث45:مرض
 م  2: ، ماقبل3:راء ، ما و3: ، محلل3:مرضية

: ، نشوئية2: ،  نقلة3: ، نمط3: ، نوبة3: ، نوم5: ، نطق5:، نفسي11:نقص
 ن   2: ، نساية2: ، نشاط2

 ، 2: ، هستيريا4: ، هلس5: ، هلاس33:، هوس49: ، هذيان49:هلوسة
هـ   2: ، هجر2: ، هروب2:هرمون

 و  2: ، وحم2:م ، ور2: ، وصي4: ، وضعية6: ، ورام6: ، وهن8: ، وهم9:ولع

 
جدول المصطلحات الأآثر ورودا في المسرد العربي لمعجم العلوم النفسية 

 ) سورية–عاقل (
: ، إشراط21: ، أثر27: ، أنموذج29: ، إحساس51: ، ارتكاس64: ،استجابة143:اختبار

 أ   11: ،  اختيار15: ، اضطراب18: ،  إدراك19

 ، 2: ،  بيئة3: ، بؤبؤ4: ، بصلة5: بحث ،6: ، بديل10: ، بقعة13:، بنية15:بناء
ب   2: ، بيان2:بلوغ

 ، 11: ، تكيف13: ، تأثير15: ، تهيؤ20: ، ترابط28: ، تعلم35:، تعزيز45:تحليل
ت  8: ، تجربة9: ، تخيل9:تصلب

ث   2: ، ثابت2: ، تقب2: ، ثقل3:، ثنائي13:ثبات
 ، 6: ، جهاز6:جذر ، 7: ، جنسية9: ، الجملة العصبية9:، جدول10:جماعة
 ج   3: ، جمع5: ، جنون5: ، جما 5:جسم

 ، 8: ، حد9: ، حل10: ، حساسية11: ، حافز20: ، حاجة21:، حس25:حرآة
 ح   7: ، حاصل8: ، حالة8:حب

 ، 4: ، خدر5: ، خبرة7: ، خبل7: ، خلايا9: ، خلل13: ، خط14:، خلية28:خطأ
 خ   3: ، خيال3:خداع

 ، 6: ، دائرة6: ، دافعية9: ، دماغ10: ، درجة11:اسة ، در12:، دليل16:دافع
 د   3: ، دفقة4: ، دورة4:ديناميات

 ذ   2: ، ذهول3:، ذعري4: ذات4: ، ذاتي10: ، ذاآرة12: ، ذآاء12:ذهان
 4: ، الرابط4: ،  روح5: ، رجع7: ، رد فعل8: ، روح9: ، رسم32:، رؤية45:رهاب
 ر  4: ، رائز4:، رمز

 ، 2: ، زاوية3: ، زلة3: ، زمرة3: ، زواج3: ، زمرة4: ، زيادة4:، زيادة10:زمن
  ز  ، 2: ، زيغ2:زنة
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APN Texts  òØj’Ûa@@˜ì–ã 
 

 
H Habit:7, Higher:5, Hypnotic:3, Hunger:3, Horizontal:3, Historical:3, Hering:3, 

Hearing:3, Harmonic:3, Halo:2 

I Internal :13, Item:6, Intrinsic :6, Infantile :6, Intelligence:5,  Information:4, 
Individual:4, Incidental:4, Incest:4, Identical:4  

J Job.3 

K Kinesthetic.2 

L Life.8, Linear.6, Least.6, Learning.6, Logical.5, Light.5, Level.5, Latent.5, 
Lateral.4, Language.4  

M Mental:40, Motor:24, Mean:13,  Multiple:12, Mass:11, Muscle:8, Memory:8, 
Mind:7, Mechanical:5, Manifest:5  

N Neural:22, Nerve:17, Negative:16, Nervous:10, Neurotic:9, Need:8, Night:4, 
Near:4, Natural:4, Neutral:3  

O Oral:18, Occupational:10, Object:10, Organic:9, Objective:9, Organ:6, 
Optical:5, Operant:5, Olfactory:4, Ocular:3  

P Primary:27, Psychological:16, Personality:14, Positive:12, Perceptual:11, Psychic:9, 
Practice:7, Physiological:7, Personal:7, Partial:7  

Q Quota:2, Quantal:2, Quality:2 

R Response:26, Reflex:11, Retinal:10, Regression:8, Random:8, Reaction:7, 
Reading:6, Reactive:6, Rational:6, Rank:5   

S Social:71, Self:47, Sensory:25, Stimulus:19, Sex:19, Secondary:19, Sexual:17, 
Spinal:13, Standard:10, Serial:10  

T Tonal:11, Test:10, Time:8, True:7, Tone:5, Terminal:5, Two:4, Transfer:4, 
Trait:4, Tonic:4  

U Unconscious:5, Unspaced:3, Universal:3, Unitary :2, Unique :2, 
Unconditioned:2  

V Visual:18, Vocational:8, Verbal:7, Variable:5, Vertical:3, Vegetative:3, Vector:3, 
Variation:3, Value:3, Validity:3  

W Word:7, Will:5, Wave:5, Work:4, Whole:3, White:3, Withdrawal:2, Wish:2, 
Wakefulness:2  

Y Yellow:3 
 

جدول المصطلحات الأآثر ورودا في المسرد الإنكليزي لمعجم علم النفس 
 بالنسبة للثلاثة الأحرف الأولى

 

A Active:15, Anal:19, Anxiety:20, Acute:21, Absolute:21, Adjustment:21, 
Affective:27, Atypical:22, Academic:30, Auditory:28 

B Barbiturate:8, Birth:11, Beta:11, Biological:14, Blood:15, Basic:21, Body:31, 
Behavioral:23, Behavior:33, Brain:35 

C Community:18, Compulsive :19, Congenital :21, Central :23, Cultural :23, 
Cross:26, Color:29, Cerebral:39, Cognitive:30, Child:30 

 
 المعاجم النفسية الفرنسية 3.3

 

  الأآثر ورودا في المسرد الفرنسي لمعجم النفيسجدول المصطلحات

A Artère :23; Aire :21, Aphasie :16, Amnésie :13, Anesthésie :9, Analyse :9, 
Anxiété :7, Age :6, Activité :5, Acte :5.  

B Béhaviour :5, Batterie :5, Bouffée :4, But:3, Bulbe :3, Besoin :3, Bénéfice :3, 
Bégaiement :3, Barrage :3,   Bruit:2  

C Complexe :19, Caractère :17, Crise :15,  Centre :14, Comportement :12, 
Corps :11, Chorée :10, Contrôle:9, Conflit :9, Citerne :9  

D Délire:96, Démence:43, Désordre:18, Débilité:13, Développement:10, 
Dépression :9, Déjà :9, Déprivation:7, Diagnostic:6, Débile:6  

E Encéphalopathie:47, Epilepsie:30, Education:30, Enfant:16, Etat:13, 
Encéphalite:9, Effet:9, Equipe:8, Exercice:6, Echelle:5  

F Folie :26, Fibres :15, Faisceau :10, Fissure :10, Fibre :5, Fuite:4, 
Formation :4, Foramen :4, Fonctionnel :4, Faculté :4  

G Gyrus:18, Ganglion:11, Glande:9, Groupe:4, Global:4, Gamma:4, Globus :3, 
Génital :3, Gémellaire :2, Galactosémie :2  

H Hallucination:51, Hystérie:8, Hémiplégie:6, Hypnose:5, Hallucinose:5, Hémisphère:4, 
Hôpital:3, Homosexualité:3,Homicide:3, Homéostasie:3  

I Illusion:20, Instinct :18, Idée:18, Image:17, Idiotie:15, Inhibition:10, 
Intégration:9,  Ictus:6, Interprétation:6, Intelligence:6  

J Jugement :4, Jalousie :4, Joie :2, Jeu :2, Jambe :2, Jaloux :2  

K Kyrielle :2, Kinésie : 2 

L Lobule :10, Lobe:6, Libido:6, Ligament:5, Lemnisique:5, Libération:4, 
Leucoencephalie:4, Lapsus:4, Labilité:4, Lacunaire:3   

  

P Psychosis :48, Personality:26, Paralysis:26, Psychotherapy:19, Psychology:18, 
Process:13, Pedagogy:12, Psychiatry:10, Phase :9, Paranoia:9  

Q Quotient :9, Questionnaire:4, Question :4, Quadrant :3, Querulous :2, 
Quantum :2  

R Reflex:143, Reaction:138, Ray:51, Relation:16, Reinforcement:12, 
Reticence:9, Ramus:9, Recess:7, Receptor:7, Reduction:6  

S Syndrome:35, Schizophrenia:24, Sense:19, Sulcus:15, Stage:14, 
Sinus:13, State:11, Strabismus:10, Sclerosis:10, Shock:8  

T Test:122, Type:12, Thought:10, Tractus:9, Tic:8, Temperament:7, 
Trait:5, Trisomy:4, Trigone:4, Tonicity:4  

U Uvula :2, Unconscious:2 

V Vein:8, View.7, Vertebra.6, Ventricle.4, Viscosity.3, Vermis.3, Veins.3, 
Vomiting.2, Velum.2, Vagrancy.2  

W Wave:7, Writing:5, Word:4, Work:3, Ward:3, Wish:2, Weakening:2  
X Xenopathic :3,Xanthomatosis :2  
Y Yersinia :2 
Z Zone :7, Zeal :2  

 
جدول المصطلحات الأآثر ورودا في المسرد الإنكليزي لمعجم مصطلحات الطب 

 النفسي

A Affective.4, Authority.2, Auditive.2  

B Behavior:3,Body:2  

C Cerebral:8, Closing:3, Cranial :3, Crisis :2, Conversion:2, Collective:2, 
Chromatic:2  

D Dementia :4, Dissociative :2, Delirum :2 

E Encephalitis :2 

F Familial :3,Family:2  

G Genital:2 

H Hallucinosis:5 

I Insanity:23, Intelligence:3, Illusion:2, Imagination:2, Infantile:2, Ideal:2  

J Juvenile:2 

L Living.2 

M Mental.16, Meningitis3,  Macropsic.2, Masked.2.  

O Open:2, Obsessive: 2 

P Psychosis:54, Pseudohallucination:5,  Psychic:3, Psyhiatric:2, 
Pregnancy:2, Possession:2, Perversion:2, Personality:2, Panoramic:2  

R Retrograde 2 

S Syndrome :87, Sign :6, Social :4, Surdity :3, Self :3, Systematic :2, Sleep :2, 
Sexuality :2, Sexual :2  

T Token:2 

V Verbal:3, Vitamin:2  

 

 جدول المصطلحات الأآثر ورودا في المسرد الإنكليزي لمعجم العلوم النفسية

A Association:13, Absolute:13, Auditory:12, Anal.10, Associative.9, Anxiety.9, 
Activity.9, Affective.8, Age.7, Abstract.6  

B Behavior:11, Binocular:9, Brain:8, Behavioral:8, Body:7, Beta:6, Binaural:5, 
Basic:5, Blind:4, Birth:4  

C Color:34, Central:12, Conditioned:11, Cultural:10, Chromatic:9, Common:8, 
Collective:8, Cortical:7, Correlation:7, Cognitive:7  

D Differential:12, Dynamic:11, Developmental:11, Double:9, Drive:8, Dream:8, 
Direct:6, Derived:6, Delayed:6, Distal:5  

E Ego:23, Emotional:13, End:9, Eye:8, Experimental:8, Extrinsic:7, Error:7, 
Empirical: 7, Excitatory:6, Educational:6  

F Factor:14, Functional:11, Frequency:9, Field:9, Free:6, Fundamental:4, 
Frustration:4, Forced:4, Fixed:4, Feeling:3  

G Group:28, General:10, Genital:8, Graphic:6, Grade:5, Genetic:5, Growth:4, 
Gradient:4, Good:3, Goal:3   
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APN Texts  òØj’Ûa@@˜ì–ã 
 

 
 جدول المائة مصطلح الأآثر تردادا في المسرد العربي لمعجم النفيس

) 19(حبسة  61 ) 15( عته 81 ) 16(فاعلةم 41 
 42 ) 19(طب  62 ) 15( مرآز 82 ) 16( نقص

 43 ) 19(نوبة  63 ) 14(مبحث  83 ) 15(ألياف 
 44 ) 18( باحة 64 ) 14(مرحلة  84 ) 15( تصلب
 45 ) 18( حالة 65 ) 14(نساوة  85 ) 15( عته

 46 ) 18(نمط  66 ) 13(تفكير  86 ) 15(مرآز 
 47 ) 17(صدمة  67 )13(جيب   87 ) 14( مبحث
 48 ) 17(صورة  68 ) 13( وهن 88 ) 14( مرحلة
 49 ) 17(ضعف  69 ) 12( تدعيم 89 ) 14( نساوة
 50 ) 17(علاقة  70 )12( تسمم 90 ) 13(تفكير 
 51 ) 17( عمه 71 ) 12(جسم  91 ) 13( جيب
 52 ) 16(انعدام  72 ) 12(رقص  92 ) 13( وهن
 53 )16(حاسة  73 )12(سوداوية  93 ) 12( تدعيم
 54 ) 16(سلوك  74 ) 12(قلق  94 ) 12(تسمم
 55 ) 16( عمى 75 ) 11( تخلف 95 ) 12( جسم
 56 ) 16( فقد 76 ) 11(فقدان  96 )12(رقص

) 16(مفاعلة  77 )16(حاسة  97 ) 12(سوداوية 57 
 58 ) 16(نقص  78 ) 16(سلوك  98 ) 12( قلق
 59 ) 15(ألياف  79 ) 16( عمى 99 ) 11(لف تخ

 60 ) 15(تصلب  80 ) 16( فقد 100 )11( فقدان
 

جدول المصطلحات الأآثر تردادا في المسرد العربي لمعجم مصطلحات 
 الطب النفسي

 1  )205 ( رهاب 35 (6)إزالة  68  (4)وضعية 
 2 (89)تناذر  36 (6)امراضية  69  (4)أآل 

 3 )57(ذهان  37 (6)أآل  70 ) 3(تقليد 
 4 ) 49(هلوسة 38  (6)اختبار  71  (3)تعيير 
 5 ) 49(هذيان 39 (6)تصلب  72  (3)جهاز 

 6  (45)مرض  40 (6)حالة  73  (3)حرمان 
 7  )33 (هوس 41  (6)شلل  74 ) 3(حامض
 8  (31)فرط  42   )6(طب 75  (3)خلل 
 9  (29)جنون  43  (6)فصام  76  (3)دورة 
 10 ) 27(عصاب  44 (6)قصور  77  (3)رأس 

 11 )23(عسر  45  )6(وهن 78  (3)سيلان 
 12  (20)مبحث  46  (6)ورام  79  (3)سواء 

 13  )17(أمراض  47  (5)انعدام  80  (3)سلوك 
 14  (16)التهاب  48  )5(إحساس 81  (3)سلس 
 15 ) 16(اضطراب 49  (5)تربية  82  (3)سادية 
 16 (15)مذهب   50 (5)علم  83  (3)شبق 

 17  (14)إدمان  51  (5)عدم  84 (3)نمط 
 18  (11)عمه  52  (5)عته  85 )3( طفالة
 19 ) 11(نقص 53 (5)فكرة  86 (3)قدرة 

 20 (9)تكرار   54  (5)نفسي  87 (3)ماوراء 
 21  (9)تصوير  55 (5)نطق  88 (3)صداء 

 23  (9) داء 56  (5)هلاس  89 (3)صفاقة 
 24 ) 9(عارض 57  (4)بعد  90 (3)صغر 

 25  )9(مضاد 58  (4)تخدير  91 (3)صدى 
 26 ) 9(ولع 59  (4)تخطيط  92 (3)صتم 

 27 ) 8(بطء 60  )4(جنوسية 93 )3( منشطات
 28  (8)تحليل  61 (4)شنج  94 (3)مكورات 
 29 (8)سرع   62  (4)شذوذ  95 (3)مرضية 
 30 (8)وهم  63   (4)صمم  96 (3)محلل 

 31  (7)علامة  64  (4)صرع  97 (3)نوم 
 32 (7)فقد  65  (4)علاجات  98 (3)نوبة 

 33 (7)قتل   66 (4)فص   
 34 (7)آتابة  67  (4)هلس   

 
 

  

M Maladie:26, Manie:15, Mélancolie:12, Moelle :8, Mécanisme:8, Méthode:7, 
Mémoire:7, Méningite:5, Maturité:5, Macule:5  

N Noyau:38, Névrose:28, Nerf:27, Niveau:10, Noyaux:5, Négativisme:4, 
Narcissisme:4, Névrite:3, Neurone:3, Néologisme:3  

O Obsession :15, Organisation :10, Onde :7, Objet :7, Orientation :5, 
Organe:3, Ordre:3, Oniroide :3, Odeur:3, Observation:3  

P Psychose:46, Personnalité:26, Paralysie:25, Psychothérapie:20, Psychologie:18, 
Processus:13, Pédagogie:12, Pensée:10, Psychiatrie:10, Phase:10  

Q Quotient :9, Question :5, Questionnaire :4, Quadrant:3, Quérulent:2, 
Quantum:2  

R Réflexe:180, Réaction:150, Rayon:50, Relation:16, Renforcement:12, 
Rameau:10, Réticence:9, Racine:8, Récepteur:7, Rapport:7  

S Syndrome:35, Schizophrénie:25, Sens:18, Sillon:15, Sinus:13, Stade:13, 
Strabisme:10, Sentiment:10, Sclérose:10, Substance:8  

T Test:113, Type:12, Trouble:10, Tractus:9, Tic:8, Tempérament:7, Tests:6, 
Thérapeutique:5, Trait:5, Trisomie:4  

U Uvule.2 

V Veine :9, Vue :7, Vertèbre :6, Vie :4, Ventricule :4, Viscosité :3, Vermis :3, 
Veines :3, Vide :2, Vagabondage :2  

X Xénopathique :3, Xanthomatose :2  

Y Yersinia :2 

Z Zone :7, Zélé :2  
 

جدول المصطلحات الأآثر ورودا في المسرد الفرنسي لمعجم مصطلحات الطب 
 النفسي

A Acide :3, Association:2, Arriération :2, Administrateur :2, Acte :2, 
Aberration :2, Abandon :2 

C Cécité :4, Carence :3,Corps :3, Commotion :2  
D Délire :43, Démence :4, Dépression :3  
E Etat :3, Encéphalite :3, Expression :2, Electrocorticogramme :2 
F Folie :25 

H Hallucination :44,  Hallucinose :5, Hypotension :2, Hypertension :2, 
Hypersthésie :2, Hôpital :2  

I Illusion :5, Idée :4, Infection :3, Insuffisance :3, Instinct :2  
L Leucocéphalite :2 
M Maladie :42,Méningite :3  
N Névrose :23 

P Psychose :54, Psychothérapie :6, Pseudohallucination :5, Post :4, 
Protection :2, Privation :2, Perversion :2 

R Rire:2, Rêve :2, Refus :2 

S Syndrome :86, Symptôme :6, Sclérose: 5,  Surdité : 3, Surmoi : 2, 
Spasme : 2, Sommeil : 2, Situation : 2  

T Thérapie:6, Tests :2 

 
 دراسѧѧѧة مقارنѧѧѧة للمصѧѧѧطلحات الأآѧѧѧثر ورودا بالنسѧѧѧبة لكѧѧѧل مسѧѧѧرد.4

 حسب المعاجم
  المعاجم النفسية العربية4.1

 

 ادا في المسرد العربي لمعجم النفيسجدول المائة مصطلح الأآثر ترد

 1 )144(منعكس 14 ) 44(علاج 28 ) 30(عصاب
 2 (131)اختبار  15  41)(هلس 29 ) 29(جنون
 3 ) 122(رهاب 16  40)(هلس 30 )29(فصام 
 4 )101(هذيان 17 ) 39(تربية  31 ) 27(عصب
 5 )85(هوس 18 39) (شلل 32 ) 25( ألم

 6 )79(اعتلال 19  39) (نواة 33 )24(تحليل 
 7 )66(تفاعل 20  37)(التهاب 34 )23(شريان 
 8 63) (خلل 21 ) 37(عقدة 35 )23(عسر 
 9 61) (علم 23 ) 35(صرع 36 ) 23(فكرة
 10  50) (ذهان 24 )35(متلازمة 37 ) 22( غريزة

 11 )49(داء  25 ) 35(معالجة 38 )21(إحساس
 12 ) 45(أشعة 26 ) 32(اضطراب 39 ) 21(اختلال
  13 ) 44(خوف  27 )30(شخصية  40 ) 19(تلفيف 
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 جدول المائة مصطلح الأآثر تردادا في المسرد الإنكليزي لمعجم النفيس
79 Gland (9) 87 Tractus (9) 95 Method (7) 
80 Integration (9) 88 Anesthesia (9) 96 Medulla (7) 
81 Laziness (9) 89 Analysis (9) 97 Recess (7) 
82 Phase (9) 90 Mechanism (8) 98 Receptor (7) 
83 Paranoia (9) 91 Organization (8) 99 Temperament(7) 
84 Quotient (9) 92 Obsession (8) 100 Wave (7) 
85 Reticence (9) 93 Shock (8)   
86 Ramus (9) 94 Tic (8)   

 
سرد الإنكليزي لمعجم مصطلحات جدول المصطلحات الأآثر تردادا في الم

 الطب النفسي
1 Syndrome (87) 19 Closing (3) 37 Possession  (2) 
2 Psychosis  (54) 20 Behavior (3) 38 Perversion  (2) 
3 Insanity  (23) 21 Dissociative  (2) 39 Personality (2) 
4 Mental  (16) 22 Delirum (2) 40 Panoramic (2) 
5 Cerebral  (8) 23 Encephalitis (2) 41 Retrograde (2) 
6 Sign  (6) 24 Family  (2) 42 Systematic (2) 
7 Hallucinosis (5) 25 Genital  (2) 43 Sleep  (2) 
8 Pseudohallucination (5) 26 Illusion  (2) 44 Sexuality (2) 
9 Dementia (4) 27 Imagination  (2) 45 Sexual  (2) 

10 Social  (4) 28 Infantile (2) 46 Token  (2) 
11 Affective (4) 29 Ideal (2) 47 Vitamin (2) 
12 Familial (3) 30 Juvenile (2) 48 Crisis  (2) 
13 Intelligence  (3) 31 Living (2) 49 Conversion  (2) 
14 Meningitis (3) 32 Macropsic (2) 50 Collective  (2) 
15 Psychic  (3) 33 Open (2) 51 Chromatic  (2) 
16 Surdity  (3) 34 Obsessive (2) 52 Body  (2) 
17 Self  (3) 35 Psyhiatric (2) 53 Authority (2) 
18 Verbal  (3) 36 Pregnancy (2) 54 Auditive  (2) 

 
 جدول المائة مصطلح الأآثر تردادا في المسرد الإنكليزي لمعجم العلوم

 النفسية
 

1 Social  (71) 35 Conditioned (11) 69 Common (8) 
2 Self  (47) 36 Dynamic  (11) 70 Collective (8) 
3 Mental  (40) 37 Developmental  (11) 71 Drive  (8) 
4 Color  (34) 38 Functional  (11) 72 Dream  (8) 
5 Group  (28) 39 Mass  (11) 73 Eye (8) 
6 Primary  (27) 40 Perceptual  (11) 74 Experimental (8)
7 Response  (26) 41 Reflex  (11) 75 Genital  (8) 
8 Sensory  (25) 42 Tonal  (11) 76 Life  (8) 
9 Motor  (24) 43 Anal  (10) 77 Muscle  (8) 

10 Ego  (23) 44 Cultural  (10) 78 Memory  (8) 
11 Neura  (22) 45 General  (10) 79 Need  (8) 
12 Stimulus  (19) 46 Nervous  (10) 80 Regression  (8) 
13 Sex  (19) 47 Occupational  (10) 81 Random (8) 
14 Secondary (19) 48 Object  (10) 82 Time  (8) 
15 Oral  (18) 49 Retinal  (10) 83 Vocational  (8) 
16 Visual  (18) 50 Standard  (10) 84 Age  ( 7) 
17 Nerve  (17) 51 Serial  (10) 85 Body  (7) 
18 Sexual  (17) 52 Test  (10) 86 Cortical  (7) 
19 Negative  (16) 53 Associative (9) 87 Correlation (7) 
20 Psychological (16) 54 Anxiety  (9) 88 Cognitive  (7) 
21 Factor  (14) 55 Activity  (9) 89 Extrinsic  (7) 
22 Personality (14) 56 Binocular  (9) 90 Error (7) 
23 Association (14) 57 Chromatic  (9) 91 Empirica  (7)l 
24 Absolute  (13) 58 Double  (9) 92 Habit  (7) 
25 Emotional  (13) 59 End  (9) 93 Mind  (7) 
26 Internal  (13) 60 Frequency  (9) 94 Practice  (7) 
27 Mean  (13) 61 Field  (9) 95 Physiological (7)
28 Spinal  (13) 62 Neurotic  (9) 96 Personal  (7) 
29 Auditory  (12) 63 Organic  (9) 97 Partial  (7) 
30 Central  (12) 64 Objective  (9) 98 Reaction  (7) 
31 Differential (12) 65 Psychic  (9) 99 True  (7) 
32 Multiple  (12) 66 Affective  (9) 100 Verbal  (7) 
33 Positive  (12) 67 Brain  (8)   
34 Behavior  (11) 68 Behavioral  (8)    

  

 جدول المائة مصطلح الأآثر تردادا في المسرد العربي لمعجم العلوم النفسية

 1  )143(اختبار  35 )19( منظومة 68 (12)شلل 
 2  (83)طريقة  36   (18)إدراك   69  (12)صدق 
 3  (69)نظرية  37 ) 18( مستوى 70  (12)صراع 
 4  )64 (استجابة 38  (18)معامل  71  (12)نقل 
)17(سيكولوجية 72 (12)نمط   5 ) 54(مقياس 39
 6 )51(ارتكاس 40 (17)وهم  73  (12)نواة 

 7 ) 45(تحليل  41  (16)دافع  74  (11)اختيار 
 8  (45)رهاب  42  (16)سمة  75 (11)تكيف 
 9 ) 39(قانون  43  (16)فريق  76 (11)حافز 

 10 (35)تعزيز  44  (16)وظيفة  77 (11)دراسة 
 11  (34)سلوك  45 )15( اضطراب 78 (11)صيغة 
 12  (34)مبدأ  46  (15)بناء  79 (11)غدة 

 13  (32)رؤية  47  (15)تهيؤ  80 ) 11(قابلية 
 14  (32)مثير  48 (15)قدرة  81  (11)آبت 
 15  (31)صورة  49 (15)نقطة  82 )11( آف

 16 )29(إحساس 50  (14)خلية  83 (10)بقعة 
 17  (28)تعلم  51  (14)صمم  84  (10)جماعة 
 18  )28 (خطأ 52  (14)ضعف  85 )10( حساسية

 19  (27)أنموذج  53 (14)مدى  86  (10)درجة 
 20  (27)سلم  54 )14(منطقة 87 (10)ذاآرة 
 21  (25)حرآة  55 (13)بنية  88 )  10( زمن

 23  (23)نسبة  56 (13)تأثير  89  (10)صفة 
 24 (22)فرط  57 (13) ثبات 90  (10)طبقة 
 25  (22)لون  58  (13)خط  91 (10)نموذج 
 26  (21)أثر  59 (13)شكل  92 )9( عصبية جملة
 27  (21)حس  60  (13)غريزة  93   (9)تخيل 
 28 (20)ترابط  61  (13)فترة  94   (9)تصلب 
 29  (20)حاجة  62 )  13( فرضية 95   (9)جدول 

 30  (20)آلام  63  (13)نفاس  96   (9)حل 
 31 )19( إشراط 64  (13)وحدة  97   (9)خلل 
 32 ) 19( شخصية 65   (12)دليل  98   (9)دماغ 
 33  (19)متحول  66  (12)ذآاء   99   (9)رسم 

 34 ) 19(منحنى 67  (12)ذهان  100   (9)ساحة 
 

 المعاجم النفسية الإنكليزية 4.2
 

 دادا في المسرد الإنكليزي لمعجم النفيسجدول المائة مصطلح الأآثر تر
1 Reflex  (143) 27 Instinct (19 ) 53 Anxiety  (11) 
2 Reaction (138) 28 Psychotherapy(19) 54 Ganglion (11) 
3 Test (122 ) 29 Sense (19) 55 State (11) 
4 Delusion (95) 30 Gyrus (18) 56 Anxiety (11) 
5 Hallucination(51) 31 Idea (18 ) 57 Amnesia (10) 
6 Ray ( 51 ) 32 Psychology(18  ) 58 Crisis (10) 
7 Psychosis (48) 33 Character (17 ) 59 Control (10) 
8 Encephalopathy(47) 34 Aphasia (16 ) 60 Chorea (10) 
9 Dementia ( 43 ) 35 Image (16) 61 Development (10) 

10 Nucleus ( 39 )  36 Relation (16) 62 Fissure (10) 
11 Syndrome (35) 37 Aphasia (16) 63 Fascicle (10) 
12 Epilepsy (29) 38 Child  (15) 64 Inhibition(10) 
13 Disorder (27) 39 Fibers  (15) 65 Lobule (10) 
14 Neurosis (27) 40 Illusion   (15) 66 Level (10) 
15 Education (26) 41 Idiocy   (15) 67 Psychiatry (10) 
16 Personality (26) 42 Sulcus   (15) 68 Strabismus (10) 
17 Paralysis (26) 43 Center (14) 69 Sclerosis (10)  
18 Disease (25) 44 Stage  (14) 70 Thought (10) 
19 Nerve (25) 45 Melancholia (13) 71 Amnesia (10) 
20 Schizophrenia (24 ) 46 Mania  (13) 72 Anesthesia (9) 
21 Artery (22) 47 Process  (13) 73 Analysis (9) 
22 Area (22 ) 48 Sinus  (13) 74 Conflict (9)  
23 Insanity  (22) 49 Deficiency (12) 75 Cistern (9) 
24 Artery (22) 50 Pedagogy (12) 76 Deja (9)  
25 Area (22 ) 51 Reinforcement(12) 77 Encephalitis (9) 
26 Complex (19 ) 52 Type (12) 78 Effect (9)  
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APN Texts  òØj’Ûa@@˜ì–ã 
 

 
الأآثر تردادا في المسرد الفرنسي لمعجم مصطلحات علمات جدول المصطلح

 النفس
 

34 Abandon  (2) 41 Hôpital  (2) 48 Refus (2) 
35 Commotion  (2)  42 Instinct  (2)  49 Surmoi (2) 
36 Expression   (2) 43 Leucocéphalite (2) 50 Spasme  (2) 
37 Electrocorticogramme(2)   44 Protection  (2) 51 Sommeil (2) 
38 Hypotension   (2) 45 Privation  (2) 52 Tests (2) 
39 Hypertension   (2) 46 Perversion(2)   53 Situation (2) 
40 Hypersthésie  (2)  47 Rêve (2) 54 Rire (2) 

 
دراسѧة مقارنѧѧة للمصѧѧطلحات الأآѧѧثر ورودا فѧѧي آѧѧامل المعѧѧاجم .5

 النفسية 
 

الطب النفسي. م النفسية.ع. م النفيس. م  المعلوماتي. م    
205:رهاب 143:اختبار   Réflexe :180 515: خواف  1 
89:تناذر 83:طريقة   Réaction :150 511: رهاب  2 

Syndrome(eng) :87 Social (eng) :71 144:منعكس  Test (fr) :443 3 
Syndrome (fr) :86 69:نظرية  Reflex :143 376:اختبار  4 

57:ذهان 64:استجابة   Reaction :138 358:علم  5 
Psychosis :54 54:مقياس 131:اختبار  349:استجابة   6 
Psychose :54 51:ارتكاس  Test (eng) :122 Réaction :336 7 

49:هلوسة  Self :47 Test (fr) :113 Thérapie :283 8 
49:هذيان 45:تحليل  101:هذيان   Syndrome (fr) :278 9 
45:مرض 45:رهاب   Délire :96 251:حالة  10

Hallucination (fr) :44 Mental (eng) :40 Delusion :95 Reaction :250 11
Délire :43 85:هوس 39:قانون Test (eng) :250 12

Maladie :42 79:اعتلال 35:تعزيز Therapy :250 13
14 246:شخصيّة 66:تفاعل 34:سلوك 33:هوس
15 242:نمط 63:خلل 34:مبدأ 31:فرط
Délire :235 16 61:علم Color :34 29:جنون
17 229:سلوك Hallucination (eng) :51 32:رؤية 27:عصاب

Folie :25 32:مثير Ray :51 Comportement :228 18
Hallucination (fr) :51 Personnalité :221 31:صورة 23:عسر 19

Insanity :23 20 219:ذهان 50:ذهان 29:إحساس
Névrose :23 28:تعلم Rayon :50 21 217:علاج

Psychic :212 22 49:داء 28:خطأ 20:مبحث
Group :28 Psychosis :48 Trouble :206 23 17:أمراض
24 204:عصاب Encephalopathy :47 27:أنموذج 17:أمراض

25 204:هوس Encéphalopathie :47 27:سلم 16:تهابال
26 201:هذيان Primary :27 Psychose :46 16:اضطراب
Etat :195 27 45:أشعة Response :26 16:التهاب
28 189:اضطراب 44:خوف 25:حرآة 16:اضطراب

Mental (eng) :16 Sensory :25 44:علاج Mental (eng) :189 29
30 186:تناذر Motor :24 Dementia :43 15:مذهب
Démence :43 Sexual :182 31 23:نسبة 14:إدمان
Type (fr) :181 32 41:هلس Ego :23 14:إدمان
33 179:طريقة 40:فرط 22:فرط 11:عمه
Personality :179 34 39:تربية 22:لون 11:نقص
35 177:فرط 39:شلل Neural(eng) :22 9:تكرار
36 176:تحليل 39:اةنو 21:أثر 9:تصوير
Nucleus :39 Méthode :176 37 21:حس 9:داء
Noyau :38 Social (eng) :175 38 20:ترابط 9:عارض
Behavior :171 39 37:التهاب 20:حاجة 9:مضاد
Psychose :169 40 37:عقدة 20:آلام 9:ولع
Pensée :163 41 35:صرع 19:إشراط 9:تكرار
Psychologie :158 42 35:متلازمة 19:شخصية 9:تصوير
Syndrome (eng) :152 35:معالجة 19:متحول 8:بطء 43
44 150:شعور Syndrome (eng) :35 19:منحنى 8:تحليل
Syndrome (fr) :35 Névrose :148 45 19:منظومة 8:سرع
Théorie :146 46 32:اضطراب Stimulus (eng):19 8:وهم
47 143:نظريّة 30:شخصية Sex :19 8:بطء  

  
جدول المصطلحات الأآثر تردادا في المسرد الإنكليزي لمعجم علم النفس 

 بالنسبة للثلاثة أحرف الأولى
 

1 Cerebral (39) 11 Affective (27) 21 Anxiety (20) 
2 Brain (35) 12 Cross (26) 22 Anal (19) 
3 Behavior (33) 13 Central (23) 23 Compulsive (19) 
4 Cultural  (32) 14 Behavioral (23)  24 Community  (18) 
5 Body (31) 15 Atypical  (22) 25 Active (15) 
6 Academic (30) 16 Congenital  (21) 26 Blood (15) 
7 Cognitive  (30) 17 Acute (21) 27 Biological (14) 
8 Child (30) 18 Absolute (21) 28 Birth (11) 
9 Color (29)   19 Adjustment  (21) 29 Beta (11) 

10 Auditory     (28) 20 Basic (21) 30 Barbiturate (8)  
 

 المعاجم النفسية الفرنسية 4.3
 

 جدول المائة مصطلح الأآثر تردادا في المسرد الفرنسي لمعجم النفيس

1 Réflexe  (180) 35 Enfant  (16) 69 Fissure 
2 Réaction  (150) 36 Aphasie (16) 70 Faisceau 
3 Test   (113) 37 Sillon (15) 71 Développement(10) 
4 Délire  (96) 38 Obsession  (15) 72 Chorée  (10) 
5 Hallucination  (51) 39 Manie  (15) 73 Veine (9) 
6 Rayon  (50) 40 Idiotie  (15) 74 Tractus (9) 
7 Encéphalopathie(47) 41 Fibres  (15) 75 Réticence  (9) 
8 Psychose  (46) 42 Crise  (15) 76 Quotient  (9) 
9 Démence  (43) 43 Centre   (14) 77 Intégration  (9) 

10 Noyau (38) 44 Stade   (13) 78 Hémiplégie  (9) 
11 Syndrome (35) 45 Sinus   (13) 79 Glande  (9) 
12 Epilepsie  (30) 46 Processus  (13) 80 Encéphalite (9) 
13 Education (30) 47 Etat  (13) 81 Effet  (9) 
14 Névrose  (28) 48 Débilité  (13) 82 Dépression  (9) 
15 Nerf  (27) 49 Amnésie  (13) 83 Déjà  (9) 
16 Personnalité  (26) 50 Type   (12) 84 Contrôle  (9) 
17 Maladie  (26) 51 Renforcement(12) 85 Conflit  (9) 
18 Folie  (26) 52 Pédagogie (12) 86 Citerne (9) 
19 Schizophrénie  (25) 53 Mélancolie (12) 87 Anesthésie  (9) 
20 Paralysie  (25) 54 Comportement(12) 88 Analyse  (9) 
21 Artère  (23) 55 Ganglion  (11) 89 Tic  (8) 
22 Aire  (21) 56 Corps  (11) 90 Substance (8) 
23 Psychotherapie(20) 57 Trouble  (10) 91 Racine (8) 
24 Illusion  (20) 58 Strabisme  (10) 92 Mécanisme(8) 
25 Complexe  (19) 59 Sentiment  (10) 93 Hystérie  (8) 
26 Sens  (18) 60 Sclérose  (10) 94 Equipe  (8) 
27 Psychologie(18) 61 Rameau  (10) 95 Zone  (7) 
28 Instinct  (18) 62 Pensée  (10) 96 Vue  (7) 
29 Idée  (18) 63 Psychiatrie (10) 97 Tempérament(7) 
30 Gyrus  (18) 64 Phase  (10) 98 Récepteur (7) 
31 Désordre  (18) 65 Organisation(10) 99 Rapport  (7) 
32 Image  (17) 66 Niveau  (10) 100 Onde  (7) 
33 Caractère  (17) 67 Lobule  (10)   
34 Relation  (16) 68 Inhibition  (10)   

 
الأآثر تردادا في المسرد الفرنسي لمعجم مصطلحات علمات جدول المصطلح

 النفس
 

1 Syndrome  (86) 12 Illusion  (5) 23 Etat  (3) 
2 Psychose  (54) 13 Pseudohallucination(5) 24 Encéphalite (3)
3 Hallucination(44) 14 Sclérose  (5) 25 Insuffisance(3) 
4 Délire  (43) 15 Cécité  (4) 26 Infection  (3) 
5 Maladie  (42) 16 Démence   (4) 27 Méningite (3) 
6 Folie  (25) 17 Idée  (4) 28 Surdité  (3) 
7 Névrose  (23) 18 Post  (4) 29 Association (2) 
8 Psychothérapie(6) 19 Acide (3) 30 Arriération   (2) 
9 Symptôme  (6) 20 Corps  (3) 31 Administrateur(2) 

10 Thérapie (6) 21 Carence  (3) 32 Acte  (2)  
11 Hallucinose  (5) 22 Dépression(3)  33 Aberration  (2)   
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النفسية.ع. م الطب النفسي. م النفيس. م  المعلوماتي. م    

Effet :104 85 19:تلفيف 13:وحدة 5:انعدام
Idea :103 86 19:حبسة Association (eng) :13 5:إحساس
Analysis :102 87 19:طب Absolute :13 5:تربية

Hallucinosis :5 Emotional :13 19:نوبة Neurosis :102 88
Pseudohallucination (eng :5 Internal :13 Complex :19 89 101:حبسة

Hallucinose :5 Mean :13 Instinct (eng) :19 Psychology :99 90
Illusion :5 Spinal (eng) :13 Psychotherapy :19 Ego :98 91

Pseudohallucination (fr) :5 12:دليل Sense :19 Child :96 92
Sclérose :5 12:ذآاء Complexe :19 Echelle :96 93

Sensation (eng) :95 18:باحة 12:ذهان 4:بعد 94
Therapeutic :95 95 18:حالة 12:شلل 4:تخدير
Enfant :93 96 18:نمط 12:صدق 4:تخطيط
97 92:صرع Gyrus :18 12:صراع 4:جنوسية
98 92:نوبة Idea :18 12:نقل 4:شنج
99 91:صورة Psychological :18 12:نمط 4:شذوذ
100 90:تفاعل Character :17 12:نواة 3:شبق

 
 : ةـــخاتم

 المعلوماتي للعلوم النفسية نأمل أن يكون        المعجم و نحن نعرض      إنا    
 النشر الإلكتروني العربي و أن يحظى بالدرس          عالم فيبداية واعدة   

 جميع المهتمين بتطوير المصطلح العربي حتى       منوالتمحيص والتدقيق     
ليها إلى الوضعية    بالمصطلح العربي من الوضعية الهشة التي هو ع        نرقى

 مؤديا المعنى العلمي بالدقة والصرامة المطلوبة في         – الراسخةالثابتة و 
 الفضفاضة التي قد تحمل معنى الشيء        للمصطلحاتعصر لا مكان فيه     

 .وضده
 

بمثابة لبنة أولى نحو تأسيس المعجم الإلكتروني          المجهودهذا   إن    
رى إلى جانب الإنكليزية إضافة لغات أخ   علىالمتعدد اللغات، إن العمل     

بالنسبة لي حتى يتمكن      هاجساالفرنسية والعربية، كان ولا يزال         
على  موحدةالأخصائيون والأطباء من استعمال مفردات ذات دلالة           

و إني أرحب   . مستوى المعنى رغم اختلافها على مستوى التعبير اللغوي       
ية، إيطالية،  ألمانية، إسبان (معي لإضافة لغات أخرى إليه        متعاونبكل  

أضل أسعى إلى إنجاز المعجم الإلكتروني       سوفو  ) و غيرها … روسية  
و إن خالفني التوفيق فحسبي       النفسيةالموحد المتعدد اللغات في العلوم       

 .شرف السعي
 

  
النفسية.ع. م الطب النفسي. م النفيس. م  المعلوماتي. م    

Sentiment :140 48 30:عصاب Secondary :19 8:تحليل
Cerebral :8 18:إدراك Epilepsie :30 49 138:فكرة
Education (fr) :30 Psychosis :138 50 18:مستوى 7:علامة
51 137:جنون 29:جنون 18:معامل 7:علامة
52 134:إحساس 29:فصام Oral (eng) :18 7:فقد
53 129:تفكير Visual :18 Epilepsy :29 7:قتل
17:سيكولوجية 7:آتابة Névrose :28 Idée :129 54
55 128:اآتئاب 27:عصب 17:وهم 6:إزالة
Nerve :17 Disorder :27 Affective (eng) :128 56 6:امراضية
Sexual :17 Neurosis :27 Réflexe :127 57 6:أآل
Nerf :27 Tendance :127 58 16:دافع 6:اختبار
Education (eng) :26 Analyse :125 59 16:سمة 6:تصلب
Personality :26 State :124 60 16:فريق 6:حالة
Paralysis :26 Delusion :123 61 16:وظيفة 6:شلل
Negative :16 Personnalité :26 Method :121 62 6:طب
Psychological :16 6:فصام Maladie :26 Emotional :119 63
64 117:قلق Folie :26 15:اضطراب 6:قصور
Self :117 65 25:ألم 15:بناء 6:وهن
Disease :25 Psychologic :116 66 15:تهيؤ 6:ورام

Nerve :25 Dépression :113 67 15:قدرة 6:امراضية
Schizophrénie :25 Expérience :113 68 15:نقطة 6:إزالة
Paralysie :25 Relation (fr) :113 69 14:خلية 6:اختبار
70 112:فصام 24:تحليل 14:صمم 6:تصلب

Sign :6 14:ضعف Schizophrenia :24 Reflex :112 71
Psychothérapie :6 Type (eng) :111 72 23:شريان 14:مدى

Symptôme :6 73 110:عته 23:عسر 14:منطقة
Thérapie :6 Factor :14 23:فكرة Delirium :110 74
75 109:علاقة Personality :14 Artère :23 5:انعدام
76 109:معالجة 22:غريزة 13:بنية 5:إحساس
Artery :22 Crise :109 77 13:تأثير 5:تربية
Area :22 Réponse :109 78 13:ثبات 5:علم
79 108:شلل Insanity :22 13:خط 5:عدم
Démence :108 80 21:إحساس 13:شكل 5:عته
Folie:107 81 21:اختلال 13:غريزة 5:فكرة
82 106:ألم Aire :21 13:فترة 5:نفسي
Psychothérapie :20 Anxiety :104 83 13:فرضية 5:نطق
 Illusion :20 Anxiété :104 84 13:نفاس 5:هلاس

   

ePsydict FA  –  French . Arabic  Edition ( CD ) 
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Les dictionnaires psychologiques contemporains : Etude quantitative et comparative 
 
 

Dr. Jamel TURKY –TUNISIA /  Traduit par Dr. Slimane Djarallah – ALGERIA 
 

t u rky . jame l@gne t . tn   -   s_d ja ra l lah@yahoo . f r
 

 

 
 Résumé : Nous examinerons dans cette étude quantitative et comparative, le dictionnaire électronique des sciences 
psychologiques et les dictionnaires psychologiques contemporains: 

-  Dictionnaire Ennafis [ S.Ammar, A.Djarraya, A.Diab ]. 
-  Dictionnaire des sciences psychologiques [ F.Akil ]. 
-  Dictionnaire de la terminologie psychiatrique [ M.A.Naboulsi]. 
-  Dictionnaire de psychologie [ J.Abdelhamid, A.Kafafi ]. 

A la fin  de cette étude nous citerons ces quatre éditions en valorisant l'intérêt de l'édition électronique et ce qui suit cette révolution

              Mots clés : Dictionnaire- terminologie, psychiatrie, psychologie, psychothérapie, psychanalyse.
 

1.  Présentation des dictionnaires : 
 

1.1. Dictionnaire Ennafis(S.Ammar, A.Djarraya, A.Diab ) 
Ce dictionnaire comporte vingt quatre mille termes en 

médecine, neurochirurgie, psychiatrie anatomie du système 
nerveux et autres sciences auxiliaires. Edité en Tunisie en 1994, 
il est écrit par les professeurs, Docteur Salim Ammar [Profeseur 
de psychitrie a l'université de Tunis] ,Docteur Ahmed Diab [ 
Professeur d'Anatomie et d'orthopédie a l'université de Safaks ] 
et le Docteur Anouar Eljaraya [Professeur de psychiatrie a 
l'université de Safaks]. Edition de la maison <JIM>, de volume 
moyen [660 pages], il comporte trois parties: Une partie en 
arabe, une autre en français et un glossaire  spécial des mots 
anglais. 

 
 

Glossaires du dictionnaire Nombre de  mots 
Glossaire Arabe 8577 

Glossaire Anglais 6994 
Glossaire Français 7593 

Total 23164 
 

1.2 Dictionnaire des termes de psychiatrie (.Naboulsi) 
Dictionnaire proposé par le professeur Mohamed Ahmed 

Naboulsi, il est édité par le centre des études psychologiques et 
psychosomatiques au Liban. Il comporte l'ensemble des termes 
de psychiatrie employés dans  "la culture psychologique" le long 
de ces vingt numéros, en plus des centaines de mots 
traditionnels et contemporains et patrimoniaux d'utilisation très 
rare. 

 
Ce dictionnaire tient a sauvegarder les mots arabes connus et 

qui sont adoptés ou sein de la société, mais il propose l'abandon 
d'autres termes parce qu'ils ne répondent pas aux critères sur 
lesquels se base le dictionnaire pour les valider. 

 
 

Glossaires du dictionnaire Nombre de mots 
Glossaire Arabe 2251 

Glossaire Anglais 2251 
Glossaire Français 2251 

Total 6753  

 1.3 Dictionnaire des sciences psychologiques ( F.Akil ) 
         Dictionnaire proposé par Fakher Akal professeur docteur 

de psychologie a l'université de Damas, il est édité par la maison 
"Erraid-Elarabi",Liban en 1988 (première édition), il comporte 537 
pages. 
Il est fait deux parties. En anglais-arabe et arabe-anglais . Son 
éditeur le présente comme dictionnaire en même temps 
qu'encyclopédie de psychologie dans ses différents domaines. 
Dans les deux langues, chaque terme trouve son explication en 
quelques mots ou phrases, selon son 'importance. 
 

Glossaires du dictionnaire Nombre de  mots 
Glossaire Arabe 7119 

Glossaire Anglais 7760 
Glossaire Français / 

Total 14879 
 

1.4 Dictionnaire de psychologie ( J.Abdelhamid, A.Kafafi ) 
        Ce travail est considéré comme étant le plus important  de 
l'ensemble des dictionnaires de psychologie qui existent dans la 
bibliothèque arabe. A notre connaissance, il comporte trois tomes 
et nous n'avons que les tomes I et II, qui contiennent les termes 
anglais commençant par les trois premières lettres de l'alphabet < 
A, B, C >. "Il est présenté par un groupe de confrères renommés 
dans le domaine de la recherche et pour leur  vaste culture" 
[naboulsi ]. Qui sont : Pr.Dr. Djabar Abdelhamid Pr.Dr. Ala-
eddine.Kafafi. Il est publié par la maison d'édition Nahda El-arabia 
– Egybte – [ Tome I – 1988 , Tome II 1989 ]. 
Notre étude de ce dictionnaire est limité aux lettres << A (2147), B 
(1053), C(2176) >> dans le glossaire anglais. 
 
