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�v���������n�����:بكل أعضائه لا بدماغه فيفكر  عقل، الإ�سان شيئا ولا متاعا، لا حمالة أو قفصا، ولا غريبا عن الفكر أو ضد ال ليس إن الجسد 
والحادث النفسي بد�ي وغير بد�ي معا، والسلوك وعي داخلي وردود فعل عضلية أو . فجسمه منظور وروحه غير منظور:  إ�ه واحد ووحدة فقط

 مبدأ الوجود، والوجود هو الأول ومتقدم على المثالي مرفوضة الثنائية البعيدة في لا وعينا، فالحسي والمعقول لا ينفصلان بل هما يتحدان في. حركية جسمية
�.والمهاوي والفكرا�ي

 فعبر جسمه تتم .ذلك �ظرة الزبون إلى جسمه، كتغيرها بالنسبة لماضيه، ضرورة حتمية إن أراد لنفسه الشفاء وأرد�ا له تغيرفي العلاج النفسا�ي 
النفسي الا�قسام بين النفس والبدن، والعلاج  إن معطيات الطبنفسي ألغت .تتكون الأ�ا المستقلةذاته، والتغيرات ويتم تجاوز المأساة، وعبره يعي الإ�سان 

فالصحة واحدة، لا بد�ي من جهة و�فسية من جهة أخرى، وهي شمولية ترى . يبلغ غايته بعلاج البدن عندما يتمكن من إعادة العميل إلى تواز�ه النفسي
والجسد العاجز أو الناقص هو الروح العاجزة أو الناقصة، وهو النفسية المتوترة، والسلوك . الروح مع اختلاف في الدرجةالبدن كأ�ه ليس غير الروح، بل كأ�ه 

 إن كشف العوامل الا�فعالية المكبوتة في اللاوعي .ذاكالعضو أو ذا الانحلالي، والجروح النفسية في أبسط العواطف قد لا تشفى بأسرع من أخرى في ه
 لا يكفي العلم .الأسباب التي سببت الانجراح ضرورية، لكنها ليست كافيةومعرفة . ولى والنظرات القديمة ومحتويات الأ�ا الأعلى القامعوالتجارب الأ

بد من ولا . لا بد من إرادة للشفاء، ومعاو�ة من افكارية جديدة عقلا�ية ومنفتحة.. بالمرض كي يشفي، ولا تكفي النظرة العقلا�ية للواقع كي تعالجه
، بأن بدنها هو هي، ذي يوفر لتلك الذات إعادة شعورها بجسمهاولا بد من اتمع الصالح ال. تغيير في البيئة، في الحقل، في الجماعة بأسرها داخل مجتمعها

 .ذلك اتمع الذي لا تفرض فيه الأ�ا العليا الهرمة �ظرتها إلى البدنإ�ه . وأنها وبدنها واحد
�������i�1���������h}��� / א������" عــن–بيروت، لبنــان���	�������g���1א�aא���y�����hא���"

  
موسوعة الشخصية العربية ودراسات مبعثرة

بعيدين عن هذهنكون  قد .هنا وهناك
 ولكن هل المطلوب هذا أو بعض من،الطموحات

هذا؟ أليس من باب التضخيم أن نزمع تحقيق آل
إليه لا يعدو أنهذه الأهداف؟ إن ما نصبو 

 مسيرة الألف خطوة، هذه المسيرةفييكون خطوة 
إسماعيلالتي بدأت مع جيل الرواد انطلاقا من 

 عبد العزيز القوصي،،قباني، أحمد عزت راجح
مصطفى زيورسليمان نجاتي، عبد العزيز عسكر، 

، محمد)سورية(، جميل صليبا، فاخر عاقل )مصر(
ا بعلي زيور، مرور)تونس(سلطان وسليم عمار 

وصولا إلى أحمد) لبنان(محمد أحمد النابلسي 
 ).مصر(عكاشة ويحي الرخاوي 

  للمساهمةيسعحسبنا بهذا المشروع العلمي ال

الة الإلكترونيةتدخل  العدد التاسعبهذا 
 عامها الثالث، آملين تجاوز نقائص،للشبكة

تطورا نحو الأفضل، إن ما تحقق في سنتين
منلكل متواضعة، إنجاز يحسب وبإمكانات جد 

أنهرغم ، ساهم في تأسيس هذا العمل وإثرائه
ما نأمل مازالت تفصلنا مساحة ممتدة بين

وما تحقق، بين تأسيس بوابة إلكترونية تحقيقه
جامعة للأطباء والأخصائيين العرب مقيمين
ومغتربين وما وصلنا إليه، بين إرساء قواعد

لعربية للعلوممدرسة تبرز خصائص الممارسة ا
النفسية وما أدرآناه من ملامح مازالت

بين نحت المصطلح النفسي العربي ،جنينية
 على مستوى مراآز الأبحاث والمحاولات"بكتالمر"

بين العمل العلمعربي الفردية هنا وهناك،
الأآاديمي المشترك والتعاون المتعثر، بين تأسيس 
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في محاولة أن" النفسي في البيئة العربية
لعلاجنفسي مكانة بين الطرق العلاجيةيستوطن ا

 تعزز تصالح جليلةالأخرى لما يقدمه من خدمات
ترفع مستوىمع مجتمعه والفرد مع ذاته و

 .لياقته النفسية

 رغم تعدد مدارس العلاج النفسيإنه 
 مازلنا نفتقد في مجتمعاتنا،ونتائجه الإيجابية

أمام محدودية  خاصة،هذا النوع من العلاج
بعضلعلاج الدوائي الطبنفسي في فعالية ا
في غياب أخصائيي العلاج النفسيإنه الحالات، و

المرضىهؤلاء  لعلاج ى تصدلمثل هذه الحالات
 إن تضخيم.نووالدجال نوالنفسانيين المشعوذ

 العلاج الدوائي النفسصيدلاني ساهم فيأهمية
تدني العلاقة العلاجية بين الطبيب والمعالج

صفة دواء قد لا تمثللينحصر دوره في و
 نوعالاستجابة العلاجية المثلى، إن الحاجة إلى

آخر من الإنصات، نوع آخر من الرعاية ومن
ة في مثل هذه الحالات، إن ضرورالاهتمام

لشرآات الأدوية العملاقة دورا لا يخفى في برمجة
تضخيم دور الكيمياء في المداواة والعقول

 العلاجقد لا ينكر أحد أهمية. النفسية
الدوائي في رعاية المرضى النفسانيين، أما أن

الأدوية النفسصيدلانيةتقتصر الرعاية على 
 لحق الإنسان في نوع آخرطبغدون غيرها فهذا 

 قد يشكل المخرج الحقيقي لاضطرابه،من العلاج
 .    وأزمته النفسية

بمدخل تشخيصي علاجنفسي"نستهل الملف  
عبدـ ل"خصيةمتعدد المحاور لاضطراب الش

بين فيه أن اضطرابات) مصر (الستار إبراهيم
الشخصية تنقسم إلى ثلاثة مجموعات، الأولى يتسم

 تضم،أصحابها بالبرود والغرابة والشكوك
الشخصيات الاضطهادية، الفصاموية، المعادية

الثانية يتميز أصحابها بالانفعالية. للجميع
ة،والتقلب الوجداني وتضم الشخصيات الحدي

أما الثالثة فيسيطر. الهستيرية، النرجسية
على أصحابها القلق، والخوف وتشمل الشخصيات
التجنبية، الاعتمادية، الوسواسية، آما

 لمعايير تشخيص هذه الاضطرابات الباحثيعرض
وفقا لنظرية المحاور المتعددة التي تحدد ثلاثة

 فيةتمثلممعايير لعملية التشخيص والعلاج 
تفكير، المعتقدات الشخصية، المشاعرأساليب ال

تكون أول. والانفعالات والمهارات الاجتماعية
خطوات العلاج في بناء علاقات تواصل فعالة
بالمريض وتحقيق التطابق في الأهداف العلاجية
والاتفاق عليها، من ذلك أن نجاح العلاج
النفسي يحتاج لمحاور متعددة تشمل أولا وجود

 رابطة علاجية تتميزمعالج يخلق ويؤآد
بالاهتمام والاحترام مع إيمان عميق بإمكانية
.الشفاء، ثانيا للاستفادة من العلاج النفسي

يخلص الباحث بشيء من التفصيلفي اية البحث 
إلى عرض مسار العملية العلاجية من خلال
صياغة المشكلة المحورية، تحديد أهداف العلاج،

لملائمة وإلى تبيان اختبار الأساليب العلاجية ا

في دفع مسيرة العلوم النفسية في أوطاننا حتى 
 مكانة تسمح بإحداث نقلة نوعية لصحةتتبوأ

 وصولا إلى لياقة نفسية تسمح،نفسية متردية
حفضاوبمشارآة فعЅالة في تحقيق ضة آن أواا 

 في زمن عولمة،لذواتنا من الاندثار والتلاشي
 .مشة لهمتأمرآة ملغية الآخر ومه

إن تردي الوضع النفسي يدخل ضمن إطار
تردي الوضع العربي على جميع مستوياته، إنا
لم نصل إلى ما نحن عليه من هوان لو لم يتقوقع

 مكتفيا بثقافة،الفكر العربي على ذاته
التي أربكت إبداعه وانطلاقته وهمشت" ةالعنعن"

واقعه على حساب تضخيم مرضي لماض نحن في حاجة
إعادة قراءته وغربلته من شوائب أعاقتإلى 

نا نساهم في رأب صدع نرجسية متضخمة علّ،ضتنا
منحرجة، لقد حفر الزمان على الذات العربية
أخاديد عميقة شرختها فأفقدتها ملامحها
وخصائصها ومميزاتها وأعاقت نموها عند مرحلة

 متمسكة بعقدة التشبيث، رافضة آل،معينة
التجاوز آأن الزمن فيمحاولة للانعتاق و

المفهوم العربي غير فعال، فهو لا يدور إلى
الأمام وصوب الجديد، إن العلاقة بين الزمن

، فالأنا)1(والأنا العربية علاقة غير سوية
تتشبث بنهضة داخله وتقدسها وترفض الانخراط

 وتحلم بالعودة،والتطور مادامت تحن إلى الرحم
ذي تضطرب  نظرتهإن ال. إلى حيث المثل الأعلى

للزمن تهزل شخصيته، وتتصلب مواقفه
الاجتماعية، فيقدم الحلول المسبقة، ويرفض

ذلك هو المريض. التكيف، ويفقد المرونة
وتلك هي الذات العربية في تصلبها،. النفسي

في جمود نظرتها للمواقف الجديدة، في ترددها في
أخذ الحلول الجذرية للتكيف مع الواقع العالمي
و نداءات العقلانية والديموقراطية واتمعية

 .)2(وما إليها

صدورهيأتي هذا العدد متأخرا عن موعد 
آأن لعنة الزمن تلاحقنا، فلا نحن) مرة أخرى(

أدرآنا الدقة والصرامة في التعامل معه ولا
 وأن،أدرك مجتمعنا أن الكل واحد والواحد آل

تدةالفرد لا يعد أن يكون حلقة في سلسلة مم
وأن سعيه في تجاوز الزمن السكوني غير آاف ما
لم تسعه بقية الحلقات، وستبقى علاقتنا
بالزمن غير سوية من الوجهة النفسية ما لم
ندرك أن الزمن وسيلة تغيير وإعادة بناء،
إنه حقل تزرع فيه الذات التي تتجاوز
أخطاءها، وتتمثل تاريخها، وتغسل ذنوبها

، إنه قدرنا أن نسبح ضد)3(لتأخذ معنى جديدا
تيار استحكم واستوطن، آملين أن نكون

 شمعةإضاءةبإصرارنا مواصلة الإصدار والمسيرة 
 . سواد ليل حالك بهازقنم

�Zא_�א�����}���ff-���	%א����...������h	�`Xאh������
��א���1������hא����1����4
����c8א���	����א��:�"���vא�������"�

 العلاج" العدد حول  هذاملفيأتي موضوع  
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قدمها صاحب). 2001للطب النفسي منذ 
من خلال بحثه) مصر (خليل فاضل خليلالتجربة 

في الموضوع الذي استهله بتعريفه على أنه
ستخدم طرقا تعتمديإحدى طرق العلاج النفسي و

داخل مجموعة لتحقيق" الطاقة الإبداعية"على 
بالاعتماد على" التغيير"و" التشافي" عملية 
الحرآة(دة، التشجيع والديناميكية المسان

ويتحرك أبعد من مجرد عملية الفحص) الدائمة
تقدم العملية سبيلا. والعلاج التقليدي

إبداعيا بعيدا عن الروشتات، الملفات،
النظريات، المعتقدات الجاهزة، مرآزا على
الروابط اللاشعورية مع الماضي، والإحساس

لحياة بكلالواعي بالإجابات التي تظهر مع ا
 .قوة إبداعها

شارآنا أيضا هذا الملف من فلسطين آل من 
الاتجاه نحو" بدراسة آفاح حسنو زياد برآات

لدى عينة من الطلاب" المرض النفسي وعلاجه
 من خلال تطبيق،الجامعيين  في شمال فلسطين

وقد" مقياس الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجه"
طلبة أظهرواخلصت الدراسة إلى أن أغلبية ال

اتجاهاً إيجابيا نحو المرض والعلاج النفسي حيث
ميلاд موجباً نحو% ) 9,75( أظهر ما نسبته 

المرض والعلاج النفسي، بينما أظهر ما نسبته
ميلاд سالباً نحو ذلك، وجود فروق%) 1,24(

دالة إحصائياً نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً
 الذينلمتغير التخصص وذلك لصالح الطلاب

يدرسون تخصصات طبية وهندسية وصيدلة، وجود
فروق دالة إحصائياً نحو المرض والعلاج النفسي
تبعاً لمتغير العمر وذلك لصالح الطلاب صغار
العمر وعدم وجود فروق دالة إحصائياً نحو

الجنس،: المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغيرات
، ومكان السكن، ودخل الأسرةوالتحصيل

 .يالشهر

عليشارآنا آل من ) سلطنة عمان(من مسقط  
 بدراسة عنعلي مهدي آاظم وعبد جاسم الزاملي

سيكولوجية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة"
تضمنت عرضا "واستراتيجيات التعامل معهم

للخصائص السيكولوجية للأطفال ذوي الاحتياجات
الخاصة بشكل عام مع الترآيز على الإعاقات

اً بين الأطفال سواء قبل المرحلةالأآثر ظهور
وبالتحديد ثلاثة من أهم. الابتدائية أو بعدها

الإعاقة العقلية، وصعوبات(الإعاقات وهي 
، مستعرضين مختلف)التعلم، والإعاقة السمعية

والأساليب التربوية لهذه الشريحة الاستراتيجيات
 آل رعاية واهتمام، على اعتبارالتي تستحق

ئح الاجتماعية الواجب رعايتهاأم من الشرا
والاستفادة منها في إطار التنمية الاجتماعية
.والاقتصادية التي تتطلع لها اتمعات البشرية

عمر هارون الخليفةآما نعرض في الملف دراسة  
" العربيةلبيمارستاناتا" عن) اليابان/السودان(