2.  Etude comparative de la totalité des terms psy  

 
Dict.Sc.Psy. Gl. Arabe Gl. Anglais Gl.Français Total 

e.Psydict (Turky) 32165 44132 36622 112919 
Ennafis (Ammar) 8577 6994 7593 23164 
Dict.Naboulsi 2251 2251 2251 6753 

Dict. Akil 7119 7760 0 14879  
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      A partir de cette étude comparative de la totalité des termes 
des sciences psychologiques, selon les glossaires de chaque 
dictionnaire nous avons: 
  - Le nombre de mots du glossaire arabe dans le dictionnaire 
électronique est de 32165 dépassant le dictionnaire Ennafis 
(8577) de 23588 termes, le dictionnaire de psychiatrie (2254) de 
29914 termes et le dictionnaire des sciences psychologiques 
(7119) de 25046 termes.       
  -   Le nombre de mots du glossaire anglais dans le dictionnaire 
électronique est de 44132 dépassant le dictionnaire Ennafis 
(6944) de 37188 termes, le dictionnaire de psychiatrie (2551) de 
41581 termes et le dictionnaire des sciences psychologiques 
(7760) de 36472 termes.   
  -  Le nombre de mots du glossaire français dans le dictionnaire 
électronique est de 32266 dépassant le dictionnaire Ennafis 
(7593) de 29029 termes et le dictionnaire de psychiatrie (2251) 
de 34371 termes. Par contre le dictionnaire des sciences 
psychologiques ne comporte pas de glossaire français. 
 

 
 
2.1  Etude comparative de la totalité des termes psy 
arabe 

        A partir de cette étude comparative du nombre des termes 
de chaque lettre des glossaires arabes dans les quatre 
dictionnaires; nous constatons que les cinq premières lettres qui 
contiennent plus de termes sont:   

2.1.1 Le dictionnaire électronique : 
 , (%4.62 ) ن , (%7.52 ) ع , (%9.16 ) م , (%13.76) ت , (%17.49)  أ 
la nombre des termes débutant par ces cinq lettres est de 
16910, représentant 52.57% du nombre global des termes du 
glossaire arabe dans ce dictionnaire. 

2.1.2. Le dictionnaire Ennafis :  
 , (%3.70 )  ف , (%6.10 ) ع , (%16.89 ) م , (%13.79) ت , (%16.61)  أ
les termes débutant par ces cinq lettres est de 4556, 
représentant 52.57% du nombre totale des termes du glossaire 
arabe dans ce dictionnaire. 

2.1.3.  Le dictionnaire des sc. psychologiques 
 ,(%5.09 ) ن , (%7.47 ) ع , (%13.26 ) م , (%13.27) ت , (%15.70)  أ 
la somme des termes débutant par ces cinq lettres est de 3902, 
représentant 54.81% du total des termes du glossaire arabe 
dans ce dictionnaire. 

 2.1.4 Le dictionnaire de Naboulsy : 
 le total ,(%3.50 ف ,(%8.70) ع ,(%10.21) م ,(%12.48) ت ,(%13.54)  أ 
des termes débutant par ces cinq lettres est de 1091, 
représentant 48.46% des termes du glossaire arabe dans ce 
dictionnaire. 
 

LETTRES ePsydict Ennafis Dict (Akil) Dict Psy (Nab.) 
 305 1118 1425 5627 أ
 45 148 215 535 ب
 281 945 1183 4426 ت
 10 38 49 199 ث
 58 143 185 778 ج
 56 277 309 1253 ح
 21 168 259 1312 خ
 39 158 151 560 د
 69 72 117 475 ذ
 230 199 265 1081 ر
 5 45 49 176 ز
 58 242 253 1018 س
 44 162 251 955 ش
 40 170 177 647 ص
 12 51 69 241 ض
 19 182 134 718 ط
 0 21 8 105 ظ
 196 532 524 2422 ع
 21 102 117 387 غ
 79 215 318 1059 ف
 42 266 211 883 ق
 44 120 153 509 ك
 43 172 183 759 ل
 230 944 1106 2948 م
 74 363 254 1487 ن
 171 94 390 886 ه
 59 146 186 693 و
 0 26 15 26 ي

Total 32165 8577 7119 2251 
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2.2  Etude comparative de la totalité des termes psy 
anglais 

       A partir de cette étude comparative du nombre des termes 
débutant par la même lettre du glossaire anglais dans les quatre 
dictionnaires, nous constatons que les cinq premières lettres qui 
commencent ces termes sont:   
  2.2.1 - Le dictionnaire électronique : P (12,32%) , A 
(11,58%) , S (10,79%) , C (9,53%) , D (6,83%) , la somme des 
termes débutant par ces cinq lettres est de 18331, représentant 
42,53% du total des termes du glossaire anglais dans ce 
dictionnaire.  
2.2.2 - Le dictionnaire Ennafis : : P (12,82%) , R (10,68%) , A 
(9,27 %) , D (8,09 %) , C (7,82 %) ,le nombre des termes  

 

 

LETTRES ePsydict Ennafis Dict (Akil) Dict Psy (Nab.) 

A 5112 649 708 242 
B 1210 118 227 76 
C 4208 547 726 212 
D 3016 566 451 146 
E 2366 349 419 104 
F 1403 189 242 46 
G 641 189 199 49 
H 1649 324 227 152 
I 2780 466 395 102 
J 149 30 23 14 
K 141 43 39 13 
L 921 125 200 52 
M 2409 249 530 150 
N 1321 233 250 64 
O 1088 181 251 59 
P 5438 897 850 297 
Q 29 32 22 3 
R 2140 747 393 53 
S 4765 525 936 251 
T 2369 333 322 96 
U 295 30 74 10 
V 399 101 164 40 
W 214 15 78 8 
X 28 19 11 2 
Y 10 12 9 0 
Z 31 25 17 10 

Total 44132 6994 7760 2251  
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2.3 Etude comparative de la totalité des termes psy 
français 

    
         A partir de cette étude comparative du nombre des termes 
débutant par la même lettre du glossaire français dans les quatre 
dictionnaires, nous constatons que les cinq premières lettres qui 
commencent ces termes sont:   
   

2.3.1 - Le dictionnaire électronique :  
P (12.12%) , A (10.04%) , S (9.34%) , C (9.71%) , T (7.30%) , la 
somme des termes débutant par ces cinq lettres est de 17774, 
représentant 48,53% du total des termes du glossaire anglais 
dans ce dictionnaire. 

 
débutant par ces cinq lettres est de 3406, représentant 48.69% 
du nombre global des termes du glossaire anglais dans ce 
dictionnaire.  

2.2.3 - Le dictionnaire des Sc. Psy. (Akil) :  
S (15.06%), P (10,95 %) , C (9,35 %) , A (9,12%) , M (6,82 %), 
la somme des termes débutant par ces cinq lettres est de 3750, 
représentant 48,32 % du total des termes du glossaire anglais 
dans ce dictionnaire. 

2.2.4 - Le dictionnaire de Naboulsy : 
 P (13.19%), S (11,15%), A (10,75 %), C (9,41 %), H (6,75 %), 
la somme des termes débutant par ces cinq lettres est de 1154, 
représentant 51,26 % du nombre global des termes du glossaire 
anglais dans ce dictionnaire 

  
2.3.2 - Le dictionnaire Ennafis :   

P (13.11%) , R (10.73%) , A (9,08 %) , S (7.26 %) , C (8.50 %) ,le 
nombre des termes débutant par ces cinq lettres est de 3699, 
représentant 48.71% du nombre global des termes du glossaire 
anglais dans ce dictionnaire.  
 

2.3.3 - Le dictionnaire de Naboulsy :  
P (12.12%), S (10.26%), A (11.23 %), C (8.97 %), H (7.99 %), la 
somme des termes débutant par ces cinq lettres est de 1139, 
représentant 50.59 % du nombre global des termes du glossaire 
anglais dans ce dictionnaire. 
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LETTRES ePsydict Ennafis Dict (Akil) 
A 3677 690 253 

B 576 151 58 

C 3559 646 202 

D 2545 571 180 

E 2667 436 122 

F 1206 234 57 

G 420 200 42 

H 1288 327 183 

I 2378 389 80 

J 147 37 12 

K 107 45 10 

L 632 139 43 

M 2103 300 152 

N 981 252 81 

O 717 218 50 

P 4441 996 273 

Q 98 33 4 

R 2145 815 60 

S 3421 552 231 

T 2676 353 98 

U 115 30 10 

V 605 107 36 

W 20 15 2 

X 24 19 2 

Y 9 13 0 

Z 65 25 10 

Total 36622 7593 2251 
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 3.  Etude comparative des termes Les plus employés pour 
chaque lettre  

3.1 Dictionnaires arabes de psychologie 
Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 

arabe du dictionnaire ENNAFIS  

 ، 32: ، اضطراب37: ، التهاب45:  ، أشعة79: ، اعتلال131:اختبار
 أ 15: ، ألياف16: ، انعدام21: ، اختلال21: ، إحساس25:ألم

 6:  ، بديل6: بقعة ، 7:بنية ،  10: بطئ ،11:بيلة، 18: باحة
 ب  5: ، بلادة5: ، بطين5: ، برودة5:، بحث
 ، 15:، تصلب 19: ، تلفيف24: ، تحليل39: ، تربية66:تفاعل
 ت 9: ، تثبيط11: ، تخلف12: ، تسمم12: ، تدعيم13:تفكير
 ، 2: ، ثغرة3: ،  ثقل4: ، ثفن4: ،  ثقبة6: ، ثنائي9:ثرثرة
 ث 2: ، ثدني2:ثدن
 ، 6:  ، جنسية8: ، جذر12: ، جسم13: ، جيب29:جنون
 ج 4: ، جامود5: ، جسيم5: ، جراحة5: ، جنوسية6:جانبية
: ، حزمة10: ، حس10: ، حول16:، حاسة 18: ، حالة19:حبسة

 ح  5: ، حساسية6: ، حافز8:،  حرمان8:   ، حرآية9: ، حاصل10
 ، 11: ،  خطل12: ، خدر44: ، خوف46: ، خرف63:خلل
 خ 3: ، خاطئ4: ، خراج5: ، خاصية6: ، خاصة7:خنوثة
 ، 4: ، دفق4: ، دفاع4: ، دافعية4: ، دراما7: ، دماغ53:داء
 د 2: ، دونية3:، دودة 3: ، دنف3:دور

 ، 3: ، ذآرى6: ،  ذعر6: ، ذآاء7: ، ذهول7: ، ذاآرة50:ذهان
 ذ 2: ، ذاتية2: ، ذاتي2: ، ذات3:ذلول
: ، رباط6: ، رجعة6: ، رؤية6: ، رفض6: ، رغبة7: ، رد7:ردب

 ر  4: ، رنح5
: ، زيغ2: ، زوري2: ، زهري4: ، زنا4: ،  زلة5: ، زوراني9:زور
 ز 2

 ، 8: ، سبق8: ،  سبب9: ، سبيل13: سوداوية ،18:سلوك
 س 5: ، سبات5: ،  سحاق6: ، سوء6: ، سلم6:سادي
 ، 10: ، شعور10: ، شق23: ، شريان30: ، شخصية39:شلل
 ش 3: ، شيخوخة7: ،  شبق8: ، شعاع10: ، شبه10:شبه
 ، 9: ، صهريج10: ، صراع17: ، صدمة17: ، صورة35:صرع
 ص 3:صداع : 4: صلابة ،5: ، صداء7: ، صوار7:صمم
 ، 4: ،  ضمور6: ، ضخامة7: ، ضفيرة9: ، ضبط17:ضعف
 ض 3: ، ضمور3: ، ضحك3: ، ضربة4: ، ضغط4:ضعيف
 ، 5: ، طور6: ، طاقة9: ، طبع12: ، طريقة17: ، طفل21:طب
 ط 3: ، طاعة3: ، طقس4: ، طفالة5:طبيب
 ظ 2: ، ظاهرة2:ظل
 ، 27: ، عصب30: ، عصاب37: ، عقدة44: ، علاج61:علم
 ع  15: ،  عته16: ، عمى17: ، علاقة17: ، عمه23:عسر
5: ، غيبوبة5: ، غيرة5: ، غيري6: ، غيرة10: ، غدة29:غريزة
 غ  4:  ، غباوة4: ، غلمة4: ،  غمش5:، غفل
 ، 11: ، فقدان16: ، فقد23: ، فكرة29:، فصام40:فرط

 ف   5: ، فتيل6: ، فالج10: ، فعل10: ، فرع10:فصيص
 ، 4: ،  قشرة7: ، قياس7: ، قدرة7: ، قرن9:، قصور12:قلق
 ق  4: ، قابلية4: ، قوة4: ، قناة4:قسم
 ، 6: ، آرع7: ، آره7: ، آتابة9: ، آسل9: ، آلام10:آبت
 ك 3: ، آمنة3: ، آسب4: ، آرة5: ، آرة5:آاره
 ، 5: ، ليف5: ، لواط5: ، لامبالاة7: ، لا أدائية43:لعب

 ل  3: ، لثغة3: ، لغة3: ، لاآتابية4: ، لجلجة4:لاخطوية
 ، 15: ، مرآز16: ،  مفاعلة35: ، متلازمة35: ، معالجة144:منعكس
 م 9: ، مزاج10: ، ماقبل11:، مجموعة14: ، مبحث14:مرحلة
 ، 14: ، نساوة16: ، نقص18: ، نمط19: ، نوبة39: نواة

 ن  5: ، نبذ5: ، نشاط6: ، نضج8: ، نخاع9:نفسي
 10: ، هستيريا10: ، هلاس44: ، هلس97: هوس ،108:هذيان

 هـ 3: ، هيوجية4: ، هروب5: ،  هياج7: ، هيكلة8:، هستيري
 ، 6: ، وسواس7: ، ورام8: ، وسوسة10: ، وريد13:وهن
 و  5: ، وقاية5: ، وظيفي6: ، وحم6: ، واهن6:ولع

  ي 2: ، يونق2: ، يقين2:يرسنية
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Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 
arabe du DICT. PSY. (Naboulsy) 

: ، امراضية6: ، إزالة14:، إدمان16: ، اضطراب16:، التهاب17:أمراض
 أ  5: ، إحساس5: ، انعدام6: ، اختبار6: ، أآل6

 ب  2: ، برودة2: ، بله2:، بلوغ4: ، عد8:بطء
: ، تخدير5: تربية ،6: ، تصلب8: ، تحليل9: ، تصوير9:، تكرار89:تناذر

 ت   3: ، تقليد3: ،  تعيير4: ، تخطيط4
 ث 2: ، ثالوث2:ثرثرة
 ج  2: ، جسم2: ، جمود2: ،  جناح3: ، جهاز4:، جنوسية29:جنون
: ، حس2: ، حصبة2: ، حلم2: ، حمل3: ، حامض3: ،حرمان6:حالة

 ح  2: ، حبسة2
 خ 3:خلل
 د  2: ، داعم2:غش ، د2: ، دقة2: ، دماغ2: ، دوار3: ،دورة9:داء

 ذ 57:ذهان
 ر   2: ، رفض3:، رأس205:رهاب
 ، 3: ، سادية3: ، سلس3: ، سلوك3: ، سواء3:، سيلان8:سرع
 ز   2: ، سبات2: ، سهولة2:سواء
 ، 2: ،  شهادة3: ، شبق3: ، شمق4: ، شذوذ4:، شنج6:شلل
 س   2: ، شخصية2:شعور
 ، 3: ، صتم3:صداء ، 3: ، صدى3: ، صغر3:، صفاقة4: ، صرع4:صمم
 ش   2: ، صداع2: ، صدمة2:صعوبة
 ص  2: ، ضحك2:،ضعف3:ضغط
 ض  2: ، طريقة3:، طفالة6:طب

: ، امراضية6: ، إزالة14:، إدمان16: ، اضطراب16:، التهاب17:أمراض
 ط  5: ، إحساس5: ، انعدام6: ، اختبار6: ، أآل6

 ، 7:مة ، علا7: ، علامة9: ، عارض11: ، عمه23:، عسر27:عصاب
 ع   4: ،  علاجات5: ، عته5: ، عدم5:علم
 غ  2: ، غريزة2:،غضب3:غلمة
 ، 2: ، فندية2: ، فيتامين4: ، فص5: ، فكرة6: ، فصام7: ،فقد31:فرط

 ف  2:فعالية
 ق  2: ، قابلية2: ، قرابة3: ، قدرة6: ، قصور7:قتل
 ك  2: ، آحال2: ، آربة2:،آلام7:آتابة
: ، مكورات3: ، منشطات9:مضاد ، 15:هبمذ ، 20: ،مبحث45:مرض

 ل  2: ، ماقبل3: ، ما وراء3: ، محلل3: ، مرضية3
 ، 2: ،  نقلة3: ، نمط3: ، نوبة3: ، نوم5: ، نطق5:، نفسي11:نقص

 م   2: ، نساية2: ، نشاط2:نشوئية
 ، 4: ، هلس5: ، هلاس33:، هوس49: ، هذيان49:هلوسة
 ن   2: ، هجر2: ، هروب2: ، هرمون2:هستيريا

 ، 2: ، ورم2: ، وصي4: ، وضعية6: ، ورام6: ، وهن8: ، وهم9:ولع
 هـ  2:وحم
 ، 7: ، علامة7: ، علامة9: ، عارض11: ، عمه23:، عسر27:عصاب
 و   4: ،  علاجات5: ، عته5: ، عدم5:علم

 
 

Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 
arabe du DICTIONNAIRE DES SC. PSY (Akal – Syrie) 

 ، 21: ، أثر27: ، أنموذج29: ، إحساس51: ، ارتكاس64: ،استجابة143:اختبار
 أ   11: ،  اختيار15: ، اضطراب18: ،  إدراك19:إشراط
 ،  3: ، بؤبؤ4: ، بصلة5: ، بحث6: ، بديل10: ، بقعة13:، بنية15:بناء
 ب   2: ، بيان2: ، بلوغ2:بيئة

 ، 13: ، تأثير15: ، تهيؤ20: ، ترابط28: ، تعلم35:، تعزيز45:تحليل
 ت  8: ، تجربة9: ، تخيل9: ، تصلب11:تكيف
 ث   2: ، ثابت2: ، تقب2: ، ثقل3:، ثنائي13:ثبات

 ، 6: ، جذر7: ، جنسية9: ، الجملة العصبية9:، جدول10:جماعة
 ج   3: ، جمع5: ، جنون5: ، جما 5: ، جسم6:جهاز
 ، 9: ، حل10: ، حساسية11: ، حافز20: ، حاجة21:، حس25:حرآة
 ح   7: ، حاصل8: ، حالة8: ، حب8:حد
 ، 5: ، خبرة7: ، خبل7: ، خلايا9: ، خلل13: ، خط14:، خلية28:خطأ
 خ   3: ، خيال3: ، خداع4:خدر
 ، 6: ، دافعية9: ، دماغ10: ، درجة11: ، دراسة12:، دليل16:دافع
 د   3: ، دفقة4: ، دورة4: ، ديناميات6:دائرة

. 

 ذ 2: ، ذهول3:، ذعري4: ذات4: ، ذاتي10: ، ذاآرة12: ، ذآاء12:ذهان 
 4: ،  روح5: ، رجع7: ، رد فعل8: ، روح9: ، رسم32:، رؤية45:رهاب
 ر  4: ، رائز4: ، رمز4:، الرابط
 ، 3: ، زلة3: ، زمرة3: ، زواج3: ، زمرة4: ، زيادة4:، زيادة10:زمن
 ز  ، 2: ، زيغ2: ، زنة2:زاوية
 ، 9: ، ساحة16: ، سمة17: ، سيكولوجية27:، سلم34:سلوك
 س   4: ، سادية4: ، سبق5: ، سعة6: ، سجل7:سيطرة
 ، 5: ، شق9: ، شبق9: ، شعور12: ، شلل13:، شكل19:شخصية
 ش   3: ، شبكة4: ، شذوذ4: ، شبح4:شبيه
 ، 10: ، صفة11:، صيغة12: ، صدق12: ، صراع14: ، صمم31:صورة
 ص  4: ، صبغة6: ، صحة6: ، صدمة7:صرع
 ض   2: ، ضخم2: ، ضلال2: ، ضوء6: ، ضغط8:، ضبط14:ضعف
 3: ، طراز5:، طفل8: ،  طاقة9: ، طب9: ، طبع10: ، طبقة83:طريقة
 ط   2: ، طقوس2: ، طرف2:، طبيب
 ظ   3:،ظل9:ظاهرة
: ، عامل21: ، عصاب21: ، عصب33:، علاج48: ، علم النفس52:علم
 ع  15: ، عمر15: ، عضلة16: ، عملية19:مة ، علا20

 غ  2: ، غضب2: ، غمد4: ، غشاء4:، غلمة11:غدة ، 13:غريزة
 ، 9: ، فرق9: ، فاصل13: ، فترة13: ، فرضية16:، فريق22:فرط
 ف   5: ، فقدان7: ، فص7: ، فكرة8:فصام
 ، 12: ، قلق13: ، قيمة14: ، قوة15: ، قدرة23:، قياس39:قانون
 ق   7: ، قائمة8: ،  قناة9: ، قراءة11:قابلية
 ك  2: ،  آوة3: ، آفاءة5: ، آتابة9:، آمون11: ، آبت11: ، آف20:آلام
: ، لمعان2: ،  لوح3:، ليف4: ، لحاء6: ، لعب7: ، لذة7: ، لغة22:لون

 ل   2
 ، 19: ، متحول19: ، منحنى19: ، منظومة32:، مثير34: ، مبدأ54:مقياس
 م   14: ، منطقة14: ،  مدى18: ، معامل18:مستوى
 ، 12: ، نقل12: ، نمط13: ، نفاس15: ، نقطة23:، نسبة69:نظرية
 ن  ، 9: ، نقص9: ،  نغم10: ، نموذج12:نواة

 ، 4: ، هرمية4: ، هذيان4: ، هروب4:، هوية6: ، هدف22:هوس
 هـ    2: ، هستيري3: ، هامش3: ، هلوسة3:هرمون
: ، وهل5: ، وعي5: ، وزن7: وضع،13: ، وحدة16: ، وظيفة17:وهم

 و  ، 2: ، واقعية3: ، وجه4: ، وحيد4
 ي 2:يقظة

 
3.2 Dictionnaires anglais de psychologie   

 
 

Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 
anglais du Dictionnaire Ennafis 

 
A Artery :22, Area:22, Aphasia:16, Anxiety:11, Amnesia:10,  Anesthesia: 

9, Analysis: 9, Age:7, Apraxia:5, Agnosia:5  

B Behaviour:5, Battery:5, Bulb:3, Blocking:3, Benefit:3, Break down:2, 
Breaking down:2, Border:2, Back ground:2   

C Complex:19, Character:17, Child:15, Center:14, Crisis:10, Control:10, 
Chorea:10, Conflict:9, Cistern:9,Cause :8  

D Delusion:95, Dementia:43, Disorder:27, Disease:25, Deficiency:12, 
Development:10, Deja:9, Depression:8, Delirium:8, Deprivation:7  

E Encephalopathy:47, Epilepsy:29, Education:26, Encephalitis:9, Effect:9, 
Exercise:6, Energy:6, Ejaculation:4, Elaboration:3, Educator:3  

F Fibers:15, Fissure:10, Fascicle:10, Field:8, Feeling:7, Fiber:5, 
Functional:4, False:4, Faculty:4, Fading:3  

G Gyrus:18, Ganglion:11, Gland:9, Gamma:5, Guidance:4, Group:4, 
Global:4, Globus:3, Genital:3, Gap:3  

H
Hallucination:51, Hysteria:8, Horn:7, Hemiplegia:6, Hypnosis:5, 
Hallucinosis:5, Hemisphere:4, Hyperthymia:3, Hospital:3, 
Homosexuality:3  

I Insanity:22, Instinct:19, Idea:18, Image:16, Illusion:15, Idiocy:15, 
Inhibition:10, Integration:9, Identification:7, Intelligence:6  

J Judgement:4, Jealousy:4,Jealous:2, Jay:2  
K kleptomania : 3, Kleptophobia : 2 , Kinesia:2,  
L Lobule:10, Level:10, Laziness:9, Lobe:6, Ligament:5, Lemniscus:5, 

Libid 5 Lif 4 L 4 L bilit 4
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M Melancholia:13, Mania:13 ; Mechanism:8, Method:7, Medulla:7, 
Moron:6, Memory:6, Meningitis:5, Maturity:5, Macula:5,  

N Nucleus:39, Neurosis:27, Nerve:25, Nuclei:5, Negativism:4, 
Narcissism:4, Noetic:3, Neuritis:3, Neologism:3, Need:3,  

O Organization:8, Obsession:8, Object:4, Order :3, Orientation :3, 
Oneiroid:3, Odor:3, Observation:3, Obnubilation:2, Obedience :2  

P Psychosis :48, Personality:26, Paralysis:26, Psychotherapy:19, Psychology:18, 
Process:13, Pedagogy:12, Psychiatry:10, Phase :9, Paranoia:9  

Q Quotient :9, Questionnaire:4, Question :4, Quadrant :3, Querulous :2, 
Quantum :2  

R Reflex:143, Reaction:138, Ray:51, Relation:16, Reinforcement:12, 
Reticence:9, Ramus:9, Recess:7, Receptor:7, Reduction:6  

S Syndrome:35, Schizophrenia:24, Sense:19, Sulcus:15, Stage:14, 
Sinus:13, State:11, Strabismus:10, Sclerosis:10, Shock:8  

T Test:122, Type:12, Thought:10, Tractus:9, Tic:8, Temperament:7, 
Trait:5, Trisomy:4, Trigone:4, Tonicity:4  

U Uvula :2, Unconscious:2 

V Vein:8, View.7, Vertebra.6, Ventricle.4, Viscosity.3, Vermis.3, Veins.3, 
Vomiting.2, Velum.2, Vagrancy.2  

W Wave:7, Writing:5, Word:4, Work:3, Ward:3, Wish:2, Weakening:2  
X Xenopathic :3,Xanthomatosis :2  
Y Yersinia :2 
Z Zone :7, Zeal :2   

 
Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 

anglais du dictionnaire de psychiatrie 

A Affective.4,Authority.2, Auditive.2  
B Behavior:3,Body:2  
C Cerebral:8, Closing:3, Cranial :3, Crisis :2, Conversion:2, 

Collective:2, Chromatic:2  
D Dementia :4, Dissociative :2, Delirum :2 
E Encephalitis :2 
F Familial :3,Family:2  
G Genital:2 
H Hallucinosis:5 
I Insanity:23, Intelligence:3, Illusion:2, Imagination:2, 

Infantile:2, Ideal:2  
J Juvenile:2 
L Living.2 
M Mental.16, Meningitis3,  Macropsic.2, Masked.2.  
O Open:2, Obsessive: 2 
P Psychosis:54, Pseudohallucination:5,  Psychic:3, 

Psyhiatric:2, Pregnancy:2, Possession:2, 
Perversion:2, Personality:2, Panoramic:2  

R Retrograde 2 
S Syndrome :87, Sign :6, Social :4, Surdity :3, Self :3, 

Systematic :2, Sleep :2, Sexuality :2, Sexual :2  
T Token:2 
V Verbal:3, Vitamin:2  

 
 

Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 
 anglais du dictionnaire des sciences psychologiques   

 

A Association:13, Absolute:13, Auditory:12, Anal.10, Associative.9, 
Anxiety.9, Activity.9, Affective.8, Age.7, Abstract.6  

B Behavior:11, Binocular:9, Brain:8, Behavioral:8, Body:7, Beta:6, 
Binaural:5, Basic:5, Blind:4, Birth:4  

C Color:34, Central:12, Conditioned:11, Cultural:10, Chromatic:9, 
Common:8, Collective:8, Cortical:7, Correlation:7, Cognitive:7  

D Differential:12, Dynamic:11, Developmental:11, Double:9, Drive:8, 
Dream:8, Direct:6, Derived:6, Delayed:6, Distal:5  

 E Ego:23, Emotional:13, End:9, Eye:8, Experimental:8, Extrinsic:7, 
Error:7, Empirical: 7, Excitatory:6, Educational:6  

F Factor:14, Functional:11, Frequency:9, Field:9, Free:6, 
Fundamental:4, Frustration:4, Forced:4, Fixed:4, Feeling:3  

G Group:28, General:10, Genital:8, Graphic:6, Grade:5, Genetic:5, 
Growth:4, Gradient:4, Good:3, Goal:3  

H Habit:7, Higher:5, Hypnotic:3, Hunger:3, Horizontal:3, Historical:3, 
Hering:3, Hearing:3, Harmonic:3, Halo:2 

I Internal :13, Item:6, Intrinsic :6, Infantile :6, Intelligence:5,  
Information:4, Individual:4, Incidental:4, Incest:4, Identical:4  

J Job.3 
K Kinesthetic.2 

L Life.8, Linear.6, Least.6, Learning.6, Logical.5, Light.5, Level.5, 
Latent.5, Lateral.4, Language.4  

M Mental:40, Motor:24, Mean:13,  Multiple:12, Mass:11, Muscle:8, 
Memory:8, Mind:7, Mechanical:5, Manifest:5  

N Neural:22, Nerve:17, Negative:16, Nervous:10, Neurotic:9, Need:8, 
Night:4, Near:4, Natural:4, Neutral:3  

O Oral:18, Occupational:10, Object:10, Organic:9, Objective:9, 
Organ:6, Optical:5, Operant:5, Olfactory:4, Ocular:3  

P 
Primary:27, Psychological:16, Personality:14, Positive:12, 
Perceptual:11, Psychic:9, Practice:7, Physiological:7, Personal:7, 
Partial:7  

Q Quota:2, Quantal:2, Quality:2 

R Response:26, Reflex:11, Retinal:10, Regression:8, Random:8, 
Reaction:7, Reading:6, Reactive:6, Rational:6, Rank:5   

S Social:71, Self:47, Sensory:25, Stimulus:19, Sex:19, Secondary:19, 
Sexual:17, Spinal:13, Standard:10, Serial:10  

T Tonal:11, Test:10, Time:8, True:7, Tone:5, Terminal:5, Two:4, 
Transfer:4, Trait:4, Tonic:4  

U Unconscious:5, Unspaced:3, Universal:3, Unitary :2, Unique :2, 
Unconditioned:2  

V Visual:18, Vocational:8, Verbal:7, Variable:5, Vertical:3, 
Vegetative:3, Vector:3, Variation:3, Value:3, Validity:3  

W Word:7, Will:5, Wave:5, Work:4, Whole:3, White:3, Withdrawal:2, 
Wish:2, Wakefulness:2  

Y Yellow:3 
 

 

Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 
anglais du dictionnaire de psychologie (pour A, B, C) 

 

A Active:15, Anal:19, Anxiety:20, Acute:21, Absolute:21, 
Adjustment:21, Affective:27, Atypical:22, Academic:30, Auditory:28 

B Barbiturate:8, Birth:11, Beta:11, Biological:14, Blood:15, Basic:21, 
Body:31, Behavioral:23, Behavior:33, Brain:35 

C Community:18, Compulsive :19, Congenital :21, Central :23, 
Cultural :23, Cross:26, Color:29, Cerebral:39, Cognitive:30, Child:30 

 
 
3.3 Dictionnaires français de psychologie   

 
 

Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 
français du dictionnaire Ennafis 

 

A Artère :23; Aire :21, Aphasie :16, Amnésie :13, Anesthésie :9, 
Analyse :9, Anxiété :7, Age :6, Activité :5, Acte :5.  

B Béhaviour :5, Batterie :5, Bouffée :4, But:3, Bulbe :3, Besoin :3, 
Bénéfice :3, Bégaiement :3, Barrage :3,   Bruit:2  

C 
Complexe :19, Caractère :17, Crise :15,  Centre :14, 
Comportement :12, Corps :11, Chorée :10, Contrôle:9, Conflit :9, 
Citerne :9   
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D 
Délire:96, Démence:43, Désordre:18, Débilité:13, 
Développement:10, Dépression :9, Déjà :9, Déprivation:7, 
Diagnostic:6, Débile:6 

E Encéphalopathie:47, Epilepsie:30, Education:30, Enfant:16, Etat:13, 
Encéphalite:9, Effet:9, Equipe:8, Exercice:6, Echelle:5  

F Folie :26, Fibres :15, Faisceau :10, Fissure :10, Fibre :5, Fuite:4, 
Formation :4, Foramen :4, Fonctionnel :4, Faculté :4  

G Gyrus:18, Ganglion:11, Glande:9, Groupe:4, Global:4, Gamma:4, 
Globus :3, Génital :3, Gémellaire :2, Galactosémie :2  

H 
Hallucination:51, Hystérie:8, Hémiplégie:6, Hypnose:5, Hallucinose:5, 
Hémisphère:4, Hôpital:3, Homosexualité:3,Homicide:3, 
Homéostasie:3  

I Illusion:20, Instinct :18, Idée:18, Image:17, Idiotie:15, Inhibition:10, 
Intégration:9,  Ictus:6, Interprétation:6, Intelligence:6  

J Jugement :4, Jalousie :4, Joie :2, Jeu :2, Jambe :2, Jaloux :2  
K Kyrielle :2, Kinésie : 2 

L Lobule :10, Lobe:6, Libido:6, Ligament:5, Lemnisique:5, 
Libération:4, Leucoencephalie:4, Lapsus:4, Labilité:4, Lacunaire:3  

M Maladie:26, Manie:15, Mélancolie:12, Moelle :8, Mécanisme:8, 
Méthode:7, Mémoire:7, Méningite:5, Maturité:5, Macule:5  

N Noyau:38, Névrose:28, Nerf:27, Niveau:10, Noyaux:5, 
Négativisme:4, Narcissisme:4, Névrite:3, Neurone:3, Néologisme:3 

O Obsession :15, Organisation :10, Onde :7, Objet :7, Orientation :5, 
Organe:3, Ordre:3, Oniroide :3, Odeur:3, Observation:3  

P 
Psychose:46, Personnalité:26, Paralysie:25, Psychothérapie:20, 
Psychologie:18, Processus:13, Pédagogie:12, Pensée:10, 
Psychiatrie:10, Phase:10  

Q Quotient :9, Question :5, Questionnaire :4, Quadrant:3, Quérulent:2, 
Quantum:2  

R Réflexe:180, Réaction:150, Rayon:50, Relation:16, Renforcement:12, 
Rameau:10, Réticence:9, Racine:8, Récepteur:7, Rapport:7  

S Syndrome:35, Schizophrénie:25, Sens:18, Sillon:15, Sinus:13, Stade:13, 
Strabisme:10, Sentiment:10, Sclérose:10, Substance:8  

T Test:113, Type:12, Trouble:10, Tractus:9, Tic:8, Tempérament:7, Tests:6, 
Thérapeutique:5, Trait:5, Trisomie:4  

U Uvule.2 

V Veine :9, Vue :7, Vertèbre :6, Vie :4, Ventricule :4, Viscosité :3, Vermis :3, 
Veines :3, Vide :2, Vagabondage :2  

X Xénopathique :3, Xanthomatose :2  
Y Yersinia :2 
Z Zone :7, Zélé :2  

 
 
 

Tableau des termes les plus employés dans le glossaire 
français du dictionnaire de psychiatrie 

 

A Acide :3, Association:2, Arriération :2, Administrateur :2, 
Acte :2, Aberration :2, Abandon :2 

C Cécité :4, Carence :3,Corps :3, Commotion :2  
D Délire :43, Démence :4, Dépression :3  

E Etat :3, Encéphalite :3, Expression :2, 
Electrocorticogramme :2 

F Folie :25 

H Hallucination :44,  Hallucinose :5, Hypotension :2, 
Hypertension :2, Hypersthésie :2, Hôpital :2  

I Illusion :5, Idée :4, Infection :3, Insuffisance :3, Instinct :2  
L Leucocéphalite :2 
M Maladie :42,Méningite :3  
N Névrose :23 

P Psychose :54, Psychothérapie :6, Pseudohallucination :5, 
Post :4, Protection :2, Privation :2, Perversion :2 

R Rire:2, Rêve :2, Refus :2 

S Syndrome :86, Symptôme :6, Sclérose: 5,  Surdité : 3, 
Surmoi : 2, Spasme : 2, Sommeil : 2, Situation : 2  

T Thérapie:6, Tests :2  

 4. Etude comparative des trmes les plus employées dans 
tous les dictionnaires de psychologies 

 
4.1. Dictionnaires psy arabe 

   
Les cent termes les plus employées dans le glossaire arabe 

d’ Ennafis  
 

 1 )144(منعكس 14 ) 44(علاج 28 ) 30(عصاب
 2 (131)اختبار  15  41)(هلس 29 ) 29(جنون
 3 ) 122(رهاب 16  40)(هلس 30 )29(فصام 
 4 )101(هذيان 17 ) 39(تربية  31 ) 27(عصب
 5 )85(هوس 18 39) (شلل 32 ) 25( ألم

 6 )79(اعتلال 19  39) (نواة 33 )24(تحليل 
 7 )66(تفاعل 20  37)(التهاب 34 )23(شريان 
 8 63) (خلل 21 ) 37(عقدة 35 )23(عسر 
 9 61) (علم 23 ) 35(صرع 36 ) 23(فكرة
10  50) (ذهان 24 )35(متلازمة 37 ) 22( غريزة

11 )49(داء  25 ) 35(معالجة 38 )21(إحساس
12 ) 45(أشعة 26 ) 32(اضطراب 39 ) 21(اختلال
13 ) 44(خوف  27 )30(شخصية  40 ) 19(تلفيف 

 
41 ) 19(حبسة  61 ) 15( عته 81 ) 16(مفاعلة
42 ) 19(طب  62 ) 15( مرآز 82 ) 16( نقص

43 ) 19(نوبة  63  )14(مبحث  83 ) 15(ألياف 
44 ) 18( باحة 64 ) 14(مرحلة  84 ) 15( تصلب
45 ) 18( حالة 65 ) 14(نساوة  85 ) 15( عته

46 ) 18(نمط  66 ) 13(تفكير  86 ) 15(مرآز 
47 ) 17(صدمة  67 )13(جيب   87 ) 14( مبحث
48 ) 17(صورة  68 ) 13( وهن 88 ) 14( مرحلة
49 ) 17(ضعف  69 ) 12 (تدعيم 89 ) 14( نساوة
50 ) 17(علاقة  70 )12( تسمم 90 ) 13(تفكير 
51 ) 17( عمه 71 ) 12(جسم  91 ) 13( جيب
52 ) 16(انعدام  72 ) 12(رقص  92 ) 13( وهن
53 )16(حاسة  73 )12(سوداوية  93 ) 12( تدعيم
54 ) 16(سلوك  74 ) 12(قلق  94 ) 12(تسمم
55 ) 16( عمى 75 ) 11( تخلف 95 ) 12( جسم
56 ) 16( فقد 76 ) 11(فقدان  96 )12(رقص

57 ) 16(مفاعلة  77 )16(حاسة  97 ) 12(سوداوية
58 ) 16(نقص  78 ) 16(سلوك  98 ) 12( قلق

59 ) 15(ألياف  79 ) 16( عمى 99 ) 11(تخلف 
60 ) 15(تصلب  80 ) 16( فقد 100 )11( فقدان

 
 

Tableau des cent termes les plus utilisés dans le 
glossaire arabe du dictionnaire de psychiatrie 

 

 1  )205 (رهاب 18  (11)عمه  36 (6)امراضية 
 2 (89)تناذر  19 ) 11(نقص 37 (6)أآل 

 3  )57ذهان  20 (9)تكرار   38  (6)اختبار 
 4 ) 49(هلوسة 21  (9)تصوير  39 (6)تصلب 
 5 ) 49(هذيان 23  (9) داء 40 (6)حالة 
 6  (45)مرض  24 ) 9(عارض 41  (6)شلل 
 7  )33) هوس 25  )9(مضاد 42   )6(طب

 8  (31)فرط  26 ) 9(ولع 43  (6)فصام 
 9  (29)جنون  27 ) 8(بطء 44 (6)قصور 
 10 ) 27(عصاب  28  (8)تحليل  45  )6(وهن
 11 )23(عسر  29 (8)سرع   46  (6)ورام 

 12  (20)مبحث  30 (8)وهم  47  (5)انعدام 
 13  )17(أمراض  31  (7)علامة  48  )5(إحساس

 14  (16)التهاب  32 (7)فقد  49  (5)تربية 
 15 ) 16(اضطراب 33 (7)قتل   50 (5)علم 
 16 (15)مذهب   34 (7)آتابة  51  (5)عدم 
  17  (14)إدمان  35 (6)إزالة  52  (5)عته 
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 53 (5)فكرة  70 ) 3(تقليد  87 (3)ماوراء 
 54  (5)نفسي  71  (3)تعيير  88 (3)صداء 

 55 (5)نطق  72  (3)جهاز  89 (3)صفاقة 
 56  (5)هلاس  73  (3)حرمان  90 (3)صغر 

 57  (4)بعد  74 ) 3(حامض 91 (3)صدى 
 58  (4)تخدير  75  (3)خلل  92 (3)صتم 

 59  (4)تخطيط  76  (3)دورة  93 )3(منشطات
 60  )4(جنوسية 77  (3)رأس  94 (3)مكورات 
 61 (4)شنج  78  (3)سيلان  95 (3)مرضية 
 62  (4)شذوذ  79  (3)سواء  96 (3)محلل 

 63   (4)صمم  80  (3)سلوك  97 (3)نوم 
 64  (4)صرع  81  (3)سلس  98 (3)نوبة 

 65  (4)علاجات  82  (3)سادية   
 66 (4)فص  83  (3)شبق   
 67  (4)هلس  84 (3)نمط   
 68  (4)وضعية  85 )3( طفالة  
 69  (4)أآل  86 (3)قدرة   

 
 

Tableau des cent termes les plus utilisés dans le 
glossaire arabe du dictionnaire des sciences 

psychologiques 
 

 1  )143(اختبار  18  )28)خطأ 36   (18)إدراك  
 2  (83)طريقة  19  (27)أنموذج  37 ) 18(مستوى
 3  (69)نظرية  20  (27)سلم  38  (18)معامل 

 4  )64)استجابة 21  (25)حرآة  39 )17(سيكولوجية
 5 ) 54(مقياس 23  (23)نسبة  40 (17)وهم 
 6 )51(ارتكاس 24 (22)فرط  41  (16)دافع 

 7 ) 45(تحليل  25  (22)لون  42  (16)سمة 
 8  (45)رهاب  26  (21)أثر  43  (16)فريق 

 9 ) 39(قانون  27  (21)حس  44  (16)وظيفة 
 10 (35)تعزيز  28 (20)ترابط  45 )15(اضطراب

 11  (34)سلوك  29  (20)حاجة  46  (15)بناء 
 12  (34)مبدأ  30  (20)آلام  47  (15)تهيؤ 
 13  (32)رؤية  31 )19(إشراط 48 (15)قدرة 
 14  (32)مثير  32 ) 19(خصيةش 49 (15)نقطة 
 15  (31)صورة  33  (19)متحول  50  (14)خلية 
 16 )29(إحساس 34 ) 19(منحنى 51  (14)صمم 
 17  (28)تعلم  35 )19(منظومة 52  (14)ضعف 

 

 53 (14)مدى  70  (12)صراع  87 (10)ذاآرة 
 54 )14(منطقة 71  (12)نقل  88 )  10(زمن

 55 (13)بنية  72 (12)نمط  89  (10)صفة 
 56 (13)تأثير  73  (12)نواة  90  (10)طبقة 
 57 (13)ثبات  74  (11)اختيار  91 (10)نموذج 

 58  (13)خط  75 (11)تكيف  92 )9( جملة عصبية
 59 (13)شكل  76 (11)حافز  93   (9)تخيل 
 60  (13)غريزة  77 (11)دراسة  94   (9)تصلب 
 61  (13)فترة  78 (11)صيغة  95   (9)جدول 

 62 )  13(فرضية 79 (11)غدة  96   (9)حل 
 63  (13)نفاس  80 ) 11(قابلية  97   (9)خلل 
 64  (13)وحدة  81  (11)آبت  98   (9)دماغ 
 65   (12)دليل  82 )11(آف 99   (9)رسم 
 66  (12)ذآاء   83 (10)بقعة  100 (9) ساحة

 67  (12)ذهان  84  (10)جماعة   
 68 (12)شلل  85 )10(حساسية  
 69  (12)صدق  86  (10)درجة   

 
4.2 Dictionnaires anglais de psychologie 
 

 

Tableau des cent termes les plus  utilisés dans le 
glossaire anglais du dictionnaire Ennafis 

1 Reflex  (143) 18 Disease (25) 35 Image (16) 
2 Reaction (138) 19 Nerve (25) 36 Relation (16)  

 
 

3 Test (122 ) 20 Schizophrenia(24 ) 37 Aphasia (16) 
4 Delusion (95) 21 Artery (22) 38 Child  (15) 
5 Hallucination(51) 22 Area (22 ) 39 Fibers  (15) 
6 Ray ( 51 ) 23 Insanity  (22) 40 Illusion   (15) 
7 Psychosis (48) 24 Artery (22) 41 Idiocy   (15) 
8 Encephalopathy(47) 25 Area (22 ) 42 Sulcus   (15) 
9 Dementia ( 43 ) 26 Complex (19 ) 43 Center (14) 

10 Nucleus ( 39 )  27 Instinct (19 ) 44 Stage  (14) 
11 Syndrome (35) 28 Psychotherapy(19) 45 Melancholia (13)
12 Epilepsy (29) 29 Sense (19) 46 Mania  (13) 
13 Disorder (27) 30 Gyrus (18) 47 Process  (13) 
14 Neurosis (27) 31 Idea (18 ) 48 Sinus  (13) 
15 Education (26) 32 Psychology(18  ) 49 Deficiency (12) 
16 Personality (26) 33 Character (17 ) 50 Pedagogy (12) 
17 Paralysis (26) 34 Aphasia (16 ) 51 Reinforcement(12) 

 
52 Type (12) 69 Sclerosis (10)  86 Ramus (9) 
53 Anxiety  (11) 70 Thought (10) 87 Tractus (9) 
54 Ganglion (11) 71 Amnesia (10) 88 Anesthesia (9) 
55 State (11) 72 Anesthesia (9) 89 Analysis (9) 
56 Anxiety (11) 73 Analysis (9) 90 Mechanism (8) 
57 Amnesia (10) 74 Conflict (9)  91 Organization (8) 
58 Crisis (10) 75 Cistern (9) 92 Obsession (8) 
59 Control (10) 76 Deja (9)  93 Shock (8) 
60 Chorea (10) 77 Encephalitis (9) 94 Tic (8) 
61 Development (10) 78 Effect (9) 95 Method (7) 
62 Fissure (10) 79 Gland (9) 96 Medulla (7) 
63 Fascicle (10) 80 Integration (9) 97 Recess (7) 
64 Inhibition(10) 81 Laziness (9) 98 Receptor (7) 
65 Lobule (10) 82 Phase (9) 99 Temperament(7)
66 Level (10) 83 Paranoia (9) 100 Wave (7) 
67 Psychiatry (10) 84 Quotient (9)     
68 Strabismus (10) 85 Reticence (9)     

 
 
 

 
Tableau des cent termes les plus utilisés dans le glossaire 

anglais du dictionnaire de psychiatrie 
 

1 Syndrome (87) 10 Social  (4) 19 Closing (3) 
2 Psychosis  (54) 11 Affective (4) 20 Behavior (3) 
3 Insanity  (23) 12 Familial (3) 21 Dissociative  (2) 
4 Mental  (16) 13 Intelligence  (3) 22 Delirum (2) 
5 Cerebral  (8) 14 Meningitis (3) 23 Encephalitis (2) 
6 Sign  (6) 15 Psychic  (3) 24 Family  (2) 
7 Hallucinosis (5) 16 Surdity  (3) 25 Genital  (2) 
8 Pseudohallucinati

on (5) 
17 Self  (3) 26 Illusion  (2) 

9 Dementia (4) 18 Verbal  (3) 27 Imagination  (2) 
 
28 Infantile (2) 37 Possession  (2) 46 Token  (2) 
29 Ideal (2) 38 Perversion  (2) 47 Vitamin (2) 
30 Juvenile (2) 39 Personality (2) 48 Crisis  (2) 
31 Living (2) 40 Panoramic (2) 49 Conversion  (2) 
32 Macropsic (2) 41 Retrograde (2) 50 Collective  (2) 
33 Open (2) 42 Systematic (2) 51 Chromatic  (2) 
34 Obsessive (2) 43 Sleep  (2) 52 Body  (2) 
35 Psyhiatric (2) 44 Sexuality (2) 53 Authority (2) 
36 Pregnancy (2) 45 Sexual  (2) 54 Auditive  (2)  
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Tableau des cent termes les plus employés dans le glossaire 
anglais du dictionnaire des sciences psychologiques 

 

1 Social  (71) 18 Sexual  (17) 35 Conditioned (11) 
2 Self  (47) 19 Negative  (16) 36 Dynamic  (11) 
3 Mental  (40) 20 Psychological (16) 37 Developmental  (11) 
4 Color  (34) 21 Factor  (14) 38 Functional  (11) 
5 Group  (28) 22 Personality (14) 39 Mass  (11) 
6 Primary  (27) 23 Association (14) 40 Perceptual  (11) 
7 Response  (26) 24 Absolute  (13) 41 Reflex  (11) 
8 Sensory  (25) 25 Emotional  (13) 42 Tonal  (11) 
9 Motor  (24) 26 Internal  (13) 43 Anal  (10) 

10 Ego  (23) 27 Mean  (13) 44 Cultural  (10) 
11 Neura  (22) 28 Spinal  (13) 45 General  (10) 
12 Stimulus  (19) 29 Auditory  (12) 46 Nervous  (10) 
13 Sex  (19) 30 Central  (12) 47 Occupational  (10) 
14 Secondary (19) 31 Differential (12) 48 Object  (10) 
15 Oral  (18) 32 Multiple  (12) 49 Retinal  (10) 
16 Visual  (18) 33 Positive  (12) 50 Standard  (10) 
17 Nerve  (17) 34 Behavior  (11) 51 Serial  (10) 

 
52 Test  (10) 69 Common (8) 86 Cortical  (7) 
53 Associative (9) 70 Collective (8) 87 Correlation (7) 
54 Anxiety  (9) 71 Drive  (8) 88 Cognitive  (7) 
55 Activity  (9) 72 Dream  (8) 89 Extrinsic  (7) 
56 Binocular  (9) 73 Eye (8) 90 Error (7) 
57 Chromatic  (9) 74 Experimental (8) 91 Empirica  (7)l 
58 Double  (9) 75 Genital  (8) 92 Habit  (7) 
59 End  (9) 76 Life  (8) 93 Mind  (7) 
60 Frequency  (9) 77 Muscle  (8) 94 Practice  (7) 
61 Field  (9) 78 Memory  (8) 95 Physiological (7) 
62 Neurotic  (9) 79 Need  (8) 96 Personal  (7) 
63 Organic  (9) 80 Regression  (8) 97 Partial  (7) 
64 Objective  (9) 81 Random (8) 98 Reaction  (7) 
65 Psychic  (9) 82 Time  (8) 99 True  (7) 
66 Affective  (9) 83 Vocational  (8) 100 Verbal  (7) 
67 Brain  (8) 84 Age  ( 7)    
68 Behavioral  (8) 85 Body  (7)    

 
 

 
Tableau des cent termes les plus utilisés dans le glossaire 

anglais du dictionnaire de psychologie  
( les trois première lettres) 

 
1 Cerebral (39) 6 Academic (30) 11 Affective (27) 
2 Brain (35) 7 Cognitive  (30) 12 Cross (26) 
3 Behavior (33) 8 Child (30) 13 Central (23) 
4 Cultural  (32) 9 Color (29)   14 Behavioral (23)  
5 Body (31) 10 Auditory     (28) 15 Atypical  (22) 

 
16 Congenital  (21) 21 Anxiety (20) 26 Blood (15) 
17 Acute (21) 22 Anal (19) 27 Biological (14) 
18 Absolute (21) 23 Compulsive (19)  28 Birth (11) 
19 Adjustment  (21) 24 Community  (18)  29 Beta (11) 
20 Basic (21) 25 Active (15) 30 Barbiturate (8)  

 
 
 

 4.3 Dictionnaires français de psychologie 
 

 
Tableau des cent termes les plus utilisés dans le glossaire 

français du dictionnaire Ennafis 
 

1 Réflexe  (180) 18 Folie (26) 35 Enfant  (16) 
2 Réaction  (150) 19 Schizophrénie  (25) 36 Aphasie (16) 
3 Test   (113) 20 Paralysie  (25) 37 Sillon (15) 
4 Délire  (96) 21 Artère  (23) 38 Obsession  (15) 
5 Hallucination  (51) 22 Aire  (21) 39 Manie  (15) 
6 Rayon  (50) 23 Psychotherapie(20) 40 Idiotie  (15) 
7 Encéphalopathie(47) 24 Illusion  (20) 41 Fibres (15) 
8 Psychose  (46) 25 Complexe  (19) 42 Crise  (15) 
9 Démence  (43) 26 Sens  (18) 43 Centre   (14) 

10 Noyau (38) 27 Psychologie(18) 44 Stade   (13) 
11 Syndrome (35) 28 Instinct  (18) 45 Sinus   (13) 
12 Epilepsie  (30) 29 Idée  (18) 46 Processus  (13) 
13 Education (30) 30 Gyrus  (18) 47 Etat  (13) 
14 Névrose  (28) 31 Désordre  (18) 48 Débilité  (13) 
15 Nerf  (27) 32 Image  (17) 49 Amnésie  (13) 
16 Personnalité  (26) 33 Caractère  (17) 50 Type   (12) 
17 Maladie  (26) 34 Relation  (16) 51 Renforcement(12) 

 
52 Pédagogie (12) 69 Fissure 86 Citerne (9) 
53 Mélancolie (12) 70 Faisceau 87 Anesthésie  (9) 
54 Comportement(12) 71 Développement(10) 88 Analyse  (9) 
55 Ganglion  (11) 72 Chorée  (10) 89 Tic  (8) 
56 Corps  (11) 73 Veine (9) 90 Substance (8) 
57 Trouble  (10) 74 Tractus (9) 91 Racine (8) 
58 Strabisme  (10) 75 Réticence  (9) 92 Mécanisme(8) 
59 Sentiment  (10) 76 Quotient  (9) 93 Hystérie  (8) 
60 Sclérose  (10) 77 Intégration  (9) 94 Equipe  (8) 
61 Rameau  (10) 78 Hémiplégie  (9) 95 Zone  (7) 
62 Pensée  (10) 79 Glande  (9) 96 Vue  (7) 
63 Psychiatrie (10) 80 Encéphalite (9) 97 Tempérament(7) 
64 Phase  (10) 81 Effet  (9) 98 Récepteur (7) 
65 Organisation(10) 82 Dépression  (9) 99 Rapport  (7) 
66 Niveau  (10) 83 Déjà  (9) 100 Onde  (7) 
67 Lobule  (10) 84 Contrôle  (9)     
68 Inhibition  (10) 85 Conflit  (9)     

 
 
 

Tableau des cent termes les plus employés dans le glossaire 
français du dictionnaire de psychologie 

 
1 Syndrome  (86) 10 Thérapie (6) 19 Acide (3) 
2 Psychose  (54) 11 Hallucinose  (5) 20 Corps  (3) 
3 Hallucination(44) 12 Illusion  (5) 21 Carence  (3) 
4 Délire  (43) 13 Pseudohallucination(5) 22 Dépression(3)  
5 Maladie  (42) 14 Sclérose  (5) 23 Etat  (3) 
6 Folie  (25) 15 Cécité  (4) 24 Encéphalite (3) 
7 Névrose  (23) 16 Démence   (4) 25 Insuffisance(3)  
8 Psychothérapie(6) 17 Idée  (4) 26 Infection  (3) 
9 Symptôme  (6) 18 Post  (4) 27 Méningite (3) 

 

28 Surdité  (3) 37 Electrocorticogramm
e(2)     

46 Perversion(2)   

29 Association (2)  38 Hypotension   (2) 47 Rêve (2) 
30 Arriération   (2) 39 Hypertension   (2) 48 Refus (2)  
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31 Administrateur(2)  40 Hypersthésie  (2)  49 Surmoi (2) 
32 Acte  (2)  41 Hôpital  (2) 50 Spasme  (2) 
33 Aberration  (2)  42 Instinct  (2)  51 Sommeil (2) 
34 Abandon  (2) 43 Leucocéphalite   (2) 52 Tests (2) 
35 Commotion  (2)  44 Protection  (2) 53 Situation (2) 
36 Expression   (2) 45 Privation  (2) 54 Rire (2) 

 

5. Etude comparative des termes Les plus employés dans 
tous les dictionnaires de psychologie 

 
Psychiatrie Sc.Psy Ennafis ePsydict  

205:رهاب 143:اختبار   Réflexe :180 515: خواف  1 
89:تناذر 83:طريقة   Réaction :150 511: رهاب  2 

Syndrome(eng) :87 Social (eng) :71 144:منعكس  Test (fr) :443 3 
Syndrome (fr) :86 69:نظرية  Reflex :143 376:اختبار  4 

57:ذهان 64:استجابة   Reaction :138 358:علم  5 
Psychosis :54 54:مقياس 131:اختبار  349:استجابة   6 

Psychose :54 51:ارتكاس  Test (eng) :122 Réaction :336 7 
49:هلوسة  Self :47 Test (fr) :113 Thérapie :283 8 
49:هذيان 45:تحليل  101:هذيان   Syndrome (fr) :278 9 
45:مرض 45:رهاب   Délire :96 251:حالة  10 

Hallucination (fr) :44 Mental (eng) :40 Delusion. 95 Reaction :250 11 
Délire :43 39:قانون 85:هوس   Test (eng) :250 12 

Maladie :42 35:تعزيز 79:اعتلال   Therapy :250 13 
33:هوس 34:سلوك  66:تفاعل  246:شخصيّة   14 
31:فرط 34:مبدأ  63:خلل  242:نمط   15 
29:جنون  Color :34 61:علم  Délire :235 16 

27:عصاب 32:رؤية   Hallucination (eng) :51 229:سلوك  17 
Folie :25 32:مثير  Ray :51 Comportement :228 18 

23:عسر 31:صورة   Hallucination (fr) :51 Personnalité :221 19 
Insanity :23 29:إحساس 50:ذهان  219:ذهان   20 
Névrose :23 28:تعلم  Rayon :50 217:علاج  21 

20:حثمب 28:خطأ  49:داء   Psychic :212 22 
17:أمراض  Group :28 Psychosis :48 Trouble :206 23 
17:أمراض 27:أنموذج   Encephalopathy :47 204:عصاب  24 
16:التهاب 27:سلم   Encéphalopathie :47 204:هوس  25 
16:اضطراب  Primary :27 Psychose :46 201:هذيان  26 
16:التهاب  Response :26 45:أشعة  Etat :195 27 
16:اضطراب 25:حركة  44:خوف  189:اضطراب   28 

Mental (eng) :16 Sensory :25 44:علاج  Mental (eng) :189 29 
15:مذهب  Motor :24 Dementia: 43 186:تناذر  30 
14:إدمان 23:نسبة   Démence :43 Sexual :182 31 
14:إدمان  Ego :23 41:هلس  Type (fr) :181 32 
11:عمه 22:فرط  40:فرط  179:طريقة   33 
11:نقص 22:لون  39:تربية   Personality :179 34 

9:تكرار  Neural(eng) :22 39:شلل 177:فرط   35 
9:تصوير 21:أثر  39:نواة  176:تحليل   36 

9:داء 21:حس   Nucleus :39 Méthode :176 37 
9:عارض 20:ترابط   Noyau :38 Social (eng) :175 38 
9:مضاد 20:حاجة  37:التهاب   Behavior :171 39 
9:ولع 20:كلام  37:عقدة   Psychose :169 40 

9:تكرار 19:إشراط  35:صرع   Pensée :163 41 
9:تصوير 19:شخصية  35:متلازمة   Psychologie :158 42 
8:بطء 19:متحول  35:معالجة   Syndrome (eng) :152 43 
8:تحليل 19:منحنى   Syndrome (eng) :35 150:شعور  44 
8:سرع 19:منظومة   Syndrome (fr) :35 Névrose :148 45 
8:وهم  Stimulus (eng):19 32:اضطراب  Théorie :146 46 
8:بطء  Sex :19 30:شخصية 143:نظريّة   47 
8:تحليل  Secondary :19 30:عصاب  Sentiment :140 48 

Cerebral :8 18:إدراك  Epilepsie :30 138:فكرة  49  

 Psychiatrie Sc.Psy Ennafis ePsydict  
7:علامة 18:مستوى   Education (fr) :30 Psychosis :138 50 
7:علامة 18:معامل  29:جنون  137:جنون   51 
7:فقد  Oral (eng) :18 29:فصام 134:إحساس   52 
7:قتل  Visual :18 Epilepsy :29 129:تفكير  53 
7:كتابة 17:سيكولوجية   Névrose :28 Idée :129 54 

6:زالةإ 17:وهم  27:عصب  128:اكتئاب   55 
6:امراضية  Nerve :17 Disorder : 27 Affective (eng) :128 56 

6:أكل  Sexual :17 Neurosis :27 Réflexe :127 57 
6:اختبار 16:دافع   Nerf :27 Tendance :127 58 
6:تصلب 16:سمة   Education (eng) :26 Analyse :125 59 
6:حالة 16:فريق   Personality :26 State :124 60 
6:شلل 16:وظيفة   Paralysis :26 Delusion :123 61 
6:طب  Negative :16 Personnalité :26 Method :121 62 
6:فصام  Psychological :16 Maladie :26 Emotional :119 63 
6:قصور 15:اضطراب   Folie: 26 117:قلق  64 
6:وهن 15:بناء  25:ألم   Self :117 65 

6:رامو 15:تهيؤ   Disease: 25 Psychologic :116 66 
6:امراضية 15:قدرة   Nerve :25 Dépression :113 67 

6:إزالة 15:نقطة   Schizophrénie :25 Expérience :113 68 
6:اختبار 14:خلية   Paralysie :25 Relation (fr) :113 69 
6:تصلب 14:صمم  24:تحليل  112:فصام   70 

Sign :6 14:ضعف  Schizophrenia :24 Reflex :112 71 
Psychothérapie :6 14:مدى 23:شريان   Type (eng) :111 72 
Symptôme :6 14:منطقة 23:عسر  110:عته   73 
Thérapie :6 Factor :14 23:فكرة  Delirium :110 74 

5:انعدام  Personality :14 Artère :23 109:علاقة  75 
5:إحساس 13:بنية  22:غريزة  109:معالجة   76 
5:تربية 13:تأثير   Artery :22 Crise :109 77 
5:علم 13:ثبات   Area :22 Réponse :109 78 
5:عدم 13:خط   Insanity :22 108:شلل  79 
5:عته 13:شكل  21:إحساس   Démence :108 80 
5:فكرة 13:غريزة  21:اختلال   Folie:107 81 
5:نفسي 13:فترة   Aire :21 106:ألم  82 
5:نطق 13:فرضية   Psychothérapie :20 Anxiety :104 83 
5:هلاس 13:نفاس   Illusion :20 Anxiété :104 84 
5:انعدام 13:وحدة  19:تلفيف   Effet :104 85 

5:إحساس  Association (eng) :13 19:حبسة  Idea :103 86 
5:تربية  Absolute :13 19:طب  Analysis :102 87 

Hallucinosis :5 Emotional :13 19:نوبة  Neurosis :102 88 
Pseudohallucination (eng :5 Internal :13 Complex :19 101:حبسة  89 

Hallucinose :5 Mean :13 Instinct (eng) :19 Psychology :99 90 
Illusion :5 Spinal (eng) :13 Psychotherapy :19 Ego :98 91 

Pseudohallucination (fr) :5 12:دليل  Sense :19 Child :96 92 
Sclérose :5 12:ذكاء  Complexe :19 Echelle :96 93 

4:بعد 12:ذهان  18:باحة   Sensation (eng) :95 94 
4:تخدير 12:شلل  18:حالة   Therapeutic :95 95 
4:تخطيط 12:صدق  18:نمط   Enfant :93 96 
4:جنوسية 12:صراع   Gyrus :18 92:صرع  97 
4:شنج 12:نقل   Idea :18 92:نوبة  98 
4:شذوذ 12:نمط   Psychological :18 91:صورة  99 
3:شبق 12:نواة   Character :17 90:تفاعل  100 

 
Conclusion: 

       En proposant ce dictionnaire électronique des sciences 
psychologiques, nous espérons que ce soit un début prometteur 
dans le domaine des éditions arabes électroniques et qu'il soit 
complété par l'étude,  amélioré et adopté par ceux qui 
s'intéressent au développement de la terminologie en arabe afin  
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de remédier a sa dispersion et stabiliser sa signification 
scientifique avec toute rigueur qu'il faut a cette époque ou la 
terme ambigu n'a pas de place, vue qu'il peut être le sens ou 
son antonyme. Cet effort a pour but la réalisation d'une base 
d'un dictionnaire électronique multilingues, le travail pour y 
ajouter d'autres langues en plus de l'anglais, le français et 
l'arabe, reste pour moi une ambition, pour que médecins et  

 spécialistes peuvent utiliser le même mot pour la même 
signification malgré les différences phonologiques pour l'exprimer. 
Je suis reconnaissant a ceux qui désirent coopérer avec moi pour 
y ajouter d'autres langues. (Allemand, Espagnole, Italien, Russe 
…). Je poursuivrais ce travail jusqu'à réalisation d'un dictionnaire 
électronique unifié, multilingues des sciences psychologiques. Si 
je n'arrive pas, j'aurais toujours la satisfaction d'avoir essayé. 

  

Arabpsynet Dictionnaires  
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Papers Of Arab Psychiatrists In Xiii WPA Congress ( Part 1 ) 

 
10-15 September 2005 - Cairo – EGYPT 
 
 

ALGERIA 
 
BELAID Abderrahmane  --------------------------------------------------------------------
� Appréciation De La Détresse 
Psychologique Dans La Commune De 
Cheraga (Alger). Résultats D’une 
Enquête Sur La Santé Mentale En 
Population Générale : Images Et 
Réalités.  

Authors : Abderrahmane Belaid - Société Algérienne De 
Psychiatrie, Farid Kacha - Société Algérienne De Psychiatrie 
Summary: Il existe peu de données sur l'état de la santé 
mentale des algériens non institutionnalisés et encore moins sur 
les phénomènes entourant les troubles anxieux, le suicide et 
l'état de stress post traumatique. L'histoire récente de l'Algérie 
est riche en événements funestes ceci nous interpelle sur les 
remaniements et les bouleversements psychologiques 
considérables attendus dans notre société. Les événements 
traumatiques tels que le terrorisme et les catastrophes 
naturelles avec le corollaire de la confrontation à la violence ou 
à la mort sont bien connus comme renforçant le risque pour une 
personne d'avoir un trouble psychiatrique. Outre l'augmentation 
des troubles psychiatriques, les événements traumatiques 
pourraient intervenir indirectement au niveau de la santé 
physique et de l'augmentation de la fréquentation des services 
de santé. Une enquête épidémiologique a été menée sur un 
échantillon représentatif de 900 personnes appartenant à la 
population générale dans la commune de cheraga (Alger) Il 
s'agit d'une enquête épidemiologigique multicentrique sur la 
santé mentale en population générale : images et réalités 
réalisée par l'association septentrionale d'épidémiologie 
psychiatrique(ASEP), soutenue par l'organisation mondiale de la 
santé et aidée par l'établissement public de santé mentale 
Lillemétropole ( EPSM- Lille métropole) . Elle permet d'évaluer la 
prévalence des principaux troubles mentaux dans la population 
générale grâce au questionnaire diagnostique structuré. 
L'enquête épidémiologique a permis de confirmer les 
constatations cliniques qui supposaient une recrudescence de la 
pathologie psychiatrique dans tous ses aspects. Les troubles 
psychiques sont une source importante de souffrance et de 
handicap pour les patients. De plus, ils ont un impact socio-
économique non négligeable, auquel notre société ne peut être 
indifférente. Cette étude a mis en évidence l'inadéquation entre 
les besoins et la disponibilité des services en santé mentale et 
pose déjà le problème de l'étendue des interventions et 
d'élaboration des programmes. En Algérie, une réforme 
imminente des services en santé mentale soulève l'importance 
de redéfinir les besoins de la population, d'autant plus qu'on se 
retrouve dans une période de restriction dans les services de 
santé publique. On étudie déjà les modifications à envisager afin 
de favoriser une meilleure gestion des fonds. 
 
BEN MESSAOUD Dal i l a  ------------------------------------------------------------------
� Genetic Polymorphisms Of 
Candidate Genes And Antypsychotic 
Efficacy In 300 Algerian Patients 
With Schizophrenia  

 Authors : Dalila Benmessaoud - Société Algérienne de Psychiatrie, 
Farid Kacha - Société Algérienne de Psychiatrie, Société Franco-
Maghrébine de Psychiatrie, Société Franco-Algérienne de 
Psychiatrie, Nora Hamdani - INSERM U288 Paris, Claudette Bony -
4.INSERM U288 Paris, Philip Gorwood - INSERM U288 Paris, 
Michel Hamon - INSERM U288 Paris 
Summary: Treatment response (including efficacy and negative 
events) in schizophrenia has larghe inter-patients variability, with 
a clear impact on compliance and important medical and 
economic consequences. The psychopharmacogenetic aproach 
is based on the comparison between treatment response and 
genetic polymorphisms of the patients. Some promosing results 
have already been obtained, but often limited by the sample size 
or the large ethnic variability of the studied sample (i.e., because 
of the stratification bias). We begun the recruitment of a 
homogenous sample of 300 patients with DSM-IV criteria of 
schizophrenia (on the basis of a direct interview, namely the 
DIGS), recruiting DNA from patients and both their parents (300 
trios). Schizophrinia symptoms are assessed with the DIGS, 
tolerence with the Simpson Angus scale and global efficacy with 
May and Denker criteria. The genetic study will focus on the 
dopaminergic system (DRD2, DRD3, DRD4 mainly) andf the 5-
HT2A receptor. With two psychiatric hospitals only for a 
population of 2.5 millions of inhabitants, the access to patients is 
much easier, for probands as for parents, and 100 patients and 
their 200 parents have already been inlcuded. 
 
BENSAIDA Messaouda  -------------------------------------------------------------------
� Psychiatry: Challenges And 
Training In Algeria 

Authors : Messaouda Bensaida - Hopital Psychiatrique Errazi, 
Annaba, Algerie.23000  
Summary: Objective: To highlight the main challenges of 
Psychiatry faced in Algeria, and requisites of training in the field. 
In Algeria, the number of psychiatrists is below the need of the 
population (450 psychiatrists for 30 million populations) Many 
Algerian Psychiatrists immigrated lately for political instability in 
the country. Some of the psychiatry departments in general 
hospitals have been closing, and patients have been transferred 
to exclusive Psychiatry/Mental health hospitals which remain 
available after the formers are shut down. Young psychiatrists 
have to manage all cases including somatization disorder, 
suicide and agitation with their inward patients; with whom they 
encounter difficulties and require assistance of other specialized 
doctors (Liaison Psychiatry). Stigma to mental illness exists 
even among psychiatrists, not only patients. There is poor 
access to medical documentation in Algeria, psychometric tools 
and psychotherapy training. These are some of challenges 
facing training/education and practice of Psychiatry in Algeria. 
The presentation will elaborate on the above mentioned items, 
suggesting some possible solutions. 
 
BOU-SALAH Zineb  -----------------------------------------------------------------------------
� When Algerian Society Calls For 
Her Psy 

Authors : Zineb Bou-Salah - Psychiatrist, Psychotherapist, 
Alger, Algeria  
Summary: The psychiatrist and the psychologist were so far 
considered as taboo to consult who remain the ultimate to call 
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on, upon several traditional therapies tentative. At the end of the 
90th, the national authorities called massively on those 
professionals to help and support victims from attacks and other 
exactions. This was mainly done through the establishment of 
an emergency psy structure (Samu psy) and the requisitioning of 
the specialists working in the public sector within the capital. The 
whole society called on those specialists through the Medias to 
request responses and reparation. The professionals asked 
themselves more than at any another moment the meaning of 
their practice. Until then, non existent and minor practices have 
spread such as: networks and psychosocial practices; 
associations have been created for psycho trauma, family 
therapy. Our society has opened itself to the mental health logic. 
Therefore, what should be the share of the mental health 
specialists in a given moment of the society history: in 
exceptional practice (catastrophic situation), daily practice and 
intervention in the collectivity. The key issue is the profession's 
ethic, but also the ethic of each professional. This paper will 
provide an overview on the responses given during the last 
decade. 
 

OUSSEDIK Asma  ----------------------------------------------------------------------------------
� Towards A Future Of Peace And 
Non-Violence  

Authors : Asma Oussedik - Psychiatric Hospital Of Cheraga ; 
Infanto-juvenile service, Mohamed Laroussi - Psychiatric 
Hospital Of Cheraga ; Infanto-juvenile service, Farid Kacha -
Psychiatric Hospital Of Cheraga  
Summary: In our country, violence is a thorny ever-increasing 
phenomenon experienced on a daily basis. Violence here refers 
both to the type endured by victims and that represented in the 
media. In this paper we would like to convey the concerns 
expressed by a group of professionals in mental health; 
teachers, and heads of educational institutions in Algiers. This 
group works in collaboration with a multidisciplinary Canadian 
team and is in the process of setting up violence prevention, 
programme. In this paper, we aim to describe the various stages 
of the programme and discuss its assessment and its first 
impact on children's and teenagers' behaviour. 
 
 

CANADA 
 

AWAD A.  George ---------------------------------------------------------------------------------
� Quality Of Life: The Subjective 
Aspects Of Antipsychotic Drug 
Therapy In Schizophrenia 

Authors: A. George Awad - University of Toronto, Chief of 
Psychiatry, Humber River Regional Hospital, Toronto. Canada  
Summary: Traditionally and historically, most of the focus in 
Clinical Trials of new antipsychotics as well as in regular clinical 
practice has been the reduction of symptomatology. Over the 
last two decades, subjective aspects of drug therapy such as 
quality of life, neuroleptic-induced dysphoria and satisfaction 
with medications has been, finally recognized as important 
outcomes of drug therapy. In this presentation, these outcomes, 
particularly the issue of quality, will be overviewed based on our 
research data as well as the recent literature. The concept of 
quality of life and its measurement in schizophrenia will be 
reviewed and data from our recent studies will be presented 
about the impact of new and old antipsychotics on quality of life 
in schizophrenia. 

 ------------------------------------------------------------- 
� The Schizophrenia Guideline Of 
The Canadian Psychiatric 
Association - Has It Changed 
Medication Habits? 

Authors: A. George Awad -.University of Toronto, Chief of 
Psychiatry, Humber River Regional Hospital, Toronto. Canada  
Summary: A few years ago, The Canadian Psychiatric 
Association introduced Practice Guidelines for the Management 
of Schizophrenia, based on expert opinions and clinical 
experiences. As with many other countries, the introductions of 
such guidelines were not coupled with a rigorous plan for follow-
up and evaluation. Basically, it was left to clinicians and 
researchers to design evaluative studies. This explains the 
dearth of studies that have been, so far, concluded. These 
studies are laborious and require external funding, which is 
mainly unavailable. At present, there is no systematic study that 
examines the adherence and impact on medication use. 
However, a few small studies have indicated the mixed 
response, in terms of adherence and impact. Also, there is no 
general agreement on what guidelines are to be followed; the 
Canadian or the American. On the other hand, guidelines to deal 
with aspects of side effects such as diabetes or hyperlipidemia, 
as developed by the American Diabetes Association, are more 
frequently followed. One can speculate that some of the reasons 
include concerns about the medical conditions of patients but 
also fear of medico-legal responsibility. It is clear that developing 
guidelines is one issue and evaluating its impact is another 
matter that is often overlooked. Similarly, guidelines are not 
static and need continuous upgrading. 
 

------------------------------------------------------------- 
� Neuroleptic Dysphoria And 
Comorbid Drug Abuse In 
Schizophrenia-Two Separate 
Conditions Or Two Facets Of The 
Same Illness Process?  

Authors: A. George Awad - Humber River Regional Hospital. 
Univ. Of Toronto. Canada  
Summary: Objective: To examine the role of dopamine in the 
genesis of neuroleptic dysphoria and mood states. Method: 
AMPT-induced Dopamine Depletion SPECT Study of the 
Nucleus Accumbens and Nigrostriatal Complex in Drug Free 
Schizophrenic Patients. Results: Dopamine binding ratio 
inversely correlated with dysphoric responses, and the 
emergence of significant changes in mood and cognitive states. 
Conclusion: Results confirm that striatal dopaminergic activity is 
not uniform in all schizophrenic patients and the subgroup of 
patients, with lower baseline dopamine function, are at an 
increased risk for dysphoric reaction during antipsychotic 
therapy. Since dopamine is also implicated in addictive states 
and shares the same neural circuitry, we are hypothesizing 
about whether both dysphoric reactions and vulnerability to 
addictive behaviour are two facets of the same illness process. 
 

BARAKAT Samia  ------------------------------------------------------------------------------------
� Boundaries Maintenance in 
Doctor-Patient. Relationship, 
Psychiatrists As Teachers To 
Physicians  

Authors : Samia Barakat - Dept. Of Psychiatry, Univ. Of 
Manitoba, WINNIPEG, CANADA 
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Summary: Sexual contact between physician and patient has 
long been considered unethical. The doctor is in a position of 
power and trust, and sexualization of the relationship is a 
betrayal of the trust. There is clear evidence that patients can be 
harmed by sexual contact with their physicians. 
 
BOTROS Wagdy  -----------------------------------------------------------------------------------
� Fundementals Of Sleep Medicine 
For Office Psychiatry  

Authors : Wagdy Botros - Sleep Clinics Of Ontario, CANADA, 
KITCHENER; Howad Awad - Sleep medicine group,Canada  
Summary: Abstract: Sleep Disorder Conditions is very common 
among psychiatric Patient population. It is estimated that 
prevalence of the variety of common sleep disorder conditions is 
2 to 3 times higher than the general population. The two major 
phenomenons of insomnia and hypersomnia could be the cause 
and effect for mood disorder conditions. Psychotropic 
medication with its varieties of effect and side effects could also 
be a cause for a number of sleep disorder conditions including 
periodic leg movement phenomena, insomnia, and sleep apnea 
(through weight gain as a result of some of the new anti-
psychotic agents). Audience will learn through this meeting how 
to detect and manage properly and effectively the different forms 
of sleep disorder conditions. Audience will be presented with 
some sleep study interpretation as an example. Audience will 
learn how to inquire regarding those that would need sleep study 
requests. Polysomnograph study characteristics that are 
observed in varieties of mood disorder conditions will be 
presented. 
 

EL -GUEBALY Nady -------------------------------------------------------------------------------
� Addiction And Medical 
Consequences  

Authors :Nady El-Guebaly - University of Calgary, Calgary, 
Canada 
Co-Chairperson: Mohammed Abou - Saleh, St. George´s 
Hospital Medical School, London,, United Kingdom 
Summary: Persons with addictive disorders often do not receive 
regular health care and the care of their acute and chronic 
conditions can be fragmented and inefficient. Abused 
substances can affect every body system and addictive 
behaviors can place individuals at risk for health consequences 
that are not directly related to the use of the substance. This 
significant symposium will review a range of health consequence 
related to addictions as well as implications for prevention and 
the management of the affected individuales. Presentations will 
highligths issues related to the screening and prevention of 
hepatitis Cm the relationship between HIV and substance 
abuse, evidence-based pharmacotherapy of alcohol abuse and 
dependence as well as a potencial impact on typological 
classification. 

 

------------------------------------------------------------- 
� Sexual Addiction : Benefits And 
Limitations Of The Construct 

Authors : Nady El-Guebaly - Canada  
Summary: How to diagnose in the current DSM nosology 
persons for who sex is the pervasive organizing principle of their 
lives. Choices include: 
1. Sexual dysfunctions characterized by "disturbance in sexual 
desire" 

 2. Paraphernalia characterized by recurrent, intense sexual 
urges or unusual behaviors. 
3. Sexual disorder NOS for functional disorders not classified 
above. 
4. Impulse-control disorders characterized by failure to resist 
impulses, drive or temptations and relief at the time of 
committing the act. 
The type of sexual improprieties and excesses that are 
considered addictive sexual disorders are commonly classified, 
into one of the last three major categories and uniformly result in 
marked distress and interpersonal difficulty. The definitional 
limitations as well as the clinical history of the construct will be 
presented in an attempt to capture the behavior's loss of control, 
continuation despite adverse consequences and obsession. If 
the definition and location in the nosology remains a topic of 
controversy, the recovery process based on a 12-step process 
to be followed by sexual addicts is less so. It provides a blueprint 
to the course of recovery and ongoing support during continuing 
care. The application of the concept to professional boundary 
issues and sexual exploitation as well cybersex will conclude the 
presentation. 

 

------------------------------------------------------------- 
 

� Tobacco And Schizophrenia: 
Management Implications 

Authors : Nady El-Guebaly, S. Currie - University Of Calgary, 
Canada  
Summary: Persons with schizophrenia are 3 or 4 times as likely 
as the general population to smoke tobacco. Our research 
program was initiated by the realization that in our clinics, the 
use of tobacco exceeded by far any other non-prescribed 
chemical. Studies of smoking cessation in schizophrenia have 
so far mostly involved small samples. Persons with 
schizophrenia wish to quit for reasons similar to the general 
population (save money, improve health). Post-treatment quit 
rates have ranged from 35 to 56%. Our study of smoking 
cessation (Addington, et al) was replicated by George et al and 
together reported 6-month overall quit rates of 12% compared 
with 16.7% for patients taking atypical antipsychotics and 7.4% 
for patients taking conventional antipsychotics. Implications for 
smoking ban policies will be outlined as well as a new project in 
a community setting comparing a brief intervention (4 group 
sessions/3 weeks) with a longer intervention (8 sessions/7 
weeks) and their impact currently on 3 - month quit rates. 

 

------------------------------------------------------------- 
 

� Comorbidities, Substance Abuse 
& Mental Illness 

Authors : Nady El-Guebaly - University of Calgary. Calgary. 
Canada  
Summary: Ongredients of the evolving North America and other 
continental expierences in addressing the management of 
patients with concurrent substancerelated disorders and mental 
illness are presented. These experineces indicate a growing 
empirically-based consensus to provide an integrated approach 
to the care of these patients. It also highlights the necessity to 
conduct local surveys of needs and resources and adapt the 
published clinical experience to the local system of care, 
resources and culture. Educational Objectives: Aspects of 
integrative approaches to management will be presented as well 
as examples of clinical trials addressing comorbid conditions. 
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------------------------------------------------------------- 
� Comorbidities: International 
Perspectives 

Authors: Nady El-Guebaly - University Of Calgary. Canada  
Summary: The evolving North American experience in 
addressing the management of patients with concurrent 
substance-related disorders and mental illness, the socalled 
"dual diagnoses", will be presented. This experience a well as 
select data from Europe and Australia indicate a growing 
empirically-based consensus to provide an integrated approach 
to the care of these patients. It also highlights the importance of 
conducting local surveys of needs and resources. The published 
clinical experience must be adapted to the local system of care 
delivery and available resources, the respective roles of general 
practitioners and specialists as well as cultural influences on 
professional treatment and self-help networks. 

------------------------------------------------------------- 
� Is Being A Physician Harmful To 
One's Health. The Canadian 
Experience 

Authors : Nady El-Guebaly - .University Of Calgary, Canada  
Summary: The Canadian experience in addressing this burning 
problem inspired the WPA position paper and will be reviewed. 
A recent Commission on Health Care concluded "if we don't look 
after the health care of our providers, they can't look after the 
health care of the rest of us". The Canadian Medical Association 
after conducting a national survey on physician related burnout 
established a Physician Health Network to coordinate provincial 
related efforts conducted by the medical association and/or the 
licensing authorities. A major prevention and educational effort is 
now being launched electronically aimed at establishing a 
healthy workplace. The presentation will conclude with issues 
surrounding special insurance coverage and the special 
problems faced during the process of return to work. 

------------------------------------------------------------- 
� Physician Impairment With Mental 
Illness And/Or Addiction 

Authors : Nady El-Guebaly - .University Of Calgary, Canada 
Summary: Prevelance data, the assessment process as well as 
special challenges faced by the physician as patient as well as 
challenges encountered by the treating psychiatrist will be 
discussed. Examples of treating programs will be presented. 
Educational Objectives: Awareness of the WPA EC approved 
position on physician impairment. 

------------------------------------------------------------- 
� Managing Addictions: 
International Perspective On 
Challenges And Promises 

Authors : Nady El-Guebaly -ALBERTA, CANADA - University Of 
Calgary, Calgary ,Canada  
Summary: WPA Abstract: Managing Addictions: International 
Perspective on Challenges and Promises. The WHO recognizes 
substance dependence as a complex medical disorder 
determined by biological and genetic factors as well as 
psychological, social, cultural and environmental factors. 
Consensual comprehensive policy strategies involving both 
supply and demand reduction and including applications such as 
drug courts will be reviewed. From a clinical perspective, 
challenges and promises include: 
- Refining assessment from screening to valid diagnoses. 

 - Placement criteria for service delivery and determination of 
optimal outcome. 
- The promises of pharmacotherapy and the challenge of 
compliance. 
- The critical ingredients of psychotherapy and the development 
of manuals. 
- The role of Therapeutic Communities. 
- The impact of co morbidities and behavioural addictions 
- The cultural sensitivities of self-help, and 
- The cost effectiveness maze. 
    This update will conclude with new qualifying opportunities 

available to physicians. 
129 words 

------------------------------------------------------------- 
� Behavioral Couple Therapy (Bct): 
Individual & Group Interventions  

Authors : N. El-Gubaly, R. Richard - Univ of Calgary, Foothills 
Hospìtal Addiction , Calgary Health Region, Canada  
Summary: In the Context of the predominantly nuclear family 
structure, BCT has gained prominence for endlisting the family's 
help afte the alcohol or drugdependent person has sought 
treatment. Recent research has demonstrated its utility with a 
range of addictions, gender and social classes, citing enhaced 
cost-effectiviness and benefit to children. This intervention aims 
to build support for abstinence and to improve relationship 
functioning. This presentation will describe the process of 
selecting and preparing couples for treatment along with the use 
of behavioral contracts to promote abstinence and the 
complementary relationship enhancement and communication 
skill training. The optional use of prophylactic medication to 
support abstinence will aslo is reviewed. Although this program 
was originally designed to be delivered to groups, most of the 17 
published outcome studies have focused on individual marital 
therapy. The second half of our presentation will focus on our 
pilot group marimaqueta tal program, based on the experience 
with 35 couples so far. The pros and cons of groups versus 
individual intervention will be reviewed, a well as clinical insights 
gained from successes and failures. 
 

FAHIM  Cherine  ---------------------------------------------------------------------------------------
� A Functional Magnetic Resonance 
Imaging Study Investigating Blunted 
Affect In Schizophrenia  

Authors : Cherine Fahim - .University of Montreal, Fernand-Seguin 
Research Centre 2.Louis H-Lafontaine Hospital 3.University of 
Montreal Medical Hospital (CHUM) 4.department of Neurological 
Sciences, Faculty of Medicine, University of Montreal 
Summary: Objective: While there is a general agreement in the 
literature that blunted affect is a core symptom of schizophrenia, 
there remain several unaddressed issues that we hope to 
provide more focus on in the current investigation. One issue 
pertains to the presence of these deficits to all schizophrenia 
patients or to a sub-group. The second issue is the 
neurophysiological basis of blunted affect. Methods: Twenty five 
DSM-IV schizophrenia patients were divided into two groups: 
fourteen with blunted affect (BA+) and eleven without blunted 
affect (BA-) according to the PANSS and RSEB. Patients were 
scanned during a negative condition and a neutral one (passive 
viewing of IAPS pictures), using functional magnetic resonance 
imaging. Results: On a scale of 0 to 8 (feelings of negative 
emotions felt during the scan), the FA+ group averaged 1.00 ± 
1.52 and the FA- 5.9 ±1.22 (t=-8.71, df=23, p<0.0001). These 
results were consistent with fMRI activations. The random- 
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effects analysis (negative minus neutral) for the FA+ patients 
revealed significant loci of activation in the midbrain bilaterally, 
right pons and right ATP. Conversely, the FA- group activated 
the left anterior cingulate cortex (BA32), left insula, and left 
anterior temporal pole, left orbitofrontal cortex, bilateral midbrain, 
left amygdala, right mesial prefrontal cortex and right pons. A 2 
sample t-test (negative minus neutral for FA+ - FA- and vice 
versa) analyses showed significant loci of activation for the FA-
group in the mesial prefrontal gyrus, Orbitofrontal gyrus, anterior 
cingulate gyrus. Conclusion: Failure to activate mesial prefrontal, 
orbitofrontal and anterior cingulate areas may explain impaired 
emotional functioning in the FA+ group. Conversely, significant 
activation of the same areas in FA- patients may provide some 
evidence that impaired emotional functioning may not be 
considered a fundamental symptom of schizophrenia but to the 
sub-group of schizophrenia patients with flat affect. We suggest 
that FA+ schizophrenia patients ‘choose’ an avoidant strategy in 
reaction to the negative/aversive stimuli, hence only activating 
the midbrain. On the contrary, FA- patients ‘choose’ an active 
strategy, therefore propagating the information to the prefrontal 
cortex. 

------------------------------------------------------------- 
� Post-Partum Psychosis And 
Orbitofrontal Cortex In A 
Monozygotic Twin Discordant For 
Schizophrenia: A Functional 
Magnetic Resonance Imaging Study  

Authors : Cherine Fahim - University of Montreal 2.McGill University  
Summary: Lack of complete concordance for psychosis in MZ 
twins has been interpreted as indicative of non-genetic cofactors 
in transmission of the illness. In addition to a genetic 
predisposition, there must be a neurodevelopmental and/or 
environmental trigger for psychosis to develop. In this case 
study, we consider childbirth a landmark in the personality 
change and the onset of psychotic symptoms, leading to the 
diagnosis of puerperal psychosis then to schizophrenia. The 
purpose of the present study was to investigate orbitofrontal 
cortex (OFC) activation, using functional magnetic resonance 
imaging (fMRI), during the passive viewing of emotional film 
excerpts in a monozygotic (MZ) twin discordant for 
schizophrenia. In accordance to our à priori hypothesis, a 
significant locus of activation was found in the left OFC in the 
normal MZ twin. Conversely, no OFC activation was noted in the 
schizophrenia MZ twin. The present findings suggest that the 
personality changes noted in the schizophrenia MZ twin, (post-
partum psychosis) may be related to dysfunctional OFC. This 
could result from a dysfunctional serotonergic system 
considering the sudden drop in the level of estrogen, which falls 
nearly 1000-fold from its peak value during the third trimester 
(Galea et al., 2001). The estrogen exerts prominent effects on 
the central serotonergic receptor systems. Noteworthy, its 
administration increases serotonin-2A receptor density in the 
OFC. Hence, it is not unreasonable to propose that Ms. J’s 
childbirth is considered the trigger in her personality change and 
the onset of psychotic symptoms, leading to the diagnosis of 
schizophrenia. 

------------------------------------------------------------- 
� Restoration Of Frontal 
Activation During A Treatment With 
Quetiapine: A Functional Magnetic 
Resonance Imaging Study Of 
Negative Symptoms In Schizophrenia 

Authors : Cherine Fahim - University of Montreal, Department of 

 Neurological Sciences 2.Fernand-Seguin research Centre 
3.Louis H-Lafontaine hospital 4.Medical Centre of the University 
of Montreal 
Summary: Objective: Investigating the efficacy of quetiapine in 
schizophrenia patients with blunted affect (BA+). Method: We 
evaluated the effect of quetiapine in 12 schizophrenia patients 
BA+ before and 5.5 months (median time of follow-up 
assessment) of treatment during the passive viewing of sad film 
excerpts using functional magnetic resonance imaging. Results: 
Random-effects ‘paired sample t-test’ analyses of brain 
activation before quetiapine (contrast= sad-neutral) revealed 
significant activation in the midbrain (pons, medulla). After 
quetiapine, the same contrast showed significant prefrontal 
activation (BA 9,10 and 11). Conclusions: Quetiapine improved 
the blunted affect symptom, enabling schizophrenia patients 
BA+ to activate key prefrontal areas involved in emotional 
processing. Hence, these results suggest that, quetiapine may 
be an effective treatment for improving blunted affect symptoms, 
which are at the core of the negative symptoms. 
 

LOZA  Wagdy    -----------------------------------------------------------------------------------------
� Prediction Of Violent Behavior 
Among Mentally & Non- Mentally 
Disorder Offenders  

Authors : Wagdy Loza - Queen's University, Kingston, Canada 
Summary: This is Four to six Hours workshop. It would be of 
interest to Forensic Proffesionals. At the end of this workshop 
the participants are expected to have a solid base for completing 
assessments for predicting violet behavior on Forensic 
populations. Participants would be encouraged to complete 
predictive assessments based on simulated case studies. 
The following areas will be covered. 
1. Introduction to the Prediction of violent behavior among 
forensic populations. 
2. Variables associated with the clinical prediction of violent 
behavior. 
3. Obstacles to making accurate clinical predictions. 
4. Clinical/Actuarial measures used to help with the prediction of 
violent behavior (e.g., the Psychopathy checklist; the Violent 
Risk Appraisal Guide, the Self Appraisal Questionnaire, the 
SAQ). 
5. The process of completing these psychiatric/psychological 
assessments and reporting them. 
 

EGYPT 
 
ABDEL MONIEM  Ashour    ----------------------------------------------------------
� Diversity Of Cultures Is The 
Rule And Fact Of Life 

Authors : Ashour Abdel Moniem - Egypt  
Summary: Background: Diversity of cultures is the rule and fact 
of life. There are all types of cultures, dominant, evolving, 
vanishing, emerging, etc. Diverse cultures coexist, interact, 
collide, etc... Globalization allows stronger awareness of the 
diversity of cultures. Diversity of cultures is an asset and an 
opportunity to exploit in the global action against dementia. 
Method: Highlighting cultural dimensions in the Arab and 
particularly Egyptian tackle of dementia. Available insights stern 
from anthropology, epidemiology, and clinical practice. Results: 
there are marked diversions away from current western so 
called consequences. This applies to definitions, impact, 
priorities, attitudes and management of dementias. Quality of life 
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and legal issues are unique to these cultures. 
Recommendations: A WPA/IPA initiative should stand and 
sustain research in the area. Cultural dimensions in psycho 
geriatrics are by no means less important than biological and 
pharmacological. A WPA/IPA initiative should collect and 
disseminate information on diverse cultural beliefs and practices 
in dementia and otherwise. 
 

ABDELAZIM Radwa     ------------------------------------------------------------- 
� "Psychiatry: A Worldwide 
Sociocultural Young Psychiatrists 
Perspectives"  

Authors : Radwa Abdelazim - Egyptian Psychiatric Association , 
GUIZA, EGYPT Radwa Mohamed - Egyptian Psychiatric 
Association, Tanja Svirskis - Finnish Young Psychiatrists 
Association, Diego Jatuff – WPAYPC Argentinean Society 
"APSA" representative , Ali Smaili - Venezuelan young 
psychiatrists Association, Raj Tanna - WPA-YPC Australian 
Society representative, Iris Calliess - WPA-YPC German Society 
representaive, Nijole Midttun - WPA-YPC Lithuanian Society 
representative, Sameer Malhorta 
Summary: I am planning this symposium to be included in the 
young psychiatrists and fellows program, chaired by Prof. 
Messich and Prof. Said Abdelazim. Aiming to demonstrating our 
collaborative/conjoint inter-continental work between members 
of the newly established WPA-YPC and other young 
psychiatrists in their homelands. The symposium comprises 
about 5 presentations; each of which prepared by 2 speakers 
representing their zone or continent. The topics of our previous 
young psychiatrists' symposia in past meetings (WPA regional 
meetings and WCP XI and XII) included training, treatments, 
challenges, YPT associations and association formation. One of 
the main areas short in publications and research in Psychiatry 
is sociocultural Psychiatry, next to epidemiology and other topics 
such as Creative arts in therapy, sport in psychiatry and so forth. 
Our presentations will demonstrate the sociocultural Psychiatry 
view in our homeland societies, shedding light on issues like -
commonly used treatments/therapies; interactions with law and 
other traditions and norms in the country of the speakers; Folk 
medicine, as well as stigma to both psychiatrists and patients 
among other facets to be exposed. 

------------------------------------------------------------- 
� An Introduction To 
Neurobiological Basis Of Creative 
Arts Therapies 

Authors : Radwa Abdelazim - Cairo University Hospital, Psychiatry 
Department, ECATA Vice President, Cairo Egypt, Elba Beatriz 
Tornese - Hospital"Braulio A. Moyano"; President Of The 
Association Argentina De Investigacion En Neurociencia AAIN  
Summary: Objective: Give an introduction on neurobiological 
basis of visual art therapy, music therapy, drama therapy and 
dance/movement therapy Methods: The neurobiological circuits 
stimulated and inflicted during the process of Dance/Movement 
Therapy is the subject of a conjoint/comparative study between 
Kasr el Aini Hospital in Cairo-Egypt and Hopital Moyano in 
Buenos Aires-Argentina. A demonstration of the various areas of 
the brain-cerebrum involved in various modalities of creative arts 
therapies, as well as the long term effect of change; pointing to 
brain neuroplasticity, will be demonstrated. Psycho neuro-
endocrinological elaboration of neurotransmitters interplaying 
during this special modality of therapy will be postulated. 

 ------------------------------------------------------------- 
� Egyptian Young Psychiatrists 
Section: Epa_Yps Updates 

Authors: Radwa Abdelazim - Egyptian Young Psychiatrists 
Representative, WPA-YPC member, Psychiatry Department of 
Cairo University Hospital - Kasr el Eini. Cairo, Egypt.  
Summary: Objective: To demonstrate the development of the 
Egyptian young psychiatrists section within the structure of the 
Egyptian Psychiatric Association EPA "EPA_YPS" and show the 
results of 2004-2005 surveys and initiatives.Discusss 
Challenges and future plans. In view of a lack of resources for 
support of Arab young psychiatrists in their regions, human 
communication and sharing of experience and training between 
Arab young psychiatrists is substantial. Standing for the nearest 
and most adequate possible solution. In implementation of this 
simple concept, the Egyptian Young Psychiatrists Section of the 
Egyptian Psychiatric Association EPA_YPS, was established in 
March; 2004 under the presidency of Prof. Said Abdelazim. 
Since that date, many initiatives to foster Egyptian young 
psychiatrists has been supported and taken. An internet list-
server has been established to facilitate communication 
nationally and internationally EYPTA@yahoogroups.com
Fellowships to allow international exposure have been offered 
and facilitated. The national survey for assessment of Psychiatry 
Training in Egypt has been developed with guidance from the 
WHO. A Focus group for assessment of Psychiatry Training in 
other Arab countries, a comparative survey has been conducted 
recently; in March, 2005. A comparative Focus group assessing 
Psychiatry Training and socio-cultural differences with Latin 
Young Psychiatrists has been conducted in el Mar de Plata, 
Argentina in April, 2005. With the assistance of Dr. Diego Jatuff 
(Argentina) and Dr. Gabriella Kuroiwa (Peru). And finally, the 
Egyptian Young Psychiatrists Section is sharing in the 
organization of the XIII WCP, and arranging the first Arab Young 
Psychiatrists Symposium in the WCP. As well as, sharing with 
the Arab-Latin comparative study in the socio-cultural 
symposium in the Young Psychiatrists and Fellows Program of 
the XIII WCP. The results of the survey focus group; and 
comparative Arab-Latin focus group will be shown in this 
presentation. Challenges facing the EPA_YPS and its future 
plans will be discussed. 