فنيات العلاج المستخدمة مع مختلف الفئات 
 المعرفي، تدريب السلوك الاجتماعيمنها العلاج

 .والمهارات التفاعلية

منى فياضلـالبحث الثاني لهذا الملف  
الأخصائي النفسي وإن آان"عن ) لبنان(

ضرورة اجتماعية في بيئتنا العربية أو هو
، مستهلة بحثها برسم صورة"عمل من لا عمل له

الناس من خلالعامةالأخصائي النفسي لدى 
طبيقها من طرف طلبة علم النفساستمارة تم ت

على عينة من الناس العاديين خلصت إلى
أن زيارة الطبيب: استنتاجات عدة أهمها

النفسي أمر غير طبيعي في اتمع اللبناني،
اص يترددون علىأن العديد من الأشخ

أهمية تواجد الأخصائيالروحاني، تأآيد 
نالنفسي في المدرسة وليس في باقي المؤسسات، أ

الروحاني ملم بمجال معالجة الأمراض
الروحانية التي لا تتعلق بمجال الأمراض

 ثقة بالأخصائي النفساني وسعيوأخيراالنفسية
 .أن يكون في مرتبة الصديق أو القريب

بعد هذه الدراسة الميدانية ننتقل إلى بحث 
)فلسطين المحتلة/ الناصرة  (خولة أبو بكر

 لترفع"ئة العربيةزنا المحارم في البيي"حول 
زنا" من خلال عرض مشكلة ،الستار على المستور

وانعكاساته" سفاح القربي"أو " المحارم
النفسية المدمرة على مستوى تقدير الذات،
صورة الجسد والموقف من الجسد وممارسته، مؤآدة
في بداية بحثها أن جريمة سفاح المحارم تحصل في

لة العهدجميع اتمعات وأن الظاهرة طوي
 مع ميل معظم،ورافقت تطور الحضارة الإنسانية

 إلى أن تمكنت الدراسات،اتمعات للتعتيم
النسوية من المساهمة في فك صمت الضحايا
وتثقيفهم ولفت نظرهم إلى الإساءة التي حصلت
في حقهم وإلى تشجيعهم للتوجه للعلاج أو
للقانون أو للاثنين معا، إلا أن هذه

ادرة في مجتمعنا العربي للتحفظالدراسات ن
حول دراسة الجنس واعتبار ما يدور حوله

رآزت الباحثة من. يعيب الباحث والمبحوث
على أهمية عدم إاء" وردة"خلال عرض حالة 

العلاج قبل أن تصل الضحية لترتيب صحي وبنّاء
مع جسدها وإعادة بناء علاقة إيجابية مع

شكوى بحق الجانيموضوع الجنس وما لأهمية تقديم 
ومحاسبته أمام القضاء آوسيلة لمواجهة الحاضر

التدريب على تعزيز قدراتهذا إلى جانب 
"وردة"حاجة الذات والمدافعة عنها، إلا أن 

قررت عدم مواجهة جسدها وعدم مواجهة
والدها وآانت قوية بهذين القرارين وما آان
على العلاج إلا أن يحترم خيارها ويوافق على

م التحرش الإضافي في أجهزتها الدفاعية أو فيعد
 .خبايا عقلها اللاوعي

 آتجربة"السيكودراما"البحث الرابع عن  
 يقوم بها مرآز فاصل(رائدة في العلاج النفسي 
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بالنسبة للأشخاص الذين يتعرف بهم ويعطون
، حيث أن الصدمة في اتمع)معنى لحياته

الفلسطيني يتقاسمها الجميع والجميع يتعاون
داعيا الباحث فيديم العون إلى الآخرين، لتق

،إلى مساندة المعالجين الفلسطينييناية دراسته 
 .الذين تقاسموا صدمات أصابت الجميع

نعمان الغرايبةنختم هذا الملف بمقالة  
الآثار الجانبية والاضطراب"عن ) الأردن/أمريكا(

مبينا أنه آما" الطبابي المنشأ للعلاجنفسي
ئي أثارا جانبية مؤقتة،للعلاج الدوا

 فإن للعلاج،ائيةواضطرابات دوائية المنشأ 
النفسي آثاره الجانبية المؤقتة وقد يحدث أيضا
اضطرابات طبابية المنشأ لا تختفي بانتهاء

 فهي وإن آانت في المعالجة الدوائية،العلاج
مرتبطة بنوعية الدواء ومقادير الجرعات فهي في

وعية هذا العلاج وآفاءةالعلاجنفسي مرتبطة بن
 من ذلك أنه بقدر ما ترقى آفاءة،المعالج

المعالج بقدر ما تتدنى نسبة الآثار الجانبية
والاضطرابات الطبابية المنشأ وترتفع هذه

 .النسبة بقدر ما تتدنى آفاءة المعالج النفسي

��Z��������������}�b%�������������Z�a7%������������
بشيرـبحث أصيل ل هذا الباب بنستهل 

تصميم استبيان لقياس"عن ) الجزائر (معمرية
هدف إلى تقنين" الشعور باليأس لدى الراشدين

.الاستبيان على عينات من البيئة الجزائرية
تأتي أهمية هذه الدراسة من الحاجة الملحة إلى

 نظرا،تصميم استبيان لقياس الخصائص النفسية
 ندرته مماللصعوبة التي يجدها الباحث بسبب

جعله يلجأ إلى استخدام استبيانات تم تقنينها
على مجتمعات أخرى والذي من شأنه أن يجعل
نتائج البحوث لا تعبر بصدق عن خصوصيات

يتكون الاستبيان في. العينات التي تم دراستها
 بندا تمت صياغتها30نسخته النهائية من 

بأسلوب التقرير الذاتي، وقد تكونت العينة
 فردا تم تقسيمها على عينتين فرعيتين966من 

 تبين من،) سنة37-26 سنة و25-18(وفقا للعمر 
القيم المستخرجة للاستبيان لحساب شروطه

أنه أداة قابلة) الصدق والثبات(السيكومترية 
للاستخدام لتحديد الأبعاد الثلاثة لقياس

الاتجاه السلبي نحو الذات،: الشعور باليأس
، الاتجاه السلبي نحوالماضي نحو االاتجاه السلبي

 وهو قابل للتطبيق بصورة جماعية.المستقبل
وفردية ويستعمل خاصة من أجل التنبؤ باحتمال

 .إقبال المفحوص على الانتحار

يحي الرخاويفي المقالة الثانية نواصل مع  
عن الفطرة التي" الإنسان"قراءته لـ) مصر(

لذي نطلب منتتضح ملامحها من الصراط المستقيم ا
االله تعالى أن يهدينا إليه في آل قراءة فاتحة
وآيف أن من يشذ عن الصراط المتناغم مع الجميع

 الكون إلى االله يصبح مثل النيزك الضال إذفي
يمثـل  يعد شاردا، لم ازاـينفصل عن أصله، نش

قراءة تاريخية للمشافي النفسية العربية التيفي  
اريخ الحضارة العربيةتعتبر أهم المؤسسات في ت

آانت وضعية البيمارستاناتقد  و،الإسلامية
للمرضى العقليين ممتازة مقارنة بأوضاع المرضى
النفسانيين في أوروبا المسيحية، حيث آانوا
يحرقون ويلقون بالسلاسل في الأقبية المظلمة حتى
الموت أو يوضعون في السجن أو برج اانين في حين

السيكولوجي المعماري عندآان يراعى البعد 
بناء البيمارستانات من حيث ملائمة المبنى
للظروف الخاصة بالعلاج النفسي مثل تهيئة البرك
والحياة الخارجية والنوافير والحمامات وبناء
الحدائق والاهتمام بالتزهير ومراعاة الهدوء
المكاني، آما آان للبيمارستان دورا هاما في

لنفسي  وآانت تجرى فيهالتدريب على العلاج ا
المقابلات والاختبارات الطبية والسيكولوجية

  .لاختبار آفاءة الأطباء

 بدراسة عنرياض بن رجبمن تونس شارآنا  
التجربة: التحليل النفسي في الجامعة"

طارحا إشكالية تدريس التحليل" التونسية
 التكوين في هذا الفرعالنفسي وإلى من يعود 

ملى الجمعيات النفسية أ، هل إمن العلوم
الجامعات، مستهلا بحثه بقراءة تاريخية لنشأة
جمعيات التحليل النفسي وعلاقتها بالتعليم

ليخلص إلى عرض التجربة التونسية. الجامعي
 إدراج سيكودراما التحليلنفسيةمن خلال تجرب

الفردي والتحليلنفسي في البرنامج التعليمي
جتماعية بتونس،لكلية العلوم الإنسانية والا

 .مستعرضا عديد المواقف تجاه هذه المبادرة

 دراسة عنأنور واديمن فلسطين قدم  
العلاج النفسي للمساجين السياسيين بعد خروجهم"

شيرا إلى أن حواليم" من سجون الاحتلال الإسرائيلي
 ألف فلسطيني تعرض للسجن من طرف المحتل600

175 000 الإسرائيلي على مدى ثلاثين سنة منهم
 وآان معظمهم قد عانى،أثناء الانتفاضة الأولى

وفي محاولة لتقديم. أنواعا متعددة من التعذيب
الدعم والعلاج النفسي لهؤلاء عمل الباحث من
خلال معالجة عديد الروابط العائلية، الجماعية،

 المحافظة على الهوية وإعطاء معنى وهدف،اتمعية
كان المحافظة على حيث من الصعوبة بم،للحياة

معنى التواصل وتأآيد معنى الهوية في ظل تفكك
 خاصة وأنه إلى جانب المعانات،هذه الروابط

النفسية والجسمية نجد السجين السابق يجابه
.مشاآل اقتصادية واجتماعية وثقافية جديدة
وقد تمثلت المهمة العلاجية في توفير مناخ يجد فيه

ته السابقة وتطويرهاالمتعالج معنى لشبكة علاقا
لاحقا، الأمر الذي يتطلب من المعالج إضافة إلى

 مستوى إنساني،فهم الثقافة والكفاءة المهنية
راق، موظفا نظرياته العلمية لخدمة حقوق

إن عملية. الإنسان والقيم الإنسانية العليا
التوقيف والتعذيب وإطلاق السراح تؤدي إلى

انتهاك علىالصدمة بمستويات متعددة، فهي 
خاصة (المستوى العائليالمستوى الشخصي، وعلى 
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حرونا عنيدا حتى لو آان فيه فناؤه، مبينا
أن المنحرفين وارمين والمتمردين يأتون من
الأطفال الذين عاشوا خبرات العقاب الجسدي
والترهيب والتهديد والقهر النفسي والازدراء
والتخجيل والسخرية والتهكم، فالذي احتقر

وآان موضوعا للسخرية والقمعفي صغره 
النفسي يتشكل لديه أسلوب عصابي في التعامل
مع الآخرين يدفعه إلى رد الاعتبار لنفسه
وإعلاء صوت الأنا من خلال النيل ممن يتخذه

بتكرار الضحاياضحية من هؤلاء الآخرين و
تضخم الأنا إلى أن يكون بصورة البطل في ذهني

 .صاحبه العصابي بلا حدود

يحي لكل من موجزةم هذا الباب بمقالات نخت 
محمد أحمد النابلسي، )مصر (الرخاوي

قدري، )العراق (أحمد لطيف جاسم، )لبنان(
فارس، )الجزائر (سهام بلعارف، )مصر (حفني

عادل صادق جبوري، )العراق(آمال نظمي
طارق )مصر (خليل فاضل خليل ،)العراق(

،"فيالتكامل المعر"عن ) انكلترا (الكبيسي
،"العلاج النفسي لأطفال الانتفاضة"
العلاجنفسي بالتدريب على المهارات"

،"دعوة إلى احترام العقائد"، "الاجتماعية
البيئة العراقية"، "نظرية بيارمارتي"

سيكولوجية ثقافة"، "والكرب النفسي
 و"نحو مفهوم جديد للعلاج النفسي" ،"الطابور

خفض اضطرابدور التدخل الطبنفسي المبكر في "
 ".الشدة التالي للصدمة

4%�}�������������	���w�������������
الجمعيةنعرض في هذا الباب وثيقة برنامج  

العالمية للطب النفسي لمكافحة الوصمة
 في نسختهوالتمييز بسبب مرض الفصام

 تأسس هذا البرنامج للقضاء على.العربية
،الخرافات وسوء الفهم الذي أحيط بمرض الفصام

حيث تخلق الوصمة دائرة مغلقة من العزلة
والتمييز مما تؤدي بالمريض إلى العزلة
النفسية، عدم المقدرة على العمل، استعمال
المخدرات والمسكرات، التشرد، أو الإقامة لمدد
.طويلة داخل مؤسسات مما يقلص فرص الشفاء
يحارب البرنامج التحيز في آل مسارات الحياة لأن

 يقلل من آفاءة حياة المرضىهذا التحيز
يحرمهم من الحياة بالفصام وعائلاتهم آما

صمم برنامج الجمعية العالمية للطب.معنا
زيادة الوعي والمعرفة بطبيعة مرضلالنفسي 

تحسينلالفصام وآافة أنواع العلاج المتاحة، 
مواقف العامة من المصابين أو الذين أصيبوا

ءات لمنع التمييزتخاذ إجرا ولامن قبل وعائلاتهم
 .والتحيز ضد هؤلاء المرضى

�����������hא���������_�
نعرض في بداية هذا الباب أول إصدارات 

،سلسلة الكتاب الإلكتروني لشبكة العلوم النفسية

تلك النغمة الإيمانية التي تشترك في عزف لحن 
 .الكلى إلى وجهه تعالىالإيمان 

رونعمر هاـ في هذا الباب لالثالثالبحث  
ذآاء"عن ) اليابان/ السودان  (الخليفة

بين فيه من" الأطفال في اليابان والسودان
خلال مقارنة ذآاء الأطفال اليابانيين

 تفوПق الأطفال في السودان في،والسودانيين
الاختبارات اللفظية والشفاهية والسماعية في
حين تفوق اليابانيون في الاختبارات العلمية

رية والإدراآية ملاحظا تميزوالحرآية والبص
الأطفال في اليابان بحس عال في آيفية استخدام

 فضلا عن ذلك،عيوم الصغيرة وأياديهم الماهرة
 بقدرة عالية في قراءة وتصميميتميزون

الخرائط بينما تقل هذه المهارة بالنسبة
للطفل في السودان وربما يعود ذلك لفقر

 ربما يمكن.التدريب والممارسة والإجراءات
القول بأن القدرات اللفظية تدرس في المدرسة

 الحرآية على-بينما تعتمد القدرات البصرية
فهل ترآز. التدريب المستمر في الحياة عموما

المدرسة السودانية على آليات الحفظ
والتكرار والمشافهة أآثر من المدرسة
.اليابانية التي لاتعير انتباها لهذه القدرات

، سوف يظل الطفل السوداني الباحثرفي تقدي
-في حالة من الفقر في عملية التآزر البصري

 المكاني ما لم تتم عملية تدريب–الحرآي 
ولحد آبير. صارم في مرحلة مبكرة من العمر

ترتبط المهارة في الصناعة والرياضة
.والتصميم والاختراع بعملية التآزر هذه

اصة فيخ(السؤال آيف يمكننا في السودان 
تدريب الأطفال على) مدارس الأطفال الموهوبين

.تجويد عملية التآزر البصري المكاني الحرآي
يمكن القول أن الثقافة العربية هي ثقافة
شفهية ولفظية وسماعية في حين أن الثقافة
اليابانية هي ثقافة بصرية وشكلية