------------------------------------------------------------- 
� Creative Arts Therapies 
(Dance/Movement Therapymusic 
Therapy- Drama Therapy, Art 
Therapy, Poetry Therapy) What? 
Where? Who? And How?! 

Authors : Radwa Abdelazim - Cairo University Hospital -
Psychiatry Department, Cairo, Egypt 
Summary: Objective: To clarify the conceptions/definitions of 
various modalities of creative arts therapies, and shed a light on 
the misconceptions as well. Many of us listen to music, chill out 
dancing, act like something or someone… sometimes! Pens and 
pencils or brush rise to display the fantasies and realities of our 
minds… creating objects (a dance, a drama piece, a musical 
piece: the art work itself) and developing another of our own 
selves. Sharing those moments with our patients and clients or 
better said living it with them: does it really make us art 
therapists? Many conceptions and misconceptions are 
associated with the above inquiry. And many associations 
across the world are dedicated to explore and investigate the 
field for the sake of mental health, and integrity of body and  
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mind. The Egyptian Creative Arts Therapies Association 
(ECATA)… is arranging this symposium, gathering leaders of 
these fields from different areas in the world (USA, Europe, Latin 
America and Africa) to expose an array of concepts and 
experience in this interesting and promising field in Psychiatry 
and mental health. 

------------------------------------------------------------- 
� Arab Psychiatry: Socio-Cultural 
Aspects "An Egyptian Overview" 

Authors: Radwa Abdelazim - Egyptian Young Psychiatrists 
Representative, WPA-YPC Member, Psychiatry; Department Of 
Cairo University Hospital - Kasr El Eini. Cairo, Egypt.  
Summary: Objective: To shed a light on the socio-cultural 
aspects that characterizes and colours Psychiatry in the Arab 
world. In the Arab culture the humanitarian interaction with a 
doctor is heavily valued, if not more than his or her technical 
ability or scientific knowledge. Social integration is valued more 
than autonomy, the family and not the individual is the unit of 
society, something that western culture is trying to pursue 
nowadays. However, the Arab region has been a battle field for 
many wars and a target for multiple western colonization across 
centurias and till present. This has substantially affected mental 
health in the arab world, with various sequelae on both 
sicknesses and cure. Still, the Fact that all three heavenly 
religions originated in what later became the arab region has 
coloured the culture of this region and influenced the behaviour 
of its population. Stigma towards mental health has been slightly 
declining in Egypt, for the availability of psychotropic medication, 
while still the same or increasing in other arab countries of the 
region. Native practitioners, treat emotionally disturbed persons. 
Such treatments maybe the only available and/or acceptable in 
some arab cultures. Results: Symposium will elaborate on the 
above mentioned topics, as well as demonstrate the results of a 
focus group formed by Arab Young Psychiatrists to discuss 
sociocultural aspects of psychiatry in their own countries. 

------------------------------------------------------------- 
� Arab-Latin Socio-Cultural 
Perspectives: A Comparative Focus 
Group Study" 

Authors: Radwa Abdelazim - EPA_YPS, Cairo University 
Hospital- Cairo- Egypt, Gabriela Kuroiwa - Peruvian Psychiatric 
Association. Lima, Peru  
Summary: Objective: To explore common socio-cultural aspects 
of Psychiatry in Latin and Arab world, as well as differences. 
Methods: 2 focus groups have been held with 6 weeks interval. 
First Focus group in Sharm el Sheikh- Egypt with participation of 
11 Arab Young Psychiatrists and facilitation of the 1rst 
presenter. Six weeks later, another Focus group took place in el 
Mar de Plata-Argentina with the participation of 18 latins young 
psychiatrists. Questionnaire has been prepared by the 1rst and 
2nd presenters together. Focus group has been facilitated by the 
1rst presenter with assistance of Dr. Jatuff from Argentina. 
Results: will be demonstrated in this presentation Conclusions: 
Arab and Latin world share many sociocultural factors related to 
common factors like the financial situation of their countries; 
however some sociocultural norms still remarkably differ. 
 

ABDEL AZIM Said      --------------------------------------------------------------------------
� Accreditation And Monitoring Of 
Cme In The Context Of Wpa 
Congresses  

Authors : Said Abdel Azim - Egypt  

 Summary: Life long learning is the paradigm for medical 
education encouraged from the first days of medical school. The 
practicing physicians need to be taught to practice using the 
most recently developed treatments and to be kept up to date 
with the constant changes. Physicians are required on an 
ongoing base to educate them, document the efficacy of that 
education and demonstrate in some way that they apply that 
education in the form practice. Assessment of this process 
makes it more structured and more meaningful. The challenge 
will be for the accrediting bodies to develop a mechanism to 
revise the required competences. Current CME system is 
affected by the conflicts of interest by providers funded by 
pharmaceutical companies; lack of meaningful assessments of 
the programs and the physicians participating in them as well as 
there relevance to practice of program content. In developing 
countries these problems may be magnified and the process 
should not be either or but one of development to suite the 
needs of these countries. 

------------------------------------------------------------- 
� Creative Arts Therapies In 
Psychiatry "Dance/Movement 
Therapy, Music Therapy, Drama 
Therapy, Art Therapy And Poetry 
Therapy" 

Authors : Prof. Said Abdel Azim - Egyptian Psychiatric 
Association 
Co-chairperson: Prof. Radwa Abdel Azim - Cairo University, 
Egypt  
Summary: Dance has been used therapeutically for thousands 
of years, was linked to healing and was used to influence 
fertility, birth, sickness and death. Dance/Movement Therapy is 
based on the interdependence between movement and emotion, 
and can lead to improvement psychologically and physically. 
Drama Therapy and psychodrama can have a role in treatment 
of addiction, male survivor's of sexual assault; therapy with pre-
adolescents, also to increase awareness of adolescents at risk 
via psycho-educational drama. The role of music as a 
therapeutic tool is now well established and is used in several 
psychiatric disorders. The music therapist should have a wide 
experience in both music and psychotherapeutic techniques to 
be competent. This symposium is going to discuss the new 
approaches and advances in the above mentioned modalities of 
creative arts therapies. 

------------------------------------------------------------- 
� Music Therapy - Role In Clinical 
Practice Of Psychiatry 

Authors : Said Abdel Azim - Cairo University Hospital -
Psychiatry Department, Cairo Egypt 
Summary: Objective: Music can be considered as a therapeutic 
agent. One that, if adequately and properly prescribed; will have 
effective and measurable therapeutic effects on the patient. 
Contemporary music therapy is more interested and focused in 
music that is closely related to the feelings of a patient, 
expressing his/her inner turmoil rather than being an antidote to 
it. Music achieves its therapeutic efficacy by the way it is 
integrated and in the way it functions in the therapeutic 
relationship between the music therapist and the patient. Music 
therapists have to be trained to be competent psychotherapists, 
which require sufficient theoretical knowledge and clinical 
experience in the field of psychology and psychopathology. On 
the other hand music therapists are musicians who can connect 
music with people's living reality rather than being guardians of  
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the consecrated art of music. Music Therapists are not real 
musicians but psychotherapists using music as their own 
specific médium to establish and foster a therapeutic alliance 
with their clients/ patients. The specific aspects of how music 
therapy can be used in a therapeutic process is addressed and 
the clinical cases in different psychiatric disorders going to be 
discussed. 

------------------------------------------------------------- 
� Psychotherapeutic Intervention 
During Radiotherapy On Emotional 
And Physical Symptoms 

Authors : Said Abdel Azim - President Of The Egyptian 
Psychiatric Association 
Summary: Radiotherapy can be both a physical and an 
emotional stress. Physical and emotional symptoms associated 
with radiotherapy may be influenced by physiological factors and 
interventions. This study aims at the assessment of both 
physical and emotional symptoms in patients undergoing 
radiotherapy as well the effect of psychotherapy on these 
symptoms and the compliance of the patient on treatment. 
Results showed that the patients who had undergone 
radiotherapy and received psychotherapy were much improved. 

------------------------------------------------------------- 
� New Advances In Psychosomatic 
Medicine 

Authors : Said Abdel Azim - Egyptian Psychiatric Association, 
GUIZA,EGYPT  
Summary: The aim of psychosomatic approach is to take into 
consideration the interaction between biological, psychological 
and social factors in every patient. All illnesses are viewed as 
having a function in a given life situation, within the context of 
unconscious intra and inter-individual conflicts. Every physician 
should integrate psychosocial aspects into clinical practice. 

------------------------------------------------------------- 
� Sex Therapy Of Vaginismus 

Authors : Said Abdel Azim - Egypt 
Summary: Vaginismus is an involuntary contraction of the 
muscles surrounding the entrance to the vagina/making 
penetration impossible and/or painful. The primary muscle 
group: involved is called the subbococcygeus (PC) muscle 
group. The severity of vaginismus vanies from women to 
women. Sexual pain can result from other disorders as 
inflammatory diseases and a reliable diagnosis should be 
obtained to have the appropriate treatment the study done on 
Egyptian women who failed to have intercourse, and diagnosed 
as having vaginismus was done in private practice.Most of these 
women were from the middle class and referred from either 
andrologists or gynecologists. Many factors were causative in 
these conditions such as irradequate sex education, strict 
religious teaching, rigid parenting, anxious personalities and 
forced marriage. These patients were managed as couples, 
using sex education, congnitive-behavioral psydrotherapy, sex 
therapy and marital and family counseling. Results were related 
to the depth of their psydropathology and the strength of the 
marital bond as well as family involvement and pressures. 

------------------------------------------------------------- 
� Perspectives From The Arabic 
Cultures 

Authors : Said Abdel Azim, Tarek Gawad, Tarek Okasha -
Egypt 
Summary: Arabic nations vary in regards to religious and social 

 backgrounds. Attitudes towards sex are diverse and greatly 
influenced by interactions with western and eastern civilizations. 
Sexual education is still quite limited. Male circumcision and 
conservative sexual attitudes have been suggested to explain 
the low HIV prevalence in the Middle East. The consumption of 
alcohol is prohibited in Islam, the fact that explains its lesser co-
morbidity with sexual dysfunctions as compared to other drugs 
of abuse. On other hand, the abuse and addiction of 
cannabinoids (Hashish, Bango) and opiates are more related to 
sexual behavior because of the belief that they can enhance 
desire, increase erectile power and prolong the duration of 
sexual intercourse. The use of psychoactive drugs especially 
"clomipramine" is also acknowledged for its effect in delaying 
orgasm. Sexual offenses related to abuse of drugs are recorded 
in cases of rape and sexual aggression towards women, young 
adolescents and children. Epidemiological studies 
demonstrating these phenomena in Arab countries shall be 
shown in this presentation. 

------------------------------------------------------------- 
 

� Sex In Paraplegia 
Authors : Said Abdel Azim - Egypt 
Summary: Many disabling conditions can produce sexual 
problems of desire, arousal; orgasm, or sexual pain in men and 
women. A spinal cord injury affects a man's sexuality both 
physically and psychologically. The type and level of the injury 
both can play a role on the impact that the injury imposes on a 
man's sexuality. The condition may have a serious effect on 
the crucial link between one's body image and sexual self-
esteem. A study was conducted on paraplegic patients having 
their physiotherapy training in a military rehabilitation centre. 
They were male patients with different types and levels of spinal 
cord injury. Assessment of these patients psychologically and 
sexually was done. Rehabilitation both physical and 
psychological was offered to these patients, while their partners 
were involved in the program. 

------------------------------------------------------------- 
 

� Music Therapy - Role In Clinical 
Practice Of Psychiatry 

Authors : Said Abdel Azim -Cairo University Hospital -
Psychiatry Department, Cairo Egypt  
Summary: Objective: Music can be considered as a therapeutic 
agent. One that, if adequately and properly prescribed; will have 
effective and measurable therapeutic effects on the patient. 
Contemporary music therapy is more interested and focused in 
music that is closely related to the feelings of a patient, 
expressing his/her inner turmoil rather than being an antidote to 
it.Music achieves its therapeutic efficacy by the way it is 
integrated and in the way it functions in the therapeutic 
relationship between the music therapist and the patient. Music 
therapists have to be trained to be competent psychotherapists, 
which require sufficient theoretical knowledge and clinical 
experience in the field of psychology and psychopathology. On 
the other hand music therapists are musicians who can connect 
music with people's living reality rather than being guardians of 
the consecrated art of music. Music Therapists are not real 
musicians but psychotherapists using music as their own
specific médium to establish and foster a therapeutic alliance 
with their clients/ patients. The specific aspects of how music 
therapy can be used in a therapeutic process is addressed and 
the clinical cases in different psychiatric disorders going to be 
discussed. 
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------------------------------------------------------------- 
� Exercise Used In Treatment And 
Prevention Of Depression 

Authors : Said Abdel Azim - Egyptian Psychiatric Association  
Summary: Physical activity is a useful tool in preventing and 
treating depressive symptoms. Exercise can complement 
traditional treatment in those who are clinically depressed and 
help prevent depression in those who do not have the illness. 
Hospitalized depressed patients found a significant reduction in 
depression among patients who were prescribed aerobic 
exercise program, but not in a control group that participated in 
occupational therapy. There is no evidence that any one kind of 
exercise has a greater impact on depression than the others. 
The positive outcome does not depend on achieving physical 
fitness. Psychologically exercise may enhance one's sense of 
mastery, which is important for both healthy and depressed 
individuals who feel a loss of control over their life. Improvement 
of once health, physique, flexibility and weight may all enhance 
mood. Exercise may exert its beneficial effect on mood by 
influencing the metabolism and availability of central 
neurotransmitters. Recent researches reported that acute 
exercise increases brain serotonin. The concomitant prescription 
of exercise with other modes of therapy as psychoactive drugs 
or psychotherapeutic techniques can have an enhancing effect, 
but should be tailored to the benefit of each patient. 

------------------------------------------------------------- 
� Psychological Management Of 
Sport Injury 

Authors : Abdel Azim Said - GUIZA, EGYPT  
Summary: To any athlete, injury represents a real threat and a 
tragic event when it occurs. The ability to remain relatively injury-
free and to recover rapidly when injured is important to any 
athlete's longevity and success. There are many psychological 
risk factors to injury. They are reflected negatively on the 
execution of biomechanical skills. This ultimately ends in 
increase risk of injury. The presentation focuses on the 
importance of early psychological intervention as soon as injury 
occurs. It highlights the techniques and guidelines that are used 
during the psychological assessment of the injured athlete. It 
then demonstrates the importance of psychological support 
including mental training while injury is under treatment. It finally 
demonstrates updated studies showing the usefulness of 
psychological intervention for the prevention and treatment of 
sport injury. 
 
ABDELFATTAH Al i      --------------------------------------------------------------------------
� Comparison Between Sexuel 
Violene In France And Egypt: 
Paraphilia Incest And Ethical 
Factors 

Authors : Ali Abdelfattah - .International Association Trans-
Culturalle Psychiatrie  

Summary: We are going to take care of patients in relation to 
legal psychiatry and from cultural poit of view international 
classification of paraphilia ane ethical as well forensic issues 
have been taked in consideration problem relted to sexuel 
violence are treated as well large experience of the auther to 
deal with patients cases are exposed and psychotherapy in 
sexuel offenses. 

 ABDEL-TAWAB A.M.      -------------------------------------------------------------------
� Nitric Oxide Synthase Inhibition 
And The Reversibility Of Chronic 
Mild Stress 'Cms'-Induced Tau 
Protein And Ultra-Structural 
Changes In The Hippocampus Of 
Rats. 

Authors : AM Abdel-Tawab - Pharmacology, Faculty Of 
Medicine, Ain Shams University, Cairo, EGYPT , YA El-
Faramawy - Geriaric Medicine,Faculty Of Medicine, Ain Shams 
University, Cairo, EGYPT, HW Abd El-Malak - Anatomy,Faculty 
Of Medicine, Ain Shams University, Cairo, EGYPT, S Abdalla -
Heinrich-Pette-Institute, Hamburg University, Hamburg, 
Germany, GA Mahmoud - Anatomy,Faculty Of Medicine, Ain 
Shams University, Cairo, EGYPT, HS Nadim - Anatomy,Faculty 
Of Medicine, Ain Shams University, Cairo, EGYPT, EY 
Ekladious - Anatomy,Faculty Of Medicine, Ain Shams University, 
Cairo, EGYPT, AK Mortagy - Geriaric Medicine,Faculty Of 
Medicine, Ain Shams University, Cairo, EGYPT, S Motasem -
Geriaric Medicine,Faculty Of Medicine, Ain Shams University, 
Cairo, EGYPT, A El-Missiry – Medical Research Centre,Faculty 
Of Medicine, Ain Shams University, Cairo, EGYPT, MH El-
Banouby - Geriaric Medicine,Faculty Of Medicine, Ain Shams 
University, Cairo, EGYPT  
Summary: Introduction: The molecular and ultrastructural 
changes induced as a consequence of chronic stress, are 
incompletely understood. The hippocampus is one brain area 
where many of these changes take place. Hyperphosphorylation 
of the neuronal cytoskeleton tau proteins and loss of dendritic 
spines, are among these changes. Since these changes are 
hypothesized to be associated with major prevailing diseases 
like depression, the reversibility of the processes underlying 
These changes, as part of a recovery course including the use 
of pharmacotherapies, are appreciated. Aim of the work: To 
study the reversibility of the hippocampal tau protein 
phosphorylation and ultrastructural changes in the chronic mild 
stress 'CMS' animal model of depression. Methods: Male albino 
rats were exposed to a 3 weeks battery of 'CMS'. Two groups 
were administered, i.p. 20 mg/kg/day of either imipramine 'IMP', 
or the neuronal nitric oxide synthase 'nNOS' inhibitor, 7-
nitroindazole '7-NI', for further 3 weeks, with continued exposure 
to 'CMS'. Two groups (not exposed to 'CMS' and receiving i.p. 
saline, exposed to 'CMS' with no drugs, respectively) were used 
as controls. Tau protein level and phosphorylation state were 
assessed in immunoblots of hippocampal homogenates. Also, 
transmission electron microscopic examinations of different 
hippocampal sections from the five study groups were done. 
Results: Rats exposed to CMS showed higher levels of 
hyperphosphorylated, but not total, tau protein. In the '7NI' 
group, these changes were reversed back close to the control 
(non CMS) levels. On the other hand, CMS was associated with 
neurodegenerative changes in the nuclei and cytoplasmic 
organelles in the CA3 region, and shifted the nuclear metabolic 
activity from low to high state, with loss of dendritic spines in the 
stratum lucidum. Chronic administration of both 'IMP' and '7-NI' 
reversed the effects of CMS on the nuclei and lowered their 
metabolic activity. This was associated with reappearance of the 
dendritic spines. Conclusion: Recovery from the effects of 
chronic mild stress may be mediated through nNOS inhibition, 
and 'repair' of the distorted neuronal cytoskeleton, leading to 
reset of 'a' hippocampal circuitry, supposedly altered as part of 
the noxious effects of chronic stress. This could provide an 
alternative framework to explain at least partly, the long-term 
effects of antidepressant drugs. 
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ABDOU Amany Ahmed ----------------------------------------------------------------------
� Thalamic N-Acetyle Aspartate : 
Creatine Ratio In Schizophrenic 
Male Patients:  

Authors : Amany Ahmed Abdou, Mohamed Nasreldin, Omar 
Moawia, Ayman Elbasmy - Cairo University  
Summary: Objective: To Find out the ratio between the 
concentrations of N-Acetyle Aspartate and Creatine in the 
Thalamic regions of Schizophrenic patients, using Proton 
Magnetic Resonance Spectroscopic imaging, and find out its 
correlation with different clinical variables. Method: The study 
included 24 Schizophrenic patients, assessed according to the 
ICD-10 Checklist Criteria, The Scale for assessment of Positive 
symptoms (SAPS), and The Scale for assessment of Negative 
symptoms (SANS). N-Acetyle Aspartate: Creatine ratio (N-AA/ 
Cr) was measured in the thalamic regions and was compared 
with 10 age and sex matched healthy comparison subjects. 
Results: There is strong evidence that suggest neuronal 
dysfunction and or loss in thalamic regions in male 
Schizophrenic patients, results will be discussed in details. 

------------------------------------------------------------- 
� Psychiatric Assessment Of 
Juvenile Delinquents Admitted In 
Correctional Institutes In Egypt : 
Correlation Between Psychiatric 
Morbidity, Hostility ,And Emotional 
Intelligence  

Authors : Amany Ahmed Abdou - Cairo University  
Summary: Objectives: To find out the relation between 
psychiatric morbidity, hostility, and the level of emotional 
intelligence in juvenile delinquents. Methods: This cross-
sectional study was carried out in two correctional institutes in 
Cairo , 50 admitted juvenile delinquents (25 males,25 females) 
were randomly selected , assessed and compared with an age 
matched control group(N = 25).Personal , socio-demographic, 
and criminal history were collected from the interview, the 
supervisors, and the institution documents. They were subjected 
to: Wechsler Adult Intelligence Scale, Eysenck Personality 
Questionnaire, The Emotional Intelligence scale, Motivation 
Questionnaire, Locus of Control Scale, The Hostility 
Questionnaire, and Psychiatric Symptomatology Scale for 
adolescents. Results: Juvenile delinquents differ significantly 
from normal adolescents: they have severe psycho-social 
stressors, lower general intelligence scores, higher psychopathy 
and hostility. They also have significantly lower emotional 
intelligence in it's five sub-scales:(Self actualization, impulse 
control, optimism, empathy and social competence, and finally 
self-awareness, self-motivating with tendency to have an 
external locus of control). Juvenile delinquents also show 
significantly higher level of co-morbid psychiatric disorders :(eg: 
Substance abuse, depression ,sexual deviations, self-injurious 
behavior,......).Conclusions: Low emotional intelligence may be a 
risk factor for development of psychiatric disorders, hostility, and 
delinquency, programs for improving the emotional intelligence 
skills hold promise for rehabilitation and perhaps prevention of 
juvenile delinquency.  
 
ABU EL -ELA   Iman    ----------------------------------------------------------------------------
� Sleep Profile In Children With 
Autistic Disorder  

Authors : Iman Abu EL-Ela - Ain Shams University  

 Summary: Aim of the work: was to assess the sleep problems 
and sleep electrophysiological abnormalities in a sample of 
Egyptian autistic disorders as a step to manage this important 
problem in autistic children and adds distress on their families. 
Subjects and methods: Thirteen children diagnosed by ICD 10 
by two senior psychiatrists were recruited in this study. Patients 
were collected from Ain Shams child psychiatry clinic. Beside 
the full clinical assessment, autistic rating scale was done to 
assess the severity. Control group was included from gender 
and age matched children. Sleep problems was assessed by 
special questionaire to the mothers (Arabic version of Children's 
sleep Hapits questionaire (Asaad et al., 2001). Sleep was also 
objectively assessed by polysomnography performed at the 
sleep laboratory of Ain Shams institute of psychiatry. Sleep 
electroencepholography, electro-oculogram and electro-
myogram were done. Both groups were compared. Results 
showed that the sleep disturbances are more frequent in autistic 
children and have great impact on their families. They included 
more problems of initiation of sleep, prolonged awakenings and 
pararsomnias than normal childrens. Polysomnography showed 
altered sleep architecture and will be demonstrated in this work. 
The possible etiology and value of these findings in the 
causation and management of difficulties of autistic children will 
be discussed. 
 
ALATROUNY Mohammed   -------------------------------------------------------------
� Increased Rates Of Parental 
Consanguinity Among Patients With 
Bipolar I Disorder (Bd1) Or 
Schizophrenia (Sz) In Egypt  

Authors : Mohammed Alatrouny - Department of Psychiatry, 
Mansoura University, Mansoura, Egypt, Hader Mansour -
Department of Psychiatry, Mansoura University, Mansoura, 
Egypt, Departments Of Psychiatry And Human Genetics, 
University Of Pittsburgh School Of Medicine, Western 
Psychiatric Institute And Clinic, Pittsburgh, Pennsylvania, USA, 
Mohamed Elhadidy - Department of Psychiatry, Mansoura 
University, Mansoura, Egypt, Amal Haikal - Department of 
Psychiatry, Mansoura University, Mansoura, Egypt, Elsayed 
Saleh - Department of Psychiatry, Mansoura University, 
Mansoura, Egypt, Wafaa El-Bahaie - Department of Psychiatry, 
Mansoura University, Mansoura, Egypt, Mohamed Khater -
Department of Psychiatry, Mansoura University, Mansoura, 
Egypt, Vishwaijt L Nimgaonkar - Departments Of Psychiatry And 
Human Genetics, University Of Pittsburgh School Of Medicine, 
Western Psychiatric Institute And Clinic, Pittsburgh, 
Pennsylvania, USA  
Summary: Objective: To evaluate the risk attributable to 
consanguinity and psychotes in Egypt, our review suggests 
ethnic variation. Method: We conducted a retrospective medical 
record survey of all psychiatric inpatients admitted to Mansoura 
University hospital, Egypt during December 2000-February 
2001. Rates were also evaluated among five independent 
groups of controls. Since the diagnoses were based on clinical 
interviews, a second, prospective study was conducted using a 
semi-structured clinical interview. This sample did not overlap 
the first study. Parental consanguinity rates among outpatients 
with psychoses were assessed, but control groups were not 
available. Results: We found that parental consanguinity rates 
for bipolar disorder 1 (BD1) or schizophrenia (SZ) cases (DSM 
IV criteria) were 36% and 38% respectively. These rates were 
significantly elevated in comparison with five independent 
groups of controls (p < 0.002; n= 50 for each group). In the 
second study, parental consanguinity rates were similar to those 
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from the first study (SZ: 41.3%; mood disorders: 52.8%). 
Conclusion: There is increased consanguinity among parents of 
patients with SZ and BD1 in Egypt, compared with parents of 
unaffected controls. It is unclear whether the elevated rates are 
attributable to genetic, environmental or cultural factors. 
Prospective studies using systematic structured interviews are 
warranted. 
 

AL -BALDAWI  Riyadh      -------------------------------------------------------------------
� The Popular Conception Of 
Madness ,Jinon, In The Context Of 
Socio-Economic And Historical 
Development In Islamic Societies 

Authors : Riyadh Al-Baldawi - Orienthalsan 
Summary: The concept of madness in the islamic ground is 
called Jinon,referring to Jinn:a spirit that possesses a 
person.The holy Quran has defined the Jinn in several different 
ways.In some cases it is believed to be a good spirit and in 
others a bad one.This presentation tries to pursue the 
development of the concept of Jinon,madness,throughout the
different Islamic socio-historical periods.We would like to discuss 
the role of socio-economic and political development in the 
Islamic societies on mental health care generally and the 
treatment of the mad person,Majnon,particularly.Trhoughout the 
golden period of Islamic culture(7th-13th century),with high 
socio-economic level,Jinon was acknowledged as God's way to 
afflict a person in order to assess his level of belief.At the end of 
the 13th century,and up until the 19th century,people recognized 
Jinon as a punishment for the sins a person was guilty of.The 
initial interpretation of Jinon carried a big opportunity for a mad 
person to obtain high quality treatment and social support in the 
society.The second period, on the contrary, laid more 
responsability on the patients themselves and this resulted in 
their isolation. This also led to priority in treatment and had 
social consequenses such as shame.Modern Islamic societies 
demonstrate both of the two above mentioned interpretations in 
their social relations.Therefore, the problem doesn't 
consequently have to lie on Islam's definition of 
madness.Instead, it ought to depend on the level of socio-
economic and political development in the Islamic societies. 
 

ALBEHIARY Ahmed --------------------------------------------------------- 
� Validity And Reliability Of Mini – 
Arabic In Addiction Disorders  

Authors : Ahmed Albehiary - Egyptian Ministry Of Health  
Summary: Background: structured diagnostic interviews are 
being used with increasing frequency in psychiatry. Sheehan 
and Leucrebier developed Mini International Neuro psychiatric 
Interview (MINI) as shorter, comprehensive interview and 
compatible with both the International Classification of Disease ( 
ICD-10) as well as the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder (DSM-IV). MINI includes clinician rated format 
for use in clinical sessions and research studies, MINI Screen 
for primary care service, MINI Kid for children psychiatry, and 
MINI Tracking for case management. Objectives; to assess the 
validity and reliability of MINI – Arabic in diagnosing 
psychoactive substances and alcohol use disorders and their co 
morbid conditions. Also, to analyze the hot item in MINI Screen 
– Arabic, in psychoactive substances and alcohol use disorders 
and their co morbid conditions. Method; participants included 
118, middle aged and older patients of alcohol and drug use 
disorders (108 dependence & 9 abuse). Validation of MINI –
Arabic has been assessed by comparing it to “Gold Standard”,  

 Composite International Diagnostic Interview (CIDI – Arabic) and 
to the clinical impression. Reliability of MINI – Arabic has been 
assessed by test-retest and inters rater administrations. Analysis 
of hot items of MINI – Screen has been done also. Results; the 
sample was generally well designed as regard demographic 
data and different diagnosis in addiction. There were evident co 
morbid psychiatric conditions in 60% of the cases. The mean 
time duration of diagnosis in MINIArabic interview was 14.65 
minutes, MINI PLUS – Arabic was 18.94 minutes, CIDI – Arabic 
was 45.8 minutes. The concordances, by Kappa values of 
Alcohol & Drug use disorders and their co morbid conditions in 
MINI – Arabic to CIDI –Arabic and Clinical impression range 
between 0.5 to 0.93, with efficiency range between 0.77 to 
0.97.the Kappa values for concordances of inter rater and test 
retest for both MINI-Arabic and MINI Plus –Arabic range 
between 0.84 to 0.98.The kappa values of MINI – Screen cluster 
of symptoms to the MINI –Arabic diagnosis range between 0.49 
to 0.78. As regard hot items analysis for MINI-Screen, Drink & 
drive was the most important symptoms for Alcohol use 
disorders and trying to cut and control for Drug use disorders. 
Conclusion; MINI- Arabic is feasible, reliable and valid systemic 
diagnostic psychiatric interview, with short administration time. 
MINI-Arabic can be used in clinical sessions and research 
studies in Arabic language and culture. Method; participants 
included 108, middle aged and older patients of psychotic 
disorders (43schizophrenic patients, 34 mood disorders with 
psychotic features patients &31schizoaffective disorders 
patients). Validation of MINI – Arabic has been assessed by 
comparing it to “Gold Standard”, Composite International 
Diagnostic Interview (CIDI – Arabic) and to the clinical 
impression. Reliability of MINI – Arabic has been assessed by 
test-retest and inter-rater administrations. Analysis of hot items 
of MINI – Screen has been done also. Results; the sample was 
generally well designed as regard demographic data and 
different diagnosis in psychotic disorders. There were evident 
co- morbid psychiatric conditions in 57.4 % of the cases. The 
mean administration time of diagnosis in MINI- Arabic interview 
was 20.4 minutes, MINI PLUS – Arabic was 23.17 minutes, CIDI 
– Arabic was 73.3 minutes. The concordances, by Kappa values 
of psychotic disorders and their co-morbid conditions in 
MINI&MINI plus – Arabic to CIDI –Arabic range between 0 .75 to 
0.88 with efficiency range between 0.93 to 0.99, the Kappa 
values for concordances of inter-rater and test-retest for both 
MINI-Arabic and MINI Plus –Arabic range between 0.80 to 
0.91.The kappa values of MINI – Screen cluster of symptoms to 
the MINI –Arabic diagnosis for all disorders questions, psychotic 
disorders questions, major depression questions, manic 
questions and anxiety disorders questions were 
0.32,0.72,0.59,0.80 and 30 respectively, As regard hot items 
analysis for MINI-Screen ; Being Plotted Against , Being Spied 
On ,Being Usually Talkative, Impulsive Behavior, Being 
Argumentative , Being Watched, Depression, Recklessness And 
Racing Thoughts were the most important symptoms for 
psychotic disorders Conclusion; MINI- Arabic is feasible, reliable 
and valid systemic diagnostic psychiatric interview, with short 
administration time. MINI-Arabic can be used in clinical sessions 
and research studies in Arabic language and culture. 
 

AMER  Dala l      ------------------------------------------------------------------------------------------
� Cultural Beliefs And Help 
Seeking Behavior In Egyptian 
Psychiatric Patients And Their 
Families  

Authors : Dalal Amer - Psychiatry Department, Cairo University,  
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Egypt, Amany Abdou - Psychiatry department, cairo university, 
Egypt, Mohamed Nasreldin - Psychiatry department, cairo 
university, Egypt 
Summary: Objective: To describe the help-seeking behavior of 
Egyptian psychiatric patients and to clarify the factors affecting 
it. Method: The help seeking behavior of 456 new psychiatric 
patients attending the outpatient clinic of a university hospital 
was explored by asking the patients and their families if they 
have been or are attending traditional or medical services for 
their illness. Sociodemographic factors, clinical characteristics & 
beliefs about the nature and outcome of their illness were 
correlated with the help seeking behavior. The attitude of the 
families towards psychiatric illness as regards its nature, causes, 
therapies, possibility of cure and impact on family was studied 
using a scale designed for Arab cultures (405 subjects). Results: 
47% sought traditional healers and 20% sought other medical 
advice before or during psychiatric treatment. 20.6% sought 
more than one traditional healer. The education, age and 
diagnosis of patients affected the pattern of help seeking. 
Patients’ beliefs correlated with psychiatric help seeking. The 
attitude of the attendants was affected by their education and by 
the patients’ diagnosis. Its score correlated with the pattern of 
help seeking. Conclusion: Cultural beliefs of psychiatric patients 
and their families affect the pattern of help seeking. Public 
education about psychiatric diseases is needed. 
 

ASAAD Tarek     ---------------------------------------------------------------------------------------
� Clinical Characteristics Of 
Catatonia: A Study In An Egytian 
Sample 

Authors : Tarek Asaad, Mohamed Fekry, Hisham Sadek -
Institute Of Psychiatry -Ain Shams University, Cairo, Egypt  
Summary: Objective: Despite the fact that the incidence of 
catatonia has much decreased in western societies, there has 
been no parallel decline in Non western cultures. Catatonia by 
itself is not a diagonsis but several diagnostic labells can be 
found underlying such as schizophrenia, mood disorder, 
dissociative disorder, drug induced condition and organic mental 
disorder. In the few recent years, much emphasis has been 
considered for bipolar mood disorder as a common aetiologic 
factor In addition, several treatment modalities have been 
proposed to compact such an emergency situation including 
phamacotherapy and other physical therapy like ECT. The 
present study was designed to highlighten the clinical 
characteristics commonly encounted in patient with catatonia, as 
well as the possible outcome in reponse to treatment used. 
Method: All Patients presenting with catatonia admitted to the 
institute of psychiatry (Ain Shams University Hospital)as well as 
other private hospsital during 6 months period were subjected to 
evaluation 
— Patients were subjected to: 
a- Psychiatric evaluation using Scan 
b- Physical, including neurological history and examination and 
relevant investigation when needed 
The patients followed the system of management used in each 
hospital for such cases & follow up assessment was done after 
one, two, and four and eight weeks subsequently, using CGI & 
GAF scales Results: The results of underlying diagnosis, 
sociodemographic as well as the clinical charcteristics of the 
sample have been revised in addition to the results of follow up 
assessment. Conclusion: Despite variation in the diagnositc 
entities of the studied sample, ECT was found to be an effective 
treatment for most of patients, whatever the diagnosis. 

 ------------------------------------------------------------- 
� Sleep Disturbance In Borderline 
Personality Disorder  

Authors : Tarek Asaad, Tarek Okasha - Ain Shams University, 
Institute Of Psychiatry, Cairo, Egypt  
Summary: Sleep profiles in borderline personality disorder 
(BPD) patients are different from those of normal subjects, 
showing a high degree of similarity to those of patients with 
major depression. Despite the lack of characteristic sleep 
complaints, BPD patients have a distinct pattern of abnormalities 
on sleep EEG, including significantly increased sleep latency, 
decreased sleep efficiency, decreased SWS, decreased REM 
latency, increased REM percentage and density as well as 
increased first REM period. Similar findings have been noted in 
patients with depression, with few differences such as: (a) sleep 
latency more significantly prolonged in patients with depression 
than BPD, (b) sleep efficiency more significantly reduced and 
arousals significantly higher in depression, (c) significantly 
shorter REM latency, higher REM density and longer first REM 
period in patients with depression than BPD, (d) REM density in 
first REM period significantly increased in patients with 
depression than BPD. Microstructure analysis of sleep might 
add more specific parameters, which may increase the 
diagnostic utility of polysomnography in BPD as well as in mood 
and related disorders. 

 

ATALLAH Sheri f    -----------------------------------------------------------------------------------
� Psychiatric Services In Rural 
Areas In Egypt  

Authors : Sherif Atallah - Behman Hospital - Cairo - Egypt  
Summary: The nature and current state of Psychiatric services 
in rural areas around the country will be reviewed. The 
availability of beds, outpatient services, manpower, and 
involvement of other disciplines will be reviewed, as well as the 
role of traditional healers in dealing with the Psychologically 
afflicted. Some of the cultural issues and differences in the 
practice of psychiatry between rural and urban parts of the 
country will also be discussed. 
 

BASSIONY Medhat     -----------------------------------------------------------------------
� Social Anxiety Disorder & 
Depression In Saudi Arabia 

Authors : Medhat Bassiony - Department of Neuroscience, King 
Faisal Specialist Hospital & Research Center, Jeddah, Saudi 
Arabia; .Department of Psychiatry,Faculty of Medicine, Zagazig 
University, Egypt 
Summary: Objective: The objective of the present study was to 
estimate the prevalence of depression in patients with social 
anxiety disorder (SAD) and to assess the relationship between 
the severity of SAD symptoms and depression. Method: Ninety-
eight consecutive patients with generalized SAD according to 
DSM-IV criteria were included in a cross-sectional case control 
study. Patients were referred to a psychiatric outpatient clinic in 
a general hospital in Saudi Arabia. The Liebowitz Social Anxiety 
Scale was used to estimate the severity of SAD. Results: Fifty-
eight (59%) of the patients with SAD had another current 
psychiatric disorder. Forty (41%) patients had current 
depression and 37 (92.5%) of them had it after SAD onset. 
Eleven out of 16 patients with severe SAD (69%) had 
depression while only 29 out of 82 of SAD patients with mild or 
moderate subtypes (35%) had depression. Patients with severe 

Arabpsynet  e . Journa l :N°7– July –August –September 2005 
 

 2005     سبتمبــــــــر–    أوت   –     جــويــليــــة    -    7الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــة شبكـــــمجل

145   



Psychiatric New Papers  ïÐäÛa@kİÛa@pa†vnß 
 

SAD were four times more likely to have depression than the 
patients with mild or moderate SAD (Odds Ratio = 4; 95% 
Confidence Interval = 1.1 - 13.7; P = 0.03). Conclusion: 
Depression is common among patients with SAD particularly the 
severe subtype. Early recognition and treatment of SAD, 
especially the severe subtype, may prevent the occurrence of 
depression. 
 

BUWALDA  V.J .A    -----------------------------------------------------------------------------
� The Waypt: "It's Structure" 

Authors : V.J.A Buwalda, C. Hanon, M. Kiluvia, F. Medea, A. 
Ramsey, R.S. Abdelazim - .WAYPT  
Summary: Objective: We learn about the history, the 
development of an newly born organization worldwide. It's 
struggle for democracy and transparency and the process how 
to make such an organization into a success. Methods: Since 
the 156th annual meeting of the APA in San Francisco, 2003, 
the WAYPT developed and accepted a constitution EFPT 
based,1995, developed an internet network (www.waypt.org) 
and organized the first official executive board elections ever. 
This presentation is about the history and the structure of the 
WAYPT, and how to use this organization as a model in modern 
society to inform an attract as many as new members possible. 
Based upon the structure of the European Federation of 
Psychiatric Trainees the structure of the WAYPT is build. We will 
present the constitution and inform the participants about the 
meetings held. Results: We will show the results of the first 
election process ever and discuss about the difficulties. 
Conclusions: The participants will be able to understand the 
procedures of the elections and structure of the WAYPT. 
 

DOBEA Ahmad     ---------------------------------------------------------------------------------
� Insight Enhancement Program (Iep)  

Authors :Ahmad Dobea - Mansoura University Student Hospital; 
Ahmad Dobea - Mansoura University Student Hospital, Agiad 
Psychiatry Hospital, Wafaa El-Bahaey - Mansoura University, 
Faculty of medicine, Agiad Psychiatry Hospital, Ashraf 
Shaarawy - Agiad Psychiatry Hospital, Maged Abdel-Kader -
Agiad Psychiatry Hospital 
Summary: Background: Concept of insight varies in different 
literatures from being "the mere awareness of being ill" to the 
wider scope of Aubrey Lewis (1934) of "a correct attitude to a 
morbid change in one's self" [1], to the current view of Berrios 
and Markova' view [2] that full insight includes attitudinal 
processes involving emotions and volition. In IEP, the adopted 
concept of insight is that of a continuous dynamic process which 
when impaired or lost in psychosis, needs intervention to be
regained and enhanced. The ultimate goal of improving insight is 
to improve the patient's clinical condition and quality of life. 
Objectives: 
1- Presentation of the theoretical background and basic 
assumptions of IEP, 2- Illustration of the details of IEP (both 
form or content) and, 3- Illustration of therapist skills that are 
needed in the program. Design of the training course: 1-
Theoretical background includes: A- Concept of insight as a 
continuous process. B- Relation between IEP and other related 
techniques. 2- Practical part: Ipresentation of structure of IEP: a-
form: number of patients, consent, number and frequency of 
sessions, patients selection, the place,.etc. b- Content: IEP 
consists of 16 sessions, each is assigned to discussion of an 
illness-related topic according to a chronological schedule and 
as illustrated on a representative graph. These topics include: 
predisposition, prodroma, onset, illness, intervention, remission, 
maintenance and prophylaxis and possible relapses.  

 II-Illustration of therapist role and skills e.g. creating the 
atmosphere of mutual exchange of experience between patients. III-
Practical application through simulating a session firstly moderated 
by the trainer and with participation of audience, then, role 
exchange takes place and followed by discussion of emerged 
difficulties. 
**English subtitled videotapes, as a sample of the program will be 
presented. **Handouts with full details and a practice manual of IEP 
will be available for all participants. **Assessment sheet will be 
applied to participants at the end of the course. 
The following is an example of questions that could be included in 
it:: Select the most appropriate answers for each of the following 
questions: 
1- All of the following is true for IEP except: 
(a) Applied for psychotic patients 
(b) Runs in group format 
(c) Based on guided self-discovery 
(d) Restricted for hospitalized patients 
(e) It is a modified form of both psycho-education and cognitive 
therapy 
2- Therapist role in IEP includes all of the following except: 
(a) Analogous to a teacher 
(b) Creating an atmosphere for self-discovery 
(c) To adjust the dosage of interaction between patients 
(d) Set limits 
(e) To enhance vicarious learning among participants 
3- The main therapeutic factors in IEP include all of the following 
except : 
(a) Vicarious and peer learning 
(b) Educative technique 
(c) Guided self-discovery 
(d) Universality 
(e) Adoption of new concepts 

------------------------------------------------------------- 
� Therapeutic Factors In Insight 
Enhancement Program (Iep)  

Authors : Ahmad Dobea - Mansoura University Student Hospital 
Summary: Objectives: To identify the relative value of different 
therapeutic factors that are proposed to operate in IEP.Method: 
Subject: 30 schizophrenic patients who had attended one-year 
IEP and showed significant improvement in insight as assessed 
by Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder (SUMD) 
[1]. Design and tool of assessment:: A questionnaire of 20 items 
was designed to cover the main factors that were proposed to 
play a therapeutic role in IEP. These items were derived from: a-
previous pilot study (on 24 patients) on IEP where patients' 
opinions about the program were registered at its end, 2-
opinions of the involved psychiatrists and psychologists, 3-
Some therapeutic factors that were mentioned to be effective in 
group therapy [2] and alcoholic anonymous groups (AA).Every 
patient gives each item a score on 4-point scale, and mean 
score of each individual item was calculated. Statistical analysis 
for relative value of different factors in relation to each other has 
been done. Results: Mutual exchange of experience and 
increased self-esteem were the most valuable among factors 
related to patient-patient interaction. Among program content' 
factors, the most important were awareness of the disease 
march and acquiring prophylactic strategy. As regards the 
therapistrelated factors, minimization of distance between roles 
of therapist and patient, non-judgmental attitude and trust in 
therapist were found to be the most valuable. Conclusion: The 
proposed therapeutic factors showed relative significance as 
evaluated by the patients who attended the IEP. Replication 
studies are needed for more refinement of the IEP. 
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------------------------------------------------------------- 
� Subjective Experience Of 
Insanity: Collective Assumptions 
Derived From Insight Enhancement 
Program 

Authors : Ahmad Dobea - Mansoura University Student Hospital
Summary: Objective: To illustrate how much can psychotic 
patients be aware of their morbid experiences and having 
insightful assumptions about past, present and futuristic stages 
of their illness. Design: During the application of Insight 
Enhancement Program (IEP) to psychotic patients (43 patients 
belonging to 4 IEP groups), different stages of illness are 
discussed along 16 sessions according to a chronological 
schedule. These stages are presented on an Illness March 
Graph (IMG) which represents the following stages: 
predisposition (early and late), prodroma, onset, illness, 
intervention, remission, maintenance and prophylaxis, and 
possible relapses. Patients’ own expressions about each of 
these stages were collected and assembled sequentially to 
provide collective integrated assumptions that seemed to be the 
patients’ hypothesis about psychosis. There was high 
consensual validation about these assumptions between 
patients who belong to the same group and between patients of 
different groups. The value of these assumptions emerged from 
providing an enriching feedback to the therapists, and from 
being replicable and applicable to other groups of patients. Main 
patients’ assumptions and expressions will be presented on the 
graph (IMG) in both Arabic and English language. 

------------------------------------------------------------- 
� Impact Of Insight Enhancement 
Program On Short-Term Outcome Of 
Schizophrenic Patients 

Authors : Ahmad Dobea - Mansoura University Student Hospital 
, Agiad psychiatry hospital, Wafaa El-Bahaey - .Mansoura 
University, Faculty Of Medicine, Agiad psychiatry hospital, 
Maged Abdel-kader - Agiad psychiatry hospital 
Summary: Objective: To evaluate the efficacy of Insight 
Enhancement program (IEP) in improving insight and, to assess 
the consequences of improved insight on clinical and social 
outcome of schizophrenic patients. Method: (a) Patients: 66 
schizophrenic patients in acute exacerbation. (b) Design: 
Patients were randomly divided into two groups: 1-Subject (36) 
who were, beside medications, became involved in IEP sessions 
for one year, 2- Control (30), matched in age, sex and duration 
of illness, and they were kept on medications only. (c) Structure 
of IEP [1]: Semi-structured program that run over essential 16 
sessions followed by follow-up sessions. Content of the program 
concerns with different aspects of the disease whether, 
etiological, phenomenological or therapeutic. (d): Assessment: 
Initial and final (after one year) assessments were done for all 
patients with: GAF, SANS, SAPS and Scale to Assess 
Unawareness of Mental Disorder (SUMD) [2]. Results: Both 
subject and control groups' patients showed significant 
improvement on SAPS, SANS and GAF but on the later two 
scales improvement was more marked among the subject 
group, while only the subject group showed significant 
improvement on the SUMD score. Improvement on SUMD' 
score was positively correlated with that of GAF, and negatively 
correlated with inattention and affective blunting subscales and 
total score of SANS. Conclusion: IEP was shown to be effective 
in improving insight of schizophrenic patients with concomitant 
improvement of their clinical and social outcome. 

 EFFAT S.  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
� Parental Rearing In Egyptian 
Conduct Disorder Children 

Authors : S Effat, A Haroun El Rasheed, Y Abdel Razek, F El 
Bas1, M Otham - Department Of Psychiatry And Department Of 
Pediatrics, Faculty Of Medicine, Ain Shams University, Cairo, 
Egypt 
Summary: Objective: Parent-child relationship is under stress in 
families having a child with conduct disorder (CD). So, this study 
aimed at evaluating the mothers&rsquo; and fathers&rsquo; 
parenting style of children with CD. Methods: 30 CD children and 30 
matched control children and parents of both groups. Children were 
subjected to ICD-10 diagnostic criteria, and child behavior checklist. 
Parents were subjected to ICD-10 symptom checklist, Eysenck 
Personality Questionnaire (EPQ), and Parenting Stress Index (PSI). 
Results: Highly significant differences (P<0.01) between parents of 
patients and controls on PSI regarding total stress, child and parent 
domains. This was true for all the subscales of the child and parent 
domains of PSI except for restriction of role in fathers. Within the 
patient group, the mothers showed higher values than fathers in all 
subscales of the child and parent domains, reaching a significant 
value (P<0.05) for child demandingness as well as sense of 
competence, and a highly significant value (P<0.01) for child 
adaptability, distractibility, restriction of role, and parental health 
subscales. Conclusions: Parents especially the mother, seem to 
feel being overwhelmed in the task of parenting. So, it&rsquo;s 
important to consider stress management as an integral part of 
therapy program that involve parents of CD children. 
 

EL  BAKRY Azza      -------------------------------------------------------------------------------
� Psychotherapy And The Training 
Of The Psychiatrist 

Authors : Azza El Bakry - Professor Of Psychiatry, Cairo 
University, Egypt 
Summary: Objective: Psychotherapy is an essential part in the 
training of young psychiatrists. It might be considered a form of 
continuous education to psychiatrists. Methods: Subjective 
viewpoint of psychiatrist, of different years of experience, to 
examine the impact of psychotherapy training on different fields of 
their work. Results and discussion: In addition to developing 
psychotherapy competency skills, therapists are able to break 
through their own defenses and resistances and approach though 
better tolerance and understanding patients' pathology. 

------------------------------------------------------------- 
� Executive Functions In Egyptian 
Children With Conduct Disorder 

Authors : Azza El Bakry, Soad Moussa, Dalia Enaba - Cairo 
University  
Summary: Conduct disorder (CD) is one of the most common 
forms of childhood psychiatric problems in the community. In this 
disorder it was found that angry and antisocial behaviour were 
related to poor executive control. Objective: The aim of this work is 
to measure the executive functions in Egyptian children with 
conduct disorder. Executive functions (EFs) were assessed in 30 
children with CD and compared to controls. The diagnosis was 
made according to the ICD-10 research criteria, children were 
subjected to the Wisconsin Card Sorting Test, and the Porteus 
Maze Test. CD children showed significantly poorer performance on 
the executive functions tests, especially those with severer CD 
symptoms, those with positive family history of CD and those with 
lower IQ.The impact of poor executuive functions on management 
and outcome should be considered. 
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EL MESSIRI  Abdel  Wahab    ----------------------------------------------------------
� The Zionist View Of The Self And 
Of The Other 

Authors: Abdel Wahab El Messiri - Emeritus Professor Of 
Comparative Literature, Ain Shams University, Cairo, Egypt. 
Summary: The paper will begin by asserting the self evident 
truth that has been lost sight of over the years, namely that 
Zionism is not a religious doctrine, and it is a political ideology. It 
is an ideology of complex European origins that embraced a 
wide variety of schools and trends. The common denominator 
among these schools was the conviction that the Jews constitute 
a nation, or a people in a racial or ethnic, namely secular, sense 
(ein volk in Herzl's terms). Based on this concept of people hood 
which confers on them certain absolute timeless rights, the 
Zionists developed a view of the self and of the Other within the 
framework of settler colonialism was predicated, as it is, on 
certain racist assumptions concerning the genetic and cultural 
superiority of Western civilization and the white man and the 
backwardness and cultural worthlessness of the Other. Lord 
Balfour described the process of settler colonialism as being an 
expression of the "great rights and privileges" of the races of 
Europe, and he considered the inequality of the races "to be the 
plain historic truth of the situation." European settler colonialism, 
according to Crossman, was launched in terms of the white 
man's right to bring civilization to the "less civilized 'natives' " of 
Asia and Africa by physically occupying the two continents even 
at the cost of "wiping out the aboriginal population," The Zionists 
espoused these views seeing themselves as members of the 
superior white race, and seeing the Palestinians as the 
backward element to be exterminated or transferred. Herzl, in 
the manner of nineteenth-century imperialist thinkers, spoke of 
imperialism as a noble activity, destined to bring civilization to 
the benighted members of other races." And that the Jews would 
bring "cleanliness, order, and the well-established customs of 
the Occident to this plague-ridden, blighted corner of the Orient." 
Ben Gurion compared the Zionist settlement to the American 
settlement in the New World, conjuring up the image of the 
"fierce fights" the American colonists fought against "wild nature 
and wilder redskins." It is significant how he reduced the 
"redskins' to the level of nature, or even lower, for they are 
"wilder." This process of abstracting man, reducing him to mere 
natural cycles, which is an extension of the Darwinian outlook, 
renders extermination or transfers an acceptable act and the 
depopulation of an area a prerequisite for survival. 
 

EL RASHEED  Amany Haroun    ------------------------------------------------
� Mini Compared With Cidi In 
Egyptian Psychotic Patients  

Authors : Amany Haroun El Rasheed - Institute Of Psychiatry,Ain 
Shams Univ 
Summary: Objective: MINI was developed as a short, structured 
clinician-administered screening instrument for diagnosing DSM-
III-R and ICD-10 disorders in epidemiological studies and clinical 
psychopharmacological trials. So, this study was set out to 
validate and test the inter-rater and test-retest reliability of MINI 
as a diagnostic tool for psychotic disorders in Arabic language. 
Methods: 108 Egyptian patients and 60 controls. All patients had 
a primary diagnosis of a psychotic disorder (43 schizophrenia, 
41 schizoaffective disorder and 34 mood disorders with 
psychotic features) as diagnosed by ICD-10 and DSM-IV 
diagnostic criteria. A pilot study was done to assess the MINI-
Arabic, statistical variables and procedures. Then we examined 
the concordance between the MINI-Arabic and the CIDI-Arabic  

 as well as between the MINI-Plus psychotic disorders module 
and the CIDI-Arabic psychotic disorders module for diagnosis of 
Axis-I psychotic disorders. Results: MINI was associated with 
60% reduction in time of administration, moreover MINI and 
MINI-plus had a very good Kappa values for most diagnoses 
(=0.75) when compared with CIDI. MINI-Screen showed good 
negative diagnostic power with specific hot-item analysis to 
predict diagnosis. Conclusions: MINI-Arabic can serve as a valid 
and reliable structured diagnostic interview for psychotic 
disorders and can provide satisfactory diagnoses in Arabic 
language and culture. 

------------------------------------------------------------- 
� Parental Rearing In Egyptian 
Conduct Disorder Children 

Authors : Amany Haroun El Rasheed - .Institute Of 
Psychiatry,Ain Shams Univ  
Summary: Objective: Parent-child relationship is under stress in 
families having a child with conduct disorder (CD). So, this study 
aimed at evaluating the mothers’ and fathers’ parenting style of 
children with CD. Methods: 30 CD children and 30 matched 
control children and parents of both groups. Children were 
subjected to ICD-10 diagnostic criteria, and child behavior 
checklist. Parents were subjected to ICD-10 symptom checklist, 
Eysenck Personality Questionnaire (EPQ), and Parenting Stress 
Index (PSI). Results: Highly significant differences (P<0.01) 
between parents of patients and controls on PSI regarding total 
stress, child and parent domains. This was true for all the 
subscales of the child and parent domains of PSI except for 
restriction of role in fathers. Within the patient group, the 
mothers showed higher values than fathers in all subscales of 
the child and parent domains, reaching a significant value 
(P<0.05) for child demandingness as well as sense of 
competence, and a highly significant value (P<0.01) for child 
adaptability, distractibility, restriction of role, and parental health 
subscales. Conclusions: Parents especially the mother, seem to 
feel being overwhelmed in the task of parenting. So, it’s 
important to consider stress management as an integral part of 
therapy program that involve parents of CD children. 

------------------------------------------------------------- 
� Role Of Serotonin In Cue 
Exposure-Induced Craving In An 
Inpatient Sample Of Egyptian 
Addicts 

Authors : A. Haroun El Rasheed, N. El Sayed, M. Reda, H. 
Hussein, A. Aboughalia - Ain Shams Faculty Of Medicine, Cairo, 
Egypt 
Summary: Background: Craving is one of the phenomena that 
attracted the attention of all researchers working in the field of 
substance use disorder due to its impact on abstinence and 
recovery. So, this study was set out to try to understand this 
phenomenon from the neurobiological point of view. Methods: 
The sample was formed of 10 inpatient Egyptian substance use 
disorder patients (dependence type). They were all hospitalized 
in the Institute of Psychiatry, Ain Shams University, Cairo, Egypt. 
We induced craving in the patients by two ways: first, craving 
questionnaire assessing the different craving inducing situations; 
second, exposing them to a video that is full of cues. The level of 
serotonin was measured in the serum at baseline, after 
answering the questionnaire as well as after exposure to the 
craving- inducing film. Results: Baseline serotonin level for these 
patients had a mean of 39.31(± 49.23), which is highly 
significantly (P<0.01) lower from that for the healthy controls 
who had a mean of 194.1 (±10.65) with a significantly (P<0.05)  
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sharp rise after completing the craving questionnaire to reach a 
mean of 113.85 (± 144.49). However, after watching a craving 
inducing film it reached a mean of 64.15 (± 80.15), yet this rise 
was not significantly different from baseline (P>0.05). Using 
Student T-test for comparing those taking heroin intravenous to 
those taking other drugs (or using other modes of 
administration), it was found that there is a highly significant 
difference on comparing the serotonin levels after applying the 
questionnaire (P=0.003). Conclusion: Craving can be induced by 
auditory as well as visual cues; both are associated with 
changes in serotonin levels which is more evident with auditory 
cues. This proved that craving has biological basis, however, 
more studies are needed to clarify the picture as regards the 
different neurotransmitters involved and the role of 
pharmacotherapy in controlling this phenomena. 
 

EL  SAADAWI  Nawal     ----------------------------------------------------------------------
� Creativity, Dissidence, And 
Mental Health  

Authors : Nawal El Saadawi - President, International Arab 
Women's Solidaruty Association, CAIRO,EGYPT 
Summary: In our world, which is governed by political, 
economic, and moral oppressive systems, creative women and 
men have to fight defiantly in the face of such oppression, 
globally, nationally, and in the family and private life. They 
become dissident since they continue to resist. Creative people 
are especially energetic, brave, and sensitive to injustices and 
different types of discrimination, based on class, gender, race, 
relimaqueta gion, nationality, ethnicity, or other. They may pay a 
high price because of their inability to submit to power and 
violent authorities in the state or in the family. Creativity helps 
them to expose paradoxes and deceptions in politics, religion 
and legal codes and others. They are pioneers not mad or 
terrorists. They are the vehicles for better future of our human 
world. They have the courage to create and pay the price from 
their health and security. They need support and 
encouragement, not to force them into submission, by political 
power or the power of drugs. The drive to create is natural. We 
are born creative but our creative powers suffer under abusive 
systems of religion, politics, and education. State censorship can 
destroy creativity, but self-censorship is worse, since we have to 
fight against ourselves. In this symposium we will discuss the 
following: 
1. What do we mean by Creativity, dissidence and mental 
health? 
2. What is the relation between creativity, Dissidence and mental 
health? 
3. Do creative people suffer more than others and why? 
4. Do creative women suffer more than their men? And why? 
5. How to treat creative women and men if they suffer mental 
sickness? 
6. How can we challenge traditional conceptions and methods of 
psychiatric treatment? 
 

EL SENDIONY Farouk  ------------------------------------------------------------------
� The Cultural Differences In The 
Manifestation Of Torture  

Authors : Farouk El Sendiony - World Islamic Association For 
Mental Health, Cairo, Egypt  
Summary: The ability to treat trauma victims of torture is 
enhanced when the clinician fully integrates an appreciation of 
cultural differences. Cross cultural aspects of torture present 
many challenges. By understanding the cultural context of the  

 tortured, the torturer may induce more psychological pressure 
on him or her. We have seen that psychological pressure-based 
on understanding of the culture of the tortured, in certain 
instances can be even harder on the tortured than physical 
pressure. This had been demonstrated by jails which happened 
to be administered by governments which belong to Western 
Cultures. The overwhelming majority of inmates are mostly 
Arabs and Muslims. In some of these jails prisoners were never 
beaten, but they were on the verge of a nervous breakdown. 
They take advantage of the fact that Arabs and Muslims are 
culturally conservative. Based on this inherent cultural 
conservatism, the torturer induces more psychological pressure 
on the tortured. Using this cultural mechanism, the torturer 
specializes in creating a psychocultural nightmare for the 
tortured. The nightmare for the Arab inmate is the total. 

------------------------------------------------------------- 
� Recent Developments In 
Culturally Appropriate Mental 
Health Care Among Muslims  

Authors : Farouk El Sendiony - World Islamic Association For 
MentalHealth, Cairo, Egypt, CAIRO, EGYPT 
Co-chairperson: Elizabeth Coker - The American University In 
Cairo, CAIRO, EGYPT  
Summary: Psychiatry is a Western import to the Muslims, 
pioneer Muslim psychiatrists felt that for psychiatry to work more 
effectively in the Muslim World, all aspect of the psychiatric 
process, have to be adapted to the Islamic cultural context. The 
World Islamic Association for Mental Health (WIAMH) founded 
two decades ago to promote these efforts is sponsoring this 
symposium. In this workshop, a number of world renowned 
mental health workers will participate and present the progress 
they have developed utilizing the Islamic principles. Professor 
Dr. El-Sherbeeny will discuss “Overview of Psychiatry in Arab 
Culture”. Dr Wahida Valiante will present a paper entitled 
“Towards Development of an Islamic Approach to Family 
Therapy”. Dr El Rady and Dr Prof. Osama Tawakol will discuss: 
“The Influence of Culture and Religion on Mental Health 
Treatment: A Stigma Revisited”. Dr Farouk El Sendiony will 
present a paper entitled: “The Cultural Differences in the 
Manifestation of Torture”. Dr Elizabeth Coker will discuss: 
“Religion, Morality, and Psychiatric Stigma in Egypt: Implications 
for the development of culturally appropriate mental health care 
and education”. The format of the workshop will encourage a 
discussion between the panel members and the audience and 
we hope to generate a number of valuable recommendations. 
 

EL SHERBINY Lotfy      -------------------------------------------------------------------
� Overview Of Psychiatry In Arab 
Culture  

Authors : Lotfy El Sherbiny - .Alex Private Centre  
Summary: In this paper, Arabic cultural psychiatry and cultural 
background of mental health of Arabs are investigated. 
Awareness of cultural concepts in Arab culture, customs, 
relationship patterns and ways of verbal and non- verbal 
communication help the understanding of psychiatric conditions 
in Arab patients. The influence of Arabic language on expression 
and presentation of mental illness is discussed. Concepts and 
beliefs about mental illness in Arab culture include sorcery, 
possession by “Jin” and the effect of evil eye. Regarding 
psychopathology and presentation of mental disorders in Arab 
patients, there are certain variations in features and presenting 
symptoms. One of the main professional observations is the 
preponderance of somatic complaints as an indirect expression  
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of psychiatric conditions. In this review, certain professional 
observations about therapy of mental disorders in Arab culture 
are discussed. Among the therapeutic practices and modalities 
described in Arab culture are lay methods of treatment, 
traditional healers’ practices, visiting the shrines and “ El-Zar “, 
in addition to the modern psychiatric services. Based on the 
discussion of these professional observations about psychiatry 
in Arab culture, further research in cultural psychiatric 
phenomena and investigation of the influence of culture on 
psychiatry in Arab communities are recommended. 

------------------------------------------------------------- 
� Psychiatric Aspects Of Polygamy 
In Arab Culture  

Authors : Lotfy El Sherbiny - Alex Private Centre  
Summary: Polygamy and the condition of first wife were 
investigated by study of a sample of 100 women; half of them 
were first wives in polygynous marriages and the other half were 
a control group. Assuming that the first wife reacts to remarriage 
of the husband in certain pattern which is amenable to 
investigation and description, the subjects were collected by ' 
snowball ' technique and studied using brief interview, 
demographic sheet and the General Health Questionnaire ( 
GHQ) . The findings of this study revealed the first wives in 
polygynous marriage tend to have certain demographic 
characteristics e.g. relatively older age than controls, lower 
education, higher number of children and mostly being 
housewives. The initial reactions of the first wives to remarriage 
of the husband took the form of severe symptoms and sharp 
actions. Acceptance and adaptation to the new situation 
gradually takes place after 6 months in the average. Physical, 
psychological and social consequences continue to manifest for 
long time in polygynously married first wives. Certain symptoms 
were either spontaneously reported or observed through GHQ 
application , the most frequent of them were the somatic 
complaints e.g. pain , psychological symptoms e.g. anxiety and 
irritability , and mixed e.g. tiredness . The findings of this study 
suggested the proposal of an Arab Culture specific condition in 
women described as ' first wife syndrome '. This new native 
category of psychiatric disorders which has no Western 
equivalent is justified by the almost constant pattern of reaction 
of Arabic women to polygamy based on findings of this study. 
Further research in this area and other relevant cultural studies 
had been recommended. 
 

EL -ADL  Mamdouh     ---------------------------------------------------------------------------
� First Episode Psychosis: Factors 
Associated With Delayed Access To 
Care In A Rural Egyptian Setting  

Authors : Mamdouh EL-Adl - Northamptonshire Healthcare 
Trust NHS, UK, Mohammed EL-Mahdy - AL-Azhar University, 
Egypt, Musheera Anis - Mansoura General Hospital, Egypt 
Summary: Aim: To identify factors associated with delayed 
access of individuals diagnosed with first episode psychosis 
(FEP) to psychiatric care. Background: FEP studies show that 
average time between onset of symptoms & first effective 
treatment is often one year or more (McGlashan, 1998). This 
long duration of untreated psychosis (DUP) is undesirable. Early 
treatment helps minimise risk of serious consequences due to 
changes in mental state & behaviour (Larsen et al, 1998; Wyatt 
et al, 1998) and can reduce suffering (Ho et al, 2003). Most FEP 
studies have been conducted in developed countries. This study 
addresses the question of FEP delayed access to care in a rural 
Egyptian setting and aims to identify possible causes. Method:  

 FEP cases presented to Psychiatric Department at Mansoura 
General Hospital over a period of 6 months and diagnosed 
according to ICD-10, were interviewed together with relevant 
others (family members/friends), using a semi-structured 
interview, either at first contact or after recovering from acute 
stage. 

------------------------------------------------------------- 
� Mental Health of Palestinians & 
Their Mental Healthcare under 
Israeli Occupation: A Prolonged 
Humanitarian Disaster Working 
Towards Equity In Care? 

Authors : Mamdouh EL-Adl - Northamptonshire Healthcare NHS 
Trust, Abd Elwahab Elmesseri - Ain Shams University, Cairo, 
Egypt, Panos Vostanis - Leicester University, Leicester, UK, 
Eyad El-Sarraj - Gaza Community Mental Health Service, Al 
Shfei Basheir - Mansoura University, Mansoura, Egypt 
Summary: Trauma & humanitarian crises play a major role in 
human misery & sufferings and can precipitate Mental Illness. 
Man-made disasters e.g. rape & tortures are known to have 
more detrimental effect on mental health than natural disasters. 
One of worst traumatic experiences is being under prolonged 
occupation and suffering from the persistent aggression of the 
occupying military power. Under military occupation, basic 
human rights are violated by the occupying power. This violation 
affects all the society including the vulnerable children, elderly, 
women & mentally ill. Occupation & war are likely to adversely 
affect the infrastructure including Mental Health Service & Care. 
Speakers will address the following: 
1. Effect of War & Occupation on Mental Health of the 
population under occupation. 
2. Effect of War & Occupation on Mental Health Service, 
Resources & Service Delivery. 
3. Issues of equity & human rights of occupied population & 
mentally ill individuals in particular. 
4. Responsibilities of the occupying power under The 
International Law. 
5. Role of The International Community & Mental Health 
Organizations including WPA. 
 

EL -BAHAEY Wafaa     --------------------------------------------------------------------------
� Serotonin Transporter Gene 
Polymorphism In Relation To 
Symptoms Profile Of Egyptian 
Depressed Patients And Their 
Responsiveness To Treatment  

Authors : Wafaa El-Bahaey, Farha El-Shennawy, Ahmad 
Dobea, Mohamed Ezzat El-Hadidy, Salwa Tobar - Mansoura 
University, Faculty Of Medicine  
Summary: Background: Serotonergic system dysfunction has 
been proved to be involved in psychiatric and behavioral 
disturbances such as impulsivity, aggressiveness, behavioral 
disinhibition, depression and anxiety (Twitchell et al, 2001). The 
action of selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) is 
frequently targeting Serotonin Transporter system (5-HTT). 5-
HTT gene polymorphism in the form of allelic variation was 
found in patients with depressive and anxiety symptoms with 
better and faster response to SSRIs among those who have L / 
L genotype than those having s/s genotype [1]. These findings 
although were replicable in five western studies, other Asian 
studies didn't replicate it [2]. Objective: To find out if allelic 
variation of 5-HTT gene exists in Egyptian depressed patients;  
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and if true, to detect its frequency according to symptoms profile 
of patients and if it is related to their mode of response to 
treatment. Design: (a) Patients: Patients attending outpatient 
clinic of psychiatry department of Mansoura university hospital 
along period of 3 months, and who are meeting the DSM IV 
criteria of major depressive disorder or dysthymia, and free of 
medications for at least 6 months. (b) Method: I- Initial 
assessment with Hamilton Rating scale for depression and 
Hamilton Rating scale for anxiety. II- genotyping of DNA 
samples are performed by polymerase chain reaction according 
to what was described by Heils et al [3]. IIITreatment with one of 
the SSRI group is started and continues for 8 weeks. IV- Final 
assessment with the same used scales. Results: The research 
has not finished yet. Final results will be supplied once available, 
before 31st of March, 2005. 

------------------------------------------------------------- 
� Role Of Family Intervention In 
The Treatment Of Schizophrenic 
Patients 

Authors : Wafaa El-Bahaey - Mansoura University, Faculty Of 
Medicine, Salwa Tobar - Mansoura University, Faculty Of 
Medicine, Ahmad Dobea - Mansoura University Student Hospital
Summary: Objective: 1-To study the relation between 
compliance of schizophrenic patients, their family attitudes 
towards illness, and level of relatives' expressed emotion (EE). 
2- To assess the effect of lowering the level of family' EE on 
patients' compliance and rate of relapse. Method: (a) Subject: 70 
schizophrenic patients, with duration of illness ranging from 2-5 
years, and with available first degree relative. (b) Design: I-
Initial assessment of both patients (for; clinical status, frequency 
of relapse during last year, and degree of compliance) and first 
degree relatives (for level of EE and attitude towards illness). II-
family intervention: weekly sessions for one month followed by 
monthly sessions. The goal of these sessions is to change the 
attitude of relatives towards patients and illness and lowering 
EE. III- Final assessment after one year (c) Tools: 1- BPRS [1]. 
2- The Clinician Rating Scale which is an ordinal scale of 1-7 for 
assessment of patients' adherence to treatment. 3- Arabic 
semistructured interview for assessment of relatives' EE, derived 
from the abbreviated form of Camberwell Family Interview [2]. 4-
Questionnaire for assessment of family attitude towards 
psychiatric illness and treatment that was designed for the 
purpose of this study. Results: High EE relatives showed more 
negative attitude towards illness and their patients were of 
poorer compliance. Relapse rate was significantly better among 
patients with low EE relatives than those of high EE (0.867± 
0.608 and 1.44 ±o.43 respectively). Relapse rate was 
significantly lowered after family intervention. Conclusion: 
Multiple approaches in the management of schizophrenic 
patients improve their prognosis. Cultural-based family 
intervention of schizophrenic patients should be adopted to 
become a part and parcel of their management. 
 

ELBAZ Ze inab       ---------------------------------------------------------------------------------
� Etiologic Considerations For The 
Development Of Schizophrenia  

Authors : Zeinab Elbaz - Mount Sinai School Of 
Medicine,NY,USA,Dept Of Psychiatry 2.Fellow of the Royal College 
of physicians and surgeons of Canada 3.American Board of 
Forensic Medicine,member 4.American College of Forensic 
Examiners,member 5.5Canadian and Ontario Medical 
Association,member 6.6American Pychiatric Association,member  
Summary: The Scientific evidence suggesting that  

 Schizophrenia is a Neurodevelopmental disorder affecting 
multiple stages of brain development is substantial and steadily 
increasing.Using a synthetic model to integrate multiple 
interacting causes/ infleunces, genetic and enviomental offers us 
hope for prevention by identifing high risk individuals for risk 
factors modification.Furthermore brain and genes are plastic, 
infleunced by enviroment.Gene plasticity frees us from genetic 
determinism.Brain plasticity highlights the importance of critical 
periods and experience dependent learning i.e.the timing of 
enviromental input is crutial for some aspects of brain 
development in addition to the importance of different biologic 
and psychologic factors. 

------------------------------------------------------------- 
� Identifying The Neurobiological 
Basis For Schizophrenia 

Authors : Zeinab Elbaz - .Mount Sinai School Of 
Medicine,NY,USA,Dept Of Psychiatry.Assistant clinical 
professor ; Fellow of the Royal College of physicians and 
Surgeons of Canada; .Diplomate for the American Board of 
Forensic Medicine; Member of the American College of Forensic 
Examiners; Member of The canadian and Ontario Medical 
Associations; Member of American Psychiatric Association 
Summary: The heterogeniety of the Schizophrenia construct 
poses a major hurdle forthe study of the disease mechanisms 
and etiology.Therefore,schizophrenia researchers have 
attempted to reduce the complexity by defing subtypes or 
dividing schizophrenia into one or more entities.Once subtyping 
has been defined, researchers attempt to localize clinical 
features to distinct brain regions or neural networks relying on 
neuroscientific models of how behavior is implemented in the 
brain.At the turn of the twentieth century many observations 
were made of the profound information processing and 
attentional abnormalities that characterize schizophrenia 
patients.Recently it has been proposed that the underlying 
premise in the definition of psychosis is that the brains 
processing of information derived from the outside world is 
perturbed.Moreover theoretically when sensory gating 
mechanisms fail the individual is vulnerable to sensory 
overload,cognitive fragmentation and thought disorder.The 
memory system is another source of information to the brain.It 
also has an important role in learning and cognitions and is one 
of the major forces guiding brain plasticity.Several anatomic 
systems are involved in higher order information processing. 
The Thalamus processes most of the information reaching the 
cerebral cortex from the rest of CNS. Synapses are the basic 
computation units in the brain.Changes of synaptic connections 
and synaptic strength are the basis of information processing 
and memory formation.Aberrant synaptic connectivity and 
synapse function lead to disease state.Gene expression profiling 
of postmortum brain tissue in subjects with schizophrenia has 
revealed that of 250 functional gene groups surveyed,the gene 
group encoding proteins involved in synaptic neurotransmission 
showed the most consistently altered levels of expression in 
subjects with schizophrenia. Consistent with these observations, 
neural circuitry studies have provided evidence of disturbances 
in the synaptic connections between the thalamus and DLPF 
cortex in subjects with schizophrenia. In conclusion, the current 
evidence shows that schizophrenia is a disease that affects 
distributed neural cicuits rather then single cells or single 
regions. It damages the way regions are connected to one 
another breaking down signal transfer.It's a " misconnection 
syndrome" caused by a mixture of genetic and non-genetic 
infleunces which affects the development of the brain during the 
prolonged period of brain maturation which probably not  
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completed until early twentes.Elucidating signal transduction 
mechanisms in relevent brain circuitry will provide more 
understanding of the neurobiologic mechanisms of 
schizophrenia in order to infleunce or arrest their occurence or 
progression and for the development of more effective 
treatment. 
 

EL F IKY Mohamed Re faa t      ---------------------------------------------------------
� The Psychiatrist Role In Sports 
Medicine Clinics 

Authors : Mohamed Refaat El Fiky - Cairo University Hospital 
Source: Arch Pediatr Adolesc Med. 2005 Jun;159(6):572-8.  
Summary: Sports represent an urigure human activity in which 
efforts are concentrated, and stresses are placed on 
competitors, coaches and spectators. Psycho physiological 
aspects of sports involve perception, information processing, 
decision-making, and psychophysics of movement production, 
where the entire field of psychiatry stands to profit from 
investigations undertaken in sports medicine. Although sport are 
used for the treatment of neurotic and depressive disorders 
because of the feelings of mastery and self-control experienced, 
they might precipitate some psychological problems such as 
anxiety, depression (burnout), aggression, and substance 
abuse. It is readily apparent that discussions on the subjects of 
sports and psychiatry would settle scientific insight to the mutual 
usefulness in both fields. 
 

EL - ISLAM Fakhr     -------------------------------------------------------------------------------
� Some Culture-Relevant Findings 
In Studies Of Addiction In Egypt  

Authors : Fakhr El-Islam - Behman Hospital, 32, El Marsad 
Street, Helwan - Cairo, Egypt  
Summary: The United Nations Office on Drug and Crime's 
Regional Office for the Middle East and North Africa conducted 
a rapid assessment of trends and pattern of drug abuse in Egypt 
during 1998-1999. This served to test a number of culturally 
shared beliefs about persons who abuse drugs especially in 
relation to their attitudes to the family and religion. Although 
alcohol has been directly prohibited by the Islamic religion since 
the inception of Islam, significantly more drug abusers knew 
about the prohibition of drugs by analogy to alcohol as health 
damaging agents. There were no significant differences in the 
proportions of beer consumers among Moslem and Christian 
Egyptians although the former were significantly more likely to 
know about its religious prohibition. Females did not differ 
significantly from males in the ratio of narcotic-to-psychotropic 
drug abuse in contrast to the popular notion that females in 
Egypt mostly, or solely, abuse psychotropic medicines. Distress 
of family members about drug abusing individuals rather than 
religious prohibition was a major incentive to attempt abstention. 
History of paternal loss is more likely than maternal loss during 
the childhood of drug abusers. "Having to" accept a drug gift 
was common at the initiation of drug abuse. 

------------------------------------------------------------- 
� Some Urban - Rural - Bedouin 
Psychosocial Differences Among 
Drug Abusers In Five Egyptian 
Governorates  

Authors : Fakhr El Islam - Behman Hospital, Helwan, El Cairo, 
Egypt 
Summary: A UN sponsored study of drug abuse in five 
governorates in Egypt (1997- 8) included the Capital (Cairo), 3  

 predominantly rural governorates (Gharbia, Ismailia and Qena) and 
a predominantly Bedouin governorate (South Sinai). The study 
revealed significant Urban - Rural - Bedouin differences not only in 
the demographic characteristics of drug abusers but also in the 
knowledge about the religious prohibition of drugs, their health 
implications (especially of injecting drug abuse), motivation to start 
and incentives to continue or discontinue drug abuse. Most of the 
findings could be attributed to psychosocial differences between 
residents in the three types of environment. 

------------------------------------------------------------- 
� Culture And The Patient-Doctor 
Relationship  

Authors : M. Fakhr El-Islam - Behman Hospital, Helwan, Cairo, 
EGYPT  
Summary: The symposium discusses patient's expectations 
versus doctors' expectations of therapy and how culturedetermines 
the process of decision making and illness behaviour in relation to 
mental ill-health and the attitudes of both doctors and patients to 
alernative medicine. Culture determines patient's transference onto 
doctors as examples of "the other". The presenting front of patients' 
symptoms is a culturally condition idium of communication to 
doctors e.g. somatic symptoms. Attitudes of doctors to 
patients'supernatural explanatory models of their illness will be 
discussed and the 'emic' approach contrasted with the 'etic' 
approach. Culture may condition patients to be reluctant to play the 
role of an active participant in their own therapy or to comply with 
therapy and rehabilitation programmes as prescribed by doctors. 
Educational Objectives: Recognize the role of culture in 
contribution to 
*patient's expectations vs. doctor's expectations from treatment 
* Family role in the therapeutic/rehabilitation process 
* Attitudes to alternative medicine 
Attitudes to individuals's active participation in therapy 
 

EL -NAHAS Gihan     ------------------------------------------------------------------------- 
� A Multidisciplinary Management 
Approach For Menopausal Women 
With Sexual Dysfunctions  

Authors : Gihan El-Nahas, Alaa El-Din H. Elfeky, Amr A. Nadim, 
Maha El-Rabbat - Institute Of Psychiatry Ain Shams Med School
Summary: Objective: To explore the prevalence of female 
sexual dysfunctions among a group of menopausal women, and 
to apply a ‘multidisciplinary individualized therapeutic approach’ 
for the management of sexual dysfunctions. Method: ‘The 
Marital Harmony Scale’, which is an Arabic language 
questionnaire, dealing with multiple levels of social and sexual 
issues. Women with sexual dysfunctions were followed up for 
the results of therapy, for at least 12 months after the 
intervention. 426 menopausal women approved to participate in 
the study and answer the questionnaire. All participants were 
married, and had been menopausal for at least 12 months. Faze 
I: Data collection. Phase II: Multi-modality Individualized 
approach, including psychotherapy, marital and sexual advice to 
the couple. Results: Phase I: The majority of women 
participating in the study (82.4%) experienced some sort of 
sexual dysfunction that had either developed, or worsened, 
during the menopause. Phase II: At the end of 18 months of 
follow up after therapy, 191 women (85.2%) were still following 
up, and satisfaction with the therapeutic approach was very high 
(87%), Conclusions: The multidisciplinary individualized 
therapeutic approach towards sexual dysfunctions which was 
undertaken in this study appears to be effective in maintaining 
successful therapy. 
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------------------------------------------------------------- 
� Treatment Of Premenstrual 
Syndrome By Spironolactone: A 
Double Blind Placebo Controlled 
Study  

Authors : Gihan El-Nahas, Alaa El Din H. Elfeky, Karam M. 
Bayoumi,, Maha Al Rabbat - Institute Of Psychiatry Ain Shams 
Med School 
Summary: Objective: To compare between spironolactone and 
placebo as regards their ability to decrease affective and 
somatic symptoms in women with the premenstrual syndrome
(PMS). Method: Randomized double blind controlled trial. Ain 
Shams University Maternity hospital (ASUMH). Two-hundred 
and thirty women, aged 19-34 years with the diagnosis of PMS 
The criteria for diagnosis included a history of PMS during the 
three cycles preceding the inclusion into the study, 
documentation of PMS symptoms using the COPE tool during 
the study to define women with PMS. Monitoring of all cases for 
6 months, during which women were receiving spironolactone or 
placebo for the first three months, and then were crossed over to 
the other group for the following three months. Measurement 
using a self assessment tool (COPE) for change of the affective 
and somatic symptoms. Results: There was a statistically 
significant improvement in all symptoms whether affective or 
somatic in all women receiving the spironolactone first, and the 
improvement persisted even after crossing over to a placebo, 
while in the placebo first group, improvement of the symptoms 
during the first month were rapidly reversed and symptoms 
worsened until women were give the spironolactone at the time 
of cross-over, when a significant improvement in the symptoms 
occurred. Conclusions: Spironolactone is effective in 
ameliorating both somatic and affective disorders associated 
with PMS. 

------------------------------------------------------------- 
� First-Degree Relatives Of Adhd 
Children : Psychiatric Morbidity 
And Personality Profiles 

Authors : Gihan El-Nahas, Sadek A,, Sayed M, El-Sheikh M, 
Omar A. - Institute Of Psychiatry Ain Shams Med School  
Summary: Objective: Relatives of ADHD probands are at an 
increased risk for developing psychiatric morbidity significantly 
greater than that of the general population in many studies. 
Parental personality traits especially the genetically determined 
temperaments are important cornerstones in family studies. 
Parents with those traits have remarkable impacts on their 
ADHD children. The aims of the study were to: I) explore the 
clinical profile of a sample of ADHD, ii) delineate severity, 
adaptability and competence levels of those children, iii) assess 
first degree relatives for morbidity, and personality traits and 
comparing them with the non-ADHD first degree. Methods: a 
case-control study design was constructed to provide the 
maximum objective methods of data comparison. 50 ADHD 
children, 84 parents and 47 siblings participated in the study as 
a clinical group, in addition, 15 normal children, 29 parents and 
13 siblings agreed to participate in the study as a control group. 
Results: the age of onset of the illness peaked at 4-5 years 
(60.0%) with ADHD combined type as the predominant 
presentation, male to female ratio was 3.2:1 comorbidity rate 
was 58.0% with oppostional defiant and conduct disorders as 
the most common comorbidities especially in males, followed by 
anxiety disorders especially in females. Results: confirmed the 
presence of significantly higher psychiatric morbidity in all first 
degree relatives of patients (fathers, mothers and siblings)  

 compared to control children, even though the differential 
morbidity was varied being highest for substance abuse in 
fathers, depression in mothers and ADHD in siblings. 
Personality traits of ADHD’s firstdegree relatives were 
significantly different than the non-ADHD relatives. Conclusion: 
First-degree relatives are important in any assessment as they 
affect their ADHD children (severity, adaptability) and are 
affected by their children’s disorder. 

------------------------------------------------------------- 
� Repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation In Obsessive 
Compulsive Disorder  

Authors : Gihan El-Nahas -  nstitute Of Psychiatry Ain Shams 
Med School  
Summary: Objective: Obsessive Compulsive disorder is 
characterized by recurrent intrusive thoughts, images, or 
feelings that lead to a repetitive and ritualistic behavior, in an 
attempt to overcome the obsession-evoked anxiety. The 
neurobiological model of OCD emphasizes abnormal activity in 
cortico-striato-pallido-thalamic circuit. Tanscranial Magnetic 
Stimulation (TMS) resembles electroconvulsive therapy (ECT) in 
that both somatic interventions alter neuronal activity and 
change emotions. Among OCD patients, right prefrontal 
magnetic stimulation has been reported to bring about significant 
improvement of symptoms compared to other sites of TMS 
application. This study attempts to: a) explore the therapeutic 
effects of right prefrontal rTMS on OC symptoms and b) the 
duration of such therapeutic effects through follow-up 
assessments. Subjects and Method: Fifteen adult patients 
suffering of primary OCD were assessed for demographic, 
baseline illness characteristics as well as anxiety severity. 
Patients who consented were given 7- 10 sessions of right 
prefrontal rTMS, and followed up for OCD and anxiety severity 
at 3rd, 6th, final sessions and at 24 weeks post-therapeutic. 
Results reveal that OCD patients improved significantly on right 
prefrontal rTMS as regards compulsive and anxiety symptoms. 
Conclusion: The lasting therapeutic effects of rTMS are a very 
promising finding. Its replication might denote a new privilege to 
TMS, not only as an antiobsessional, but may be as a 
maintenance or ‘longacting antiobsessional therapy’. 
 

ELMARGHANY Hanan ------------------------------------------------- 
� Validity And Reliability Of Mini – 
Arabic In Psychotic Disorders In An 
Egyptian Sample  

Authors : Hanan Elmarghany - Egyptain Ministry Of Health  
Summary: Structured diagnostic interviews are being used with 
increasing frequency in psychiatry. Sheehan and Leucrebier 
developed Mini International Neuro psychiatric Interview (MINI) 
as shorter, comprehensive interview and compatible with the 
International Classification of Disease (ICD-10) as well as the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM IV). 
MINI includes clinician rated format for use in clinical sessions 
and research studies, MINI Screen for primary care service, 
MINI Kid for children psychiatry, and MINI Tracking for case 
management. Objectives; to assess the validity and reliability of 
MINI – Arabic in diagnosing psychotic disorders (schizophrenia-
mood disorders with psychotic features &schizoaffective 
disorders) and their co-morbid conditions. Also, to analyze the 
hot item in MINI Screen – Arabic, in psychotic disorders and 
their co-morbid conditions. Method; participants included 108, 
middle aged and older patients of psychotic disorders 
(43schizophrenic patients, 34 mood disorders with psychotic  
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features patients &31schizoaffective disorders patients). 
Validation of MINI – Arabic has been assessed by comparing it 
to “Gold Standard”, Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI – Arabic) and to the clinical impression. Reliability of MINI 
– Arabic has been assessed by test-retest and inter-rater 
administrations. Analysis of hot items of MINI – Screen has been 
done also. Results; the sample was generally well designed as 
regard demographic data and different diagnosis in psychotic 
disorders. There were evident co- morbid psychiatric conditions 
in 57.4 % of the cases. The mean administration time of 
diagnosis in MINI- Arabic interview was 20.4 minutes, MINI 
PLUS – Arabic was 23.17 minutes, CIDI – Arabic was 73.3 
minutes. The concordances, by Kappa values of psychotic 
disorders and their co-morbid conditions in MINI&MINI plus –
Arabic to CIDI –Arabic range between 0 .75 to 0.88 with 
efficiency range between 0.93 to 0.99, the Kappa values for 
concordances of inter-rater and test-retest for both MINI-Arabic 
and MINI Plus –Arabic range between 0.80 to 0.91.The kappa 
values of MINI – Screen cluster of symptoms to the MINI –
Arabic diagnosis for all disorders questions, psychotic disorders 
questions, major depression questions, manic questions and 
anxiety disorders questions were 0.32,0.72,0.59,0.80 and 30 
respectively, As regard hot items analysis for MINI-Screen ; 
Being Plotted Against , Being Spied On ,Being Usually Talkative, 
Impulsive Behavior, Being Argumentative , Being Watched, 
Depression, Recklessness And Racing Thoughts were the most 
important symptoms for psychotic disorders Conclusion; MINI-
Arabic is feasible, reliable and valid systemic diagnostic 
psychiatric interview, with short administration time. MINI-Arabic 
can be used in clinical sessions and research studies in Arabic 
language and culture. 
 

ELSAYED Mohamed       ---------------------------------------------------------------------
� Structural Mri Study In 
Childhood And Adolescent 
Psychoses  

Authors : Mohamed Elsayed - University Of North Carolinal At 
Chapel Hill, North Carolina, USA, Mansoura University, Mansoura, 
Egypt, Linmarie Sikich - University Of North Carolinal At Chapel Hill, 
North Carolina, USA, Cecil Charles – Duke Medical center, Dept. of 
Radiology, Durham, NC, USA, Sarang Joshi - University Of North 
Carolinal At Chapel Hill, North Carolina, USA, Guido Gerig -
University Of North Carolinal At Chapel Hill, North Carolina, USA, 
Jeffrey Lieberman - University Of North Carolinal At Chapel Hill, 
North Carolina, USA  
Summary: Objective: To describe volume alteration of selected 
brain regions in 29 youth (12-19 years) experiencing psychotic 
symptoms relative to 17 healthy subjects. Methods: 29 psychotic 
patients (15 with schizophrenia and 14 with affective psychoses) 
and 17 controls were included in this study. Subjects had a 
thorough diagnostic and clinical evaluation. High resolution MRI 
was done on 1.5T GE System. Measurement of the intra-cranial 
volume components was performed using Automatic brain tissue 
segmentation and brain parcellation. Measurement of the 
caudate and lateral ventricles was performed using manual 
segmentation utilizing the IRIS-SNAP software. Volumes of 
selected structured were normalized by ICV, age, gender and 
race. Sixteen of the subjects were rescanned after 2-6 months of 
antipsychotic treatment. Results: A significant decrease in the 
total, frontal and parietal gray matter was found in the 
schizophrenic group but not in the mood group compared to 
healthy controls. In patients rescanned after 2-6 months, non  

 significant change in selected brain structures was found. 
Conclusions: The reduction in gray matter volume found in the 
schizophrenic subjects, but not the psychotic mood subjects, 
compared to healthy comparisons suggests that gray matter 
deficits reflect the underlying neuropathology of schizophrenia 
rather than the neuropathology of psychotic symptoms per se. 
 

ELSHAHAWI  Heba    ---------------------------------------------------------------------------
� Sleep Disturbances In Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder  

Authors : Heba Elshahawi - Insitute Of Psychiatry, Ain Shams 
University, Amira Dwedar - Unit of neurology,Ain Shams university, 
Nahed Ahmed - Unit of neurology, Ain Shams university  
Summary: Objectives: the aim of the study was to identify sleep 
disturbances related to attention deficit hyperactivity. Method: 
Twenty four children with ADHD diagnosed according to the 
DSMIV, and Conner’s rating scale for ADHD, were included in 
the std. They were all psychotropic drugs naïve, with absence of 
comorbid psychiatric conditions, as confirmed by appropriate 
rating scales. They were subjected to IQ testing, sleep habit 
questionnaire, digital electroencephalography and 
polysomnogram study. They were compared to 15 healthy 
Results: There was significant decrease of the sleep efficiency, 
number of the stage shifts, and number of REM periods, REM 
stage percentage and total sleep time. There was significant 
increase in the number of awakening. 41% of the patients had 
bed time resistance and increased movement during sleep. 58% 
of the patients had short sleep onset latency. Conclusion: From 
the results of the present study ADHD is certainly associated 
with sleep disturbances, this might a clue for a better 
management and hence a better quality of life. 

------------------------------------------------------------- 
� Serum Autoantibodies To 
Gangliosides In Children With 
Pervasive Developmental Disorders 

Authors : Heba Elshahawi - Insitute Of Psychiatry, Ain Shams 
University, Hoda Tomoum - department of pediatrics, Ain Shams
University, Manal Abd Alaziz - departemnt of clinical pathology, 
Ain Shams university  
Summary: Objectives: The aim of the study was to provide data 
on the concentrations of the autoantibodies against the 
gangliosides (GM1) in the sera of children with pervasive 
developmental disorders. methods: The diagnosis of pervasive 
developemntal disorder was done according to ICD10 reseach 
diagnostic criteria, and the severity was measured by the 
childhood autism rating scale (CARS).The serum concentrations 
of IgG and IgM autoantibodies directed against the gangliosides 
M1 were determined by enzyme linked immunoassay technique 
in 25 children with pervasive developmental disorders and the 
results were compared clinically healthy twenty children. 
Results: The patients group had a significantly higher 
concentrations of autoantibodies against GM1 (IgM, and IgG). 
The IgG autoantibodies correlated positively with the severity of 
autism according to the childhood autism rating scale.Patients 
with seizures or EEG abnormalities had significantly higher IgM 
autoantibodies, compared to patients without such 
abnormalities. conclusion: The presence of these 
autoantobodies raises the possibility that autoimmunity play a 
role in the pathogenesis of pervasive developmental disorders 
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ERFAN Salwa     --------------------------------------------------------------------------------------
� Regional Assessment Of 
Neurochemical Pathology By 
Magnetic Resonance Spectroscopy 
(1h Mrs) In Schizophrenia  

Authors : Salwa Erfan, Yasser Ragab, Fatma Zeinhom - 
Department Of Psychiatry, Faculty Of Medicine, Cairo University 
Summary: Objectives:to study the metabolites NAA, Cho & Cr in 
order to test the neurodegenerative hypothesis in schizophrenia, 
also to examine the relations of these metabolites to clinical 
variables. Method: 1H MRS was performed in 25 schizophrenics 
& 20 ages matched healthy subjects in three cerebral areas 
(prefrontal cortex, thalamus, & hippocampus). The ratio 
amplitudes between metabolites & creatine (Cr) were 
determined. PANSS was applied in addition to a semi structured 
interview that covers demographic & clinical data. Results: upon 
comparison with healthy subjects NAA/Cr was significant lower 
in the hippocampal region bilaterally & in the left prefrontal 
cortex. NAA/Cho was significantly lower in the hippocampal 
region bilaterally, & in the left thalamic region. No relationship 
between the metabolites & duration of illness, age of onset, 
family history & medication status or symptom severity. NAA/Cr 
was significantly higher in the left hippocampal region of drug 
naïve schizophrenic patients; NAA/Cr & NAA/ Cho were 
significantly higher in the left prefrontal region of paranoid 
schizophrenics. Conclusion: the reduced NAA/Cr might suggest 
a neurodegenerative process in the prefrontal & hippocampal 
regions of schizophrenic patients. 
 

FADEL  Khal i l      ---------------------------------------------------------------------------------------
� Psychodrama Spiral Model In 
Addiction Treatment (Caritas Egypt 
Experience)  

Authors : Khalil Fadel - Khalil Fadel Clinic 2.Consultant to 
Caritas Association - Addiction  
Summary: The challenge of each addict, then, is the walking of 
that fine line of admitting and surrendering to the powerlessness 
and unmanageability of chemical use while finding and 
integrating the inner resources that promote survival and 
ongoing recovery. In efforts to find new solutions to address 
addictive behaviour, many treatment centres have contributed to 
the resurgence of interest in psychodrama. In working with 
addicts, psychodrama has distinct benefits over talk therapy as a 
shortcut to finding information, uncovering feelings and 
rehearsing new behaviours. The Therapeutic Spiral Model is a 
clinically driven model using psychodrama to work with survivors 
of trauma. The addict is typically touched by trauma: that may 
lead to substance abuse in self-medicating efforts to blunt the 
emotional pain and intrusive memories and images. In addition, 
the addiction itself is also greatly traumatizing to both the 
addicted person and the family members associated with that 
person. The model (applied at Caritas Therapeutic Community -
AlWaha; Alex/ Cairo Rd & OPC city centre Cairo offers a 
conceptual framework to understand the psychological defences 
that are put into place to protect against the pain and chaos of 
trauma. It also identifies the strength-filled roles that must be 
developed to reinforce abstinence and continuing recovery. It 
employs the action modality of psychodrama while focusing on 
safety and containment through a variety of specific clinical 
interventions. 

 FAWZI Mounir      -----------------------------------------------------------------------------------
� Help-Seeking Contacts Of A 
Sample Of Egyptian Patients With A 
First Episode Psychosis  

Authors : Mounir Fawzi, Mohab Fawzi - Faculty Of Medicine, 
Zagazig University, Zagazig, Egypt  
Summary: Objectives :(A)To explore the help-seeking contacts 
on the pathways to psychiatric care of an Egyptian clinical 
sample experiencing a first episode psychosis (FEP). (B)To find 
out how much the delays on these pathways are influenced by 
certain cultural beliefs, such as superstitious beliefs. Method: 47 
consecutive new patients presenting with FEP, at the Psychiatric 
Out-patients Clinic, Zagazig University Hospitals, Zagazig, 
Egypt, were surveyed by questionnaires and semi-structured 
interviews designed to explore the pathways to psychiatric care 
and to assess the intensity of superstitious beliefs. Results: 33 
patients (70%) had visited traditional (faith) healers before 
making any other consultation. Only a minority (2 patients; 4%) 
contacted general practitioners. Time lag (TL) for seeking 
psychiatric help was 3.1 years (mean) and 1.5 years (median). 
There were no statistical differences between longer TL (> 1.5 
years) and shorter TL (< 1.5 years) groups along demographic 
and clinical parameters. The longer TL group, however, had 
significantly higher scores on the Superstition Scale (p <0.01). 
Conclusion: The majority of patients had sought traditional 
treatment prior to psychiatric consultation. In contrast to studies 
from other countries (e.g., Thomas, 2004), general practitioners 
played a minor role. The time lag for seeking psychiatric help 
was too long. Delay to psychiatric treatment was strongly 
associated with superstitious beliefs. 