للدور" أنثى"حرآية وهي ثقافة وإدراآية 
ه الأم في حين أن الثقافةالكبير الذي تلعب

يلعب الأب فيه" ذآر ")العربية (السودانية
ليخلص الباحث في اية دراسته. دورا آبيرا

للكشف" طائر السمبر"إلى تقديم تعريف بمشروع 
 .عن الأطفال الموهوبين في السودان

 دراسةقاسم حسين صالحمن العراق قدم لنا  
معرفا" التحليل النفسي لثقافة الإرهاب"عن 

 لغة على أنه إخافة الطرف الآخر في"الإرهاب"
الصراع ولا يعني فعل إيقاع الأذى النزاع أو

به، بمعنى أنه أقرب إلى الإنذار الذي يسبق
"ابعالإر"الفعل ليحذر الخصم، في حين أن 

يتضمن ترويع الناس وإشاعة الذعر بينهم
 شاع استعماله اصطلاحا على أنه ماوهو

نسان لا يولد إرهابيا إنماالإف ،"إرهاب"
الأسرة، النظام( المؤسسات الاجتماعية تصنعه

رهابي عصابي، فقدالإ، ف)التربوي، السلطة
المرونة في التعامل مع الأحداث ولا يجد إلا حلا

هـ يجعل،هـة تسيطر عليـواحدا قسريا لكل قضي
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آمدخل لفهم نظرية التحليلنفسي" فينيكوت
سليط بعضلهذه المحللة النفسانية من خلال ت

الأضواء على المظاهر النظرية والسريرية
لفكرها النفستحليلي الذي يبدو معقدا في

أربع تظاهراتفي تنعقد هذه الملتقيات . ظاهره
.تتمحور آل واحدة على إحدى فرضيات فينيكوت

اليوم الثاني للأطباء"آما نعرض لبرنامج  
"حدود الثناقطبية: "حول" الجامعيين بتونس

 بالبحث الأسس البيولوجيةاوليتنالذي 
 للثناقطبية مع مقاربة تشخيصوالتطبيقية

تفريقية لهذا الاضطراب مقارنة بالفصام
، القلق النفسي، المزاج الوجدانيالوجداني
 . الشخصيةواضطرابات

المؤتمر الثالث في هذا الباب نعرض فيه 
الملتقى الثاني للجمعية البريطانية"برنامج 

  اهتموالذي) البحرين" (نفسيالعربية للطب ال
 الصحة النفسية ورعاية: مواضيع أهمهاةبعد

في ظلال الاحتلال، إعادة تأهيل الصحةالفلسطينيين 
النفسية في العراق، الاغتراب والتأقلم والصحة
النفسية، الروحانية في الممارسة الطبنفسية
والمداخلات النفسعلاجية، الصدمة النفسية والاضطرابات

بعة لها إضافة إلى مجموعة أخرى من المداخلاتالتا
تتعلق باضطرابات الفصام، القلق، الوجدان، الرهاب

 .والوساوس

مؤتمر الإرشاد في الدول" برنامج أيضانعرض  
الذي ينعقد تحت شعار) الإمارات" (العربية

، متناولا بالبحث"مضي قدما لنصنع المستقبلن"
رسة مهنةالابتكار في مما: المحاور التالية

الإرشاد، طرق وأدوات التقييم، معايير ممارسة
مهنة الإرشاد، العناية الذاتية لمحترفي المهنة،
النماذج الدولية وأنظمة ممارسة الإرشاد

 .وتطوير الإرشاد الشخصي والمهني للمؤسسات

المؤتمر الخامس في هذا الباب نقدم فيه 
اتحاد الأطباء النفسانيين الخواصبرنامج 

بالاشتراك مع) ألفابسي (طقين بالفرنسيةالنا
الجمعية التونسية للأطباء النفسانيين بالممارسة

العلاقة العلاجية والأدوية في الطب"الحرة حول 
 ).تونس (النفسي

المؤتمر" أيضا البرنامج المفصل لـنعرض 
)ماليزيا" (العالمي التاسع عشر للعلاج النفسي

الذي" لوجياالعلاج النفسي في عصر البيو"حول 
 بالاشتراك معالاتحاد الدولي للعلاج النفسيينظمه 

 متناولا بالبحثالجمعية الماليزية للطب النفسي
العلاج النفسي العائلي،: مواضيع عدة أهمها

الجماعي، الزوجي، الدينامي ، سوء استعمال
المواد، التعب المزمن، الجندر والمرأة، الألم،

حايا اضطراباتالمشاآل الجسدية، العنف، ض
 .الشدة، إضافة إلى مواضيع أخرى متفرقة

"الجمعية المغربية للتحليل النفسي" آما تنظم 
نـ موعة المحللي "الاختلاف الجنسي"  حول ملتقى

للبروفسور الراحل" في بيتنا مريض نفسي" 
 وقد حرصنا أن يكون أول إصداراتعادل صادق

ه منهذه السلسلة للراحل اعترافا لما قدم
خدمات جليلة على مستوى الاختصاص وتكريما

هشامتكرم الابن البار (لروحه الطاهرة 
). ترشيح هذا الإصدار ومدنا نسخة منهصادق

فرديعتبر الكتاب مرجعا لكل أسرة  ولكل 
بالاضطراب" معارفه وأصدقائه ابتلى أحد 

 مقدما لهم خدمات جليلة في آيفية،"النفسي
رضى من خلال فهم عديدالتعامل مع هؤلاء الم

قد أهدى الأستاذآان الاضطرابات النفسية، و
الراحل هذا الكتاب إلى آل إنسان يعيش في
بيت واحد مع مريض نفسي، إلى آل إنسان يعيش
في بيت واحد مع مريض عقلي، إلى آل قلب يتألم
من أجل عزيز أصابه المرض، إلى آل عقل يريد

رض وماأن يفهم ليساعد عزيزا أصابه الم
 رحمةعادل صادق رحم االله .أقساه من مرض

واسعة، وأسكنه فراديس جنانه، سنبقى
مقدرين مسيرته، مكبرين عطاءه العلمي آملين
أن يواصل الخلف رسالة سلف أضاؤوا عتمة

 .ليلنا العربي بنور علومهم

عدنان حب االلهآما نعرض آخر إصدارات  
أشكالها: الصدمة النفسية"عن ) لبنان(
 هذا يأتي."لعيادية وأبعادها الوجوديةا

 في الزمن الأفضل لإنساننا العربيالكتاب
الذي تتوالى عليه الصدمات الواحدة تلوى
الأخرى، إن الواقع الصدمي ما إن يدخل فجأة
إلى الحقل الذاتي، حتى يخلق تغييرات في ترتيب
السلسة الدلالية، لا تستطيع الذات بعد،

ذي قبعت فيه من قبل،البقاء في المكان ال
فهي مضطرة إلى تقديم قراءة جديدة لتاريخها

إن الفرضية التي يدعو لها. وعلاقاتها بالعالم
المؤلف هي فرضية السببية الصدمية وأثرها في

 وأن هذا يستدعي عملا علاجيا،الجهاز النفسي
يتبدى ضروريا لمساعدة الذات على استيعاب

 وعلى،لاليةالدال الجديد ضمن السلسلة الد
 .تمكينه بالتالي من التكيف في مواجهة العالم

مرواننعرض في خاتمة هذا الباب إصدار  
الاستشارة والعلاج النفسي"عن ) فلسطين (دويري

مفصلا" مقاربة ثقافية: عند العرب والمسلمين
فيه خلاصة خبرة علاجية امتدت على مدى خمس
فيوعشرين سنة من العلاج النفسي والممارسة 

.)المغتربين العرب( وأمريكا البيئة العربية
ه الأولؤتناول جز: جاء الكتاب في ثلاثة أجزاء

الإرث النفسثقافي، جزؤه الثاني التطور النفسي
والاجتماعي للشخصية داخل الجماعات، وجزؤه
الثالث الممارسة الميدانية مع المعايدين العرب

 .والمسلمين في الولايات المتحدة

��[������������aאh�������	� �א����������{מ�א��

 ملتقياتبرنامجنستهل هذا الباب بعرض  
 اتمقارب" حول جمعية التحليل النفسي المغربية
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Editor  Letter  Š‹a@óÜbŠ@

 

- مرآز الدراسات النفسية والنفسدية(
 بجائزتهاالبروفسور يحي الرخاوي، فوز )لبنان
 تعد أرقى الجوائز العربية فيالتي ،2005لسنة 

بروفسور الرخاويإني إذ أتقدم للوميداا، 
بأحر التهاني أن ناله هذا الشرف، أتقدم
أيضا بالتهاني إلى لجنة أمناء الجائزة أن

 مضافاهذا العالم العربيوشح سجلها باسم 
إلى نخبة من أبرز وجوه الاختصاص في الوطن

 لقد آنت دوما أعتقد أن القيمة.العربي
الحقيقية لأي جائزة إنما تقاس بقيمة

 أسندت إليها، إنالتيعلمية الشخصيات ال
إسناد هذه الجائزة إلى شخصيات من قيمة

 وعبد الخالقالرخاوي وحفني والزراد
 منوالسنديوني والنجاتي والتكريتي وغيرهم

لقيمة الرمزية العليااعزز ي إنما ،الرواد
لقد استحق الرخاوي هذه. لهذه الجائزة

وأقر أا وصلته متأخرة ،الجائزة بامتياز
، أسرة أمناء الجائزةأحد أفرادعتقادي آلا

لقيمته ، آان أبرز مستحقيها من زمانهأن
 ونظرياته وفلسفته التي وأعمالهالعلمية

تجاوزت الاختصاص إلى الإنسان في سعيه التطوري،
علنا بهذا. إنه منارة في زمن البخس والتشيء

التكريم نساهم ولو بجزء يسير في إيفاء الرجل
ا قدمه على مدى نصف قرنحقه علينا لم

 من فكر أصيلللعلوم النفسية وللإنسان عامة
تجاوز نفعه الإنسان العربي إلى الإنسان

لىإ لا يفوتني رفع تحية تقديرآما . العالمي
رئيس لجنة أمناء الجائزة محمد أحمد النابلسي

 ولهذا لهذه اللفتة الكريمةالأمناءجميع إلى و
 .الإسناد الموفق

،نلتقي في افتتاحية العدد القادم وإلى أن 
يسعدني دعوتكم مشارآتنا إثراء موضوع الملف
الرئيسي للعدد العاشر من الة  حول

صراعاتالصحة النفسية للمرأة العربية و"
آملين تجاوز تأخير صدورها في الأعداد" الحداثة

 .القادمة

...لامـــــم الســـــــــوعليك
بيروت، لبنــان ،التحليـــل/ ـــي زيــــــــور علــــ) : 3 (–) 2 (–) 1(

 النفســـي للذات العربيــــة 

 ).المغرب(الناطقين بالعربية  

المؤتمر"نختم هذا العرض المفصل للمؤتمرات بـ 
الذي ينظمه" الإفريقي الخاص للعلاج النفسي

بالاشتراك مع" الس العالمي للعلاج النفسي"
حول موضوع" يل النفسيالجمعية المغربية للتحل"
"الهجرة، الصحة العقلية، العلاجنفسي والثقافة"
والذي يبحث مواضيع تتعلق بالهجرة،) المغرب(

الصحة النفسية، العلاج النفسي، التحليلنفسي،
الإدماج، التربية، التشريع، الرعاية التقليدية،

أجندة"العقيدة والدين والشفاء، وأخيرا نعرض 
ية في الطب النفسي وعلم النفسالمؤتمرات العالم

 ".2006لربيع 

�Z������_א}���Z�������~h�
مراجعةفي ما بقي من أبواب نعرض في باب  
 ملخصات العدد الثاني من الد السادس،مجلات
لة العربية للطبا"لـ ) 2005نوفمبر (عشر

 التي يصدرها اتحاد الأطباء النفسانيين"النفسي
الرابع والستون وملخصات العدد .العرب

الثقافة النفسية"من ) 2005أآتوبر (
 الذي يصدرها مرآز الدراسات،"المتخصصة

 . بلبنانلنفسديةالنفسية وا

بالمعهد نقدم تعريفا نفسيةجمعيات في باب  
بالمعهد الأعلى، الأعلى للطب النفسي بطهران

)لبنان (لتطوير الأبحاث والرعاية الطبنفسية
.لأبحاث في الثناقطبيةوبالجمعية التونسية ل

 فنعرض للجزءمستجدات الطب النفسيأما في 
الطب النفسي"الأول من ملخصات أبحاث مجلة 

، ونختم هذه الأبواب"وعلم النفس السريري
 بداية بالإصداربمعجم العلوم النفسية

وبداية حرف" أ"تتمة مصطلحات حرف(العربي 
بداية مصطلحات(والإصدار الإنكليزي ") ب"

بعض(وأخيرا الإصدار الفرنسي " ) C"ف حر
 .")G"مصطلحات حرف 

�\�����������{Z�0������1�
 بإعلان لجنة 2006تميزت الثلاثية الأولى لسنة 

 "يـجائزة مصطفى زيور للعلوم النفس"أمناء 
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 - �ظرية المحاور المتعددة-معايير تشخيص اضطرابات الشخصية وفقا لنظرية المحاور المتعددة -  الخصائص والعلامات التشخيصية-اضطرابات الشخصية أ�واع وأنماط
 بناء  - علاقات تواصل خاطئة معوقة للعلاج-ء علاقات تواصل فعالة  بنا-   العلاقة العلاجية بمرضي اضطرابات الشخصية-المحاور المتعددة الثلاثة في علاج اضطرابات الشخصية

 .  استراتيجيات علاجية بحسب �وعية الاضطراب- المتعدد المحاورعلاجالفنيات   -العلاجية العملية مسار -أهداف علاجية متعددة المحاور

ي منكم  قد تعرف على عدد من الأفراد أو تعامل مع بعض جوا�ب من السلوك لعلي لا أحتاج كثيرا من الجهد لتعريفكم بمفهوم اضطراب الشخصية فلا شك أن أ
ومن لمؤكد أيضا، ا�نا تعرفنا من خلال ممارساتنا الإكلينيكية بهذه الطائفة من الأشخاص الذين . الشخصي فينا أو فى الآخرين ممن تنطبق عليها محكات هذا المفهوم

 كما وصفه الدليل  AXIS I النفسي التقليدية المتعارف عليها وفقا للمحور التشخيصىالأول- بسببها لفئات التشخيص الطبييتسمون بخصائص وصفات  لا �ستطيع أن نخضعهم
 . ، كما لا يمكن أن �صفهم بأنهم أسوياء يستغنون عما �قدم لهم من رعاية �فسية)DSM IV (التشخيصى الأمريكى الرابع

رابات لا يجوز أن �صفهم بالاضطراب العقلي الذها�ي ولا بالاضطرابات الوجدا�ية المتعارف عليها من قلق أو اكتئاب، بعبارة أخرى، أفراد هذه الطائفة من الاضط
م ليسو لكن فيهم بالرغم من أنه. ومع ذلك لا يمكن ان يوصفوا بأنهم عاديين أو متز�ين على الإطلاق إذا �ظر�ا لهم من وجهة النظر العامة أو حتي من وجهة �ظر الفرد ذاته

ففيهم من الاضطراب الوجدا�ي التقلب والا�فعالات السريعة المدمرة، والاكتئاب .  بذها�يين ولا بعصابيين الكثير من الخصائص الذها�ية والاضطرابات الوجدا�ية
من حولهم الإزعاج والتوتر وكثيرا من ألوان التعاسة والمخاوف الشديدة، وفيهم من فئات أعراض الذهان التصلب والهواجس والعزلة الشديدة، ويسببون لأ�فسهم وللآخرين 

ومع كل هذه الخصائص والأعراض المضطربة يتصف بعضهم بالتفوق والذكاء و يظهرون لأول وهلة على أنهم قادرون علي تحقيق كثير من المكاسب . والمعا�اة
 . صفات المرض العقلي والوجدا�يالاجتماعية والمادية التي قد لا ينجح في تحقيقها هؤلاء الذين  تنطبق عليهم

أو اكثر من العينات التي استخدمت في % 50يذكر المشرفون على وضع الدليل التشخيصي الأمريكي الرابع أن . مفهوم اضطرابات الشخصية إذن  متسع في غاية الاتساع
التفاوت الضخم بين انماطهم و�وعياتهم يمكن أن يتشاركوا في بعض الخصائص ومع ذلك وبالرغم من .  تحرير هذا الدليل كا�وا ممن تنطبق عليهم صفات اضطراب الشخصية

 : في النقاط التالية1994النفسية والعقلية والسلوكية، يوضحها الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع الصادر عن جمعية الطب النفسي الأمريكية في سنة  

 .  يعرض الفرد للصراعات المتكررة مع بيئته المهنية والاجتماعيةالتصلب في الإدراك  والتفكير في الذات والآخرين بشكل .1

 . وأساليبه في التوافق مع الآخرين والتفاعل معهم الفردسلوك  فىضطرابالا .2

  . الشخصية والاجتماعية الهامةواقفسياق العديد من المفي مواقف متعددة ويتكرر ظهوره في يظهر بل بموقف محدد،  ظهور الاضطراب لا يرتبط  .3

 .ممارساته العادية في سلوكه الشخصي والاجتماعي شيئا يشذ عنقد لا يرى الفرد يستمر الفرد  لفترات طويلة لا يشعر بالاضطراب، و .4

 .  في المعا�اة والتعاسة-وزملائه في العملبمن فيهم أفراد أسرته المقربين كالزوجة والأطفال،  -هلمحيطين بوافي شعور الفرد  اضطراباتهم   تتسبب .5

 في منتصف  - �سبيا-ولو أنها تأخذ في التضاؤل ، البلوغ ذلك، وتستمر تلك المظاهر معظم فترة قبلويغلب أن تبدأ مظاهر اضطرابات الشخصية في فترة المراهقة أو  .6
  .العمر أو الشيخوخة
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 3 اديـــ الاضطهالاضطــراب .1.2
 اضطرابات الشخصية ما يسمى الشخصية الاضطهاديةومن أشكال 

، والشخص الاضطهادي  شديد الحساسية للرفض، أو لسوء )البارانويدية(
ولهذا فليس نادرا أن تجد هذا الشخص ميالا للتهجم . نوايا الآخرين

والعدوان علي الآخرين لمجرد إحساسه بأن الآخرين ينتقدونه أو يضمرون 
المحاكم وأقسام البوليس بهذا النوع من الأفراد وتمتلئ .  له بعض السوء

كما تتسم شخصياتهم . بسبب بحثهم عن المتاعب والشكاوى من الآخرين
 .بالغرور والكبرياء والشعور بالاضطهاد

واضطراب الاضطهاد يختلف عن المشاعر المعتادة التي تصيب 
رجي العاديين من الناس عندما يشعر الواحد منهم بوجود غبن أو ظلم خا

فالاحتجاجات في الحالات الأخيرة .  يحرمه من فرص النموالمتاحة لغيره
أمر تتطلبه معايير الصحة النفسية لأنه قد ينتهي بتوقف أذى خارجي وقع 

وهو احتجاج وانفعال مشروع، ويرتبط . بالفعل أو كان وشيك الوقوع
بشخص أو بموقف محدد يدركه الشخص كما يدركه المحيطون به علي أنه 

أما الاضطراب الاضطهادي فهو لا يرتبط بموقف . أو لا منطقي" ظالم"
محدد، ويظهر في سياقات متعددة، ومع طائفة كبري من الأشخاص حتى 

كما في حالات الشك بدون مبرر في إخلاص زوجته أو (المقربين منهم 
 .)الخ..وفاء صديق عمره، أو حسن نوايا أقاربه وزملاء العمل

 4 عــدة للمجتماــة المضــالشخصي .1.3
 الشخصية فئة أخري يطلق عليها فئة الشخصية اضطراباتتضم 

ن أو بتعبير الدليل التشخيصي والمضادة للمجتمع أو من يسمون السيكوباتي

الشخصية المضادة  للمجتمعاضطراب : في كتب الطب النفسي المعاصرة
.

 
عليهم وهؤلاء مثلهم في ذلك مثل كل أنواع اضطرابات الشخصية، لا تبدو 

أعراض نفسية أو عقلية، أو جسمية، لكن سلوكهم لا يمكن أن يكون من 
والحقيقة أن . وجهة نظر المجتمع سلوكا متزنا أو عاقلا على الإطلاق

تعمد ب يتميزون  الشخصية، فهم منهم أكثر من معاناتهم يعانيالمجتمع
نوع وأصحاب هذا ال.  مشاكل أو أذىيثيروا من بما كتراث و عدم الاالأذى

 من الاضطراب يتسمون بالمقارنة بالعاديين من الناس بضعف الضمير،
تجمد المشاعر والتهور وكثرة الكذب وعدم التعلم من الاخطاء واختفاء و

 بالرغم ما يبدر منهم من عنف وقسوة في التعامل مع مشاعر الذنب
ويميلون عند مواجهة الإحباط أو الفشل إلي الاندفاع والعدوان . الآخرين

وهم كذلك يتميزون بضعف المشاركة الوجدانية . دون حساب للنتائج
 .والتعاطف مع الآخرين، والعجز عن تقدير مشاعر الآخرين

  5ريــة الهستيــالشخصيراب ــاضط .1.4
هذه الشخصية فى الفتيات أكثر من الرجال وتتميز  تنتشرأعراض 

ميل يو، الأشياءناضجة تجاه الأشخاص والبالعواطف المتقلبة وغير 
 المواقف أصحاب أو صاحبات هذا النمط إلي استدرار العطف والتعامل مع

اهتمام والرغبة الشديدة في الحصول على ،  والعقلانيةبعيدا عن المنطق
ويتخذ اهتمام أفراد هذا النمط . بتصرفات مصطنعة وغير ناضجة الجميع

 .لطريقة مع تفسير المواقف والأحداث بهذه ايا جنساطابعبتحقيق الجاذبية 
يشعر الفرد المصاب بهذا النوع من الاضطراب  بالنهديد المبالغ فيه عند و

وتتملك الواحد . تعذر الحصول على انتباه الآخرين أو عندما يفشل في ذلك
أو الواحدة منهن مشاعر سريعة بالإحباط والتوتر الشديد عند أي بوادر 

هذه الأهداف تتطلب للفشل  في تحقيق أهدافهم أو أهدافهن خاصة إن كانت 
 .تأنيا وصبرا لتحقيقها

I. اط ـــواع وأنمــة أنــــــات الشخصيـــاضطراب 
تشتمل اضطرابات الشخصية وفقا للدليل التشخيصي الاحصائي الرابع 

 :عدد من الاضطرابات من أهمهاعلي 

 )أو البين بين(حدية اضطراب الشخصية ال -

 . الهجاسية-الاضطرابات الاضطهادية -

  الشخصية السيكوباثية أو الموجهة ضد المجتمعاضطرابات -

 )هيستيرية (اضطرابات استعراضية -

 الاضطرابات النرجسية -

 اضطرابات  ذات طابع اعتمادي  -

 اضطرابات شخصية انفصامية -
 اضطرابات شخصية شبه فصامية -

 الاضطرابات التجنبية -

 قهرية -اضطرابات وسواسية -

 .خيصية بكل منهاونذكر فيما يلي بعض الخصائص والعلامات التش

 )أو البين بين( 2 ةــة الحديـراب الشخصيـاضط .1.1
همها الاضطرابات أ الشخصية إلا ان ات اضطراب منهناك عدة انواع

 والتقلب الاندفاعيةب هؤلاء المرضى تسميو ،الهامشيةالحدية أو الشخصية 
 من الاكتئاب والتهيج والقلق،  ب بنوبات متكررةومصحالوجداني الشديد ال

سقوط في فخ الإدمان الاو مادياللاسراف واتقلب  ال  غلب عليهمقد يكما 
الشخص المصاب ويعاني .  والانغماس في ممارسات جنسية غير عادية

شعور مزمن بالملل و عدم تحمل  الهامشية من شخصيةالباضطرابات 
و التلميح بحب اذى  أ لايذاء النفس لدرجة قد تعرض أفرادا منهم الوحدة

 خاصة بين  محاولة انتحار جادة أوالانتحارالرغبة في ة الى النفس كإشار
 .مرات 3 -2 النساء الذكور بنسبة تزيد عن 

لشخص المصاب باضطرابات  ومن المشكلات  الأساسية التي تواجه ا
الهوية، إذ يظل الفرد عاجزا عن تحديد ب  الهامشية ما يتعلقشخصيةال

ة من العمر يشعر خلالها تحديد هويته ودوره في الحياة لفترات طويل
 .بالتشوش وعدم الاستقرار النفسي والمهني

الشخص وتتأثر أساليب التفاعل الاجتماعي والعلاقات الاجتماعية عند 
 بالآخرين غالباً ما تكون علاقاته الهامشية فشخصيةالالمصاب باضطرابات 

له ولمن يدخل بأشخاص معينين مما يسبب  ومقصورة حادة ولكنها مغلقة 
مما المحافظة على العلاقات الحميمة في صعوبة عه في علاقة اجتماعية م

ونتيجة لأن هذا النمط من . يزيد من التقلب المزاجي وافتقاد الثقة بالنفس
العلاقات الاجتماعية المتوترة والحادة لا تجعل الفرد قادرا على الثقة فى 

يميل للتلاعب الآخرين وعاجزا عن تحقيق علاقات دائمة وسليمة بهم نجده 
وغالباً ما يظهر الشخص المصاب باضطرابات .  والكذببالآخرين
 على انه ذكي ولماح، كما يبدو حميماً في علاقته وواثق  الهامشيةشخصية

ن تنهار أمن نفسه وغالباً ما يحافظ على هذا المظهر لسنوات عددة قبل 
ل من دفاعاته عند حدوث كارثة شخصية كوفاة احد الوالدين او انفصا

. الانفصال أو انتهاء علاقة بالأصدقاء الحميمينو أطلاق العلاقة حميمة ك
في الحالات الحادة يمكن ان يتعرض  ونتيجة للإجهاد المتطرف او

الشخص المصاب باضطرابات شخصية الهامشية إلى نوبات ذهانية 
 .قصيرة مع فقدان الاتصال بالواقع
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II. تصنيفـــــات آبـــرى 
تكشف دراسات التحليل العاملي أن هناك ثلاثة عوامل كبرى تجمع 

 :على النحو التاليمقسمة مابين انواع اضطرابات الشخصية 

 ــى الأولة ــالمجموع .2.1
، اضطراب ضطهاديةاضطراب الشخصية الا تضم هذه المجموعة

 و .لشخصية المعادية للمجتمعاضطرابات ا والشخصية من النمط الفصامي
، وهم أشبه بالبرود والغرابة والشكوك يتسم أصحاب هذه المجموعة

بالأنماط الذهانية ولكن دون اضطرابات إدراكية وعقلية بالشكل الذي يوجد 
 .في حالات الذهان

 ةـــالثانية ــالمجموع .2.2
 ية الشخصية الهيستر– هامشية الشخصية الاتتضم هذه المجموعة اضراب 

بالحدة ف اصحاب هذه الشخصيات صوياضطراب الشخصية النرجسية وو
 .شدة التقلب الوجداني والانفعالية

  ةـــالثالثة ــالمجموع .2.3
اضطراب وة، ياضطراب الشخصية التجنب  هذه المجموعةتشمل

وصف ي و. اضطراب الشخصية الوسواسية القهريةوالشخصية الاعتمادية، 
 . خائفونأصحاب هذه الشخصيات بأنهم قلقون

 رىــــات آبـــة تصنيفـــثلاث
 المجموعة الأولى

 تشمل
اضطراب الشخصية الاضطهادية، اضطراب الشخصية 
من النمط الفصامي واضطرابات الشخصية المعادية 

 للمجتمع

ويتسم أصحاب هذه المجموعة  بالبرود والغرابة الخصائص الغالبة
 والشكوك

 المجموعة الثانيــة

 اضطراب الشخصية–الشخصية الهامشية اضطراب  تشمل
 الهيستري واضطراب الشخصية النرجسية

 انفعاليون وعاطفيون وشديدو التقلب الوجداني الخصائص الغالبة

 المجموعة الثالثــة

اضطراب الشخصية التجنبية، واضطراب الشخصية تشمل
اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية، والاعتمادية

 المجموعة من الاضطراباتيوصف أصحاب هذه الخصائص الغالبة
  قلقون خائفونبأنهم

III. ة ـا لنظريـ وفق ةـات الشخصيـــر تشخيص اضطرابـــمعايي
 اور المتعددةــالمح

 معايير أساسية ثلاثة دنظرية المحاور المتعددة أن نحد وفقا ليمكنو 
يجب حسابها في عملية التشخيص، كما يجب أن تكون موضوعا لانتباه 

 : أضطرابات الشخصية كالآتيمعالج خلال العملية العلاجية في حالاتال

 أساليب التفكير والمعتقدات الشخصية -
 . المشاعر والانفعالات -
 .  المهارات الاجنماعية وأساليب التفاعل الاجتماعي -

ويبين لنا الجدول الآتي الخصائص النوعية التي تميز كل فئة من فئات 
 .يير الثلاثة السابقةاضطراب الشخصية وفقا للمعا

 6 ةـــة النرجسيـــالشخصي .1.5
 بالعظمة الزائدة والإعجاب المفرط   يتسم المصابون بهذا الاضطراب

 الخصائص التي تتشابه  الكثير منمفيه. بالنفس والأنانية والبرود والتعالي
 بحب الذات ونتميزغير أن أصحاب هذا النمط يالشخصية الهستيرية مع 

  النجاحالرغبة في والتميز ب ية المبالغ فيها، مع الإحساسبالفردوالاحساس 
والشخص النرجسي ينجذب بشدة . النجاح المطلق فى المال والحب والجاه