------------------------------------------------------------- 
� Religiousness, Anxiety And 
Salivary Cortisol In Egyptian 
Moslem Mothers Of Leukemic 
Children  

Authors : Mounir Fawzi, Mohab Fawzi, Wail Assal, Maggie Fawzi -
Departments of Psychiatry, Pediatrics and Clinical Pathology, 
Faculty of Medicine, Zagazig University, Zagazig, Egypt  
Summary: Objective: To examine the effects of religiousness, 
on anxiety level and neuroendocrine functioning, in mothers of 
children with acute lymphocytic leukemia (ALL). Methods: 
Participants: 58 mothers, consecutively admitted with their 
children, at Hematology and Oncology Unit, Pediatric 
Department, Zagazig University Hospitals, where the children 
were starting treatment for recently diagnosed ALL. Mothers 
were assessed with Hamilton Anxiety Scale (HAS), Acts of 
Worship Index, Religious Coping Index, and Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support. Diurnal salivary cortisol 
profiles were also determined. Results: All mothers used religion 
for coping. They were classified however, into 3 groups: highly 
(N=23), moderately (N= 21) and, slightly (N=14) religious group. 
The moderately religious group had significantly lower HAS 
scores than the other 2 groups (p <0.01). It also showed 
rhythmic cortisol profiles, while cortisol profile, of the other 2 
groups, appeared flattened. Conclusions: When a child is 
diagnosed with leukemia, the family experiences great stress 
and anxiety (Best et al., 2001). Our findings showed that, anxiety 
of Egyptian Moslem mothers, of children with recently diagnosed 
leukemia, is higher in those with either very high or very low 
religiousness, than in the moderately religious group. Thus, 
religion, in moderation, appears to be potentially effective 
method of coping, with a protective effect on the physiological 
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changes of anxiety. Its positive integration into the care of 
mothers caring for leukemic children is warranted. 
 

GAWAD Tarek       -----------------------------------------------------------------------------------
� Patterns Of Substance Abuse In 
Egypt  

Authors : Tarek Gawad – Egypt  
Summary: The most common drugs of abuse are cannabis, 
opiates, psychoactive medicines and alcohol. There is an 
increasing trend among the young people to experiment with 
drugs and seizure data confirms this*. Males mostly smoke 
cannabis or drink alcohol, whilst psychoactive drugs seem to be 
preferred by females. The inpatient ratio of male to female drug 
users has been reported as 30:1. 60% are polydrug users. It is 
estimated that 500,000-1 million abuse hashish, whilst 11-
22,000 abuse heroin. The combined cost for the Egyptian 
economy is estimated to be about $230 million. There are less 
than 1,000 public psychiatric beds for addiction in Egypt. Of the 
22 treatment facilities 15 are located in Greater Cairo. There is 
no provision of community-based or outreach facilities, very few 
rehabilitation centres and no co-ordination between various 
treatment centres or with other national systems (such as 
judicial bodies or NGOs). There is no database to monitor drug 
trends in Egypt. Voluntary registration of drug use allows access 
to free treatment. Only 30% are treated by GPs or psychiatrists.

------------------------------------------------------------- 
� The Impact Of Cigarette Smoking 
On Cognition & Personality 

Authors : Tarek Gawad, Salwa Erfan, Samir Abol-Magd, Sanaa 
Salem - Addiction Unit, Department Of Psychiatry, Faculty Of 
Medicine, Cairo University  
Summary: Acute nicotine administration & acute nicotine 
withdrawal showed effects on mood, arousal, and cognition in 
humans. Aim Work: to study the effect of cigarette smoking on 
cognitive abilities & the relationship between cigarette smoking 
and personality. Subjects: the sample consisted of four groups 
of Egyptian volunteers: group I composed of 45 smokers; group 
II composed of 25 smokers who did not smoke within the last 8 
hours; group III composed of 20 ex-smokers & group IV 
composed of 30 non-smokers. Methods: each participant was 
subjected to the following: semi-structured sheet, physical 
examination, tests to assess cognitive abilities, personality, 
socioeconomic status & cotinine in urine in addition to quality
assessment. All results were subjected to statistical analysis. 
Results: A dimension of visual perception (Accuracy) was 
highest in the non-smokers. Criminality (impulsivity), Lie scale, 
Passive Dependent, Explosive, Asthenic, Avoidant, Paranoid & 
Hypochondriacal traits were highest in the abstaining smokers. 
Psychopathic, Anankastic, Schizoid & Dysthymic traits were 
higher in the smokers. Histrionic, Anxious & the sensitive 
aggressive traits were highest in both the smokers & the 
abstaining smokers. Conclusions: Nicotine administration did not 
exert a significant impact on cognitive functions. There was a 
significant association between smoking and personality 
psychopathology. 
 

GHANEM Mohamed     ----------------------------------------------------------------------
� Epidemiology Of Mental 
Disorders In Egypt  

Authors : Mohamed Ghanem - Ain-Shams University, Cairo, Egypt 
Summary: This study is an initiative step for National Survey of 
Prevalence of Mental Disorders in Egypt. It is a Door-to-Door 

 household survey conducted from mid of August to end of 
November 2003, in five govern orates representing different 
areas of Egypt. The five govern orates surveys were carried out 
jointly. Sample sizes range from 1500 (Ismailia) to 3750 
(Alexandria), with a total of 15 000 participating adults (18 - 64 
years). Mental disorders were diagnosed with the MINI PLUS, a 
brief fully structured, lay-administered psychiatric diagnostic 
interview. The prevalence is estimated to be 17% of the studied 
adult population. The main psychiatric problems were; Major 
depression, Premenstrual dysphoric disorders, Dysthymia, 
Generalized Anxiety disorder, Panic disorders and Agoraphobia 
respectively. Overall prevalence varies widely among govern 
orates, from 25.4% in Fayoum to 11% in the Alexandria. Mental 
disorders were associated with female gender, widow, divorce, 
housewives, illiteracy, overcrowding, chronic physical illness and 
unemployment. In conclusion: The prevalence of mental 
disorders in Egypt is comparable with intentional studies. 
Decentralization of mental health services to cover all governs 
orates is mandatory. We need manpower development in the 
field of mental health at the level of primary health care and 
development of community mental health services. 

------------------------------------------------------------- 
� Interviewing Skills And 
Structured Interview, MINI In 
Psychiatry  

Authors : Mohamed Ghanem - Ain Shams University, Faculty Of 
Medicine And Ministry Of Health - Egypt, CAIRO, EGYPT 
Co-chairperson: Ossama Osman - United Arab Emirates 
University- Faculty Of Medicine, AL-AIN,UNITED ARAB EMIRATES  
Summary: Background; structured diagnostic interviews are 
being used with increasing frequency in psychiatry. Sheehan and 
Leucrebier developed the Mini International Neuropsychiatric 
Interview (MINI) as shorter, comprehensive interview and 
compatible with both the International Classification of Disease ( 
ICD-10) as well as the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder(DSM). The MINI interview improves knowledge of the
interviewers and trains them for better way in interviewing the 
psychiatric patients. Also MINI gives the appropriate time duration 
for interviewing and basic rapport relationship with the patients. 
Objectives; MINI Arabic has been assessed by many researches in 
Egypt. This explores MINI as feasible, reliable and valid systemic 
diagnostic psychiatric interview, with short administration time. MINI-
Arabic can be used in clinical sessions and research studies in 
Arabic language and culture. Also MINI has been used in clinical 
practice in mental health hospitals, ministry of health Egypt, and Ain 
shams university hospitals. Also primary care physicians in different 
government in Egypt have been trained to administer the MINI and 
MINI–Screen for upgrading psychiatric services. Method; in this 
symposium there will be a review for the results of research of MINI 
Arabic and also discussion for the methodology of assessing its 
validity and reliability. There will also be a discussion of the outcome 
of its application in mental hospitals, university hospitals and, 
primary care services. The future directions of applications and 
modifications of MINI interview will be discussed for developing 
more clinical diagnostic sections and for using MINI in large scale 
for educational purpose, upgrading psychiatric services, and for 
multicenters researches. Conclusion; MINI interview has been 
developed in many language with appropriate validity and reliability. 
MINI can be elected as gold standard for many research purposes 
and clinical training programs in psychiatry. MINI appears to be 
easy method for upgrading interviewing skills and psychiatric 
services. Future modification could include personality disorders 
and dementia, 
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------------------------------------------------------------- 
� Mini Compared With Cidi In 
Egyptian Psychotic Patients  

Authors : M. Ghanem - AinShams University, Faculty Of 
Medicine And Ministry Of Health - Egypt, D Sheehan - University 
Of South Florida College Of Medicine, USA, A Haroun El 
Rasheed - Ain Shams University, University Of , Cairo, Egypt, K 
Sheehan - University Of South Florida College Of Medicine, 
USA, A Omar - Hospital University Kebangsaan Malaysia, H El-
Marghany - Egyptian Ministry Of Health, Egypt  
Summary: Objective: MINI was developed as a short, structured 
clinician-administered screening instrument for diagnosing DSM-
III-R and ICD-10 disorders in epidemiological studies and clinical 
psychopharmacological trials. So, this study was set out to 
validate and test the inter-rater and test-retest reliability of MINI 
as a diagnostic tool for psychotic disorders in Arabic language. 
Methods: 108 Egyptian patients and 60 controls. All patients had 
a primary diagnosis of a psychotic disorder (43 schizophrenia, 
41 schizoaffective disorder and 34 mood disorders with 
psychotic features) as diagnosed by ICD-10 and DSM-IV 
diagnostic criteria. A pilot study was done to assess the MINI-
Arabic, statistical variables and procedures. Then we examined 
the concordance between the MINI-Arabic and the CIDI-Arabic 
as well as between the MINI-Plus psychotic disorders module 
and the CIDI-Arabic psychotic disorders module for diagnosis of 
Axis-I psychotic disorders. Results: MINI was associated with 
60% reduction in time of administration, moreover MINI and 
MINI-plus had a very good Kappa values for most diagnoses 
(=0.75) when compared with CIDI. MINI-Screen showed good 
negative diagnostic power with specific hot-item analysis to 
predict diagnosis. Conclusions: MINI-Arabic can serve as a valid 
and reliable structured diagnostic interview for psychotic 
disorders and can provide satisfactory diagnoses in Arabic 
language and culture. 
 

KHALID  Najeeb    -----------------------------------------------------------------------------------
� Multidisciplinary Specialist 
Community Mental Health Care 
Service: A Working Analysis  

Authors : Najeeb Khalid - Whitchurch Hospital, Cardiff, UK, 
John Lewis - Whitchurch Hospital, Cardiff, UK  
Summary: Objective: To examine pattern of referrals to and 
their management in amultidisciplinary community mental health 
care service framework. 
Method: 
- Design of the study: A retrospective observational analysis, 
-Setting: Community Mental Health Team clinic at Gabalfa, 
Cardiff, South Wales, UK, 
- Data sources: community mental health service users data 
(includes the initial referral letters; minutes of multidisciplinary 
screening,assessment and mangement meetings;and clinical 
case notes) 
-Time period for cases inclusion: All the referrals received and 
attended from January 01,2002 to March 31, 2002 and 2003 
-Main outcome measures: Reasons for referrals, waiting time for 
initial assessment,appropriatness of their screening and 
outcome of multidispilinary mangement 
Results - n= 173 in first three months of 2002 and 125 in 2003 
- Primary source of referral= Gen. Practitioners (83-88%) 
- Primary reason for referral= depression with or without risk of 
suicide (72-76%) 
- Average waiting time for initial assessment= > 4 weeks (42-
48%) 

 - Primary diagnosis at assessment= mild to moderate depresion 
(33-29%), anxiety disorders (17-23%) 
- inappropriateness of reffrals: 53-57 % 
- ineffective screening= 49-56% 
- cases sent back to GP= 61-64% 
Conclusion - the study explores the ways to improve the efficacy 
and quality of community based mental health care service 
delivery service as well as hindsight the need for assuring 
effective intervention of minor affective disorders at primary care 
level. 
 

KHALIL  Afa f     -------------------------------------------------------------------------------------------
� Substance Use Disorders In The 
Arab World: A Review Of 
Epidemiologic Studies  

Authors : Afaf Khalil - Institute of Psychiatry, Ain Shams 
University, Cairo, Egypt, Nayla Moufarrej - Institute for 
Development Research and applied Care (IDRAC), Beirut, 
Lebanon, Leen Atassi - Institute for Development Research and 
applied Care (IDRAC), Beirut, Lebanon, Elie Karam - St George 
Univerity Hospital, School of Medicine, Balamand University, 
Institute for Developement Research and applied Care (IDRAC), 
Beirut, Lebanon, Zeina Mneimneh - 5 Institute for Developement 
Research and applied Care (IDRAC), Beirut, Lebanon  
Summary: Objective: To review all epidemiologic studies 
published on Substance Use Disorders in the Arab World and 
that are pertaining to prevalence, gender differences, marital 
status differences, age of onset, burden, treatment, and 
comorbidity. Methods: Published Studies focusing on Substance 
Use Disorders in the Arab World from 1966 until 2004 were 
gathered using search engines such as PubMed, PsycINFO, 
OVID, and Arabpsynet. An additional search was conducted on 
an electronic database complied by IDRAC (first and second 
edition) and that includes published mental health studies in the 
Arab world from 1966 to 2002. Results: National based studies 
on Substance Use Disorders in the Arab World are scarce. Most 
of the community epidemiologic studies we reviewed focus on 
substance use only (i.e. Greater Cairo). On the other hand, the 
majority of the studies conducted among patients address the 
existing comorbidity between Substance Use Disorders and 
other psychiatric disorders. The L.E.B.A.N.O.N. - WMH 
conducted by IDRAC in association with WHO and Harvard is 
the only national based study so far looking at substance use, 
abuse and dependence in addition to various other mental 
health disorders. Results pertaining to studies covering large 
populations or areas with respect to the topics mentioned will be 
the subject of this presentation. Conclusions: National based 
studies are needed in the Arab world in order to assess the 
scope of Substance Use Disorders and the demand for 
treatment. However, special attention should be given to the 
method of interviewing due to the sensitivity of this topic among 
the Arab population. 
 

KHOWEILED Are f       ------------------------------------------------------------------------
� Milieu Therapy: As A Part And 
Parcel Of An Integrative Therapy 
Plan 

Authors: Aref Khoweiled - Department Of Psychiatry, Kasr Al 
Aini (Cairo University) University Hospital, Cairo, Egypt.  
Summary: Objective: To present an Egyptian model of milieu 
therapy. Such model has been practiced for 32 years. Method: 
An Egyptian model of milieu therapy that has been founded 
since 32 years is presented. Information were gathered through 
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interviewing the main participants of the milieu including leader 
(founder), director, therapeutic team and patients. Published 
papers concerning this milieu were gathered. Results: The how 
and timing of different kinds of therapies are presented in this 
model. These include group psychotherapy, occupational 
therapy, therapeutic journeys, running therapy, long trips, free 
body activity, intellectual tasks, sleep deprivation, Maquil 
meetings, and music and poetry therapies. Conclusion: Although 
this milieu follows the general rules of what is milieu therapy, its 
development and characteristics loaded with the fingerprints of 
its founder with his Egyptian cultural background. 
 

MAMDOOH Rania      ------------------------------------------------------------------------
� Rakhawy School: Reflections In 
Creative Arts Therapies 
(Dance/Movement Therapy In Group 
Experience/ Psychodrama "Arts In 
Performance") 

Authors : Rania Mamdooh, Radwa S. Abdelazim - Cairo 
University Hospital Egypt  
Summary: Objective: To demonstrate the reflections and 
implementation of training with Prof. Rakhawy for 5 years, the 
wealth of his mentorship; in the sub-specialization of creative 
arts therapies. Methods: For 5 years I have been trained and 
mentored by Prof. Rakhawy with a group of my colleagues. 2 
years of audience and training, followed by 2 years of becoming 
his cotherapist; and back to a new era- unlimited with time of 
continued mentorship, training and supervision by him. Training 
time was not easy but the reflections of this lifetime experience 
are rewarding. A Dance/Movement Therapy Group experience 
with children and adolescents will be demonstrated. With some 
techniques highlighted; being common in Rakhawy group and 
creative art therapies groups. The Psychodrama experience 
took place in Kasr El Eini Hospital, under supervision of Prof. 
Said Abdelazim, Prof. Suaad Moussa while in training with Prof. 
Rakhawy - sheltered and inspired by his mentorship. A 
heterogeneous group of children suffering diverse psychiatric 
disorders, gathered for months in Kasr el Eini Hospital; in 
rehearsal of a psychodrama theatrical piece in which they have 
contributed in plotting its characters, events and dialogues. This 
presentation will show the experience of 2 young psychiatrists, 
trained by Prof. Rakhawy in the field of creative arts therapies. 
Results: Children of both Dance/Movement Therapy group: 
some are cured in a 2 years follow up, some are remarkably 
ameliorated and some are not better or relapsed. Those of 
Psychodrama "arts in performance", their results will be 
demonstrated. 
 

MOBASHER Maha Waf i  ------------------------------------------------------------------
� Following The Ghost Of The Dead 
Drug 

Authors: Maha Wafi Mobasher - Assistant Professor Of 
Psychiatry -Addiction Unit- Psychiatry Department-Cairo 
University Hospital- Faculty Of Medicine. Cairo, Egypt 
Summary: Objective: To clarify the value of integrative 
comprehensive approach in treating an addict.Methods: Away 
from the myth that drug addiction is a moral problem or a 
character shortcoming brought on by a lack of will power. 
Recent broad understanding of addiction as a brain disease 
concept which deals with addiction as a disease that disrupts the 
mechanisms responsible for generating, modulating and 
controlling cognitive, emotional and social behaviour, this has 
been changed. It has un-doubtfully become acceptable that drug 

 addiction is by now treatable. Such conceptualization and belief 
created a better understanding and appreciation of the use of all 
therapies and a greater recognition and use of the new ones.
The ultimate goal of treatment is normalisation of the brain 
through pharmacological and behavioural techniques. 
Pharmacotherapies should be of value in treating the direct, 
acute and chronic brain defects of abused drugs. But 
undoubtfully once more, the more intense the services the better 
the outcome on the variety of important measures including drug 
use, employment, sociability, personality aspects; family 
relations and criminal activities. In brief, the more profound the 
psychosocial intervention (motivational intervention-long term 
group therapies- group family therapies- network therapies-
recreational intervention) the more effective is the 
pharmacological intervention, and the longer and more 
sustained- better quality of outcome is. We just follow such 
integrative, comprehensive model in dealing with addicts; joining 
their journey or recovery, and while following up the ghost of the 
dead drug. 
 

MOHIT Ahmad   ----------------------------------------------------------------------------------------
� Substance Abuse, A Holistic View  

Authors : Ahmad Mohit - World Health Organisation-
EMRO,Cairo,Egypt  
Summary: Why can't we agree in our books and publications on 
a standard phrase to use it as a name for using drugs and 
chemicals with potentially harmful effects for non-medical mainly 
pleasure seeking reasons? This presentation starts with this 
question and tries to provide an answer through a holistic 
approach. The point of departure is that substance abuse is a 
highly complex, multi-facetted human behavior. It is over-
simplistic to talk about it in terms of classical medical 
approaches of one etiology and one treatment model, it is 
equally wrong to only concentrate on socio-economic or 
psychological determinants. As an example of this complexity, 
the literature on patterns of drug use in traditional, premodern 
and modern societies is reviewed, compared and patterns of 
drug use in different societies and countries of Eastern 
Mediterranean Region, which aretaken from the responses to a 
WHO questionnaire are compared. The paper then examines 
the fact that substance abuse like any open system, has 
different dynamically interactive levels and parts and it can 
change according to new elements that enter the system, and 
such should be our response to it. For instance, the whole issue 
of substance abuse is quite different from what it was before the 
danger of HIV/AIDS and hepatitis and our response should be 
adjusted to the new requirements based on these facts. Clear 
examples from replacement treatment and other harm reduction 
strategies are provided. At the some activities to build more 
flexible, comprehensive and systemic approaches are provided. 

------------------------------------------------------------- 
� Overview Of Regional School 
Mental Health Programmes  

Authors : Ahmad Mohit - Cairo, Egypt  
Summary: In the last two decades school mental health 
programmes have become an important part of the Regional 
mental health activities. The school based mental health 
programmes have moved from pilot programmes to cover the
whole country in a number of member states. There is evidence 
of the value of these programmes both for prevention and 
service delivery. There is an urgent need for future programmes 
to be more skill based (eg. Life skills education) and to include 
strict evaluation of the outcome. 
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------------------------------------------------------------- 
� Innovations In Mental Health 
Care In Eastern Mediterranean 
Countries  

Authors : Ahmad Mohit - World Health Organisation-EMRO, 
CAIRO,EGYPT 
Co-chairperson: Srinivasa Murthy - World Health Organisation-
EMRO, CAIRO, EGYPT 
Summary: Development of mental health care in developing 
countries is a recent development. Most of the developing 
countries have extremely llimited human and institutional 
resources to address the nnedes of the ill persons. The World 
Health Report 2001 presented a broad approach to organizing 
mental health care, especially in developing countries. The main 
principles are (i) integrate mental health with primary health 
care; (ii) develop community care facilities; (iii) educate the 
community (iii) involve consumers, families and communities in 
mental health care and (v) develop coordinated programmes 
with other sectors like education, welfare and voluntary sectors. 
The countries of the Eastern Mediterranean Region have been 
in the forefront of developing innovative approaches to organize 
mental health care in a variety odf situations.The Symposium 
will bring together the innovations for the wider audience.The 
lessons from the 4 countries experiences and the overview of 
the Region has relevance and applicability to other developing 
countries. The World Health Report 2001 presented a broad 
approach to organizing mental health care, especially in 
developing countries. The main principles are (i) integrate 
mental health with primary health care; (ii) develop community 
care facilities; (iii) educate the community (iii) involve 
consumers, families and communities in mental health care and 
(v) develop coordinated programmes with other sectors like 
education, welfare and voluntary sectors. The countries of the 
Eastern Mediterranean Region have been in the forefront of 
developing innovative approaches to organize mental health 
care in a variety of situations. The Symposium will bring together 
the innovations for the wider audience. Following attendance at 
the Symposium, participants would have the knowledge about a 
variety on non-institutional approaches to organise mental health 
care in developing countries with limited resources. 
 

MOUSSA Fatma Abdel  Lat i f   -------------------------------------------------------
� Psychiatric Aspects Of Psycho-
Dermatology: An Update 

Authors: Fatma Abdel Latif Moussa - Professor Of Psychiatry 
And Chief Of Psychiatry Department - Faculty Of Medicine Cairo 
University Hospital (Kasr El Eini). Cairo, Egypt  
Summary: Objective: To demonstrate the various psychiatric 
sequels that manifest dermatologically. And vice versa. Patients 
with psycho-cutaneous disorders are a diverse group who 
frequently present to dermatologists for evaluation and 
treatment. The course of disorder maybe affected by 
psychological factors such as stress or a co-morbid condition 
Some patients have primary psychiatric disorders (e.g. 
delusional parasitosis), are often reluctant to seek psychiatric 
treatment. Liaison Psychiatry can be in a dermatology 
department or, patients suffering from dermatological disorders 
can be seemed from a psychiatrist with an interest in psycho-
cutaneous disorders. Culture can have such an impact in the 
presentation of this type of patients. In Egypt, somatization as a 
way of expression of psychological distress;and the inability to 
express some emotions overtly, do afflict the psychodynamic of 
patients suffering from psycho-dermatological disorders as well  

 as patients suffering from dermatological disorders with 
psychiatric co-morbidity. This presentation will elaborate on the 
above mentioned information as well as, demonstrate the results 
of a study done in collaboration between the department of 
Psychiatry and the Department of dermatology in Cairo 
University Hospital, Faculty of Medicine; Cairo- Egypt. 
 

MOUSSA Suaad       -------------------------------------------------------------------------------
� Mental Health Literacy Among A 
Group Of Egyptian Females  

Authors : Suaad Moussa - Faculty Of Medicine, Cairo University 
Summary: Objective: Assessing components of mental health 
literacy in a group of illiterate Egyptian females. Methods: A 
cross sectional community study of 50 females. Each answered 
the "Beliefs about Psychiatric Illness Scale" and an interview 
based on a depression vignette. Qualitative descriptive 
approach was used. Results: Social/environmental causes 
preceded cultural and biological ones. Psychotherapy and 
Quraan were viewed by 98% as beneficial in treatment while 
mental hospitals were regarded as prisons by 62%. 
Conclusions: Belief in non medical causes and methods existed 
side by side to a positive attitude towards professional help. 

------------------------------------------------------------- 
� Coping Strategies, Strengths 
And Difficulties Of Children With 
Low Vision In Main Stream 
Education  

Authors : Suaad Moussa - Faculty Of Medicine, Cairo University 
Summary: Objectives: To assess coping strategies, strengths 
and difficulties of children with low vision enrolled in main stream 
education. Methods: A cross sectional study of 26 children age 8 
to 15 attending the outpatient clinic for low vision of the 
Memorial Institute for Ophthalmologic Research in Giza. A 
structured interview for psychiatric assessment in addition to 
Children Depression Scale (CDI), Coping Strategies 
Questionnaire and Strength & Difficulties Questionnaire (SDQ) 
were used. Results were analyzed using both the qualitative 
descriptive and quantitative approaches. Results: The most 
frequent coping strategies used were spiritual & emotional 
expression. Academic, emotional (anxiety rather than 
depression) and peer problems were the most frequent. There 
was a very low agreement between parents and children's 
ratings regarding most domains. Conclusion: Integration of low 
vision children in main steam education is recommended and 
few modifications would significantly improve their quality of life. 

------------------------------------------------------------- 
� Child Group Psychotherapy: An 
Egyptian Experience 

Authors : Suaad Moussa - Department Of Psychiatry, Kasr Al 
Aini Hospitals, Cairo, Egypt  
Summary: Objective: To delineate the therapeutic guidelines 
suitable for group psychotherapy among a sample of Egyptian 
Children. Methods: 5 groups were conducted on weekly basis each 
for 1 year. Each group had between 6 and 10 children. The 
theoretical framework was eclectic: an amalgamation of 
psychodynamic, behavioral, cognitive, experiential, and 
transactional and gestalt. The 2 declared rules were: here and now 
and I and thou. The groups were open and heterogeneous. . 
Results: Conclusions: Several guidelines for child group 
psychotherapy became evident as regards therapists, theoretical 
framework, sessions, children characteristics as age, numbers and 
diagnoses and techniques particularly the use of toys and games. 
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MURTHY Srinivasa  -----------------------------------------------------------------------------
� Psychiatric Epidemiology In 
Eastern Mediterranean Countrie  

Authors : Driss Moussaoui, University Psychiatric Center Ibn 
Rushd, CASABLANCA, MOROCCO 
Chairperson: Srinivasa Murthy - World Health Organisation-
EMRO, CAIRO,EGYPT 
Summary: During the last one year, the following countries, 
namely Afghanistan, Egypt, Iran, Lebanon, and Morocco have 
carried out detailed epidemiological studies of psychiatric 
morbidity in the community They provide new information about 
the magnitude and nature of mental disorders in these countries. 
The Region represents unique features in terms of history, 
language, culture and religion and the findings have implications 
for the understanding of psychiatric disorders. The findings of 
the studies from the 4 countries demonstrate the high 
prevalence of mental disorders and the various associations with 
social, political and other aspects of the community. During the 
last one year, the following countries, namely Afghanistan, 
Egypt, Iran and Morocco have carried out detailed 
epidemiological studies of psychiatric morbidity in the community 
They provide new information about the magnitude and nature 
of mental disorders in these countries. The Region represents 
unique features in terms of history, language, culture and 
religion and the findings have implications for the understanding 
of psychiatric disorders. 
 

NAGY N.     --------------------------------------------------------------------------------------------------
� Comparing Efficacy Of Right And 
Left Prefrontal Repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation 
In Major Depression  

Authors : N. Nagy, M Reda, A. Solaiman, M. El Sayed, H. Massri -
.Ain Shams University Faculty Of Medicine, Cairo, Egypt 
Summary: Transcranial magnetic stimulation (TMS), a non-
invasive technique for stimulation of the brain, has recently been 
suggested to be effective for the treatment of major depression. 
We tried to assess the efficacy of both right and left repetitive 
TMS (rTMS) in patients with major depression. Thirty patients 
diagnosed as major depression according to DSM IV diagnostic 
criteria, were divided into three equal groups the first 2 groups 
received rTMS on both prefrontal sides, while the third group 
was maintained on pharmacotherapy. TMS treatment was 
administered in 10 sessions every other day using high 
frequency stimulation. Severity of depression was assessed 
blindly before, during and after completion of the treatment 
protocol. Patients who received left prefrontal rTMS had a 
significantly greater improvement compared with those who 
received right prefrontal rTMS, and those who received 
pharmacotherapy only. Further studies will be necessary to 
assess the efficacy of rTMS on the long-term outcome of major 
depression and other psychiatric disorders. 

------------------------------------------------------------- 
� Comparing Efficacy Of Right And 
Left Prefrontal Repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation 
In Major Depression 

Authors : N. Nagy, M Reda, A. Solaiman, M. El Sayed, H. 
Massri - Ain Shams University Faculty Of Medicine, Cairo, Egypt 
Summary: Transcranial magnetic stimulation (TMS), a non-
invasive technique for stimulation of the brain, has recently been 
suggested to be effective for the treatment of major depression. 

 We tried to assess the efficacy of both right and left repetitive 
TMS (rTMS) in patients with major depression. Thirty patients 
diagnosed as major depression according to DSM IV diagnostic 
criteria, were divided into three equal groups the first 2 groups 
received rTMS on both prefrontal sides, while the third group 
was maintained on pharmacotherapy. TMS treatment was 
administered in 10 sessions every other day using high 
frequency stimulation. Severity of depression was assessed 
blindly before, during and after completion of the treatment 
protocol. Patients who received left prefrontal rTMS had a 
significantly greater improvement compared with those who 
received right prefrontal rTMS, and those who received 
pharmacotherapy only. Further studies will be necessary to 
assess the efficacy of rTMS on the long-term outcome of major 
depression and other psychiatric disorders. 
 

NASELDIN Mohamed       ----------------------------------------------------------------
� Cognitive Dysfunction In 
Juvenile Delinquents Admitted In 
Correctional Institutes In Egypt  

Authors : Mohamed Naseldin - Cairo University  
Summary: Objectives: To find out cognitive dysfunction in 
juvenile delinquents and its relation to psychiatric morbidity and 
hostility. Methods: This cross- sectional study was carried out in 
two correctional institutes in Cairo, 50 admitted juvenile 
delinquents(25 males, 25 females) were randomly selected, 
assessed and compared with an age matched control group 
(N=25).Personal, Sociodemographic and Criminal history were 
collected from the interview, the supervisors and the institution’s 
documents .They were subjected to Psychiatric Symptomatology 
Scale for Adolescents, Wechsler Adult Intelligence Scale, 
Wisconsin Card Sorting Test( measuring the executive 
functions), Eysenck Personality Questionnaire and The Hostility 
Questionnaire. Results: Juvenile delinquents differ significantly 
from normal adolescents as regard their cognitive functions as 
they have lower scores in general intelligence and all the other 
Wechsler sub-scales, with significantly more impairment in their 
executive functions. Juvenile delinquents also show significantly 
higher psychopathy, hostility and co-morbid psychiatric disorders 
(e.g. substance abuse, depression, sexual deviations, self 
injurious behavior,). Conclusion: Cognitive dysfunction may be a 
risk factor for the development of hostility, delinquency, and 
psychiatric disorders. 

------------------------------------------------------------- 
� Cognitive Dysfunction In 
Juvenile Delinquents Admitted In 
Correctional Institutes In Egypt  

Authors : Mohamed Naseldin - Cairo University  
Summary: Objectives: To find out cognitive dysfunction in 
juvenile delinquents and its relation to psychiatric morbidity and 
hostility. Methods: This cross- sectional study was carried out in 
two correctional institutes in Cairo, 50 admitted juvenile 
delinquents(25 males, 25 females) were randomly selected, 
assessed and compared with an age matched control group 
(N=25).Personal, Sociodemographic and Criminal history were 
collected from the interview, the supervisors and the institution’s 
documents .They were subjected to Psychiatric Symptomatology 
Scale for Adolescents, Wechsler Adult Intelligence Scale, 
Wisconsin Card Sorting Test( measuring the executive 
functions), Eysenck Personality Questionnaire and The Hostility 
Questionnaire. Results: Juvenile delinquents differ significantly 
from normal adolescents as regard their cognitive functions as 
they have lower scores in general intelligence and all the other  
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Wechsler sub-scales, with significantly more impairment in their 
executive functions. Juvenile delinquents also show significantly 
higher psychopathy, hostility and co-morbid psychiatric disorders 
(e.g. substance abuse, depression, sexual deviations, self 
injurious behavior,). Conclusion: Cognitive dysfunction may be a 
risk factor for the development of hostility, delinquency, and 
psychiatric disorders. 
 

OKASHA Ahmed    ----------------------------------------------------------------------------------
� Diverse Cultures, Distinct 
Philosophies And A Shared Vision 
For Mental Health Impact Of Arab 
Culture/Philosophy  

Authors : Ahmed Okasha - Institute Of Psychiatry, Ain Shams 
University Cairo, Egypt  
Summary: The dichotomy of universality versus specificity is it 
cultural, political or ideological has constituted debates in almost 
every field of knowledge. While researchers, intellectuals, 
scientists and physicians have been trying to reach formulae 
and interpretations that can summarize the universal human 
nature of mankind, such formulae usually involved more 
exceptions than desired for a "common" description of the world. 
It is not surprising that the more we move from the pragmatic 
scientific to the humanitarian, the more those exceptions stand 
in the forefront, highlighting several factors, among which culture 
is the probably the most prominent that make generalizations 
impossible. Psychiatry is definitely one branch of medicine and 
science that involves more humanitarian elements than can be 
overlooked. In each and every school of psychiatric research, be 
it etiological, nosological or therapeutic, culture stood out to 
explain the differences of findings between the different regions 
where the research is implemented. Still, psychiatrists and 
mental health professionals in general never gave up on trying 
identifying a language that can unify the world, without 
jeopardizing not only the individuality of the different regions, but 
also the individuality of the person. Both components seem vital 
for the understanding of human nature. The presentation will 
address this anguished search for commonality in the field of 
mental health while highlighting the specificities that should be 
taken into consideration in dealing with the Arab region. The 
impact of Arab culture and philosophy throughout history on the 
perception and formulation of mental health in Arab countries 
will be addressed, with special emphasis on the contributions of 
Ibn Rushed, Ibn Khaldoun and Avicenna. 

------------------------------------------------------------- 
� Affective Disorders In The Arab 
World: A Review Of Epidemiologic 
Studies  

Authors : Ahmed Okasha - Institute of Psychiatry, Ain Shams 
University, Cairo, Egypt, Cosette Meaicky - Institute For 
Development Research And Applied Care (IDRAC), Beirut, 
Lebanon, Dania Younes - Institute For Development Research And 
Applied Care (IDRAC), Beirut, Lebanon, Nayla Moufarrej - Institute 
For Development Research And Applied Care (IDRAC), Beirut, 
Lebanon, Zeina Mneimneh - Institute For Development Research 
And Applied Care (IDRAC), Beirut, Lebanon 
Summary: Objective: To review all epidemiologic studies 
published on Affective Disorders in the Arab World and that are 
pertaining to prevalence, gender differences, marital status 
differences, age of onset, burden, treatment, and comorbidity. 
Methods: Published Studies focusing on affective disorders in 
the Arab World from 1966 until 2004 were gathered using 
search engines such as PubMed, PsycINFO, OVID, and  

 Arabpsynet. An additional search was conducted on an 
electronic database compiled by IDRAC (first and second 
editions) and that includes published mental health studies in the 
Arab world from 1966 to 2002. Only studies pertaining to the 
topics mentioned above and that cover large populations or 
areas will be presented. Results: Published large scale studies 
assessing Affective Disorders in the Arab World are very few. 
The scarcity of such studies becomes more evident when 
focusing on national based surveys. According to the literature 
review completed by IDRAC, none of the studies carried out in 
the Arab world were based on national samples, these studies 
having been conducted in specific areas (i.e. Al Ain, UAE), 
among students , or clinical samples. The LEBANONWMH study 
conducted by IDRAC in association with WHO and Harvard 
among the Lebanese population constitutes the first fully 
structured national mental health survey in the Arab World. 
Results pertaining to large community based will be presented 
highlighting the scope of Affective Disorders in the Arab world. 
Conclusions: The need for national mental health studies looking 
at Affective Disorders in the Arab World seems to be very 
pressing. Efforts targeted at addressing this gap should be 
initiated in the different Arab countries. 

------------------------------------------------------------- 
� Ocd And The Cultural Prism 

Authors : Ahmed Okasha - .Institute Of Psychiatry, Ain Shams 
University, Cairo, Egypt  
Summary: The role of culture and religious upbringing has been 
evident in the phenomenology of OCD in Egypt and other 
cultures. The psychosociocultural factors are so varied that they 
can affect the onset, phenomenology and outcome of OCD. 
They can even affect response to treatment. The emphasis on 
religious rituals and the warding-off of blasphemous thoughts 
through repeated religious phrases could explain the high 
prevalence of religious obsessions and repeating compulsions 
among our Egyptian sample. (Okasha et al., 1994) Another 
study was conducted to determine the prevalence of obsessive-
compulsive symptoms (OCS) among Egyptian students (Okasha 
et al., 2001) Prevalence rated for psychiatric morbidity, 
obsessive traits and OCS were 51.7%, 26.2% and 43.1%, 
respectively. Again, the culture plays an important role in this 
high prevalence. We examined a sample of 372 psychiatric 
outpatients and 308 controls using the Arabic version of the Y-
BOCS checklist. The higher prevalence of OCS in the clinical 
psychiatric population (62.4%) tends to confirm the validity of the 
subsyndromal forms of OCD. All the symptoms in the Y-BOCS 
checklist were significantly more prevalent in the clinical 
population than in the general population, except for hoarding-
saving obsessions. This suggests that OCS in the clinical 
population differs from that in the general population. (Okasha et 
al., 2000). A full explanation of OCD and culture prism will be 
discussed. 

------------------------------------------------------------- 
� Transcultural Aspects Of 
Values And Partnership In Mental 
Health  

Authors : Ahmed Okasha - Director Of WHO Collaborating 
Center For Training And Research, Institute of Psychiatry, Ain 
Shams University Cairo ; President WPA  
Summary: Values in mental Health reflect and interact with 
values in society as a whole. Values play a role in shaping the 
views and attitudes of individuals across cultures. Clinical 
practice in psychiatry remains today much more diversified than 
in any other clinical specialty, in several countries, a person with 
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any mental disormaqueta der may receive a variety of different 
treatments, depending on the professional and theoretical 
orientation of the psychiatrist, psychologist or mental health 
team in charge. Part of these treatments are likely to be of 
unproven efficacy, ranging from totally idiosyncratic interventions 
presented as psychotherapeutic, to the use of drugs in cases in 
which they are not indicated or in inappropriate doses or in 
peculiar combinations, to the use of a variety of "natural" 
remedies. Users, their families, insurance companies and other 
third party payers, and mental health professionals themselves, 
are becoming more and more aware of this situation, The paper 
will discuss the transcultural aspects of understanding and 
assimilating values in the concept of mental illness and the 
different values behind treating mental disorders in diverse 
cultures. Emphasis on the difference between traditional and 
Western cultures will be clarified and how different values can 
influence the outcome of the management of our patients. 
Partners in Mental Health can be part of the family structure in 
traditional societies versus community care, family, parents and 
patient's association in Western societies. The role of culture in 
values and partners in Mental health will be discussed. 

------------------------------------------------------------- 
� Transcultural Aspects Of 
Bipolar Disorder  

Authors : Ahmed Okasha - Prof. Ahmed Okasha, Director Of 
WHO Collaborating Center, Institute Of Psychiatry, Ain Shams 
University, 3, Shawarby Street, Kasr El Nil, Cairo - Egypt  
Summary: Transcultural Aspects of Bipolar 
DisorderBackground: there is increasing interest in the 
identification and natural history of severe mental disorders in 
different cultures.Methodolgy: This paper reviews literature on 
the key transcultural problems in to be addressed in bipolar 
disorder. These are under-diagnosis, misdiagnosis, controversial 
use of antidepressants, diagnostic criteria for mania and lastly 
more emphasis on the bipolar spectrum. A study of the 10 years 
outcome of bipolar disorders in Egypt will be discussed with 
emphasis on transcultural aspects of pathogenesis, EE, 
management and outcome. Results This paper suggests that 
the outcome of bipolar disorder is better in traditional societies 
than Western Societies in spite of a relative lack of lack of 
psychopharmacological resources. Conclusions The 
presentation will highlight possible explanations for different 
outcomes across the continents. 

------------------------------------------------------------- 
� Mental Disorders and Care in 
Egyptian History: From Pharaonic 
to Islamic Eras 

Authors : Ahmed Okasha - Director of WHO Collaborating 
Center, President World Psychiatric Association  
Summary: In Ancient Pharaonic Egypt, 5000 Years ago, mental 
disorders were cared for, treated and never stigmatized. The 
origin of the word Egypt will be explained as in Arabic it is 
“MISR” and in the Old Testament it is “Mitstrain”.The salient 
points of Ancient Egyptian Gods and Goddesses will be clarified 
with some Pharaonic habits. No known physician’s title in the 
Pharaonic times suggests specialization in mental disorders. 
The heart and mind meant the same thing, so all mental 
disorders were described in the book of heart in Eber’s papyrus, 
and hysteria was written in Kahoun’s papyrus dealing with the 
uterus long before Hippocrates. There was no difference 
between Soma and Psyche as mental disorders were treated as 
physical ones so there was no stigma because of mental 
illness.Treatment mainly took the forms of purification, baths,  

 and sleeps using herbs and dream interpretation according to 
the mystical beliefs at that time. We shall allude to the book of 
dreams and negative confessions regarding the typology of sins 
during that time. This will be followed by mental illnesses in the 
Islamic era (591 A.C.) reviewing the approach and concept of 
mental illness in Islam. The psyche (ELNAFS) was mentioned 
185 times in the Koran. The first mental hospital was built in 
Baghdad 705 A.D. then in Cairo 800 A.D. The 14th century 
Kalawoun hospital in Cairo had 4 medical branches; medicine, 
ophthalmology, surgery and mental disorders, 600 years before 
Europe had any psychiatric departments in a general hospitals. 
Following the Arabs in Spain, the first mental hospitals in Europe 
was in Seville 1409, Saragossa and Valencia 1410, Barcelona 
1412 then Toledo 1483. The influence of Arab clinicians such as 
Rhazez, Avicenna and their textbooks translated to Latin were 
taught in Europe until the 17th century. The Pharaonic medicine 
influenced the Greek medicine and the Arab medicine influenced 
the European medicine. This presentation will try and take you 
on journey of mental health and care over the past 5000 years. 

------------------------------------------------------------- 
� Suicide And Islam 

Authors : A. Okasha - Egypt  
Summary: In ancient Egypt, suicide meant a disaster for both 
the Body and the Soul. By destroying the body, instead of 
having it embalmed, the soul would lose its house, as the soul 
must return every night to the body and be reborn the following 
morning at sunrise in order to live eternally. It is not only the 
soul, but the whole body that comes under the responsibility of 
the gods. Whether suicide is sinful, subject to eternal 
reprobation becomes irrelevant. It makes no difference whether 
you reach death by suicide or waiting for it. Suicide was not an 
issue in ancient Egypt, except for Cleopatra who was originally 
Greek!. The prevailing concept of mental illness at a particular 
stage in the Islamic World depends on the dominance of 
development or deterioration of genuine Islamic issues. Feelings 
of hopelessness and the intention to kill oneself are not common 
among Muslims, for whom losing hope in relief by God and self-
inflicted death are blasphemous and punishable in the afterlife. 
However, rates of suicide attempts (para-suicide), which are 
more likely to be intended to elicit care, have no significant 
associations with religiousness among Moslems. The crude of 
suicide attempts in Cairo was found to be 38.5 per 100.000.A 
discussion on the concept of suicide in different Islamic 
countries will be presented. Educational Objectives: At the 
conclusion of this Symposium the participant should be able to 
appreciate the differences in explanatory models in non-western 
paradigma of mental illness. 

------------------------------------------------------------- 
� Presidential Workshop : 
Graduate Psychiatric Education 
Across The World: WPA 
Perspectives  

Authors :  Ahmed Okasha - Institute Of Psychiatry, Ain Shams 
University Cairo, Egypt 
Co-Chairperson: Pedro Ruiz - University Of Texas Medical 
School At Houston, USA 
Panelists: Ahmed Okasha, Pedro Ruiz, James H. Scully, Darrel 
Regier, Srinivasa Murthy, Felice Lieh Mak 
Summary: In recent years, graduate training in psychiatry have 
experienced major changes and challenges across the world. In 
the Western hemisphere, core competencies, new training 
requirements and certification and recertification processes have 
all greatly impacted on the graduate training curriculum. In  
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developing and/or emerging countries, lack of funding, lack of 
faculty manpower and limited technical capacities have 
presented major obstacles and barriers vis-Ó-vis growth and 
development in their graduate training programs in psychiatry. 
During the last two decades, the World Psychiatric Association 
(WPA) has strived to provide the necessary educational 
leadership and educational guidance to achieve educational 
growth and development in the most needed areas and regions 
of the world. Two curriculums have been designed and 
published under the sponsorship of the WPA. The first one was 
the WPA medical student's curriculum and the other was the 
WPA graduate training curriculum in psychiatry. In this 
presentation, the impact of these two curriculums vis-Ó-vis the 
current status of graduate training in psychiatry will be 
addressed and discussed. Needs and new perspectives in this 
regard will also be addressed and discussed. Hopefully, the 
outcome of this presentation will be of benefit to WPA Member 
Societies across the world in their quest to assist the 
development of graduate training programs in psychiatry in their 
individual countries. 
 

OKASHA Tarek A.      ---------------------------------------------------------------------------
� Whats Is The Current Global 
Rural Mental Health Situation?  

Authors : Tarek Okasha - Ain Shams University, Cairo, EGYPT 
Chairperson: Sadanand Rajkumar - University Of Newcastle, 
ORANGE,AUSTRALIA 
Summary: Objective: A large part of the world is still rural as is 
evidenced by the situation in many developing countries. There 
is a lot of inequity in regard to provision of services and special 
problems of such rural populations. Vast distances, poor rural 
development such as transport, health care facilities, agrarian 
social changes, rural urban migration impacts on the well being 
of people placed in rural settings. This symposium highlights the 
rural scenario from both developed (Australia) and developing 
countries (Africa, India and Pakistan) and aims to suggest better 
policy at national and regional levels. Method: The symposium 
will consist of two introductory comments from Chair Person (S. 
Rajkumar, Australia) and Co-Chair Person (Tarek Okasha, 
Egypt) and four presentations: 1) Challenges of delivering 
mental health services in rural sub-Saharan Africa by Fred 
Kigozi of UGANDA 2) Addressing mental Health Needs of rural 
and remote areas- an Australian Perspective by Brian Kelly of 
Australia 3) Mental Health Services in rural areas of Pakistan by 
Haroon Rashid Choudhry of Pakistan and 4) Rural Mental 
Health Scenario from India and South Asia by Roy Abraham 
Kalliyavil of India. Results: The symposium will focus on special 
problems of rural areas the world over and contribute to a better 
understanding of the ground realities in such settings and seek 
global collaboration to improve rural mental health care. 

-------------------------------------------------------- 
� Faith And Daily Life Stress  

Authors: Tarek A. Okasha - Institute Of Psychiatry, Faculty Of 
Medicine, Ain Shams University, Cairo, Egypt.  
Summary: We can now remember the words of Carl Marks that 
"religion is the opium of people". With poverty, illiteracy, poor 
economy, totalitarian regimes, lack of aspiration, lack of free 
expression, absence of democracy and the stresses of daily 
living in many developing countries have led to a serious 
situation which has been proved in several researches that 
psychiatric morbidity is higher in developing countries than 
developed countries and is mainly found in rural areas. This has 

 forced many people to seek refuge and reduce this stressful life 
by abandoning the causes for living and everyday stresses by 
adhering to the rewards of the after world. Religion and 
spirituality are currently playing a major role in the reduction of 
stress in the majority of the world's population as it is one of the 
main resources for dealing with stress in the lives of many 
people. This presentation will review how religion and spirituality 
can modify stress and play a central role for existence in 
traditional societies. 

------------------------------------------------------------- 
� Somatoform Disorders And 
Medically Unexplained Physical 
Symptoms; An Arab Perspective  

Authors : Tarek Okasha - Egypt  
Summary: As our societies become more diverse and the world 
evolves into a global village, the need to integrate culture into 
medicine and psychiatry becomes more critically important. In 
Arab the culture, the humanitarian interaction with a doctor is 
valued as much, if not more, than his or her technical ability or 
scientific knowledge. The humanitarian nature of this interaction 
depends on the way the doctor deals with the patient and his or 
her family and the extent to which the doctor expresses respect 
for, and acceptance of local cultural norms. The society is more 
family centered than it is individual centered and there is 
interdependence rather than autonomy. There is no doubt that 
culture has a marked influence on the presentation of psychiatric 
symptoms, the understanding of theses symptoms and the 
different methods of traditional therapies used in each culture. 
Due to understaffed mental health facilities, it is essential that 
the general practitioner help in the diagnosis and management 
of psychiatric disorders under the title of unexplained somatic 
symptoms which is an essential part of the undergraduate 
psychiatric training. In this talk the main differences between 
traditional and western societies will be reviewed with special 
emphasis on the diagnosis of somatoform disorders in the Arab 
culture. 