حتاج دائما للإطراء وي للوظائف والمهن التي تمنحه قوة وسلطة خارجية،
التقييم  يشعر صاحب هذا النمط بنهديد مبالغ فيه من النقد أو و.والاهتمام

 اعتبره عارينه رد بعنف على أى نقد يوجه له لأيوغالبا ما رجي، الخا
، وبحب أن يأخذ  لا يتعامل مع الآخرين سواءاَ بسواءووهشأنه  من لاوتقلي

 لابد أن همن الجميع فى خدمته وأنأحساس إ دون أن يعطي، ويسوده
 . يكونوا كذلك

 7 ةـــة الاعتماديـــالشخصي .1.6
ه عئ الشخصية بأنه اتكالي ويلقى بأعبايتسم سلوك صاحب هذا النوع من

ويجد صعوبة في البدء في أي مشروع أو عمل يخصه بسبب . استحسان
 . بشكل مستقلالافتقار إلى الثقة بالنفس والدافعية للعمل

  8 ةــة الفصـاميــراب الشـخصيـــاضط .1.7
 للشخصية الفصامية في الانعزال عن ة الرئيسيتتمثل الأعراض

العلاقات الاجتماعية وعدم التجاوب الانفعالي في مواقف العلاقات 
 هذا النمط مع بداية البلوغ ويبرز في سياقات أ ويبد.ةالشخصية المتبادل
 في التآلف أو ة بغولا تبدو لدى مثل هذا الشخص ر. اجتماعية عديدة

 علاقات حميمة بالآخرين ولا يرحب بأن يكون عضواً في أسرة أو تكوين
، نتيجة يبدو غير مكترث بالمدح أو النقد، كما يبدى بروداً عاطفياً، وجماعة

 . لوجدان المتسطح أو الباهتل

 9 ةــ فصامي–ه ــة الشبــ الشخصيرابـــاضط .1.8
نمط ثابت من القصور في العلاقات  بوجود تتميز هذه الشخصية

جتماعية والعلاقات الشخصية المتبادلة متسمة بعدم ارتياح حاد، أو الا
الميل إلى البعد عن  مع ا علاقات حميمة تكوبنقصور القدرة على
الحساسية الزائدة والخجل واللجوء إلى الخيال وأحلام والاختلاط بالناس، 

مع تحريفات إدراكية ومعرفية  بشكل يتنافى مع معايشة الواقع، اليقظة
د يبدأ الاضطراب في بداية طور الرش السلوك، ولدرجة الغرابة فيتصل 

 . ويبرز في سياقات متعددة

  10 ـة أو التجنبيـةـــة الانزوائيــات الشخصيـــاضطـراب .1.9
يتصف هذا النوع بوجود نمط شخصي ثابت يتسم بالسلبية الشديدة 

اركة آلتي تحتاج إلى المشوالعجز عن النشاطات الاجتماعية الإيجابية 
الافتقار إلى القدرة على ، والشعور بنقص الكفاية الشخصية، مع الفعالة

 الحساسية الزائدة للتقييمات السلبية وتحمل المسئولية أو الثقة بالنفس
ويبدأ في  .  الخارجيلخوف من الانتقاد أو عدم الاستحسان أو الرفضوا

  .  والشخصية الاجتماعيةبداية طور الرشد ويبرز في العديد من السياقات

 11 ة القهريـةــة الوسـواسـيــات الشخصيـــاضطراب .1.10
 بالجمود والإسراف في م يتسيتصف هذا النوع بوجود نمط شخصي ثابت 

 ويقظة، والتوق إلى الكمال الزائدة مثاليةطموح للالنظام والترتيب والدقة وال
يم والشعور الضمير وعدم المرونة في الأمور المتعلقة بالأخلاق والقواعد والق

   .قهريةال  والأفعالوساوسال  وسيطرة الزائد بالذنب مع الميل إلى الروتين
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 ةــــص الثلاثـــاور  التشخيـــــمح
نسبة الشيوع  فى المجتمع اعيالسلوك الاجتم المشاعر والانفعالات والمعتقدات أساليب التفكير والإدراك نوعية الاضطراب

الحدي أو البين 
 بين

يرى نفسه وحيدا ومعزولا ولا أحد يحبه أو 
 .يهتم به

يرى الآخرين غير مكترثين ولا يهتمون بما 
 .يحدث له

التقلب الوجداني وعدم 
 - الاآتئاب-الاستقرار النفسي

التهديد بالانتحار او الانتحار 
 الفعلي 

علاقات اجتماعية مشحونة
 لتوتر والحدة با

2%  
 من مرضى  75%(

)هذه الفئة من النساء

 الاضطهادي

 .يرى ذاته  معرضا للتآمر  والشر
ويعتقد أن العالم الخارجي شرير ومؤذي 

 .ومتآمر
 يعزي مصادر مشكلاته  للخارج 

تفسير أحداث بسيطة على أنها تقود لنتائج 
  الخطورةةشديد

 -  شديد التيقظ للرفض-شكاك
 .لغ فيهاحساسية مبا

 الافتقاد للحميمية. 1
الانتماء لجماعات دينية . 2

او سياسية متطرفة 
تشجع على تدعيم 

 الهواجس

0.5 : 2.5 % 

 المضاد للمجتمع

يرىأن النجاح في الحياة يعتمد على القوة 
 .أو الخداع  والتلاعب

 .يري الآخرين إما أشرار أو أغبياء
 القوانين عملت لتخرق

وعدم التعاطف البلادة الانفعالية 
 والقسوة

الكذب والخداع والتعدي 
 -على حقوق الآخرين

احتمالات الإدمان والإباحية
3 % 

 النمط الفصامي

يرى أن الانفراد والعزلة والاآتفاء الذاتي 
 . أفضل للإنسان

يرى أن الآخرين قد يفسدون حياته إذا اختلط 
 .بهم آثيرا

 الحياة من وجهة نظره غير مشبعة

 الاآتراث والخلو من البرود وعدم
 المشاعر القوية

منعزلون اجتماعيا ويفضلون
ذلك، علاقاتهم بالأسرة 

والآخرين تخلو من العاطفة
2 % 

الاستعراضي 
 الهبستيري

يرى أنه شخص محب للاستثارة  ومؤثر في 
 .الآخرين

يري الآخرين قابلين للتاثر بالجاذبية الخارجية 
 والملبس والشكل الخارجي

  مرآز الاهتمام فأنت غير مهمإذا لم تكن
 قيمتك توزن بما تثير من انتباه ومديح وتأييد

سرعة الاستثارة والانفعال ولكن
 سرعة -انفعالاتهم سطحية

 .الملل

محبون للظهور ولفت 
  استخدام الإغراء -الانتباه

الجنسي آطريقة لشد 
 انتباه الآخرين

2 : 3 % 

 النرجسي

 . يبالغ في تضخيم ذاته ومواهبه
 . يعتقد أنه جدير بمعاملة خاصة

 النقد مدمر وبدايه للهدم
 .    لاستغلال الآخرين-تضخيم الذات

الغضب الشديد في مواجهة 
النقد أو الاستهانة بإمكانيات أي 

 .شخص آخر

البحث عن إعجاب 
 يحققون بعض -الآخرين

 الافتقاد -النجاحات المهنية
للعلاقات العميقة 

 والحميمية

1  % 

 -الخوف من الرفض والنقد لمبالغة فى إدراك الخطرا التجنبي
  الاآتئاب-القلق

 تجنب المواقف -الهروب
التي تتطلب تفاعلات 

 اجتماعية 
0.5 : 1 % 

 الاعتمادي
  يصعب عليه -ايرى أنه ضعيف الشخصية

  - التفكير في إرضاء الآخرين-اتخاذ قرارات
 .  يبالغ فى إدراك قوة الآخرين

 والخوف الخوف من الاستقلال
 من فقدان السندالاجتماعي

 تجنب التعبير -الاعتمادية
عن المشاعر خوفا من 

 الخضوع -فقدان الدعم 
   -الشديد للسلطة

0.5 : 1 % 

-الوسواسي
 القهري

المبالغة في التخطيط  والخضوع للقواعد 
  -  يفكر في نهيار سمعته إذا أخطأ-النظامية

 .الكمال عنده أهم من المتعة

 الخروج عن القواعد  الخوف من
   العجز عن الاسترخاء-المأوفة

 الضبط والتحكم -التردد
  الافتقاد للعلاقات -الشديد

 الإاصرار على -الحميمية
.طرقهم الخاصة في العمل

1  % 

 

 

المشكلات التي تواجه هذه العلاقة الانقطاع عن العلاج وإلغاء المواعيد 
 .مبتور بشكل اٍنهائها اوربم العلاجية، العمليةمما يعطل مسار 

وللحصول على تعاون المريض أو المريضة توجد أساليب ننصح بها 
 :المعالجين النفسيين عند التعامل مع فئات اضطراب الشخصية، منها

 بناء علاقات تواصل فعالة بالمريض -
 تحقيق التطابق في الأهداف العلاجية -
 الاتفاق على الأهداف العلاجية المحورية -

IV. ةــات الشخصيـــ اضطرابــىة بمرضــ العلاجيةـــالعلاق 
تعتبر فئة اضطراب الشخصية من  الاضطرابات الرءيسية التى تكون 
فيها العلاقة بالمعالج متوترة، وتحتاج لجهد من قبل المعالجين لمعالجة 

ويظهر اضطراب العلاقة بين . التوتر والشوائب السلبية التى تعتريها
 الشخصية فى جوانب متعددة منها المعالجين والمرضى باضطراب

الانقطاع عن العلاج، الغضب والحدة الانفعالية، والمعاندة، والهروب من 
أداء الواجبات المنزلية المطلوب أدائها لتحقيق الأهداف العلاجية، ومن أشد 
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 .نظريات التعلم  والشخصية

 ةــة خاطئــ علاجيبـــأسالي .5.1
يتجهون للعلاج النفسي لمجرد  من المعلوم أن كثيراً من المرضى لا 

وجود معالج دافيء ومتعاطف، ولكنهم أيضا يبحثون بجوار ذلك عن 
ولهذا تكشف .  وله أساليب علاجية فعالة ومدروسةشخص كفء وخبير

ا هناك أيضا معالجون يستخدمون طرقا علاجية من شأنهأن ث بعض البحو
من هذه الطرق . أن  تعطل من نجاح العملية العلاجية، وتعمل على إفشالها

 :المعطلة للعملية العلاجية ما يأتي

التجاهل غير المبرر، إبداء الامتعاض أو مشاعر الحرج أوتجنب  -
 يشعر موضوعات يثيرها المريض أو الاستمرار في مناقشة

 .بأهميتها له
ظروفه أو للعملية تكليف المريض بواجبات غير ملائمة ل -

 .العلاجية
 .تكليف المريض بأداء واجبات في أوقات غير مناسبة -
تدعيم مبالغ فيه أو لخصائص غير مناسبة لصحة المريض العقلية  -

مثل تدعيم الاعتماد علي المعالج، أو تدعيم بعض (ونضوجه 
 .)الهواجس المرضية بهز الرأس أو بإبداء الموافقة عليها

ت وملئها بأي حديث بدلا من إعطاء الخوف من لحظات الصم -
 .الفرصة للمريض للتأمل وإعطاء المعلومات الشارحة لمشاعره

خرق القواعد المرتبطة بحقوق المريض مثل القرب البدني الشديد  -
بشكل لا يسمح للمريض أو للمريضة بالمسافة والحدود الشخصية 

 .الملائمة له أو لها
 بما في ذلك تغيير السيطرة على موضوع أو موضوعات الحديث -

الموضوع وإعطاء اقتراحات علاجية تفسيرية دون أن يشرك 
 .المريض في ذلك

 يحتاج أيضا لمحاور متعددة والخلاصة أن نجاح العلاج النفسي 
معالج يخلق ويؤكد رابطة علاجية تتميز بروح على وجود  أولاً تشتمل

ن عميق بإمكانية الاهتمام والاحترام، والفهم والتقدير والكياسة، مع إيما
يتجنب الأساليب العلاجية  ومن خلال ذلك يستطيع المعالج ثانياً أن . الشفاء

الخاطئة بما فيها شدة السيطرة على الموقف العلاجي، والتعدى على حدود 
ونحتاج ثالثاً إلى . مريضه المكانية والشخصية، وغيرها من أساليب خاطئة

 من خلال ما يبنيه ن العلاج النفسيمريض لديه القدرة والرغبة للاستفادة م
معالج، وإيمان : بعبارة أخرى. توقعات عن كفاءة المعالج ومهارتهمن 

بالتغيير، وأسلوب علاجي فعال، ومريض بدوافع قوية للعلاج، هذه هي 
 .لعلاج الناجحا محاور

VI. اور ـــددة المحــة متعــداف علاجيــاء أهــبن 
ض من مرضي اضطرابات  لأي مرييمكن تعريف العلاج النفسي

 : بأنه نشاط مخطط يقوم به المعالج النفسي بهدفالشخصية 

 .تخلص المريض من الأعراض المرضية -
تحقيق تغيرات إيجابية في الفرد لتصبح حياته إما أسعد، وإما  -

 .أكثر فاعلية أو كليهما معاً

ذلك لا يوجد هدف واحد للعلاج النفسي لحالات اضطراب ولتحقيق 
فقد . ل أهداف متعددة ينبغي الاتفاق عليها مسبقا مع المريضالشخصية، ب

يأتي المريض وهو يتوقع انطلاقا من مبادئ الممارسات الطبية التقليدية 
 :التخلص من الأعراض ولكن أهداف العلاح النفسي تتنوع، وتشمل

V. ضـــة بالمريــل فعالــات تواصــاء علاقـــبن 
 الشخصية يحتاجون أكثر من ثمة ما يشير إلى أن مرضي اضطرابات

غيرهم إلي بناء علاقات تواصل فعالة بالمعالج حتى تمتد العملية العلاجية 
إلى ما يتناسب مع تحقيق التغيرات الإيجابية المطلوب تحقيقها في شخصية 

ويتوقف النجاح في ذلك على شخصية المعالج، والمحافظة على . المريض
ان والإطمئنان بشكل يمكن أسرار المريض بهدف خلق إحساس بالأم

المريض أو المريضة من احتمال مشاعر القلق وبالتالي يمنحه القدرة على 
مواجهة مصادر مشكلاته وخططه العلاجيه في المستقبل بأقل قدر ممكن 

.من التوتر والصراع

 ىومن المهارات الشخصية المطلوبة في المعالج أن يكون قادرا عل
 والدفء 12التعاطف: ى ثلاثة عناصر هيبناء علاقة بمريضة تقوم عل

 . والصدق

ويقصد بالتعاطف القدرة على معايشة نفس ظروف المريض وإدراك 
وبالرغم من أهمية التعاطف فإنه لا . العالم من خلال وجهات نظر مريضه

يجب أن يزيد عن الحد المعقول، لأن العلاج الناجح يتطلب قدراً من 
ى يكون المعالج قادراً على الرؤية الانفصال عن المريض وعالمه حت

الموضوعية للظروف المحيطة بمريضه، وهو ما  يعجز المريض عنه 
والتعاطف مثله مثل المشاركة . بسبب ما يتملكه من اضطراب وشكوك

الوجدانية يساعد على تأكيد التواصل الوجداني بالمرضى وينقل لهم 
والتعاطف . فهماً جيداًإحساساً بالقوة والثقة لوجود من يفهم مشكلاتهم 

لأنه يستند على الاستجابة المتفهمة لمشكلات  13العطفيختلف عن 
 .المريض واحتياجاته ومشاعره، والظروف التي يعيش فيها

.  إلى التقدير الإيجابي غير المشروط للمريض14الدفءوتشير خاصية 
ولعلنا لا ننسي إلي ما تتسم به فئات اضطراب الشخصية من اضطرابات 

جوانب من الشذوذ والانحراف التي قد تثير المجتمع ضدهم، وتدفع و
بالغالبية العظمى من أفراد المجتمع إلي رفضهم وتجنبهم، وربماالنظر لهم 

لكن المعالج الناجح الذي يهدف إلى إقامة علاقة علاجية ناجحة . باحتقار
بمرضاه، هو من يجرد نفسه عن هذه المشاعر السلبية، ليتعامل مع 

أو  ضه باحترام وتقدير بغض النظر عن وجود أي جوانب مرضيةمري
وبالطبع فإن دفء مشاعر المعالج وتقبله غير . شاذة في شخصيته

 من أن يكون ناقداً أحياناً، )أي المعالج( المشروط لمريضه لا يمنعه
لأن بالإمكان أن نوجـه الناس وننتقد بعض تصرفاتهم دون أن . وموجهاً

ومن رأينا أن الدفء والاحترام . ام والتقدير والحبنتعدى حدود الاحتر
يتعارض مع التوجيه له، بل ويعتبر الخطوة الأولى  الإنساني للمريض لا 

الضرورية التي تمكننا من النقد، ودحض بعض التصرفات الشاذة، 
والاعتراض دون أن يشعر المريض بأن إحساسه بكرامته  والمواجهة،

 . جرحا بأي شكل من الأشكالالشخصية واعتباره لذاته قد 

على تجاوز المهارات  أن يكون المعالج قادرا 15ويقصد بالصدق
والفنيـات الشكلية من العلاج من أجل المساهمة الصادقة مع المريض في 

ولا يعنى ذلك بالطبع أن يحزن المعالج مع المكتئبين ويكتئب . حل مشكلاته
ومآسيهم، ولكن أن يكون لا كتئابهم، أو يذرف الدموع لا حزان مرضاه 

متفهماً لهم على المستوى النفسي، وأن يكون مدركاً على أن العلاج النفسي 
ليس بكامله تطبيقاً أعمى لبعض المهارات والفنيات، وإنما هو مشاركة، 

 . ومساهمة صادقة ونشطه مع المريض لحل مشكلاته

بالرغم من أهمية العوامل الخاصة بشخصية المعالج كالدفء و
لتعاطف، فإن الكفاءة المهنية والمهارة وحسن التدريب تلعب أدواراً وا

 ولهذا فإن الترخيص بمزاولة مهنة العلاج النفسي.  في نجاح العلاجاشديد
فضلا  عوامل الخبرة والتدريب، المتعدد المحاور يجب أن تراعى توافر

اصة ، خةـ النفسية والاجتماعي بالنظريات يالإلمام النظري والأكاديمعن 
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الوسائل التي تساعده علي ذلك من خلال توجيهات المعالج الذي يساعد 
مريضه علي استبدال طرق التفكير السلبية والمرضية بأساليب تفكير 

 .إيجابية تساعد علي التطور الصحي والمهني وتحقيق السعادة

 ةــالمرضـير العـادات ـــتغـيي .6.5
المعالج السلوكي المعرفي عادة لا  ينظر للاضطراب النفسي على أنه 
نتاج لغرائز فطرية، أو صراعات داخليه لاشعورية، بل على أنه 

ولهذا يكون .  تكتسب من خلال تعلّم خبرات خاطئةشاذةاستجابات وعادات 
 من خلال مبادئ -هدف العلاج لدى هذا البعض هو مساعدة المريض

 على تكوين عادات جديدة للتعامل مع ضغوط الحياة والصراعات -لمالتع
 .الاجتماعية التي يتعرض لها المريض

 نــة بالآخريــة والعلاقــارات الاجتماعيــب المهـــتدري .6.6
من الجوانب المحورية في سلوك المرضى باضطراب الشخصية أن 

يعرضهم علاقاتهم الاجتماعية بالآخرين تتسم بالتوتر والصراع مما 
ولهذا يتطالب المعالج السلوكي المعرفى أن . للرفض والتهديد المهني

يعرف نفسه جيدا بالأساليب الفنية المستخدمة لتدريب المهارات الاجتماعية 
 . والعلاقات الفعالة في التفاعل بالآخرين

وعلينا هنا أن نعرف جيدا أن أن مصدر الاضطراب النفسي والعقلي 
حالات اضطرابات الشخصية ترتبط باضطراب علاقة في نسبة كبيرة من 

المريض بالأشخاص المهمين في حياته كالآباء والأبناء والأزواج 
ونظرا لأن الخبرات المبكرة من العمر تعتبر شديدة . وأصحاب العمل

الأهمية في تحديد أنواع الاضطرابات في العلاقات الاجتماعية وآثارها 
 أن تتجه بعض أهدافنا العلاجية إلى على مستقبل الفرد فمن المطلوب

الكشف عن الجوانب السلبية المبكرة في العلاقات الاجتماعية، وبالتالي 
 . إعادة إدراكها ومن ثم التمكن من علاجها

كذلك تتجه اهتماماتهم لابتكار كثير من الوسائل لتحسين أساليب 
هات التوصل الفكري والوجداني على أساس أنها حاسمة في تحديد اتجا

وقد يجد المعالج أن من الضروري أن . الصحة أو المرض في الشخصية
يشرك الآخرين في علاج بعض أنماط الاضطراب في الشخصية من 
خلال العلاج الجمعي والأسري الذي يسمح للمريض وللمعالج سواء بسواء 
بملاحظة أساليب المريض في التفاعل، وأن يمكن المريض من أن 

 على أخطائه في السلوك أو التفكير، وبالتالي -ماعة من خلال الج-يتعرف
 . بإيجابية وفاعلية أن ينمى مهاراته الاجتماعية

هذه هي فيما يبدو أهم الأهداف العلاجية التي تنتشر يجب التخطيط لها 
ومن الصحيح أننا نحتاج أن هدفاً منها أكثر . مع هذه الفئة من المضطربين

ضطراب الشخصية ونوعيته، إلا أن من من الأهداف الأخرى وفقا لنمط ا
المؤكد أن كثيراً من هذه الأهداف تتداخل فيما بينها بشكل بفرض على 
المعالج السلوكي المعرفي أن يتعامل مع أكثر من هدف منها عند تعامله 

 .مع مرضاه

VII. ةــالعلاجي ةــالعملي ارـــمس 
قطاعا ضخما من السلوك  أن  نظرية المحاور المتعددةتفترض

 من مضطرب والأساليب المرضية تخضع للتعلم الاجتماعي والمعرفيال
 ووفقا. الاٍجتماعية ببيئته مستمرة خبرات ما يمر به الفرد من  خلال

 يمارس أن نفسيال المعالج لايستطيع نظرية المحاور المتعددة، لمسلمات
 الذىالنفسي  -جتماعيالا الاٍطار خصائص يراعى أن دون بفاعلية عمله
 الاٍجتماعية والاٍتجاهات القيم ذلك فى بما ويتدعم المرضى السلوك يهف ينشأ

 اٍتجاهاته وتدعم سلوكه على تأثيراتها رساتم والتى المريض حياة فى السائدة

 رــــ للتغيعـــة الدافــتقوي .6.1
 العلاجات النفسية على اختلاف مناهجها هو أنها هداف لعل من أول أ

 وبهذا . أو لائقهو صائبلعمل ما يضتحاول أن تقوئ من دوافع المر
أن نقدم للمريض نصائحنا وإرشاداتنا  يكون من الأهداف الرئيسية للعلاج 

تقوى دوافعهم للقيام بالتعديلات الملائمة  في الجوانب المضطربة من حتى 
المعطلة لتغيير من أساليبهم ل ، ومن ثم أن تقوى دوافع المريض السلوك

 .رينلتكيف والتفاعل مع الآخل

 رــر عن المشاعــر التعبيــالات وتيسيــالانفع لاقــإط .6.2
 الفعال في حالات اضطرابات الشخصية يجب أن العلاج النفسي

وفى اعتقاد الكاتب الحالي . يراعي الخبرة الانفعالية التي يمر بها المريض
 العلاج النفسي إذا لم تصحبه أو تتخلله مشاعر الغضب، والقلق، أن

 ، يصعب أن نتوقعهذا المعنىبو. عتبر علاجاً بالمعنى الدقيقوالدموع لا  ي
تخففا من مظاهر الاضطراب الانفعالي الذى يميز بعض حالات 
اضطرابات الشخصية بما فيها القلق والاكتئاب دون التشجيع ومعرفة 

خبرات تنطلق خلالها انفعالات الفرد بعض الفنيات التي تساعد على إثارة  
  .ومشاعره دون قيود

  بالذات ورــو  والتطــات النمــلاق إمكانيــإط .6.3
من أهداف العلاج النفسي التي ينبغي مناقشتها مع المريض فى مثل 

 اكتشاف السبل هذا النوع من الاضطرابات ان نساعده ونعينه على 
ولهذا يجب على . المؤدية إلى تيسير عملية النمو نحو الأحسن والأفضل

بالتركيز  لا يكتفي ، وأنيأخذ مهنته بشكل آليلا المعالج النفسي هنا أن 
 يأخذ مهنته كما يأخذ  للترميم، بل أني تحتاجت الالضعف جوانب على
يرعاها، ويستأصل الحشائش الضارة فيها، ويمدها  :تاني حديقتهالبس

بالضوء، والغذاء والماء حتى تنمو أشجاره وتنطلق إمكانياتها على النمو 
 . إلى أقصى ما  يمكن

 ثم يتطلب التعامل مع حالات اضطرابات الشخصية أن نعرف ومن
 :علىالمريض بإمكانياته ومواهبه وقدراته، وأن نساعده 

 بالاعتماد أحياناً -بين لهأن ناكتشاف جوانب القوة والضعف، و -
 ما هي ميوله المهنية، واتجاهاته، -على الاختبارات والمقاييس

 .وحاجاته
 .فتح للخبرات الداخلية والخارجيةتشجيع الفرد على الإبداع والت -
  واتخاذ مواقف شجاعة للتغيرتيسير القدرة على اتخاذ القرارات -

تنمية والنمو حتى يكتشف أهدافه وإمكانياته اللانهائية على 
 . التطور بشخصيتهمواهبه و

العراقيل القديمة والراهنة التي تتعارض إعانته على استكشاف  -
 .مع نموه

للتطور طوي عليه المستقبل من إمكانيات على اكتشاف ما  ينو  -
 .بالذات مهنيا أو اجتماعيا

 ـة ـر الخاطئــب التفكيــي وأسـاليــاء المعرفــل البنــتعدي .6.4
العلاج النفسي الناجح يعلم الفرد كيف يفكر تفكيراً صحياً وبالتالي 

ومن ثم فإن نجاح العلاج . يستطيع أن يسلك ويتصرف بطريقة ناجحة
 يجب أن يكون مصحوباً بتحسن في طريقة تفكير -هذا البعضالنفسي لدى 

وتتحقق أهداف العلاج النفسي عندما يستطيع . المريض والتغير فيها
المريض أن يفهم ويستوعب جيدا طرقه الخاطئة من التفكير والتي تجعله 

 ىيتعرف عل ا وـا للاضطراب، وأن يمكن للفرد أن يتخلص منهـمستهدف
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لقد ذهبت للعلاج بهدف محدد، ولكنى وجدت انه يقودنى اٍلى " مشكلاتها 
ولهذا فقد شجعنا المريضة منذ البداية ولجلستين متتاليتين  ."أخرى سكة

على حصر كل شكاياتها، واستطعنا من خلال ماعبرت عنه شخصيا، ومن 
السلوكية أن نحصر جوانب المشكلات خلال الأستعانة ببعض المقاييس 

، ومن ثم الوصول اٍلى اتفاق متبادل للأهداف target- problemsالمحورية 
 بداية ناجحة لجلسات علاج - وفيما عبرت المريضة-كان ذلك. العلاجية
، دربت المريضة خلالها على عدد من )بوجود الزوج(سرى أفردى و

ى الأسترخاء، وتصحيح افكارها الأساليب السلوكية بما فيها التدريب عل
الخاطئة عن نجاح زوجها، واستبدالها بأفكار أكثر عقلانية، وتنمية 
مهاراتها التفاعلية بزوجها وبالبيئة المهنية الجديدة للزوج، فضلا عن 
مساعدتها على تنمية بعض المهارات السلوكية للتعامل مع أطفالها الذين 

اٍنها الآن تؤدى .   فترات معاناتهاكانت تشعر بأنها أهملت فى حقهم خلال
وكما تعبر خلال زياراتها  -عملا ناجحا حصلت عليه مؤخرا، كما انها

 . تنمى علاقة ايجابية ناجحة بزوجها وبأولادها-المنتظمة

فى المثال السابق، يتضح ان من الخطأ الإعتماد على أفكار نظرية 
صحيح . العربيةجاهزة عند التعامل مع المرضى فى الأطر الحضارية  

أن هذا يصدق على المرضى العرب وغير العرب، اٍلا أن  المشكلة 
. بالنسبة للمرضى العرب تكون أكثر إلحاحا، وتشكل مطلبا علاجيا أهم

امريكية لتفى -فالنظريات العلاجية الكبرى تطورت فى الدول الأنجلو
علاجية  أهدافها الكبرى مع الأهداف ال- من ثم-بحاجات مرضاها ولتلتقى

أما فى الدول العربية، فقد يؤدى . العامة للمرضى فى تلك المجتمعات
التطبيق ألأعمى للنظريات العلاجية الكبرى، وبدون محاولة لتطويع 
الأهداف العامة لتلك النظريات وفق الأهداف الخاصة  والنوعية للمرضى 

صداقية الى نتائج متعارضة مع أهداف المريض، ومن ثم التاثير سلبا فى م
 .  المعالج

يتضح بجلاء أن صياغة أهداف العلاج بشكل لايتسق مع التوقعات 
. العلاجية  يؤدى الى تعطيل العملية العلاجية، وربما اٍنهائها بشكل مبتور

عندما تدارك المعالج الثاني هذه الثغرة، أصبح هناك تفهم للإطارالشخصي 
ة، وعلاقات الإلتزام الاجتماعي للمريضة بتوجهاتها الدينية، والجنسي

 .ومن ثم بدأت العملية العلاجية تتجه إتجاهها الإيجابى الملائم الأسرى،

 ةــة الملائمــب العلاجيــ الأساليارـــاٍختي .7.3
 مصداقية المعالج وفاعليته للخطر أو على أحسن الأحوال تتعرضقد 

للتشكك، اٍ ذا أصر على أن يستخدم مريضه أساليب علاجية تتعارض أو 
 .نافر، مع وجهة نظر المريضتت