------------------------------------------------------------- 
� Tele-Psychiatry In Developing 
Countries  

Authors : Tarek Okasha - Institute of Psychiatry Ain Shams 
University Cairo, Egypt  
Summary: Telepsychiatry may prove to be more useful in 
developing than developed countries. The lack of mental health 
resources, whether human resources, mental health 
professionals, inpatient or outpatient facilities and even 
community care is becoming a problem that is in need of an 
immediate solution. Remote areas in developing countries in 
which transport is difficult and the centralization of services 
exists only in big cities, makes the next revolution in promoting 
mental health services in developing countries become the use 
of telecommunication, to reach the remote areas giving advice 
about diagnosis, management and reassurance to primary care 
physicians or mental health professionals. An evaluation of 
telecommunication in psychiatry and mental health in developing 
countries will be discussed. 

-------------------------------------------------------- 
� Mental Health Services In Egypt  

Authors : Tarek Okasha - .Institute Of Psychiatry, Ain Shams 
University, Cairo, Egypt  
Summary: Six hundred years ago, before Europe had mental 
health services in general hospitals, Egypt had such a service in 
Kalawoon hospital in Cairo, with 4 wards; surgery, medicine,  
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ophthalmology and psychiatry. In 1942 Egypt started to 
implement the concept of psychiatric services in general 
hospitals. Egypt lies on the Mediterranean Sea; part of it lies in 
Africa and part of it (Sinai) lies in Asia. Egypt is considered 
African, Mediterranean, Arab and a Middle Eastern country at 
the same time. Egypt is one million square kilometers, with a 
population of 70 million. 97% of Egyptians live on 4% of the land 
mainly in the Delta region and the Nile valley. The population 
density in Egypt is 59/ sq. km, while the population in Cairo is 
about 15-16 million in the daytime, and approximately 12 million 
during the night. The population density in Cairo is 31,697 / sq. 
km, Cairo is considered one of the most crowded cities in the 
world. Egypt is divided into 26 governorates and has around 
130,000 doctors, 1000 psychiatrists, 250 clinical psychologists 
and 1355 psychiatric nurses. Psychiatric services are provided 
through general hospitals, state hospitals, university hospitals 
and private hospitals amounting to about 9000 beds. Egypt is 
moving towards primary care in psychiatry through general 
practitioners and this has been incorporated into the National 
Mental Health Program for the past 12 years, rather than 
community care, which is not feasible because of financial, 
cultural and religious beliefs. This presentation will review the 
mental health services in Egypt at the moment together with 
future plans. 

------------------------------------------------------------- 
� Adaptational Demands For Arab 
Religious – Islamic Cultures 

Authors: Tarek Okasha - Cairo. Egypt 
Summary: The acceptance of the universality of schizophrenia 
and even the assumption of the supremacy of the biological 
aetiology in causing these problems does not preclude the 
possibility that cultural factors play an important role in the 
pathogenesis as well as the symptom expression. In the Islamic 
- Arab culture some symptoms that are viewed by the Western 
societies as negative symptoms, can be seen as complacency 
to God's will, piousness and a better quality of life as everything 
is attributed to God's will. They may be considered by some 
people as being blessed and upon evaluating their quality of life 
the answer is "they practice their religious duties, so they are 
well". This concept can make some patients with schizophrenia
in some counties vulnerable to over-religiosity, suggestion and 
fundamentalism. There is a need for the development of a 
practical guide specifically tailored for Arab - Islamic countries to 
conform to local needs, resources and socio-cultural 
perspectives. 

------------------------------------------------------------- 
� Present Status Of 
Electroconvulsive Therapy (Ect)  

Authors: Tarek Okasha - Institute Of Psychiatry, Faculty Of 
Medicine, Ain Shams University, Cairo, Egypt. 
Summary: This year the world celebrates 67 years of 
electroconvulsive therapy (ECT) , which is the only line of 
treatment in psychiatry that withstood the test of time. During the 
last 67 years, ECT was used for the treatment of psychosis 
including; schizophrenia, depression, mania and other psychotic 
disorders. There has been a lot of controversy over the use of 
ECT and when a thing ceases to be a subject of controversy, it 
ceases to be a subject of interest. In this workshop we will look 
at the historical development of ECT, the art of administration of 

 ECT, with its physiological effects on the body and brain. We will 
also discuss the recent views regarding the mode of action of 
ECT, the contraindications if any, different ECT machines and 
the problems of ethics and patient consent. The use of ECT in 
developing countries will also be discussed since more than two 
thirds of the world's mental patients come from developing 
countries. 

------------------------------------------------------------- 
� Cultural Bound Syndromes: A 
Middle Eastern Perspective  

Authors : Tarek A. Okasha  
Summary: The fact that all three heavenly religions originated in 
what later became the Arab region or the Middle East has 
coloured the culture of this region and influenced the behaviour 
of its population. Seven thousand years ago ancient Egyptians 
believed in one God, the after world and that our worldly deeds 
will be balanced in the day of judgment. In the Arab culture 
religion plays an important role in symptom phenomenology, 
attribution to God's will and management of different disorders. 
This presentation will review the different ways that the Arab and 
Middle Eastern culture colours the discipline of psychiatry, 
starting from the history, to the symptomatology of disorders, to 
the social factors that colour the symptomatology, the impact of 
culture on treatment methods as psychotherapy and the existing 
legislations, services and educational bases serving this 
discipline. 
 

QASSEM Tarek       -----------------------------------------------------------------------------
� Profiles Of Neuropsychological 
Dysfunction In Chronic Heroin Users  

Authors : Tarek Qassem, Z Bishry, M. Abdel Mawgoud, T. 
Assad, A. Omar - Ain Shams University, Cairo, Egypt 
Summary: This is a cross - sectional case - control 
observational study aimed to assess neuropsychological profile 
in chronic heroin users and its correlates. Patients recruited from 
the inpatient and/or out patients' wards of the institute of 
psychiatry, Ain Shams University-Cairo/Egypt in the period from 
June to December 2002. 30 educated patients aged between 20 
- 45 years of both sexes, meet diagnostic criteria of ICD-10 for 
opioids dependence syndrome, currently abstinent = 6 weeks, 
using heroin intravenously for =2 years on daily basis and with 
no current and/or past history of organic brain syndrome, 
medical and/or other major psychiatric disorder. Patients divided 
into two groups according to duration of abstinence. Controls 
were 15 volunteers with no history of psychiatric and/or medical 
disorders including substance abuse. ICD-10 symptom checklist 
was done for both patients and controls in order to screen for 
any psychiatric disorder. If a member had a disorder other than 
personality disorder, he would be illegible to continue study. 
After which patients group went into Addiction Severity Index 
(ASI) and Luria Nebraska Neuropsychological Battery (LNNB), 
while the control group went into LNNB only. Results show that 
there are differences between the patients and control groups, 
as well as the two patients' subgroups in performance outcome 
on neuropsychological test findings. Neuropsychological 
performance was correlated to duration of use, number of 
overdoses, and duration of abstinence and addiction severity. 
Neuropsychological dysfunction complicates chronic use of 
heroin, which may have an impact on prognosis, and 
complicates treatment. 
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RAKHAWY Mona     -----------------------------------------------------------------------------
� Integrating Family And Couple 
Therapy In Psychiatric Management 

Authors: Mona Rakhawy, Noha Sabri - Department Of 
Psychiatry, Kasr Al Aini (Cairo University) University Hospital, 
Cairo, Egypt. 
Summary: Objective: To present a 5 year experience of 
integrating family and couples therapy in management of 
psychiatric patients. Method: 46 patients with different 
psychiatric diagnoses were subjected to family/ couples therapy 
guided by 2 therapists (having a minimum of 15 years 
experience in individual and group psychotherapy). 
Family/couple therapy was used at different stages of treatment. 
Timing and duration of family and/or couple therapy, as well as 
other lines of treatment, were tailored for each case individually. 
Results: Analysis of demographic data, diagnoses, course, lines 
of management and outcome are presented. Conclusion: The 
results suggest the usefulness of inclusion of family and couple 
therapy in the therapeutic psychiatric plan, especially when 
family dynamics are considerably suggested in 
psychopathology. 
 

RAKHAWY Yehia  T .     ------------------------------------------------------------------------
� Integrative Psychiatric Therapy 
Centered Around Group Therapy 
With Special Cultural 
Considerations 

Authors : Yehia T. Rakhawy - Professor Emeritus Of Psychiatry, 
Cairo University Hospital- Dar El Mokattam, Egypt 
Summary: Psychotherapy is not the least an alternative therapy 
in Psychiatry. Ultimately there is no separable healing called 
psychotherapy. Those clinicians who deny practicing 
psychotherapy are actually performing it perhaps beyond their 
conscious awareness. Patients usually deal with what they 
perceive from the therapist on different levels and transactions 
regardless what the therapists believe he is doing. Considering 
cultural differences, the doctor patient relationship is part and 
parcel of the how of relating at large in a particular culture or 
subculture. The paper is a trial to introduce some broad lines of 
special discipline of training and practicing integrative therapy 
where group and drug therapy are intermingled in a growth 
oriented structured plan. This is especially applied to 
heterogeneous groups of patients predominantly psychotics and 
personality disorders. Training discipline includes one year as 
audience (in a larger circle around the group with the consent of 
the patients), the next year as a trainee, then for some few years 
as a co-therapist under supervision and ultimately as 
independent therapist. All through there is a weekly peer 
supervision shared by all therapists along with a weekly 
supervision for individual psychotherapy carried out for the most 
junior practitioners by the most senior trainer (the author). 
Integrative approach is also introduced showing how drugs 
(especially narcoleptics) are simultaneously used along the 
course of therapy according to the march of the process. This is 
especially useful for the psychotic patients where the dose of the 
drug is inversely proportionate to the object cathexis and actual 
job performance. Sleep and dreams are important monitors. 
Dependency and interdependency are uncovered, accepted and 
integrated as part and parcel of developing positive relations 
considering cultural background. Historically, this has been held 
over 34 years without any discontinuation. Results are promising 
despite of not being systematically evaluated. 

 The immediate overt outcome of the group is not the only mode 
of evaluation. Qualitative chances are commonly concealed, and 
remote improvement is frequently recorded years after cessation 
of group meetings which lasts 90 minutes, once weekly; same 
date (every Wednesday), same time (7:30 a.m), usually for one 
complete year. 
 

RASLAN  Mostafa    --------------------------------------------------------------------------------
� Cultural, Psychological, And 
Biological Roots Of Religions: The 
Impact On Clinical Practice In 
Psychiatry  

Authors : Mostafa Raslan - Cairo University Egypt 
Summary: This work is a review of both the old and new impact 
of culture, and religious concepts of mental phenomena on the 
causation, shaping, hindering, and sometimes improving 
treatment of mental patients. The review will demonstrate the 
pictures from different cultures, and religions with focus on 
Egyptian culture. Findings will show the overlap in most 
conditions inspite of different religions, languages and symbols. 
The sharing roots and phenomena are more common than the 
differences. Suggestions of more studies about religious impact 
on mental health were done. Suggested special item in every 
day psychiatric sheet is recommended. Acceptance of religions 
and proper training of residents and professionals in mental 
health about the different aspects of religions is recommended. 
 

SABRI Noha   --------------------------------------------------------------------------------------------
� Case Study in Group 
Psychotherapy: A Process Oriented 
View and Model Of Research. 

Authors: Noha Sabri, Rakhawy Yehia - Department Of 
Psychiatry, Kasr Al Aini (Cairo University) University Hospital, 
Cairo, Egypt.  
Summary: Objective: To clarify the way a single case is handled 
during group therapy within an integrative treatment plan. 
Method: Content analysis was done for 42 group therapy 
sessions tape recording that was done with an average of 10 
patients on weekly bases. Integrative (e.g. dynamic, existential 
and Gestalt) using here and now, I and thou techniques were 
used. Content analysis of a single case throughout the 
therapeutic process was done using Rakhawy's 
phenomenological approach. Results: The results clarify diverse 
dimensions of change throughout the therapeutic process. 
These dimensions include symptomatic, dynamic, diagnostic 
and outcome ones. Changes were proved on presenting 
symptoms, object relation, volition and quality of life. Conclusion: 
The integrative group psychotherapeutic approach can give 
different perspective in handling psychiatric cases in group 
psychotherapy. Such handling represents a model of research in 
psychotherapy. 
 

ABOULMAGD Samir       -----------------------------------------------------------------
� Assessment Of Anxiety In 
Competitive Sport 

Authors : Samir Aboulmagd - Cairo University Hospital , GUIZA,
EGYPT 
Summary: Sport by definition is a physical activity engaged in 
for pleasure (Encyclopaedia Britannica. 2002) however 
competitive sports had drifted away far from the original 
definition of sport, eliciting occasional negative side effects in the 
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participants Anxiety aggression, addiction, and eating disorders 
are some of the issues addressed in Sport Psychiatry literature 
This study investigates anxiety in tennis and its effect on 
performance the study was conducted on 80 subjects. 40 tennis 
players and 40 as a control group, all the tennis players were 
registered: n the Egyptian Tennis Federation and have at least a
national ranking. 19 players were males and 21 were females 
age ranges from 11 to 18 years. As for the control group it 
consisted of 40 subjects with the same male to female ratio anc 
of matching age but has never participated in competitive sports. 
Players and controls were first subjected to Hamilton Anxiety 
Rating Scale where tennis players showed significantly higher 
anxiety levels than their control group The subjects mean score 
was 16.76 ±84 compared to o 28 ± 5.02 for the controls 
(p<0.0001).This is in agreement with Allen Foxs study (2000) in 
which he administered personality tests to 26 highly ranked 
tennis professionals. He used Catell 16 PF test which measures 
personal^. Factors such as suspicion versus trust dominance 
versus submission, anxiety versus cairn as a group, the tennis 
player? Differed from the average person in being more 
suspicious, anxious, antagonistic, dominant and intelligent. The 
aim of our work was primarily assessment of the relationship 
between anxiety and athletic performance to achieve this we 
used Martens (19901 Competitive State Anxiety lnventory-2 
(CSAI-2) half an hour before the match (Martens CSAI-2 is a 
sport specie anxiety questionnaire which measures 3 
parameters cognitive anxiety somatic anxiety, and self 
confidence) and then we recorded each players radial pulse (as 
a physiological indicator of anxiety) The players were charted in 
national tournaments. Pan Arab Games and international 
Championships either team formats like the Fed Cup or 
individual tournaments like the satellite circuit and ITF junior 
tournaments The percentage of successful second serves was 
the agreed upon performance criteria We found a significant 
negative linear relationship between somatic state anxiety and 
performance (p=0.03). While there was a significant positive 
linear relationship between self-confidence and performance 
(p=0 03) we also found a significant negative linear relationship 
between anxiety levels according to Hamilton Scale and 
performance (p=0.01) i.e. anxiety's proved detrimental to 
performance while self confidence helps enhance performance. 
In this study we did not find any significant statistical correlation 
between the athlete's performance and both his heart rate and 
cognitive state anxiety. 
      It is worth mentioning that we found a significant negative 
linear relationship between self-confidence and anxiety either 
cognitive, somatic or according to Hamilton Scale (p=0.00r) i e 
the higher the level of self-confidence the lower the level of 
anxiety and hence the better the performance in our study we 
encountered and inverse relationship between age and self-
confidence which is statistically significant (p=0.02). While there 
was a significant positive linear relationship between age and 
cognitive anxiety (p=0 05) however we did not find any 
significant gender differences in the various aspects of our study 
i. e females and males experience the above mentioned 
correlations equally. Conclusions: Although recreational sports 
could help reducing anxiety and depression competitive sports 
could actually increase the anxiety levels of the participants. 
These high levels of anxiety were proved detrimental to athletic 
performance. Self-confidence reduces anxiety and hence 
improves athletic performance Self-confidence decreases with 
age while anxiety increases (between 11 and 18). There are no 
significant gender differences in the above findings (.among our 
stud.)  

 SELF EL DIN Alexandria  Amira     -----------------------------------------
� Training Of School Counselors:  

Authors : Alexandria Amira Self El Din  
Summary: Mental health is one of the important components of 
school health services provided either for promotion or 
intervention. The school mental health program was launched in 
Alexandria, 1988 with three main objectives; 
— Provide knowledge and skills for all infrastructure personels 
working with school children. 
— Help the school children to use life skills education in their 
daily life. 
— Convey mental health messages to the families through their 
children. 
To achieve these objectives a basic training for the teachers, 
social workers, school psychologists and primary health care 
physicians. Advanced training in the field of child and adolescent 
mental health for the physicians who received the basic training 
and showing interest in the field. At the end of the advanced 
training the physicians act as a filter for early detection of child 
and adolescent mental health problems and for promotion of 
school mental health. Since the year 1992 till 2004 sixth 
advanced training courses (every course durate 11 weeks) were 
conducted. By the end of year 2004, the number of the 
physicians running guidance and counseling mental health 
clinics is (195) This program provides preventive and curative 
services in Alexandria and two other neighbers governorates. 
 

------------------------------------------------------------- 
� A School Drop-Out Prevention 
Study In Alexandria, Egypt 

Authors : Amira Sief El-Din - Alexandria University, Alexandria, 
Egypt 
Summary: School drop out in Alexandria schools on average 
was 8% for ther academic year 2003/04. School backwardness 
constitutes 25% of total number of students. It is one of the risk 
factor for school drop out. A school drop - out prevention 
program was started in summer 2004. The selected intervention 
school is a mixed primary school. All the students at the fifth 
grade transferred to the sixth year were included in the study 
(N=254). A control primary school was selected in the same 
district to match the psychosocial environment. All the students 
in the intervention school and the control school were assessed 
by the SDQ (Arabic Version); teacher and students form. It was 
very difficult to motivate the parents to fill out the parents' 
version. A training course was carried out for the school staff in 
the intervention school (n= 40 teachers) to provide them with 
some knowledge and skills in mental health. In addiition, a 
summer camp for the students a was carried out. By October 
2004, the number of students enrolled at the sixth grade with no 
absenteeism where 203 students only (35 students did not show 
up from the start of the academic year and 15 refused to 
continue their studies). Many aprproaches to get into contact 
with the families of the school drop out children (n=50) were 
undertaken, but only very few families accepted the return of 
their children back to school. Therefore, the focus was 
subsequently directly concentrated on those children being at 
high risk for school drop-out. By the end of March 2005 a post 
SDQ measurament for the students of the sixth grade and their 
teachers will be performed in order to evaluate the effect of this 
prevention program. Continuous school dropout. The other 36 
students of the dropout group showed less then 14 consecutive 
days of absence from school. Their total sum of school absence 
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days was 9 days for each student on the average in the last 
school year. The eficaccy of the prevention program is being 
assessed with the exception of a significant reduction of the 
dropout rate. 
 

YOUSSEF Isma i l  M.  ---------------------------------------------------------------------------
� Clinical Aspects Of Adhd 

Authors : Ismail M. Youssef - Neuropsychiatry Department, 
Faculty Of Medicine, Suez Canal University, Ismailia, Egypt  
Summary: Objective: In the field of child psychiatry, it is 
important to remember - always- that there is a wide variation in 
the speed of development of healthy children. We should give 
attention to three important points in the field of child psychiatry. 
First point: the child is rarely asking for help, the parent is 
usually who seeks treatment and help. Second point: the 
abnormal behavior depends partially on the stage of 
development of the child. Third point: child problems may results 
from disturbances in other members of the family, so it is 
advised to assess the whole family. The clinical picture of 
Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHAD): the condition 
starts before the age of seven. Inattention is the core 
disturbance, with a consequent difficulty in learning. The 
overactivity becomes evident when he starts to walk, though it 
may be seen before that time, he is constantly on move. In fully 
developed disorder, the child is impulsive, reckless and prone to 
accident, depressive mood is common, but the mood fluctuates. 
Minor forms of antisocial behavior are common e.g. 
disobedience and aggression. Methods: The differential 
diagnosis will be discussed, including: 1) Age appropriate 
behavior (Intolerant family). 2) Post traumatic stress disorder. 3) 
Oppositional (Defiant disorder). 3) Anxiety disorder. 4) Mood 
disorder. 5) Psychotic disorder. 6) Substance abuse. 7) Conduct 
disorder. Results: The effectiveness of treatment with respect to 
clinical aspects will be discussed. Conclusions: A 
comprehensive assessment of the child and his family is 
instrumental for a correct diagnosis and an effective clinical 
management. 
 

ZEWAIL Ahmed H.    ----------------------------------------------------------------------------
� Medicine in a New Age 

Authors : Ahmed H. Zewail - California Institute of Technology, 
Pasadena, California USA 
Summary: Medicine is going through revolutionary changes due 
to advances in genetic engineering, cloning, and stem cell 
research. As importantly are the developments in molecular 
biology the understanding and control at the molecular level. 
    In this lecture, we will give an overview of recent advances 
and a new initiative at Caltech exploring interdisciplinary areas 
at the interface of medicine, physics, and chemistry. We will 
conclude by reporting the latest breakthrough in microscopy of 
life cells which can now be observed in the four dimensions (4D) 
of space and time with unprecedented resolutions. The potential 
for applications will also be discussed. 
 

FRANCE 
 

 BENNEGADI  Rachid   ----------------------------------------------------------------------
� Clinical Medical Anthropology 
and Migration.The Center 
Minkowska Experience.  

Authors: Rachid Bennegadi - Center F.MINKOWSKA. Paris.France  
Summary: The psychological suffering of the foreigner, migrant 

 or refugee is generally in relation to identity problems and the 
encounter with otherness. The most relevant among numerous 
factors are; The language moulding the principal activities in the 
constitution of an individual and tells his difference and his 
intimacy, including in the same time the possibility to access to 
his own otherness and also to culture with discrepancy to 
cultural representation that ensues the original environment and 
confronts those of the new environment. This experience is 
individual and collective, psychological and social and takes 
place in the historical contexts of different migrant movements in 
France the last decades. The centre Françoise Minkowska has 
for goal to answer to migrants and refuges psychological and 
social problems. With 40 years of experience in this field the 
centre has acquired a specific know how expressed in an 
approach taking in consideration the individual with his history, 
language and culture. The centre Minkowska calls on the 
expertise of many professionals witch experiences from diverse 
horizons come together and nourish thoughts around 
movements and circulation of men and languages. 

------------------------------------------------------------ 
� Influence of Traditional and 
Islamic Values on Mental Illness 
Expression In Migrants In France. 

Authors : Rachid Bennegadi - Center F. MINKOWSKA.Paris 
.France 
Summary: In the Maghrebian societies, the influence of the 
traditional and Islamic values is structuring the social 
organisation and the personality of each person, no matter his 
gender, social status or age.The expression of a mental distress 
or illness is oftenly based on theses beliefs whitch enhance the 
intervention of the sacred and the Jounoun (Spirits). When 
migration become a burden and the acculturation process 
became not enough efficient and provide neurotic or psychotic 
crisis, there is some variations in the representations of the 
mental suffering and in the expectations from the help and 
support provided. With more than 20 years experience as a 
therapist in a medico- psychosocial center for migrants and 
refugees in Paris (center F.Minkowska) we will illustrate these 
processes through clinical cases within a clinical medical 
anthropological approach. 
 

NAZARI Mohammad Al i    ------------------------------------------------------------- 
� Neurotherapy: An Alternative 
Treatment For Add/Adhd  

Authors : Mohammad Ali Nazari, Patrick Berquin - University Of 
Picardie Jule Verne (France)  
Summary: It is now well established that Attention 
dificit/Hyperactivity (ADD/ADHD) is associated with underlying 
neurological dysfunctions involving the frontal lobes and central 
cortex. Neuroscientists have known since the mid 1970s that the 
EEG (brainwaves) of ADHD children contained an excess of 
slow (theta) waves and relatively less fast (beta) waves. As the 
theta/beta ratios reduce and normalise, hyperactivity and 
impulsivity reduce or disappear, attention span and 
concentration increase, IQ increases, as do measures of 
cognitive skills. Since the 1970s, research in neuroscience, 
psychophysiology and clinical practice in universities and clinical 
settings have shown that through EEG biofeedback (now called 
Neurotherapy) patients can be taught to restore self-regulation in 
the brain by retraining their brainwave patterns. Results of 
several studies indicate that Neurotherapy treatment is effective 
in over 80% of cases in significantly reducing the undesirable 
ADHD symptoms, and the effects appear to be permanent. This 
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article explores using Neurotherapy, with its minimal side effects 
and long-term results, as an alternative to pharmacological 
treatments for ADHD. 
 

IRAQ 
 
AL-GANIMEE  Abd-Ul -Amir K.   -------------------------------------------------
� The Stain Of Abuse In 
Psychiatric Services In Iraq During 
1980s And 1990s 

Authors : Abd-Ul-Amir K. Al-Ganimee - Department of psychiatry, 
College of Medicine, Babylon University, Hilla, Babil, Iraq 
Summary: During 1980s and 1990s only few psychiatrists in 
Iraq slipped away from military serving. Those who performed 
their duties in Iraq military psychiatric services, including me, 
can speak now about the stain of abuse during that period. 
The Abusers: The abusers were the many mental health 
professionals who were put to administrate the Iraqi military 
psychiatric services during that period. 
The Victims: 
I Most victims were the clients who reached the boundaries of 
Iraqi military psychiatric services .They were: 

1. Many genuine psychiatric patients 
2. Malingered persons who were called for military 
service. 
3. Persons (or patients) who were arrested by Iraqi 
military forces. 
4. Patients with personality disorders. 
5. Patients with conversion disorders and dissociative 
disorders. 
6. Patients with deliberate self-harm. 
7. Patients with articulation and hearing problems. 
8. Epileptic patients. 
9. Psychiatric patients who defamed the authorities. 
10. Prisoners of war. 

II Few mental health professionals, especially Sheat Moslim and 
Kurd, who performed their duties in Iraqi military psychiatric 
services including me. 
III. The junior mental health professionals who were trained to 
be "abusers" with no awareness to the meaning and the sequale 
of the learned pattern. 
Causes of Abuse: 
1. Prejudice, discrimination, and aggression. 
2. Fear from authority. 
3. Support to authority. 
4. Obtaining the confession of the client. 
5. Reaching the diagnosis via excluding malingering by abuse 
6. Obtaining the voices in election and selection proceedings for 
appointments. 
7. Obtaining the bribes. 
Patterns of Abuse: 
1. Applying intermittent electric shocks on different parts of the 
client's body. 
2. Joining and rejoining the patients to inappropriate military 
activities. 
3. Giving partial treatments only, giving plain electriconvulsive 
therapy with no indication, and giving depot neuroleptic to 
produce distressing side effects to the clients. 
4. Depriving the clients from contact with their families during the 
period of admission to the hospital. 
5. Detention of the client in bad conditions. 
6. Striking the client. 

 7. Relying upon the informations obtained by hypnotic-mediated 
abreaction as a conscious events 
8. Hiding the diagnosis or labeling with the faked diagnosis. 
9. Rejoining the abused mental health professionals to 
inappropriate military activities. 
10.Threats in all of the above 
11. Resistance to any attempt to put ethical code. 
 

AL -KUBAISY Tarik      --------------------------------------------------------------------------
� Role Of Early Psychiatric 
Intervention In Reduction Of Acute 
Stress Disorder Symptoms In Iraq 

Authors : Tarik Al-Kubaisy - MB ChB, DPsych, FAMS, D Behav 
Psych., PhD; Associate professor Baghdad College Of Medicine 
(Currently Associate Specialist Psychiatrist, Rampton Hospital UK), 
Natik Al-Kubaisy - MA, PhD Clinical Psychology (Psychology 
dept.,College of Arts University of Baghdad- Iraq)  
Summary: Background: Acute Traumatic Stress Disorder 
(ATSD) might be complicated to Post Traumatic Stress Disorder 
(PTSD). Early Psychological Intervention (EPI) said to be helpful 
to reduce the possibility of reduction of ATSD and PTSD 
symptoms. EPI are early measures to be delivered in order to 
help & support victims.Iraq is still experiencing, past and 
ongoing traumatic stressors. ATSD has been seen in war times, 
such as during the Gulf War, Embargo and nowadays under the 
current American occupation. With the extreme shortage of 
resources and the given late priority to psychological problems 
and intervention have disastrous consequences on the 
psycholo-social wellbeing of people. Aims: The role of EPI 
program (EPIP).in ATSD symptoms Methods: Al-Kubaisy ATSD 
Scale was used for diagnosis based upon DSMIV criteria for 
ATSD classification. 10 suitable female patients; randomly 
referred (23-54 year) were treated individually over; 12 biweekly 
(45 minutes) sessions. for the period from June 2003-September 
03. Debriefing made the main part of EPI P Outcome: Using 
Will- Coxon's Rank Signal Test; PFAP was effective in 
significant reduction of ATSD symptoms. This result was 
compatible with the literature. Further studies are recommended 
to use; larger samples and follow up studies. Group therapy 
studies using EPIP might prove to be more cost effective in 
massive traumatic casualties like disastrous and war situations. 
 

AL -KUREISHI Mohamed     ----------------------------------------------------------------
� Disorders Of Intiation And 
Maintenance Of Sleep Of 
Elementary School Children In 
Baghdad  

Authors : Mohamed Al-Kureishi - .Iraqi Society Of Psychiatrists, 
Baghdad, IRAQ 
Summary: Objective: To find prevalence of disorders of initiation 
and maintenance of sleep (DIMS) among pupils and its possible 
causes. Methods: Study carried out during 2001 presenting 
survey of parents of 340 children aged from 8-12 years (210 
boys, 130 girls), in 3 elementary schools in different 
socioeconomic areas in Baghdad. We interviewed the parents 
by a presented questionnaire concerning problems of initiation 
and maintenance of sleep and it's out come. Children have bad 
sleep character or sleep after 11:00 pm. twice or more a week in 
the last month was considered as sufferers of sleep disorders. 
Then all of them were examined and diagnosed according to 
DSM IV criteria to find the possible cause. 
Results: The study showed high prevalence of disorders (38.5%) 
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with nonsignificant gender differences. (40.1%) of them showed 
bed time resistance, while delay in falling asleep after going to 
bed are (15%). Difficulty in staying asleep (13%) Difficulty 
awaking up in morning (31%) and (19%) complaining of fatigue. 
Psychiatric assessment revealed:- 
3% diagnosed as depression, 
7% as phobia of different types, 
12% a hysterical 
And 20.1% a anxiety 
Conclusion: Poor sleep hygienic, ignorance of parents, poor 
education about sleep and its problems, frustration are the main 
causes of sleep disorders. 
 

ALI  Numan     -----------------------------------------------------------------------------------------------
� Psychopathology In Relation To 
The Age Of Onset In Schizophrenia 

Authors : Numan Ali - Ibn Rushd Psychiatric Hospital, Maythem 
Al-Yassiry - Baghdad Teaching Hospital  
Summary: Objective: To study the relation between the age of 
onset and psychopathology in schizophrenia. Method: We 
studied 77 patients with Schizophrenia who were admitted to Ibn 
Rushd psychiatric hospital in Baghdad during the study period, 
the sample was divided into four groups (early &late onset 
groups each of them subdivided according to sex to decrease 
the variant). Patients with age group15-30 years old were 
included in the early onset group and 40-55 years old in the late 
onset schizophrenia group. The diagnosis of Schizophrenia was 
made according to ICD10 criteria, the symptoms have been 
studied by the scale for assessment of positive symptoms 
(SAPS) and the scale for assessment of negative symptoms 
(SANS). Results: In this study we found that patients with late 
onset schizophrenia show significantly more persecutory 
delusion especially in males .we found the same result in 
delusion of reference and grandiose delusion (more prominent in 
male with late onset schizophrenia). Apart from these three 
types of delusions, Early onset group shows more positive 
symptoms than late onset type. Negative symptoms were more 
prominent in early onset type except in relation ship with friends 
and peers, which was more prominently affected in late onset 
schizophrenia. Both groups showed about equal results 
concerning ability to feel intimacy and closeness. In late onset 
group females were more affected by negative symptoms than 
males. Females are more prone to late onset type than males, 
female to male ratio 3.8: 1. Conclusion: Paranoid delusions was 
the most prominent positive symptoms in late onset 
schizophrenia and even more prominent than in early onset 
type. Patients with late onset type are less affected in both 
negative and positive symptoms apart from some exceptions 
mentioned above and these patients show better performance in 
daily activity and better preservation of function. Age effect on 
psychopathology is not enough to separate late from early onset 
schizophrenia because both types show about the same 
symptoms with different severity.  
 

ALOBEDY  Abdul  Kar im   ----------------------------------------------------------------
� Child Psychiatric Morbidity In 
General Pediatric Hospital In 
Baghdad 

Authors : Abdul Karim Alobedy - Iraqi Association For Child 
Mental Health(IACMH)  
Summary: Abstract: Iraqi children and adolescents suffered a lot 
during many decades and still, from multiple and complex 
distressing factors, however there is a lack of child mental health

 facilities and services, understanding the prevalence of 
psychiatric disorders among children and adolescents is an 
essential component of a sound public policy for the provision of 
mental health and other services. The aim of this study is to find 
the distribution of psychiatric disorders among children who 
attended the child psychiatric clinic in the central teaching 
hospital in Baghdad. Method: children who attended the clinic 
were assessed by using DSM IVRT criteria , and socio 
demographic data were investigated, the total number of the 
children was 722 ( 455 “ 63.1 %” were males and 267 “ 36.9%” 
were females) , and the age range was ( 1- 17 year), and the 
study was conducted during the period between 11th Oct. 2003 
to 10th Jul. 2004 . Results: the most common psychiatric 
disorder was elimination disorder ( 32.35%), of them enuresis ( 
both nocturnal and diurnal )formed the majority( 30.05%), while 
the encopresis formed (2.3%) , elimination disorders were 
occurred most commonly in males(61.3%), the second most 
common disorders were the speech disorders( phonological and 
stuttering ) which formed 11.8%, followed by mental retardation( 
8.4%), and somatoform disorders ( 7.3%). Conclusion: a variety 
of clinical psychiatric disorders were assessed and treated with 
available methods , attention should paid to increase the 
prevalence rate , and community base study is vital to build data 
base in such coutry. 
 

ARAIM Wai l      -------------------------------------------------------------------------------------------
� Family Study Of Obsessive 
Compulsive Disorder In Iraq  

Authors : Wail Araim - College Of Medicine University Of 
Baghdad, Ali Zbala - Nahreen teaching hospital  
Summary: Background: the exact causes of obsessive 
compulsive disorder (OCD) are yet unknown. Evidence of 
familial aggregation is one approach for investigating the role of 
genetics in the etiology of this disorder. Objectives:the of the 
study is to determine the rate of OCDamong first degree 
relatives(FDRs)of probands sample of patients with OCD 
compared with FDRs of control groups and their 
sociodemographic charateristics. Method: the study sample 
includes 50 probands diagnosed as OCD according to DSM-IV 
criteria and 312 of their relatives and 50 controls with their 357 
relatives. In addition information was collected regarding 
sociodemographic charateristics. Result: the prevalence of 
OCDwas significantly higher in probands compared with control 
relatives (6.1%versus 2.5%) (p<o.o5). Females were more than 
males patients . Most of the patients were married and of higher 
education. Conclusion: the rate of OCDin FDRs was more 
thantwo and half foldt= than in FDRs of control group and this 
goes with of other researchs. This suggests some genetic basis 
for OCD at least partially or there may be biological relationship. 
The exact causes of obsessive compulsive disorder (OCD) are 
unknown. The aim of the study is to determine the rate of OCD 
among firstdegree relatives (FDRs) of the samples with OCD 
compared with control groups relatives. the study sample 
includes 50 diagnosed as OCD according to the DSM-IV criteria 
and 312 of their relatives and 50 as a control group with 357 of 
their relatives.the prevelance ofOCD WAS SIGNIFICANTLY 
higher in the relatives of probands compared with control 
relatives(6.1% versus 2.5%)(P<0.05).females were more than 
males among patients. Most of the patients were married and 
ofhigher education. 
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KASSIM Makhoula      --------------------------------------------------------------------------
� Psychiatry In War: The Critical 
Situation In Iraq 

Authors: Makhoula Kassim - Ibn Rushd Psychiatric Teaching 
Hospital/ Ministry Of Health. Baghdad, IRAQ; Jameel Muslim -
WPA-YPC Member As A Representative Of Iraqi Society Of 
Psychiatrists 
Summary: Iraqi people survived 3 successive wars with 
debilitating sanction, which depleted their natural resources and 
left them highly traumatized. The last war was so disastrous, 
resulting in lack of security and chaos situation as a 
consequence of looting and destruction of health services 
including mental health ones. The Mental Health Services Profile 
in Iraq includes: The number of Iraqi Psychiatrists working in 
Iraq was about 160 before war. Many fled outside the country 
during the war. The estimated number of remaining psychiatrists 
is about 82 psychiatrists. About 12 of those are retired and 70 
still in service. There are two mental hospitals in Baghdad (Ibn 
Rushd Teaching hospital with 60-70 beds capacity and ran by 9 
psychiatrists- for acutely ill psychiatric patients inwards and 
substance abuse) as well as, (Al Rashad teaching hospital with 
1300 beds capacity- it is a chronic residential care hospital 
including high secure ward for mental ill offenders. A large 
military service was closed after war because of cancellation of 
anything that has to do with former army, even mental health 
services. Psychiatric units in all general hospitals- in Baghdad 
and all over provinces capacity range between 10-20 beds. 
Training is represented by Iraqi Board of Psychiatrists giving a 
degree of Fellowship equated to Ph.D after 4 years of training as 
a SHO doctors with clinical as well as theoretical education. Few 
months after America's war in Iraq, Iraqi mental health 
professionals started to establish The Iraqi commission of 
Mental Health. This will be a conjoint presentation between Dr. 
Kassim and Dr. Muslim exposing Psychiatry Training and 
Practice challenges in Iraq despite of their critical situation of 
war. 
 

RAOOF Mufeed       --------------------------------------------------------------------------------
� Reaching Services To Survivors 
In Conflict Situations  

Authors : Mufeed Raoof - Office Of Mental Health Advisor, 
Baghdad, Iraq  
Summary: The last two decades of history of Iraq is one of 
conflict of one type or the other. The population of Iraq have 
been experiencing intense stress of various types as part of the 
 

 mental health unit of the country a wide variety of programmes 
have been developed to address the needs. The Iraq experience 
illustrates both the mental health needs of the populations in 
conflict situations as well as the approaches to address the 
needs. 
 

YOUNIS Maha Sula iman    -------------------------------------------------------------
� History Of Psychiatry In Iraq  

Authors : Maha Sulaiman Younis -University Of Baghdad, Iraq  
Summary: Iraq was the land of first civilization, invention of writing 
3000 B.C was great break through in the history, our present 
knowledge about the scientific achievement came through the 
archeological discoveries in Babylon and Sumer started in 1880. 
Ancient Iraqis like other civilization used to attribute mental illness to 
super natural power , as a punishment for miss deeds .yet the 
treatment by the priests and shamans was far from physical harm or 
seclusion ,(A shibo )and (Assue) used to deal with the mentally ill 
patients inside the temples by reading a pray ,sorcery and magic 
was known also by Sumerian and Babylonian as shown in the 
cylinder seals and cuneiform texts found in UR and Npour 2500 
B.C, Hamorabee code1800 B.C , listed the first medical legislations 
for medical practice and misconduct Abassian era Arab Muslims 
doctors were oriented about the neurotic and psychotic disorders, 
their well distinguished books showed us the description of 
conversional and melancholic symptoms, attributed the neurotic 
disorders to emotional reactions rather than evilspirits or other 
external causes .( Al Razee )and (Ibn Senna)gave the mentally ill 
patients a human and modern managements around the 8th 
century AC in Baghdad . The first psychiatric ward was established 
in Baghdad within the (Al Mustanseria) medical school which is to 
be considered as the first medical faculty in the world, Modern 
psychiatric services The first mental hospital in Iraq was established 
in 1953 by ministry of health ,for long stay patients with ward for 
acute and forensic .before that mentally ill patients used to be 
secluded and restrained in a dim building attached to the general 
hospital in Baghdad,(Ibn-Rushid ) hospital for acute patients was 
established in 1967in Baghdad, Mental health in Iraq started to 
improve steadily in the 1970-1990 by contribution of highly qualified 
psychiatrists ,foundations of postgraduate studied .the total number 
of psychiatrists in Iraq is around 100 according to Iraqi association 
for psychiatrists ,with the running count down because of the 
present violence and difficult circumstances. Conclusions: The 
managements for mentally ill patients by ancient and Arab healer 
was humanitarian and similar to the modern scientific methods in 
concepts, the mental health in\Iraq had suffer the devastating 
effects of wars and sanctions. 
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 عـــادل صـادق.  د. أ
 دمات الجليلة التي قدمها للطب النفسي على المستوى العربي والعالميتكريما للأستاذ الراحل وتقديرا للخ

 turky.jamel@gnet.tn: نأمل من الزملاء الراغبين في نشر إصداراتهم إرسالها إلى رئيس الموقع على عنوانه: ملاحظـــة
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femme immature immature woman إمرأة غير ناضجة   
femme-phallique phallic woman إمرأة قضيبيّة   
gynandre gynander إمرأة متخنّثة   
femme protégée protected woman محميّة إمرأة   

 إنتحاء - أنا - ّأم – إمرأة – إمتناع
 إنحراف - إنجراح – إنتحار
 أ إندفاع -  إنخداع– إنحلال