ذكرت اٍحدى الطبيبات النفسيات الأمريكيات من ديترويت بولاية : مثال
وقد . ميشيجان لأحد انها كانت تقوم بعلاج اٍحدى السيدات العربيات

المريضة، فى اٍحدى جلسات العلاج بأن تتبنى موقفا  نصحت الطبيبة
 من اعتمادية مرضية حازما مستقلا وبعيدا عما كانت تتصف به المريضة

مستغلا هذه ، مع زوجها الذى كان فيما يبدو يسىء التعامل مع الزوجة
وقد نصحت الطبيبة مريضتها ببعض أساليب . النقطة من الضعف فيها

التعبير عن الغضب كطريقة من طرق تأكيد الذات، وشجعتها فى مرة 
ت تقوم أخرى على القيام برحلة محلية خلال أجازة نهاية الأسبوع كان

بتنظيمها اٍحدى الجمعيات المحلية للتغلب على حالة الاٍكتئاب التى كانت 
وقد تعثر العلاج بشدة، وزاد من المشكلة أن . تصيبها فى تلك الفترة

المريضة كانت ترفض الأدوية الطبية على أساس ان حالتها لاتستدعى 
مريضة وفى هذه المرحلة الحرجة من العلاج التى كانت مشكلات ال. ذلك

التي  خلالها تتفاقم، استشارت الطبيبة الأمريكية معالة نفسية عربية،
أدركت أن تعبير المرأة عن غضبها نحو الزوج فى البيئة العربية قد 
لايكون مقبولا كطريقة من طرق حل الصراع فى العلاقات الزوجية بسبب 

 .مباشر غير أو مباشر نحو على المرضية

ي ف الشائعة الحضارية والقيم الاٍجتماعية عواملال لدور الإنتباه ويؤدى
 وعمليات جوانب مختلف فى متعددة فوائد اٍلى المتعدد المحاور العلاج عملية
 اٍختيار  والعلاج موضوع 16المحورية المشكلة تحديد  ذلكفي بما العلاج
 كما سنرى فيما .18ومساره العلاج وأهداف ،17الملائمة العلاجية الفنيات

 .يأتي

 ةـــالمحوري ةــالمشكل دــوتحدي ةــالمشكل ةـــاغصي .7.1
 اٍعتقاداته مع وتتسق تتفق بطريقة  مشكلاته المريض يصوغ ما عادة

 ثم ومن فهمها، لايمكن تصورات وهى مرضى، أو سليم هو لما وتصوراته
 هذه خلاله من تكونت الذى الاٍجتماعىالنفسي و للاٍطار اعتبار دون تعديلها

 ينتبه لم أذا تافهة، أو ثانوية مشكلة ويقتفى ركزالمعالجي وقد .التصورات
 من ومصداقيته ة المعالجفاعلي من يقلل مما ، لمشكلتهلمريضا لصياغة

 .وجهة نظر مريضه

 بقسم الخارجية العيادات بإحدى المريضات اٍحدى زوج تقدم: مثال
 دارةلاٍ بشكوى العربية الدول باٍحدى الكبرى المستشفيات باْحد النفسى للطب

 ان على أصر -الطبيب أى -لأنه بالقسم حديث نفسى طبيب ضد المستشفى
 أن له الضرورى من أن بحجة العلاج، جلسات خلال حجابها الزوجة ترفع
 المريضة نقلت أن ذلك نتيجة من وكان  العلاج عملية من كجزء وجهها يرى
.حرجة فترة فى العلاج عن المريضة اٍنقطعت بقليل وبعدها آخر، معالج اٍلى

 عن مختلف نحو على المحورية المشكلة الطبيب صاغ  السابقالمثال فى
 نتيجة تختلف أن الممكن من وكان للمشكلة، أسرتها أو المريضة تصور
 العلاقات فهم فى الحضارى الاٍطار لدور انتبه أنه لو تماما العلاج

 .الاجتماعية

 لاجــد أهداف العـــتحدي .7.2
الج من العلاج عن تلك التى عند المريض، فاٍن اٍذا اختلفت أهداف المع

العملية العلاجية ستعانى معاناة سلبية شديدة، وستتأثر مصداقية المعالج 
ومن المعتقد، أن اٍنقطاع المرضى المفاجىء عن . بنفس الاٍتجاه السلبى

جلسات العلاج يتزايد بسبب هذا العامل نتيجة لمشاعر عدم الراحة، وخيبة 
ومن .  الناتج عن التعارض بين الأهداف المرسومة للعلاجالأمل، والحرج

المؤكد أن كثيرا من الأهداف العلاجيةالتى يبنيها المريض تكون متأثرة اٍلى 
حد بعيد بالإطار الحضارى ومايفرضه على الفرد  من جزاءات، أو 

 .مايمنح من اٍثابات لسلوك معين، كما سنرى فى الحالات الآتية

 فى الثانية والثلاثين من العمر، حاصلة على شهادة سيدة سعودية: مثال
جتماعى والأكاديمى  لرجل ناجح بكل مقاييس النجاح الإجامعية، ومتزوجة

وبفترة سابقة بقليل على اٍلتحاق المريضة  -مؤخرا  والمهنى، والذى رقى
وقد تركزت شكاوى المريضة على عدد . لوظيفة حكومية عليا -للعلاج

القلق، ومشاعر عدم اللياقة، والملل، وتزايد الوزن، : هامن الشكاوى من بين
والخوف على مستقبلها الشخصى فى ظل ظروف النجاح الخاص بزوجها، 

نها  أذكرت لنا.  )التى كانت تراها قاصرة عليه ولاتحمل نفس المزايا لها(
كانت تتردد قبل التحاقها بالعيادة السلوكية على طبيب نفسى فى اٍحدى 

 المحلية، والذى كان من المعروف عنه ميله لمدرسة التحليل المستشفيات
من خلال البيانات المسجلة فى ملف المريضة ومن خلال تقريرها . النفسى

الشخصى، كان من الواضح أن أهداف العلاج كما رسمها المعالج التحليلى 
تركز، فضلا عن العلاج بالعقاقير المهدئة، على مساعدة المريضة على 

تحليل خبراتها الطفولية  ار بديناميات علاقتها بزوجها، من خلالالاٍستبص
وصفت المريضة . المبكرة من حيث علاقتها بوالديها، وعلاقة أمها بأبيها

ة لحل ـة، ولم تكن ملائمـخبرتها العلاجية السابقة بأنها كانت غير مريح

Arabpsynet e.Journal: N°9 – January– February – March 2006 
 

 2006      مـــــــارس– فيفــــــري    –    جا�فـــي   - 9الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــوم النفسيــــــة العلـــــ شبك ةــــــلمج

 15   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychotherapy In Arab World / ����������hא���������1
�������1א����������4�������	��א����������c8א��
 

 أفكاره المرضية التي يلجأ لها عادة في تفسيره ىلا علالتعرف أو
 .للأمور

يتضمن العلاج المعرفي عملية إعادة  :التوجيه المباشر والتربية -
تربية وضرورة التحاور مع المريض بكل الطرق المنطقية الممكنة 
حتى يمكنه استبدال فكرة بفكرة، وحتى يتبين له الجانب الخاطئ من 

 .معتقداته

جديدة لحل المشكلات العاطفية والسلوكية تؤدى إلى تعلم طرق  -
تنمية القدرة على حل المشكلات، واكتشاف أن هناك طرقاً بديلة 

 .لتحقيق أهداف أكثر واقعية

من الأهداف نفسها يساعد الشخص على التعديل من  التغيير -
سلوكه الاجتماعي والنفسي خاصة إن كانت الأهداف أو التوقعات غير 

 . معقولة

مارسة الفعلية للسلوك المرتبط بالأفكار والمعتقدات البديلة الم -
بتكليف الشخص بواجبات منزلية يسعى من خلالها إلى ممارسة 

فالشخص الذي . الأفكار المنطقية التي اكتسبها عمداً وفي مواقف حية
يخشى من رفض الآخرين يشجع على الدخول في مواقف حية قد 

د لرأي شخص آخر يعرف أنه قد تعرضه للرفض كأن يقوم بنقد متعم
 .يهاجمه نتيجة لهذا النقد

يــتوك الاجتماعــب السلــبتدري المرتبطة اتــالفني .8.2
 ةــارات التفاعليــوالمه

  19 ) تأآيد الذات(ة ــالتوآيدي -
 التوكيدي ليس هو فقط من يدرب نفسه على العدوان، الشخص

ستطيع التعبير وإعطاء الأوامر والتحكم في الآخرين، بل هو أيضا ي
الإيجابي عن كثير من المشاعر الأخرى مثل الصداقة، والود، والإعجاب 

ولهذا فإن العلاج السلوكي القائم على تدريب التوكيدية في . والشكر
على تعليم التعبير عن الاحتياجات والحقوق،  الشخصية لا يقتصر

جابية  تنمية الاتجاهات الإيىوالهجوم، بل ويتضمن تدريب الأشخاص عل
في علاقاتهم الاجتماعية بما فيها تلك الدالة على الاستحسان، والتقبل، 

ار الحب، والتعبير عن المودة،  الاستطلاع وأداء الواجبات، وإظهوحب
 .والمشاركة الإيجابية

 التوكيدية قدرا كبيرا من الحرية الانفعالية والتعبير عن وتتضمن
وهي بهذا تعتبر من , حياة المختلفةالمشاعر الإيجابية والسلبية في مواقف ال

 في حالات اضطرابات التجنب الأساليب التي يتعارض ظهورها مع القلق
 فالشخص لا .أو الوسواس القهري، وبعض حالات الهواجس الاضطهادية

ومن ثم فإن تدريب الشخص . يمكن أن يكون توكيدياً وقلقاً في نفس الوقت
ند التفاعل بمواقف أو أشخاص على الاستجابات الواثقة والإيجابية ع

يثيرون القلق والتهديد، سيجرد هؤلاء الأشخاص وهذه المواقف من 
ولهذا يعتبر تدريب التوكيدية علاجا .  المهددة والمثيرة للقلقاخصائصه

 .  فعالا لمشكلات القلق الاجتماعي بشكل خاص

 ولتدريب القدرة على التوكيدية تستخدم فنيات علاجيـة أخرى منها 
 20 تنطيق المشاعر، والتدريب على أداء الأدوار الاجتماعيةلتدريب على ا

أي تحويل المشاعر الداخلية والانفعالات إلى كلمات صريحة منطوقة 
  .بطريقة تلقائية

ويوجه المعالجون اهتمامهم أيضا إلى تدريب المريض على إتقان 
ظر وتعبيرات  وتشكيل الجسم وإيقاعات المشي والن21البدنيةمهارات اللغة 

رات الصوت ـه على إحداث استجابات بدنية ملائمة مثل نبـالوجه بتدريب

ى ألأسرى، اغيرت اسلوب العلاج باستبداله باسلوب العلاج  القيم الخاصة،
باٍدماج الزوج فى جلسات علاجية أسرية تشجع المريضة خلالها عن 

ومن .  المعالجةتحت إشراف مباشر من ، التعبير عن اٍحتياجاتها ورغباتها
حتى الزوج الذى كان فى . بعدها بدأ العلاج ينحو نحوا اٍيجابيا مختلفا

البدايات الأولى غير مشجع على أن تستمر زوجته فى العلاج، بدأ بسبب 
اطلاعه المباشر على ما كان يدور فى جلسات الأسرة، بدأ يتبنى موقفا 

حة الفرصة لزوجته لتنمية اٍيجابيا ومطمئنا للأهداف العلاجية بما فيها اٍتا
 .هتمامات الرياضية والاٍجتماعية خارج الأسرةبعض الا

من الواضح فى الحالة السابقة أن العلاج قد أخذ يتعثر، ونشأت 
عراقيل كثيرة ضده من قبل الزوجة والزوج معا، لأن المعالجةالأولى 
لجأت وكانت تشجع مريضتها على تبنى فنية علاجية غير مقبولة وفق 

وعندما تنبهت المعالجة اٍلى . طار الحضارى الذى عاشت فيه المريضةالإ
أن العلاج الأسرى قد يكون هو الصيغة المقبولة فى مثل هذا الظرف 

اتجاها اٍيجابيا مختلفا عن  اتخذت العملية العلاجية وتحت هذا الإطار،
 .السابق

VIII. نـــة مـــات مختلفــة مع فئــة مستخدمـــات علاجيـــفني
 ةـــات الشخصيـــراباضط

 يـــلاج المعرفــات العـــفني .8.1
اضطراب الشخصية ليس حالة وجدانية نفسية منعزلة بل يعبر عن 
جوانب متكاملة ومتفاعلة من الاضطراب والتوتر في النشاط السلوكي 

لهذا فمن . الظاهري والنشاط السلوكي الداخلي، فضلا عن أساليب التفكير
إذا كان هناك . ضطراب بأكثر من طريقةالممكن ضبط مشكلات هذا الا

 خاصة بعد -مثلا شعور باستثارة انفعالية كالقلق أو الخوف أو الاكتئاب
 من الممكن تحقيق تغييرات -توطيد علاقة علاجية بالمريض أو المريضة

إيجابية من خلال الفنيات السلوكية مثل الاسترخاء أو التطمين التدريجي أو 
الممكن أيضا ضبط بعض أنواع الاضطراب لكن من .  الذات-تأكيد

الشخصي الداخلي من خلال المناقشة المنطقية مع النفس، أو من خلال 
التشجيع على تغيير أفكارنا واتجاهاتنا نحو بعض الموضوعات أو 

وقد نمت في السنوات الأخيرة اتجاهات . التصرفات المؤدية للاضطراب
لها على تأكيد أن نجاح العلاج العلاج السلوكي المعرفي التي تتفق في مجم

النفسي أو نجاح شخص في العلاج يتوقف على الطريقة التي يدرك بها 
الفرد الأشياء ويفكر فيها، أو على توقعه للطرق التي ستحدث بها أشياء 
معينة في المستقبل، أو عما يحمل من معتقدات واتجاهات عن ذاته 

مه إلى حد بعيد عوامل بعبارة أخرى، فإن سلوك الفرد تحك. وشخصيته
معرفية وفكرية كالتوقع وطريقة التنبؤ بحدوث أشياء معينة فضلاً عما 

 .نحمله من  اتجاهات ومعتقدات  عن الذات والعالم

العوامل المعرفية الإدراكية على إثارة  تأثير  وإحساساً بأهمية
الاضطراب فقد نمت بعض الفنيات العلاجية للتأثير المباشر في طريقة 

 :تفكير بهدف العلاج النفسي من أهمهاال

الاستجابات الانفعالية : استبدال الأفكار المرضية بأفكار صحية -
التي تحدث خلال التفاعل بالمواقف المختلفة، لا  تحدث بسبب هذه 

فشعورنا . المواقف ولكن نتيجة لا دراكنا وتفكيرنا في هذه المواقف
جز عن تحقيق هدف معين بالاكتئاب أو الحزن المرضي الشديد إثر الع

أو خسارة شيء أو موضوع هام لا ينشأ بسبب هذه الخسارة أو 
العجز، ولكن بسبب ما  أنسجه من تصورات سوداء حول هذه 