femme castrante castrate woman مخصيّة إمرأة      
femme désirable desirable woman مرغوبة إمرأة   abstention,  abstaining, abstention,  إمتناع 
femme érotisée woman eroticize مشبقة إمرأة   abstentionnisme, inaccessibility, weaning,  
femme inhibée inhibited woman إمرأة مكبوتة   inaccessibilité,  abstinence,  
femme vaginique vaginic woman إمرأة مهبليّة   abstinence, sevrage withdrawal 
femme hypoféminine hypofeminin woman إمرأة ناقصة الأنوثة   règle d'abstinence abstinence rule ال قاعدة (إمتناع-( 
femme hystérique hysteric woman إمرأة هراعيّة   syndrome abstinence abstinence syndrome متلازمة (إمتناع-(
femme eunuchoide eunuchoid woman ةإمرأة ولود   abstinence toxique toxic abstinence إنسمامي إمتناع 
mère mother, mater ّأم   inaliénabilité inalienability إمتناع التّصرف 
mère possessive possessive mother أمّ إمتلاآيّة   aphagie aphagia إمتناع الطّعام 
mère de l’autiste autistic mother أمّ الذّاتوي   abstinence aux  barbiturate abstinence إمتناع بربيتوري 
mère frigide frigid mother أمّ باردة جنسيّا   barbituriques   
mère adoptive adoptive mother ّأمّ بالتّبني   teetotalisme teetotalism إمتناع تام عن المسكرات
mère adoptive adoptive mother أمّ حاضنة   abstinence sexuelle sexual abstinence إمتناع جنسي 
mère porteuse porter mother أمّ حاملة   abstinence  drug abstinence إمتناع دوائي 
mère protectrice garrison mother أمّ حامية   médicamenteuse  
mère couveuse vintner mother أمّ حانية   abstinence médicale medical abstinence إمتناع طبّي 
mère virile virile mother أمّ خشنة   abstinence transitoire transitory abstinence إمتناع ظرفي
mère rejetante refusing mother أمّ رافضة   apastie apastia  قطاعة(إمتناع عن الأآل( 
mauvaise mère bad mother أمّ شرّيرة   abstinence brutale brutal abstinence إمتناع فجائي 
bonne mère good mother أمّ طيّبة   abstinence inadaptée maladjusted abstinence إمتناع لا متناسق 
mère impuissante impotent mother أمّ عاجزة   abstinence temporaire temporary abstinence إمتناع مؤقّت 
mère célibataire unmarried mother أمّ عزباء   abstinence psychique psychic abstinence إمتناع نفسي 
mère insatisfaite unsatisfied mother أمّ غير راضية   femme femme, woman إمرأة 
mère intellectuelle intellectual mother أمّ فكرية   femme père father woman إمرأة أب 
mère rigide rigid mother أمّ قاسية   femme mère womanly mother إمرأة أم 
mère boulimique bulimic mother أمّ قشمة   femme frigide frigid woman إمرأة باردة جنسيّا 
mère phallique phallic mother أمّ قضيبيّة   femme gravida gravida إمرأة حامل 
mère parfaite complete mother أمّ آاملة   femme pelvienne pelvic woman إمرأة حوضيّة 
mère religieuse religious mother أمّ متديّنة   femme soumise woman submit إمرأة خاضعة 
mère dominante dominant mother أمّ متسلّطة   femme hypogénitale hypogenital woman إمرأة خصوانيّة 
mère idéale ideal mother أمّ مثاليّة   femme promiscieuse licentious woman إمرأة خلطة 
mère sexualisée mother sexual أمّ مجنّسة   femme masculine male woman إمرأة ذآوريّة 
mère dominante dominant mother أمّ مسيطرة   femme sadique sadistic woman إمرأة ساديّة 
mère persécutée persecuting mother أمّ مضطهدة   femme stérile sterile woman  عقيم(إمرأة عاقر( 
mère divorcée divorced mother أمّ مطلّقة   femme violente violent woman إمرأة عدوانيّة 
mère séductrice seductive mother أمّ مغرية   femme érotique erotic woman مرأة غلّيمةإ 
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moi auxiliaire auxiliary ego أنا مساعد   mère hyperprotectrice hyperprotective mother أمّ مفرطة الحماية 
moi personnifié personified ego أنا مشخّصة   mère déprimée depressed mother ّمكتئبة أم 
contre moi counterego أنا مضادّة   mère machiavélique Machiavellian mother ّمكيافيليّة أم 
moi antilibidinal antilibidinal ego أنا مضادّة للشّبق   mère schizogène schizogenic mother أمّ منشئة للفصام 
moi étranger ego- a lien أنا مغاير   mère rejetante centrifugal mother ّنابذة أم 
moi-penseur ego-thinker كّرأنا مف   mère narcissique narcissistic mother ّنرجسيّة أم 
ego hédonique ego-hedonic ملتذ أنا   moi, le moi ego, the ego  الأنا(أنا( 
moi psychologique psychological ego نفساني أنا   moi-plaisir pleasure-ego لذة - أنا 
moi-conscient ego-conscious واعي أنا   moi réalité reality-ego واقع - أنا 
moi réel real self واقع أنا   moi créative creative self إبداعي أنا 
moi réalité reality ego أنا واقعيّة   moi social social-ego إجتماعي أنا 
tropisme, taxie tropism, taxis إنتحاء   moi autre ego other أنا آخر 
géotropisme geotropism إنتحاء أرضي   moi dépendante ego dependant أنا إعتمادية 
gynémimétisme gynemimetism إنتحاء أنثوي   sur-moi superego أنا أعلى 
tropisme positif positive tropism إنتحاء إيجابي   sur-moi du groupe group superego أنا أعلى الجماعة 
thigmotropisme thigmotropism إنتحاء اللّمس   sur-moi  primitif primitive superego بدائي أعلى أنا 
stéréotropisme stereotropism إنتحاء باتجاه الزّوايا   sur-moi infantile infantile super-ego طفولي أعلى أنا 
thérmotropisme thermotropism إنتحاء حراري   sur-moi parasitaire parasitic superego طفيلي أعلى أنا 
tropisme négatif negative tropism إنتحاء سلبي   sur-moi cruel cruel superego أنا أعلى قاس 
phototropisme,  phototropism, heliotropism إنتحاء ضوئي   cogito cogito أنا أفكّر 
héliotropisme    moi-interne ego-inner يأنا الباطن 
neutropisme,  neutropism, neurotropism,  إنتحاء عصبي   moi réel ego-real أنا الحقيقي 
neurotropie neurotropy   moi rêve dream ego أنا الحلم 
neurobiotaxis neurobiotaxis إنتحاء عصبي حيوي   moi de l'autre  self of other person أنا الشّخص الآخر 
galvanotropisme galvanotropism إنتحاء غلفاني   personne  
chimiotropisme chemotropism إنتحاء آيميائي   moi-autonome self-autonomous أنا تلقائي 
magnétotaxie,  magnetotaxis,  إنتحاء للمغنطيسيّة   moi corporel body ego, corporeal ego جسدي أنا 
magnétotropisme magnetotropism   moi physique physical self جسماني أنا 
haptotropisme haptotropism, thigmotropism إنتحاء لمسي   moi collectif collective ego جمعي أنا 
chromatropisme chromatropism إنتحاء لوني   moi-immortel ego-immortal خالد أنا 
hydrotropisme hydrotropism, hydrotaxis إنتحاء مائي   moi défensif ego defensive دفاعيّة أنا 
magnétropisme magnetropisme إنتحاء مغناطيسي   moi phénoménal phenomenal self أنا ذات ظاهراتيّة 
anémotropisme anemotropism إنتحاء هوائي   moi psychotique ego psychotic أنا ذهانيّة 
génotype genotype إنتحاء وراثي   moi rationnelle ego-rational راشدة أنا 
suicide, autochirie, suicide, autochiria,  إنتحار   moi personnel personal ego شخصي أنا 
idioctonie idioctonia    moi infantile ego-infantile طفليّة أنا 
suicide anomique anomic suicide ترابيإنتحار إغ   moi externe ego-external ظاهري أنا 
suicide égoïste egoist's suicide إنتحار أناني   moi névrotique ego neurotic أنا عصابي 
suicide imminent imminent suicide إنتحار آني   moi névrotique neurotic ego أنا عصابيّة 
suicide altruiste altruistic suicide إنتحار إيثاري   sur-moi du groupe group super ego أنا عليا جماعيّة 
suicide des enfants children suicide إنتحار الأطفال   moi fort ego strong قوي أنا 
suicide des garçons boy’s suicide إنتحار الأولاد   moi plaisir pleasure ego لذّة أنا 
suicide des filles girl’s suicide إنتحار البنات   moi masochiste ego masochist مازوخي أنا 
suicide des adolescents adolescent’s suicide إنتحار المراهقين   moi altéré alter ego متدهور أنا 
apocarterésie apocarteresis إنتحار بالإمتناع عن الطّعام   moi transcendant transcendental self أنا متعال 
idromanie idromania  هوس الماء(إنتحار بالغرق(   ego hédonique ego hedonic أنا متلذّذ 
suicide collectif suicide collective إنتحار جماعي   moi idéal ideal ego أنا مثالي 
suicide collective collective suicide إنتحار جمعي   moi idéalisé idealized self أنا مثاليّة 
suicide étrange strange suicide  أنا مرآزي moi central central ego   إنتحار غريب
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perversion infantile infantile perversion طفولي إنحراف   suicide altruiste altruist suicide غيري إنتحار 
perversion instinctive instinctive perversion غريزي افإنحر   suicide philosophique philosophical suicide فلسفي إنتحار 
perversion fétichiste fetishist perversion فيتيشي إنحراف   pseudosuicide pseudosuicide آاذب إنتحار 
perversion  sado-masochist  إنحراف مازوشي سادي   suicide retardé delayed suicide مؤجّل إنتحار 
sado- masochiste perversion    suicide morphinique suicide in morphine مورفيني إنتحار 
perverses  polymorphous  إنحراف متعدّد الأشكال   suicide réussi successful suicide ناجح إنتحار 
polymorphes perverse   suicide parental parental suicide والدي إنتحار 
déviation moyenne mean deviation متوسّط إنحراف   suicide existentiel existential suicide وجودي إنتحار 
déviation absolue absolute deviation إنحراف مطلق   blessure injury إنجراح 
déviation standard standard deviation إنحراف معياري   blessure du sentiment feeling injury إنجراح الشّعور 
perversion acquise acquired perversion إنحراف مكتسب   blessure de l'esprit mind injury إنجراح الفكر 
déviation médiane median deviation إنحراف وسيط   blessure culturelle cultural injury ثقافي إنجراح 
désagrégation,  disintegration, dissolution,  إنحلال   blessure latente latent injury آامن إنجراح 
dissolution,  resolution, alteration,    blessure irrégulière irregular injury سوي لا إنجراح 
désintégration,  release,     blessure inconsciente unconscious injury اعو لا إنجراح 
resolution,  degeneration,    blessure incohérente disjointed injury إنجراح متخلخل 
dégénération,  defaulting   blessure pathologique pathologic injury إنجراح مرضي 
défaillance,      blessure perturbée disturbed injury إنجراح مضطرب 
altération    blessure anxieuse anxious injury إنجراح مقلق 
désintégration sociale social disintegration إنحلال إجتماعي   blessure psychique psychic injury إنجراح نفسي 
neurolyse neurolysis إنحلال الأعصاب   déviation, déviance, deviance, deviation,  إنحراف 
altération du  defence mechanism  إنحلال الآليّة الدفاعيّة   perversion,  aberration, abnormality,  
mécanisme de défense alteration   anormalité,  distortion perversion  
altération du moi the ego alteration الأنا إنحلال   déflexion, distorsion  
altération temporo-  temporo-spatial  الزّمكانيّة  البنية إنحلال   déviance sociale social deviation إجتماعي إنحراف 
spatiale alteration   déviation statistique statistical deviation إحصائي إنحراف 
désintégration de la  personality  الشّخصيّة إنحلال   déviation morale moral deviation أخلاقي إنحراف 
personnalité disintegration    déviation essentielle essential deviation أساسي إنحراف 
résolution de l'anxiété anxiety resolution القلق إنحلال   exhibitionnisme exhibitionism إنحراف إستعراضي 
patholyse patholysis المرض إنحلال   catatropie catatropia أسفل إلى إنحراف 
altération de la  resistance alteration المقاومة إنحلال   exodéviation exodeviation الخارج إلى إنحراف 
résistance     travestisme transvestism التّزيّي إنحراف 
dissolution de la  consciousness dissolution الوعي إنحلال   déviation de la pensée thought deviation إنحراف التّفكير 
conscience    cataphorie cataphoria إنحراف الرّؤية إلى أسفل
altération sexuelle sexual alteration جنسي إنحلال   déviation du  behaviour deviation إنحراف الرّؤية إلى أسفل
altération oniroïde oneiroid alteration حلمي إنحلال   comportement  
altération morale moral alteration خلقي إنحلال   transvestitisme,  transvestitism,   تزيي مغاير، (إنحراف الملبس
dissolution  semantic dissolution دلائلي إنحلال   transvestisme transvestism, eonism بونية(
sémantique autolysis ذاتي إنحلال   ectypie ectypia إنحراف النّمط 
autolyse    perversion sexuelle,  parasexuality, sexual  إنحراف جنسي 
désintégration mentale mental disintegration ذهني إنحلال   déviation sexuelle,  perversion, sexual  
degéneration  neuronal degeneration عصبوني إنحلال   parasexualité, sodomie, deviation, sodomy 
neuronale    homosexualité  
désintégration mentale mental disintegration فكري إنحلال   exophorie exophoria إنحراف خارجي 
défaillance psychique psychic defaulting نفساني إنحلال   rétrodéviation retrodeviation إنحراف خلفي 
illusion illusion إنخداع   perversion  behaviour perversion  إنحراف سلوآي
illusion cognitive cognitive illusion إدراآي إنخداع   comportementale  
illusion associative associative illusion إرتباطي إنخداع   déviation  psychopathic deviation إنحراف صفاقي 
illusion d'Aristote Aristote's illusion أرسطو إنخداع   psychopathique  
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illusion affective illusion affective عاطفي إنخداع   illusion assimilatrice assimilative illusion إستيعابي إنخداع 
illusion de la  vertical’s illusion عمودي إنخداع   illusion du déjà  déjà entendu illusion الصّوت ألفة إنخداع
verticale    entendu  
délire altruiste altruist delusion غيري إنخداع   illusion de déjà vu déja vu illusion المشهد ألفة إنخداع
illusion tactile tactile illusion لمسي إنخداع   illusion de référence reference delusion الإرشاد إنخداع
illusion morbide morbid illusion مرضي إنخداع   illusion de persécution persecution delusion الإضطهاد إنخداع
illusion délirante delirious illusion هذياني إنخداع   illusion de fausse  false recognition  إنخداع التّعرّف الخاطئ
illusion hallucinatoire hallucinatory illusion هلسي إنخداع   reconnaissance illusion 
illusion géométrique geometric illusion هندسي إنخداع   illusion de la taille size illusion الحجم إنخداع 
impulsion, pulsion, impulsion, pulsion, إندفاع   illusion sensorielle sensitive illusion إنخداع الحواس 
élan impulse, spring    illusion du vice vice delusion إنخداع الخطيئة 
antepulsion antepulsion إندفاع أمامي   illusion d'infidélité infidelity delusion إنخداع الخيانة 
impulsion suicidaire impetus إندفاع إنتحاري   illusion de mémoire memory illusion إنخداع الذّاآرة 
impulsion de la  pressure instinct إندفاع النّزوة   illusion de grandeur grandeur delusion إنخداع العظمة 
pulsion    illusion de punition punishment fantasy إنخداع العقاب 
impulsion spontanée spontaneous impulsion إندفاع تلقائي   illusion d'orgueil expansive delusion إنخداع الغرور 
latéropulsion lateropulsion إندفاع جانبي   illusion de jalousie illusion of jealousy إنخداع الغيرة 
impulsion motrice motor impulse إندفاع حرآي   illusion de pauvreté poverty illusion إنخداع الفقر 
impulsion sensitive sensation impulse إندفاع حسّي   illusion du sosie double illusion إنخداع اللّيم 
impulsion boulimique bulimic impulsion إندفاع سعاري   illusion des amputées amputees illusion   المبتورينإنخداع 
impulsion agressive aggressive impulsion إندفاع عدواني   illusion de négation negation delusion إنخداع النّفي 
impulsion  auto-aggressive  إندفاع عدواني ذاتي   illusion du poids weight illusion إنخداع الوزن 
auto-agressive impulsion    illusion visuelle visual illusion إنخداع بصري 
impulsion nerveuse nervous impulse إندفاع عصبي   illusion d'association associative illusion إنخداع ترابطي 
passage à l’acte acting out إندفاع عملي   illusion asseritive asseritive delusion إنخداع جهل المنهج 
impulsion instinctive instinctive impulse إندفاع غرائزي   illusion automatique autokinetic illusion إنخداع حرآي ذاتي 
impulsion de la  thought impulse إندفاع فكري   illusion sensitive sensitive illusion إنخداع حسّي 
pensée    illusion des marches stair case illusion إنخداع درجات السلم 
impulsion irrésistible irresistible impulse إندفاع لا يقاوم   d'escalier  
impulsion verbale verbal impulse إندفاع لفظي   illusion  acoustique audiogravic illusion سمعي إنخداع
hypsokinésie hypokinesis إندفاع للوراء   illusion du moulin  windmill illusion الهواء طاحونة إنخداع
impulsion antidromique antidromic impulse إندفاع مضادّ الإتّجاه   à vent  
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e.Dictionary of Psychological Sciences  
English PSY Terminologies  (Engl ish – French – Arabic ) 
 
Jame l  TURKY /  Psych ia tre  –  TUNIS IA  

tu rky . jame l@gnet . t n

    
  Behavior (couple-) comportement du couple سلوك الزّوجين 
  Behavior (criminal-) comportement criminel سلوك إجرامي 
  Behavior (criterion-) comportement critérium سلوك معياريB 

Behavior – Behaviorism 
Belief – Benefit - Biologic 

  Behavior (delinquent-) comportement délinquant سلوك جانح 
     Behavior (delirious-) comportement délirant سلوك هاذ
Behavior   comportement,   ،سيرة، تصرّف، سلوك   Behavior  comportement  سلوك تابع 
(behaviour) conduit مسلك   (dependent-) dépendant 
Behavior (aberrant-) comportement aberrant ،سلوك زائغ   Behavior (desired-) comportement désiré سلوك مرغوب
 سلوك عدواني تدميري  Behavior (destructive comportement   سلوك شاذّ  
Behavior (abnormal-) comportement   ،ّسلوك لا سوي   aggressive-) agressif destructif 
 anormal ّسلوك شاذ   Behavior (detour-) comportement déviateur سلوك التفافي 
Behavior (active-) comportement actif سلوك فعّال   Behavior (different-) comportement diffère سلوك مغاير 
Behavior (adaptive-) comportement adaptatif سلوك تكيّفي   Behavior  comportement désorganisé سلوك غير منتظم
Behavior  comportement agressif سلوك عدواني   (disorganized-)  
(aggressive-)     Behavior (dissenter-) comportement decussé سلوك مخالف 
Behavior  comportement  سلوك جنسي عدواني   Behavior  troubles du comportement اضطراب السّلوك
(aggressive sexual-) sexuel agressif    (disturbances-)  
Behavior (aiming-) comportement visé لوك هادفس   Behavior (disturbing-) comportement perturbateur سلوك مزعج 
Behavior (alimentary-) comportement alimentaire سلوك غذائي   Behavior  comportement  سلوك انفعالي
Behavior  comportement  سلوك متكافئ   (emotional-) émotionnel 
(ambivalent-) ambivalent    Behavior (escape-) comportement d’échappement  سلوك هروبي
Behavior (animal-) comportement animal سلوك حيواني   Behavior (explicit-) comportement formel سلوك ظاهر 
Behavior (antisocial-) comportement antisocial سلوك مضاد للمجتمع   Behavior  comportement exploratif  سلوك

 استكشافي
Behavior (apathetic-) comportement apathique سلوك جامد   (exploratory-)  
Behavior (apparent-) comportement apparent سلوك ظاهري   Behavior (external-) comportement externe سلوك خارجي 
Behavior (asocial-) comportement asocial لوك لا اجتماعيس   Behavior (extrinsic-) comportement  سلوك خارجي 
Behavior  comportement auto  سلوك مدمّر ذاتي    extrinsèque 
(auto- destructor-) destructeur   Behavior (feminine-) comportement féminin سلوآي أنثوي 
Behavior (avoidance-) comportement d’évitement تجنّبي سلوك   Behavior (flight-) comportement de fuite سلوك هروبي 
Behavior (catastrophe-) comportement de  المصيبة سلوك   Behavior (futurist-) comportement futuriste سلوك مستقبلي
 catastrophe    Behavior (goal  comportement de la  لهدفسلوك البحث عن ا
Behavior  comportement  فاسد وجداني سلوك   seeking-) recherche  du but 
(catathymic-) catathymique    Behavior (group-) comportement du groupe سلوك جماعي 
Behavior (check-) comportement d’échec الإخفاق سلوك   Behavior (habitual-) comportement habituel سلوك تعوّدي 
Behavior (checking-) comportement de  ،سلوك التّحقيق   Behavior  comportement  سلوك تعويضي مفرط 
 vérification سلوك التثبيت   (hypercompensatory-) hypercompensatoire 
Behavior (collective-) comportement collectif جماعي سلوك   Behavior (hypnotic-) comportement hypnotique سلوك تنويمي 
Behavior (complex-) comportement complexe معقّد سلوك   Behavior (hysteric-) comportement hystérique سلوك هستيري 
Behavior (compulsive-) comportement compulsif قهري سلوك   Behavior (immature-) comportement immature سلوك غير ناضج
Behavior  comportement  سلوك متناقض   Behavior (immature comportement  سلوك جنسيّ غير ناضج 
(contradictory-) contradictoire   sexual-) sexuel immature  
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Behavior (immoral-) comportement immoral سلوك لا أخلاقي   Behavior  comportement  سحرآيسلوك نف
Behavior (implicit-) comportement implicite سلوك ضمني   (psychomotive -) psychomoteur 
Behavior (impulsive-) behaviour impulsif سلوك متهوّر   Behavior  comportement   ،سلوك صفاقي
Behavior (infantile-) comportement infantile طفلي سلوك   (psychopathic-) psychopathique سيكوباتي سلوك
Behavior  comportement instinctif غريزي سلوك   Behavior (psychotic-) comportement psychotique سلوك ذهاني 
(instinctive-)    Behavior (rating-) comportement évalué سلوك ترتيبي
Behavior  comportement intentionné نيسلوك قصدا   Behavior (rational-) comportement rationnel سلوك عقلاني
(intentioned-)    Behavior (reactional-) comportement réactionnel ّسلوك مرتد
Behavior (intrinsic-) comportement intrinsèque سلوك ذاتي   Behavior (regressive-) comportement régressif سلوك نكوصي
Behavior (logic-) comportement logique سلوك منطقي   Behavior (regulatory-) comportement régulateur سلوك منظّم 
Behavior  comportement inadaptatif سلوك لا تكيّفي   Behavior (repeated-) comportement répété سلوك متكرّر 
(maladjusted-)    Behavior (repeated comportement  سلوك قهري تكراري 
Behavior (masculine-) comportement masculin ذآوري سلوك   compulsive-) compulsif répété 
Behavior (masochic-) comportement masochique ماسوشي سلوك   Behavior (required-) comportement demander سلوك مطلوب
Behavior (maternal-) comportement maternel أمومي سلوك   Behavior (responsible-) comportement responsable سلوك مسؤول
Behavior (mating-) comportement d’accouplement تزاوجي سلوك   Behavior (sadistic-) comportement sadique سلوك سادي 
Behavior (mechanical-) comportement mécanique آلي سلوك   Behavior  comportement  سلوك فصامي
Behavior (mediating-) comportement intercalaire مضاف سلوك   (schizophrenic-) schizophrénique  
Behavior (molar-) comportement molaire آتلي سلوك   Behavior (serial-) comportement  en série سلوك تسلسلي
Behavior (molecular-) comportement moléculaire سلوك جزئي   Behavior (sexual-) comportement sexuel سلوك جنسي
Behavior (neurotic-) comportement névrotique سلوك عصابي   Behavior (shrinkage-) comportement de retrait سلوك انسحابي
Behavior (neurotic  comportement de  سلوك عصابي انسحابي   Behavior (social-) behaviour social سلوك اجتماعي
shrinkage-) retrait névrotique   Behavior (solitary-) comportement solitaire سلوك متوحّد 
Behavior  comportement  مرغوب غير سلوك   Behavior (specified-) comportement spécifié يّزسلوك مم 
(non-desired-) non désiré    Behavior  comportement  العاصرة العضلة سلوك
Behavior  comportement nutritionnel غذائي سلوك   (sphincteral-) sphinctérien 
(nutritional-)    Behavior  comportement spontané سلوك تلقائي 
Behavior (oddness of-) bizarrerie du comportement السّلوك غرابة   (spontaneous-)  
Behavior  comportement opérationnel إجرائي سلوك   Behavior  comportement stéréotypé سلوك نمطي 
(operational-)    (stereotyped-)   
Behavior (orgasmic-) comportement orgasmique انعاظي سلوك   Behavior (suicidal-) comportement suicidaire سلوك انتحاري
Behavior (oriented-) comportement orienté موجّه سلوك   Behavior (target-) comportement à but سلوك هدفي
Behavior (overt-) comportement évident ظاهر سلوك   Behavior (variable-) behaviour variable سلوك متقلّب
Behavior (pathological-) comportement pathologique مرضي تصرّف   Behavior aberration aberration du comportement  شذوذ السّلوك
Behavior (perverse-) comportement pervers شاذّ سلوك   Behavior adjustment ajustement du  السّلوك تعديل 
Behavior (perverse  comportement sexuel  ّسلوك جنسيّ شاذ    comportement 
sexual-) pervers   Behavior analysis analyse du comportement السّلوك تحليل
Behavior  comportement  سلوك قلقي رهابي   Behavior anguish angoisse du comportement  السّلوك حصر
(phobic anxious-) anxieux phobique   Behavior approach approche comportemental سلوآية مقاربة
Behavior  comportement précoce باآر سلوك   Behavior change changement du comportement السّلوك تغيير
(precocious-)    Behavior coding enregistrement  السّلوك تسجيل
Behavior  comportement  ّباآرسلوك جنسي    du comportement 
(precocious sexual-) sexuel précoce   Behavior constancy constance du   comportement ثبات السّلوك
Behavior (pressing-) comportement stressant سلوك انعصابي   Behavior control contrôle du comportement السّلوك ضبط
Behavior (problem-) comportement problème سلوك مشكّل   Behavior conversion conversion du comportement سلوآي تحويل
Behavior  comportement de  سلوك استثاري   Behavior determinant déterminant du comportement السّلوك محدد
(provocation-) provocation   Behavior deviation déviation du  السّلوك، انحراف 
Behavior  comportement  نفساني سلوك    comportement, déviation  سلوآي انحراف
(psychologic-) psychologique    comportementale 
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Behavior disorder trouble du comportement  ،خلل سلوآي   Behavior shaping formation du comportement يل السّلوكتشك
اضطراب السّلوك     Behavior space espace du comportement السّلوك حيّز
Behavior disturbance trouble du comportement اضطراب الطّبع   Behavior  spécification du  تحديد السّلوك
Behavior dynamic dynamique du comportement دينامية السّلوك   specification comportement 
Behavior entraining entraînement comportemental تدريب السلّوك   Behavior stability stabilité du comportement السّلوك ثبات 
Behavior exchange  modèle d’échange de  التّبادل صيغة   Behavior stereotypy stéréotypie comportementale لوآيةنمطية س
model comportement السّلوآي   Behavior system système du comportement السّلوك نسق
Behavior fact fait de comportement  ،حادث سلوآي   Behavior taxonomy taxonomie du comportement السّلوك تصنيف
واقعة سلوآيّة     Behavior test test de comportement السّلوك اراختب
Behavior field champ du comportement مجال السّلوك   Behavior theory théorie du comportement نظريّة السّلوك
Behavior genetic génétique du comportement السّلوك وراثة   Behavior therapist thérapeute comportementale  معالج سلوآي
Behavior language langage du comportement السّلوك لغة   Behavior therapy thérapie du comportement علاج السّلوك
Behavior management gérance du comportement السّلوك إدارة   Behavior treatment traitement du comportement علاج السّلوك
Behavior mapping cartographie du comportement خريطة السّلوك   Behavior type type du comportement سلوآي علاج
Behavior method méthode du comportement,  سلوآيّة، طريقة   Behavior value valeur du comportement قيمة السّلوك
 méthode  comportementale السّلوك منهج   Behavior with risk comportement à risque سلوك ذو خطورة 
Behavior middle milieu comportemental سلوآي وسط   Behaviorism béhaviorisme,   ،نظرية السّلوآية
Behavior modification modification du comportement السّلوك تغيير    comportementalisme سلوآية 
Behavior motivation motivation du comportement السّلوك دافع   Behaviorism   comportementalisme  سلوآيّة اجتماعيّة
Behavior object but du comportement,   ،هدف السّلوك   (collective-) collectif 
 objet de comportement السّلوك موضوع   Behaviorism  comportementalisme  آليّة سلوآانيّة 
Behavior primacy priorité du comportement السّلوك أوليّة   (mechanical-) mécanique 
Behavior primary comportement primaire السّلوك أولوية   Behaviorism (skinner-) comportementalisme  سكانر سلوآانيّة
Behavior psychology psychologie du  علم نفس السّلوك    de skinner 

 comportement    Behaviorism  éveil comportemental يقظة سلوآية
Behavior psycho-sexual comportement  جنسي-سلوك نفس   awakening  
 psycho-sexuel   Behaviorism belief croyance comportementale سلوآي اعتقاد
Behavior rating estimation du comportement وكتقدير السّل   Behaviorism causality causalité comportementale سببيّة سلوآيّة
Behavior rating  échelle d’évaluation  تقدير السّلوك   Behaviorism change changement  السّلوآيّات تبديل
scales du comportement    comportemental  
Behavior reaction réaction comportementale استجابة سلوآية   Behaviorism control contrôle comportemental سلوآية مراقبة
Behavior record registre du comportement سجلّ السّلوك   Behaviorism  désensibilisation  السّلوآي التحسّس إزالة
Behavior rehearsal répétition du comportement السّلوك تدريب   desensitization comportementale 
Behavior  renforcement du comportement السلّوك ترسخ   Behaviorism  détérioration  تدهور سلوآي 
reinforcement    deterioration comportementale 
Behavior renovation rénovation du comportement السّلوك تحديث   Behaviorism ecology écologie comportementale علم البيئة السّلوآية
Behavior repertoire répertoire du comportement السّلوك مستودع   Behaviorism evolution évolution comportementale عشقي تطوّر
Behavior reversal renversement du  السّلوك انعكاس   Behaviorism genetic génétique comportementale وراثية سلوآية
 comportement   Behaviorism genetic analyse génétique  للسّلوك وراثي تحليل
Behavior rigidity rigidité du comportement  ،تصلّب السّلوك   analysis du comportement 
السّلوك جمود     Behaviorism heredity hérédité du comportement وراثة السّلوك
Behavior sampling échantillon du comportement السّلوك عيّنة   Behaviorism hierarchy hiérarchie du  ترتيب تدرّج السّلوك
Behavior scale échelle de comportement السّلوك سلّم    comportement 
Behavior science science du comportement  سلوآيعلم   Behaviorism inhibition inhibition comportementale تثبيط سلوآي
Behavior segment segmenter le comportement السّلوك تجزّؤ   Behaviorism physiology physiologie comportementale فسلجة سلوآية
Behavior self  auto thérapie  علاج ذاتي سلوآي   Behaviorism problem problème comportemental مشكل سلوآي
therapy comportementale   Behaviorism  psychothérapie  علاج نفسي سلوآي
Behavior setting environnement du  السّلوك بيئة   psychotherapy comportementale 
 comportement   Behaviorism realization réalisation comportementale تحقيق سلوآي
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Behaviorism repertory répertoire comportemental فهرس سلوآي   Belief discussion discussion des croyances العقائد مناقشة
Behaviorism revolution révolution comportementale ثورة سلوآية   Belief over natural croyance du surnaturel الطبيعةاعتقادي فوق 
Behaviorism  sexothérapie  علاج جنسي سلوآي   Belief rationalization rationalisation des croyances عقلنة المعتقدات
sexotherapy comportementale    Belief value valeur de croyance قيم الاعتقاد
Behaviorism stereotypy stéréotypie comportementale بية سلوآيةقول   Benefit bénéfice ،مكسب آسب، مزية، فائدة، نفع 
Behaviorism technical technique comportementale تقنية سلوآية   Benefit (mental-) bénéfice mental مكسب عقلي، آسب ذهني
Behaviorism therapy thérapie  علاج سلوآي تنفيري   Benefit (primary-) bénéfice primaire ّآسب أوّلي
by repulsion comportementale aversive   Benefit (psychic-) bénéfice psychique آسب نفساني
Behaviorism type type comportemental سلوآي نمط   Benefit (secondary-) bénéfice secondaire آسب ثانوي
Belief croyance ،معتقد اعتقاد   Benefit (therapeutic-) bénéfice thérapeutique  ،فائدة علاجيّة
Belief (ancient-) croyance ancienne قديم اعتقاد سابق، معتقد  آسب علاجي    
Belief (behaviourism-) croyance comportementale سلوآي اعتقاد   Biologic biologique  بيولوجي(حيوي، إحيائي( 
Belief (cultural-) croyance culturelle اعتقاد ثقافي   Biologic circle cercle biologique دائرة حيويّة
Belief (delirious-) croyance délirante معتقد هذياني   Biologic equilibrium équilibre biologique حيوي توازن
Belief (dilemma-) l’embarras de la croyance مفارقة الاعتقاد   Biologic force force biologique إحيائية قوة
Belief (egoist-) croyance égoïste معتقد أناني   Biologic function fonction biologique حيوية وظيفة 
Belief (equivalence-) croyance d’équivalence اعتقاد بالتّكافؤ   Biologic instinct instinct biologique غريزة حيوية
Belief (erroneous-) croyance erronée اعتقاد متوهّم، معتقد خاطئ   Biologic interaction interaction biologique تفاعل حيوي 
Belief (illogical-) croyance illogique لامنطقي معتقد   Biologic motivation motivation biologique حيوي دافع
Belief (infantile-) croyance infantile طفولي معتقد   Biologic need besoin biologique حاجة حيوية
Belief (irrational-) croyance irrationnelle لاعقلاني معتقد   Biologic phenomenon phénomène biologique ظاهرة حيوية 
Belief (mental-) croyance mentale معتقد ذهني   Biologic predisposition prédisposition biologique استعداد حيوي
Belief (operational-) croyance opérationnelle اعتقاد عملي   Biologic psychiatry psychiatrie biologique طب نفسي أحيائي
Belief (practical-) croyance pratique اعتقاد ممارس   Biologic pulsion pulsion biologique دافع حيوي
Belief (rational-) croyance rationnelle معتقد عقلاني   Biologic rhythm rythme biologique إيقاع حيوي
Belief (religious-) croyance religieuse اعتقاد ديني   Biologic signification signification biologique معنى حيوي
Belief (social-) croyance sociale جتماعياعتقاد ا   Biologic stimulus stimulus biologique منبّه حيوي
Belief (system-) système de croyance نسق الاعتقاد   Biologic theory théorie biologique نظرية حيوية
Belief change changement de croyance تغيير المعتقد   Biologic vulnerability vulnérabilité biologique جروحية حيوية
Belief construction construction de croyance الاعتقاد بنية      
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e.Dictionnaire des Sciences Psychologiques  
Terminologies PSY Française (Français  – Angla is  – Arabe )  
 
J ame l  TURKY – TUNISIE                                                                     

    tu rky . jame l@gnet . t n

        
  Besoin de construire construction need البناء إلى حاجة
  Besoin de défense defence need للدّفاع حاجة
  Besoin de dépendance dependence need اعتمادية حاجة B 

 
Besoin – Bio – Bipolaire 
Bouffée – Brachy - Brady 
   Besoin de dominance dominance need السّيطرة إلى حاجة 

     Besoin de l’affiliation affiliation need  الانتماء إلى حاجة
Besoin need, want حاجة، رغبة   Besoin de l’estimation estimation need حاجة إلى التّقدير 
Besoin à l’opposition counteraction need حاجة إلى المعارضة   Besoin de la relation relation need حاجة إلى العلاقة
Besoin à la prostitution prostitution need حاجة إلى البغاء   Besoin de la sécurité security need  حاجة إلى الأمن
Besoin affectif affective need حاجة عاطفية، حاجة وجدانية   Besoin de  performance need حاجة إلى الإدراك الجيد
Besoin artificiel artificiality need حاجة اصطناعية   performance   
Besoin au punition punishment need حاجة العقاب   Besoin de protection protection need حاجة إلى الحماية
Besoin au secours help need حاجة إلى العون   Besoin de punition punishment need حاجة إلى العقاب
Besoin au sentiment sentience need حاجة إلى العاطفية   Besoin de rassurance need reassuring حاجة إلى الطمأنينة 
Besoin au statut status need  ،حاجة إلى المكانةحاجة إلى المنزلة   Besoin de régulation regulation necessity الضّبط إلى حاجة
Besoin basal basic need حاجة أساسية   Besoin de sécurité security need الأمن إلى حاجة
Besoin basique basic need حاجة قاعديّة   Besoin de solitude seclusion need العزلة إلى حاجة
Besoin biologique biologic need حيويّة حاجة   Besoin dérivé derived need مشتقة حاجة
Besoin cognitif cognitive need معرفيّة حاجة   Besoin destructeur destructive need مدمّرة حاجة
Besoin compulsif compulsive need  قسريّة رغبة   Besoin du ça id need لهوا حاجة
Besoin conscient conscious need حاجة شعوريّة   Besoin du cathexis cathexis need  ترآز الحاجة
Besoin  accomplishment need الإتمام حاجة   Besoin du thérapeute therapist need حاجة المعالج 
d’accomplissement     Besoin éducatif educational need مية، حاجة تربويةحاجة تعلي
Besoin d’affiliation affiliation need الانتساب حاجة   Besoin émotionnel emotional need حاجة انفعالية 
Besoin d’affirmation  self affirmative need الذّات إثبات رغبة   Besoin essentiel essential need حاجة أساسية 
de soi     Besoin fondamental basic need حاجة قاعديّة 
Besoin d’aide help need حاجة العون   Besoin fusionnel fusional need  حاجة التحامية
Besoin d’amour love necessity  حاجة إلى الحب   Besoin inconscient unconscious need حاجة لا شعورية
Besoin  affiliation necessity اءحاجة إلى الانتم   Besoin intérieur internal need حاجة داخلية
d’appartenance     Besoin irrésistible irresistible need حاجة ملحّة
Besoin d’attachement attachment need  انتماء(حاجة إلى التّعلّق(   Besoin manifeste manifest need حاجة ظاهرة 
Besoin  self confirmation need حاجة التوآيد الذّاتي   Besoin maternel maternal need حاجة للأم
d’auto confirmation     Besoin moral moral need حاجة معنوية
Besoin d’autonomie autonomy need  حاجة إلى الاستقلال   Besoin narcissique narcissic need حاجة نرجسية
Besoin d’écoute need of listening  ، حاجة إلى الاستماع   Besoin oral oral need حاجة فمّية
حاجة شخصيّة Besoin personnel personal need   حاجة إلى الإنصات  
Besoin d’être aimé need to be loved حاجة إلى حب الآخر   Besoin primaire primary need حاجة أوّليّة
Besoin de confiance confidence need الثّقة حاجة   Besoin principal principal need حاجة أساسيّة
Besoin de conformité conformity need للتّماثل حاجة   Besoin psycho- psycho-biologic need حاجة حيويّة نفسيّة 
Besoin de  cognizance need المعرفة إلى حاجة   biologique   
connaissance     Besoin refoulé repressed need حاجة مكبوتة
Besoin de conscient conscious need شعورية حاجة   Besoin secondaire secondary need مكسب ثانوي، حاجة ثانوية 
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Besoin sentimental felt need حاجة عاطفيّة   Biologiste biologist عالم إحيائي، عالم حيوي
Besoin sexuel sexual need حاجة جنسيّة   Biomécanique biomechanics آليّة حيويّة
Besoin social social need حاجة اجتماعيّة   Biomédical biomedical طبّي إحيائي
Besoin somatique somatic need حاجة جسديّة   Biométrie biometry قياس حيوي
Besoin spontané spontaneous need حاجة تلقائيّة   Biomorphisme biomorphism حيوي شكلي
Besoin vital daily need حاجة حياتيّة   Bionégativité bionegativity سلبية حيويّة
Bio biotic, vital حيوي، إحيائي  : سابقة   Bionergie bionergy طاقة إحيائيّة، طاقة حيويّة 
Bio-analyse bioanalysis تحليل حيوي، تحليل إحيائي   Bionomique bionomic علم البيئات
Bio-chimiothérapie biochemotherapy علاج حيوي آيميائي   Biopériodicité periodical vital دوريّة حيويّة
Bio-dysfonction biodysfunction  اضطراب الوظيفة الحيويّة   Biophilie biophilia أليف الحياة
Bio feed back (Eng) bio feed back  تغذية حيويّة راجعة   Biophylaxie protection vital حماية حيويّة
Bio-mécanique biomechanics آلية حيويّة، حيوي آلي   Biophysique biophysics فيزيائي -حيوي
Bio-médicale bio-medical طب حيوي، طبي إحيائي   Biopsie biopsy فحص حيوي
Bio-psychique bio-psychic حيوي نفسي   Biopsychique biopsychic نفسي حيوي، حيوي نفسي 
Bio-psycho-social bio-psycho-social حيوي نفسي اجتماعي   Biopsychologie biopsychology  ،علم النّفس الإحيائي 
Bio-psychologique psycho-biologic حيوي نفسي  علمنفس حيوي    
Bio-somatique biosomatic ي حيوي، حيوي جسديجسد   Biopsychologique psycho-biologic حيوي نفسي
Biocénose, biocœnose biocoenosis تعايش حيوي   Biorythme biorhythm إيقاع حيوي
Biochimique biochemical آيميائي حيوي، آيميحيوي   Biosexologie biosexology  علم جنسي إحيائي
Biochimique (code-) biochemical code ترميز آيميحيوي   Bisexualité bisexuality جنسية ثنائية، جنسية مزدوجة 
Biochimiste biochemists أخصائي الكيمياء الحيويّة   Biosocial biosocial حيوي اجتماعي
Biodégradable biodegradable تفتت حيوي   Biosphère biosphere مجال حيوي
Biodynamique biodynamic آليّة إحيائيّة، ديناميّة حيويّة   Biosynthèse biosynthesis ترآيب حيوي، توليف حيوي 
Biodynamisme biodynamism آليّة حيويّة   Biotaxie biotaxis نشاط حيوي، تنظيم حيوي 
Bioénergétique bioenergetic مبحث الطّاقة الحيويّة   Biotechnie biotechny حيوي تقني
Bioénergétique   bioenergetic therapy معالجة بالطّاقة الحيويّة   Biotechnologie biotechnology تقنية حيويّة
(thérapie-)     Biothérapie biotherapy علاج حيوي، مداواة إحيائية 
Bioénergie bio-energy طاقة حيويّة   Biotique biotic حيوي، إحيائي
Bioénergie de lowen bio-energy of lowen طاقة حيويّة لليوين   Biotransformation transformation vital تحول حيوي
Biofeed back (ang) biofeed back تغذية حيويّة راجعة   Biotropisme tropism vital انتحاء حيوي
Biofeed back  sensitive biofeed  تغذية حيويّة راجعة حسّية   Biotype biotype أنموذج حيوي، نمط حيوي 
sensitive back    Biotype  hypervegetative  نمط حيوي مفرط التنامي 
Biogenèse biogenesis تكوّن حيوي   hyper-végétatif biotype  
Biogénétique biogenetic نشأة حيويّة   Bipolaire bipolar ثنائي القطب، ذو قطبين
Biogénétique (loi-) biogenetic law علم الجينات الحيوي   Bipolaire (facteur-) bipolar factor عامل ثنائي القطب
Biogramme biogram  مسجّل الحياة   Bipolaire (trouble-) bipolar disorder اضطراب ثنائي القطب
Biographe biographer مخطاط حيوي   Bipolaire (type-) type bipolar القطبنمط ثنائي 
Biographie biography سيرة، ترجمة حياة   Bipolaire (variable-) bipolar variable متحول ثنائي القطب
Biographique biographical ،ترجمي سيري   Bouffée burst, puff, flush ،فورة هجمة
Biologie biology الأحياء علم   Bouffée  confusional-puff اختلاطية هجمة 
Biologique biological ،بيولوجي (إحيائي حيوي(   confusionnelle   
Biologique (horloge-) biological clock حيويّة ساعة   Bouffée d'orgueil puff of pride آبرياء فورة
Biologique (marqueur-) biological marker ترميز حيوي   Bouffée de chaleur sudden flush, warm puff هجمة حرارة 
Biologique (rythme-) biological rhythm إيقاع حيوي   Bouffée délirante delirious puff هجمة هذيانية
Biologique  biological significance معنى حيوي   Bouffée délirante  degenerate  هجمة هذيان المتنكّسين
(signification)     des dégénérés paranoid puff  
Biologique (tendance -) biology tendency ميل حيوي   Bouffée oniroide orinoid puff هجمة حلمية
Biologique tension biological tension ضغط حيوي   Bouffée paroxystique paroxysmal burst هجمة فجائية 
Biologisme biologism إحيائيّة   Bouffée polymorphe polymorphous puff هجمة متعدّدة الأشكال
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Brachy- brachy- بطئ قصير، : سابقة   Bradygénésie bradygenesis  تباطؤ التخلّق، بطء 
Brachybasie brachybasia المشي بطء  التكوّن، بطء النّمو    
Brachycardie  brachycardia,  القلب دقّات بطء القلب، طء   Bradyglossie bradyglossia بطء التكلّم، ثقل اللّسان
(bradycardie) bradycardia    Bradykinésie bradykinesia بطء الحرآة، بطء حرآي 
Brachycéphale brachycephalic أصعل، قصير الرّأس   Bradykinétique bradykinetic بطيء الحرآة
Brachycéphalie brachycephalia,   ،قصر الرّأس، صعل   Bradylalie  bradylalia,   ،لفف، ثقل النّطق، لوث
 brachycephaly عرض تأرأس   (bradyarthrie,  bradyarthria,  بطء التكلّم، بطء التلفّظ، لقلقة 
Brachycéphalisme brachycephalism عرض تأرأس   bradyglossie) bradyglossia  
Brachycéphalique brachycephalic ر الرّأسصعل أو أصعل، قصي   Bradylexie bradylexia بطء القراءة، بطء التلفّظ
Brachychronique brachychronic ّحاد   Bradylogie bradylogia بطء الكلام، لقلقة، عي، لفف
Brachycranie brachycrany قصر الجمجمة   Bradypepsie bradypepsia  ،عسر هضم، هضم بطيء
Brachydactyle brachydactylous قصير الأصابع  سوء الهضم    
Brachydactylie brachydactyly قصر الأصابع   Bradyphagie bradyphagia بطء الآآل
Brachydochylie brachydochylia قصر الأصابع   Bradyphasie  bradyphasia,  بطء التلفّظ، عي
Brachymorphe brachymorph قصير الشّكل   (bradyphrasie) bradyphrasia  
Brachysomie brachysomia قصر الجسم   Bradyphémie bradyphemia بطء الكلام
Brachysquelette brachyskeletal قصير الهيكل العظمي   Bradyphonie bradyphony ثقل التصويت
Brachytype brachytype نمط بطئ   Bradyphrasie bradyphrasia لفف، بطء التلفظ
Brady- brady- بطء  : سابقة   Bradyphrénie  bradyphrenia  ،تبلّد الذّهن، بطء الفهم
Bradyacousie bradyacousia  عسر السّمع(بطء السّمع(   (stupidité mentale)  بلادة الذّهن 
Bradyarthrie bradyarthria  ثقل النطق(لفف، بطء التلفّظ(   Bradypnée bradypnea بطء التنفّس
Bradyarythmie bradyarythmia لا نمطيّة بطيئة   Bradypragie bradypragia بطأ الفعل
Bradyauxésie bradyauxesis نمو متباين بطيء   Bradypraxie bradypraxia بطء الحرآة
Bradycardie bradycardia بطء دقّات القلب   Bradypsychie bradypsychia,   بطء التّفكير، بطء العقل، بلادة
Bradycinésie bradycinesia بطء حرآي    bradyphrenia الذّهن، بطء نفسي 
Bradyesthésie bradyesthesia  ،بطء الحسّ، ضعف الإدراك   Bradyspermatisme bradyspermatism بطء القذف المنوي
بطء التّنسيق الحرآي Bradytéléocinésie bradyteleocinesia   بلادة الإحساس  
Bradygénèse bradygenesis بطيء التكوّن      
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على الإحاطة بمستجدات الاختصاص في كافة فروع العلوم النفسية، محاولين بذلك الاستجابة لحاجات المتخصصين والمهتمين خصوصا بعد تداخل " سية العربيةمجلة شبكة العلوم النف"تعمل   
الترجمات للأبحاث    عبر بعض       ار ومستجدّات هذه البحوث      بأخب وتعريفه     اتّجاهات البحوث العالميّة    وذلك من خلال اطلاع المتصفح على             . تطبيقات الاختصاص مع مختلف فروع العلوم الإنسانية            

 . المسايرة للمستجدّات وللحاجات الفعليّة لمجتمعنا العربي الدراسات والبحوث الرصينةأمّا بالنسبة للبحوث العربية فإن المجلّة تسعى لتقديم . الأصيلة

 .ية أو الإنكليزية تقبل للنشر الأبحاث بإحدى اللغات الثلاث العربية، الفرنس          

 الأبحاث الميدانية والتجريبية  -1

 الأبحاث والدراسات العلمية النظرية -2

 عرض أو مراجعة الكتب الجديدة -3

 التقارير العلمية عن المؤتمرات المعنية بدراسات الطفولة -4

 المقالات العامة المتخصصة -5

 علم النفس داخل الوطن العربي و خارجه وهي ترحّب بكل المساهمات الملتزمة بشروط النّشر التي                                المجلة مفتوحة أمام كل الباحثين العرب من أطباء نفسانيين و أساتذة                        
 :حدّدتها الهيئة العلمية للموقع على الشكل التالي

 

 قواعـــد عامـــــة ■

 .الالتزام بالقواعد العلمية في كتابة البحث -

  من الأخطاء اللغوية والنحويةالجودة في الفكرة والأسلوب والمنهج، والتوثيق العلمي، والخلو -

لا تقبل  ( أو بواسطة قرص مرن           APNjournal@arabpsynet.comإرسال البحث بالبريد الإلكتروني         -
 ).الأبحاث الورقية

 .لة الشبكةإرسال السيرة العلمية المختصرة بالنسبة للكتاب الذين لم يسبق لهم النشر في مج -
 

 قواعـــد خاصــــّة ■

كتابة عنوان البحث واسم الباحث ولقبه العلمي والجهة التي يعمل لديها مع الملخصات و الكلمات المفتاحية باللغات الثلاث العربية، الفرنسية                          -1
 .أو الإنكليزية

نة   النشر بين قوسين ثم بعنوان المصدر ثم مكان النشر ثم تسجيل أسماء المؤلفين والمترجمين متبوعة بس:  ما يلي قائمة المراجعيراعي في إعداد  -2
 .اسم النّاشر

استيفاء البحث لمتطلبات البحوث الميدانية والتجريبية بما يتضمنه من مقدمة والإطار النظري والدراسات السابقة ومشكلة البحث وأهدافه                     -3
 وفروضه وتعريف مصطلحاته

 وأدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية وخطوات إجراء الدراسةيراعى الباحث توضيح أسلوب اختيار العينة،  -4

 يقوم الباحث بعرض النتائج بوضوح مستعينا بالجداول الإحصائية أو الرسومات البيانية متى كانت هناك حاجة لذلك -5

ل العلمنفسية لتحكيم اللجنة       تخضع الأعمال الطبنفسية المعروضة للنشر لتحكيم اللجنة الاستشارية الطبنفسية للمجلة، كما تخضع الأعما                             -6
 .الاستشارية العلمنفسية و ذلك وفقا للنظام المعتمد في المجلة ويبلغ الباحث في حال اقتراحات تعديل من قبل المحكّمين

 .توجّه جميع المراسلات الخاصّة بالنّشر إلى رئيس الموقع على العنوان الإلكتروني للمجلة -7

 .رأي كتابها ووجهات نظرهمالآراء الواردة في المجلة تعبّر عن  -8

 .لا تعاد الأبحاث المرفوضة لأصحابها -9

 .لا تدفع  مكافآت مالية عن البحوث التي تنشر -10
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 :قواعــــــــد التوثيـــق  

 وإذا  )Sartorius, 1981(أو  ) 1985عكاشة،  (للمؤلف أو الباحث وسنة النشر بين قوسين مثل           ) فقط(عند الإشارة إلى المراجع في نص البحث يذكر الاسم الأخير               
، وإذا تكررت الاستعانة 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،       (يذكر الاسم الأخير للباحث الأول وآخرون مثل               
" " ، وعند الاقتباس يوضع النص المقتبس بين قوسين صغيرين              )Skinner, etal., 1965( أو  ) 1999الدمرداش، و آخرون،     (الأخير للباحث الأول و آخرون مثل          

  )43  :1990أبو حطب، : (وتذكر أرقام الصفحات المقتبس منها مثل

 التي أشير إليها في متن البحث وترتب ترتيبا أبجديا ـ دون ترقيم مسلسل ـ حسب الاسم الأخير للمؤلف                        جميع المراجع وجود قائمة المراجع في نهاية البحث يذكر فيها                 
  :أو الباحث وتأتي المراجع العربية أولا ثم المراجع الأجنبية بعدها وتذكر بيانات كل مرجع على النحو الآتي

 :عندما يكون المرجع كتاباً-

العلوم النفسية   الأساليب الإحصائية في)2001(مراد، صلاح أحمد، : اسم الناشر، مثال: اسم البلد) الطبعة أو المجلد(عنوان الكتاب ) سنة النشر(اسـم المؤلـف              
  الأنجلو المصرية: والتربوية والاجتماعية، القاهرة

  :ا في مجلةعندما يكون المرجع بحث-

، 12تعليم التفكير للطفل الخليجي، مجلة الطفولة العربية، . )2002(القطامي، نايفة : عـنوان البحث، اسم المجلة، المجلد الصفحات، مثل      ) سـنة النشـر   ( اسـم الباحـث        
87 -  114  

 : عندما يكون المرجع بحثا في كتاب-ج  

  الناشر، الصفحات التي يشغلها البحث: عد الكتاب، عنوان الكتاب، اسم البلدعنوان البحث، اسم م) سنة النشر( اسم الباحث    

 التي وردت بها مع مراعاة اختصار الهوامش إلى أقصى نصالإشـارة إلى الهوامـش بأرقـام متسلسـلة في مـتن البحـث ووضـعها مـرقمة عـلى حسـب التسلسـل في أسـفل ال                       -1
  في نهاية البحث قبل الجزء الخاص بالمصادر والمراجعقدر ممكن، وتذكر المعلومات الخاصة بمصدر الهوامش 

 وضع الملاحق في نهاية البحث بعد قائمة المراجع -2
 
  :الدراسات والمقالات العلمية النظرية ■

ب النفسي أو علم النفس بمنهج فكري واضح تقـبل الدراسـات والمقـالات الـنظرية للنشـر إذا لمسـت مـن المـراجعة الأولـية أن الدراسـة أو المقالـة تعـالج قضـية مـن قضـايا الط                              
يتضـمن المقدمـة وأهـداف الدراسـة ومناقشـة القضـية ورؤيـة الكاتب فيها، هذا بالإضافة إلى التزامه بالأصول العلمية في الكتابة وتوثيق المراجع وكتابة الهوامش التي وردت                   

  في قواعد التوثيق

  :عرض الكتب الجديدة ومراجعتها ■

  :جعات الباحثين للكتب الجديدة ونقدها إذا توافرت الشروط الآتيةتنشر المجلة مرا

 الطب النفسي، علم النفس، العلاج النفسي أو التحليل النفسيالكتاب حديث النشر، ويعالج قضية تخص أحد مجالات  -1

 استعراض المراجع لمحتويات الكتاب وأهم الأفكار التي يطرحها وإيجابياته وسلبياته -2

 .ى اسم المؤلف وعنوان الكتاب والبلد التي نشر فيها واسم الناشر، وسنة النشر، وعدد صفحات الكتاب علالعرضتوى ايح -3

 كتابة تقرير المراجعة بأسلوب جيد      
 
 :التقارير العلمية عن الندوات والمؤتمرات  ■

مجـال عـلم الـنفس و الطـب النفسي التي تعقد في البلاد العربية أو غير العربية بشرط أن يغطى      تنشـر المجلـة الـتقارير العلمـية عـن المؤتمـرات والـندوات والحلقـات الدراسـية في                                
  التقرير بشكل كامل ومنظم أخبار المؤتمر أو الندوة أو الحلقة الدراسية وتصنيف الأبحاث المقدمة ونتائجها وأهم القرارات والتوصيات

 .لندوات التي تشارك فيها لمناقشة قضايا تتعلق بالاختصاص    كما تنشر المجلة محاضر الحوار في ا          
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