ومن ثم يستطيع الفرد أن يستبدل تفسيراته المرضية . الحوادث
للمواقف التي يمر بها بأفكار أصح تساعده عالي التوافق وتجنب 

ويحتاج الفرد لتحقيق هذا. ة بما فيه من قلق أو اكتئابالانفعالات الحاد
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من تأثرنا بالناس الفاشلين أو بأنواع السلوك التي لا تؤدى إلى نتائج 
ويمكن أيضا تيسير التعلم الاجتماعي إذا كان النموذج الذي نقتدي . ايجابية

اء الأفعال بل يصحبها بتعليمات لفظية توجه إنتباه ااشخص به لا يكتفي بأد
 .إلى بعض التفاصيل التي قد تغيب عن ملاحظة المريض

IX. رابــة الاضطــب نوعيــة بحســـات علاجيـــاستراتيجي
 )اذجــة نمـــثلاث(

سأناقش في هذا الجزء المتبق من هذا الموضوع بعض الملاحظات 
 اضطرابات الشخصية، خاصة تلك التي تبين العلاجية المرتبطة ببعض أنواع

. أن تستجيب للعلاج المتعدد المحاور بجانبيه السلوكي والمعرفي والاجتماعي
 .أي الاضطرابات التجنبية، والاضطرابات الهامشية، والاضطرابات العتمادية

 ة ـــات التجنبيــــالاضطراب .9.1
ارجي،  هؤلاء المرضى بالخوف الشديد من الرفض والنقد الخيتصف

ولهذا يصعب  إدماج المريض التجنبي في علاقات علاجية منتظمة بسبب 
 قد يستخدم العلاج ولهذا. ترددهم في بناء علاقات علاجية منتظمة

 إذا كان القلق الاجتماعي  Anxioleticsالكيميائى باستخدام مضادات القلق 
عجال  ولكن يجب عدم الاست .شديدا ويعوق من التقبل للعلاقة العلاجية

علاقات علاجية تدعيمية قوية كبداية بالعلاج الكيميائي، والبدء في بناء 
لتكوين العلاقة العلاجية، ويجب عدم التعجل في التفسيرات المرتبطة 

 .بالتجنب والخوف من الآخرين

وبالرغم من أن العلاج بالتدعيم الوجداني قد يكون في البداية هو 
عد ذلك تحمل ضغوط العلاج النفسي نهم يستطيعون بالأسلوب المفضل، لأ

 .بما في ذلك أنواع العلاج التى تتطلب مواجهة  وخطط طويلة المدى

 يمكن استخدام  تدريب التوكيدية :احــا بنجـن استخدامهـات الممكــالفني
تدريب المهارات الاجتماعية، فكلاهما يساعد على التغلب على التجنب 

كذلك استخدام المجازفات المحسوبة . والقلق وزيادة ثقة المريض بنفسه
كفنية رئيسية من فنيات العلاج الاجتماعى لمواجهة الضغوط النفسية 

 .والاجتماعية، وتوطيد العلاقات الاجتماعية

 استخدام الأساليب المعرفية القائمة على تحدى الأفكار اومن المفيد أيض
 .يد الدحض والتفناالخاطئة المرتبطة باضطراب التجنب، بما فيه

 اديـــط الاعتمــالنم .9.2
يغلب على افراد هذه الفئة انفعاليا الاكتئاب والقلق، خاصة إذا كان 

وافراد هذا . الفرد مفتقدا لوجود الدعم والسند الوجداني المرغوب فيه
الاضطراب يستجيبون عادة  بشكل جيد لكل أشكال العلاج الفردي، وبشكل 

خاوف الاستقلال، خاص العلاج المعرفي الذي يركز على دحض م
 تبنى توجهات إيجابية لتكوين علاقات مستقلة، واعتبار الذات ىويشجع عل

 .وزيادة الفاعلية وتأكيد الذات

وإذا لم ينتبه المعالج إلى طبيعة هذا النمط ، فقد يدعم على نحو ولو 
غير مباشر المزيد من الاعتمادية لدى هؤلاء المرضى ، لإذا كان مسرفا 

اية والتطوع للمساعدة في حل مشكلات هذه الطائفة من في تقديم الحم
إطالة : ومن مظاهر دعم الاعتمادية التي قد ينفذها المعالجون.  المرضى

الجلسات أكثر من وقتها الطبيعي، أو أن يتطوع للقيام بتنفيذ بعض 
متطلبات هؤلاء المرضي الأسرية أو الخاصة بالعمل نتيجة لما يبديه 

 .ع و من حاجة شديدة لتعاون المعالجهؤلاء المرضى من جز

العلاج ومن الأساليب الفعالة في التعامل مع المرضى الاعتماديين 
م ـ خاصة إن كان موجها لتحسين القيام بنشاطاتهى متعدد المحاورـالجمع

 .المعتدلة، وأساليب الحركة، والتواصل البصري الملائم

22 رـــب التنفيــأسـالي -

أن الاستجابة التي يصحبها أو يتلوها ألم أو عقاب تبين نظرية التعلم 
تضعف وتتلاشى، ومن ثم يمكن إحداث تغيرات سلوكية من خلال عقاب، 
أو إلحاق ألم بالكائن إثر ظهور بعض الاستجابات غير المرغوبة ويطلق 

يستخدم في علاج طائفة كبرى من  و على هذا الأسلوب العلاج بالتنفير
الإدمان، والانحراف ك وذلك ضطرابات السيكوباثيةالمشكلات السلوكية والا

 . الخ..والسرقات، والميول التخريبيةالجنسي، 

 إجراء التنفير من خلال توجيه صدمات - من الناحية التنفيذية-ويمكن
كهربائية إثر ظهور السلوك غير المرغوب أو إعطاء عقاقير أو أدوية تثير 

جانب غير مرغوب من القيء والغثيان والضيق عند الانغماس في 
ويعاب على أساليب التنفير أنها آلية وعمياء وتثير بعض . السلوك

الاعتراضات الأخلاقية، إلا أن المعالجين السلوكيين قد طوروا أساليب 
تنفيرية أخرى يمكن للفرد استخدامها بنفسه وذلك مثل عقاب النفس 

  . بحرمانها من شيء مرغوب إثر التورط في سلوك غير مرغوب

 زـــم والتعزيـــالتدعي -
تطوير " سكينر" أمكن اعتماداً على الأفكار النظرية التي دعا إليها 

مناهج العلاج السلوكي من خلال تعديل الجوانب الشاذة والمضطربة لدى 
المرضى، وتحويلها إلى جوانب مرغوبة، ويتم ذلك من خلال نفس القواعد 

 الفعال التي يعتبر التدعيم من نظريته في التعلم"  سكينر"التي بنى عليها 
والتدعيم هو أي فعل يؤدى إلى زيادة حدوث استجابة معينة أو . أهمها

. وذلك مثل كلمات المديح والتشجيع والإثابة المادية أو المعنوية. تكرارها
ويشير التدعيم إلى أي فعل أو حادثة يرتبط تقديمها للفرد بزيادة شيوع 

.السلوك المرغوب

 دوةــالقب لاجــالع -

التعلم الاجتماعي من خلال مشاهدة الآخرين يعتبر من المبادئ 
الرئيسية التي يجب حسابها  فقد تبين بالأدلة التجريبية أننا نكتسب من 
مشاهدة الآخرين جوانب ضخمة من السلوك البسيط والمركب على حد 

 من وقد أثبتت هذه النظرية فاعليتها في مجالات التطبيق الإكلينيكي. سواء
خلال سلسلة من الدراسات التي أجريت بهدف علاج بعض المخاوف 

فلقد أمكن تخفيف الخوف . المرضية الشائعة كالخوف الاجتماعي
 -الاجتماعي من خلال تمكين المرضى من ملاحظة أشخاص آخرين

 يقومون تدريجياً -بعضهم في مواقف حية وبعضهم في مشاهد سينمائية
 من المواقف الاجتماعية المثيرة للتوتر، مع بممارسة الاقتراب التدريجي

التركيز علي تنمية أساليبهم غي التفاعل والاحتكاك البصري والتحكم في 
 . بالاقتراب من الثعابين الزاحفة. إلخ.. نبرات الصوت

كذلك أمكن استخدام  فنية القدوة لعلاج بعض الصعوبات الاجتماعية 
يض لملاحظة ما يقوم به لدى أحد المرضى وذلك من خلال دفع المر

المعالج عند التفاعل بنفس المواقف التي أدت إلى المشكلات الانفعالية لدى 
المريض، ثم أن يطلب منه المعالج القيام بأدائها عدداً كبيراً من المرات 

 .  حتى يتقن مهارات التفاعل الاجتماعي

ن ومن بعض الشروط التي تيسر النجاح في التعلم الاجتماعي أن تكو
 ناجحة وقوية على حسب المعايير السائدة حتى يسهل ) أو النموذج(القدوة 

 . تعلم أنواع السلوك التي تصدر منها

كذلك تبين أن مكافأة القدوة على التصرفات الصادرة تشجع أيضا على 
فالغالب أننا . أن نتعلم بسرعة التصرفات وجوانب السلوك الصادرة عنها

ر ـون عليها أكثؤ الناجحين وبالأفعال التي يكاف في تصرفاتنا بالناسينقتد
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والتعبير عن الوجدان والمشاركة أكثر من التركيز على المناقشات اللفظية 
 .والتحليلات العقلية للسلوك المرضي

يكية الجامعة الأمر-مرآز التوجيه والإرشاد النفسي: للمراسلة 1
 باب اللوق القاهرة-الدور السادس-شارع يوسف الجندي 5 -بالقاهرة

2 Borderline personality disorder 
3 Delusional personality disorder 
4 Anti social personality disorder    
5 Histrionic personality disorder 
6 Narcissistic  personality disorder 
7  Dependent personality disorder  
8 The Schizoid 
9 The Schizotypal 
10 The Avoidant 
11 The Obsessive-Compulsive Disorder 
12 Empathy 
13 Sympathy 
14 Warmth 
15 Genuineness 
16 Target problems 
17 Treatment  techniques 
18 Treatment goals and prognosis 
19 Assertiveness 
20 Feelings talk 
21 Body language 
22 Aversion therapy 

ويحتل العلاج الأسري أهمية مماثلة من حيث . الحيوية بشكل مستقل
الفاعلية في التوجيه للستقلال والكفاءة الذاتية، خاصة إن كان الطرف 

 .  الآخر فى العلاقة الزوجية يدعم سلوك المريض الاعتمادي

 ـــريط القهــالنم .9.3
ن النمط الوسواسي القهري يتسم بكثير من الدفاعات، والكف، ويجدو

ومن . صعوبة في التعبير االتعبير عن الإنفعالات والتواصل الوجداني
المعروف عنهم كذلك أنهم يبالغون في استخدام التبريرات والمجادلات 

لهذا يشكل أفراد هذا الاضطراب صعوبة واضحة في عمليات .  النظرية
ومن ثم، يحتاج أفراد الاضطراب . العلاج وتوثيق العلاقة بمعالجيهم

اسي القهري إلى معالج نشط، يتجنب الدخول في مجادلات لفظية أو الوسو
إسراف في التحليلات العقلية، ويتجه بدلا من ذلك إلى بذل الجهد لتوجيه 
هؤلاء المرضى إلي التعبير عن مشاعرهم، وأن يوجههم إلى النشاط 
العملي، والقيام بمبادرات اجتماعية تمكنهم من التخلص من العزلة 

  . والسلبية

وكون أننا نوجه النصح للمعالج أن يتجنب الدخول في  نقاشات عقلبة 
مسرفة مع المرضى من هذا النوع، لا يعني أن العلاج المعرفى لايفيد فب 

العلاج المعرفي له فائدته . التغلب على مشكلات السلو الوسواسي القهري
حت مع أفراد هذه الفئة، خاصة إن اتجه غلى دحض تفسيرات المريض 

 . ما يتسم به من ضبط ونزوع متطرف للكمال والسمول

وعادة ما يميل أفراد هذه الفئة إلى تجنب أنواع العلاج الجمعي خاصة 
تلك التي تتطلب تفاعلا بغيرهم من المرضى، وذلك بسبب ميولهم للسيطرة 

ومع ذلك، فقد كنت أجد أن العلاج الجمعي قد يحقق . والضبط الشديد
 كلات هذه الفئة على أن  يركز على إثارة المشاعربعض الفائدة لعلاج مش

       
 مركز الدراسات النفسية والنفسية الجسدية

  التل3063ص ب + 961 6 441805لبنان فاآسميلي / طرابلس
      

 
 الجسدية ومجلس أمناء جائـزة–يتشرف مرآز الدراسات النفسية والنفسية 

 : الى2005 الجــائزة للعام مصطفى زيــور للعلوم النفسية بمنح
 

 يحيى الرخــاويالبروفسور 
 استاذ الطب النفسي بجامعة القاهرة

 
وذلك بناء على قرار الس الإستشاري للجــائزة  الذي إستند الى
الفعاليــة الفائقة في تطوير الإختصاص وتطويعه لخدمة الإنســان واتمع

أليف والبحث والتدريسوهي مساهمات على مستوى الت. العربييــن
وإعترافاً بخدماته وأفضاله قرر مجلس الأمنــاء منحه هذه الجــائزة

 .التكريمية
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 ماذا يمثل الإختصاصي النفسي في بلاد�ا؟ هل هو ضرورة اجتماعية، ام أ�ه عمل من لا عمل له ؟ ما هي صورة الإختصاصي النفسي لدى الناس ؟ 

فكما هو شائع، نجده صاحب شخصية مهزوزة، مضحكة، مبالغة، وتحتاج الى العلاج أكثر من المريض �فسه . رته في الأفلام العربية هي أقرب الى الكاركاتور   صو
 .في معظم الاحيان

في استطاعتك معرفة شخصيتي من النظر الي ؟ أو هل هل :    شخصياً، عندما أُسأل عن اختصاصي أو مهنتي، لم أعد أفاجأ، كما في البداية، بأن أتلقى اسئلة من �وع
 .تعرفين بماذا أفكر؟ هل باستطاعتك تقدير ما هي مشكلاتي ؟ تشوب هذه الأسئلة مسحة من التحدي المختلط بالحذر و الترقب

 هذه التسمية في بلاد�ا، لذا لا يزال خاضعاً لعدم تمييزه عن  الذي لا يزال شبه مجهول تحت1    علم النفس علم حديث جداً، �سبياً، ا�ه اقدم قليلا من علم السيبر�تيك
 .اجداده المفترضين، السحرة، المشعوذين، المبصرين، وفي أفضل الأحوال عن المنومين المغناطيسيين من �احية وعن الفلسفة من �احية اخرى

 .الى �ظرة اثرية   و�عود مجدداً الآن من اختلاط الأمر في أذهان الناس،" البارابسيكولوجي "    تزيد اكتشافات 
 وأن يدفعني هذا الإختصاص ،عارضت بسبب خوفي من أن يؤثر ذلك فيّ

 لإعتقادي أنه يبعدني ، لذا اخترت الفرع التربوي.الى الجنون أو ما شابه
 ، اما من اصادفهم فمعظمهم لا يعارضون اختصاصي.قليلاً عن الجنون

 المعارضون بشدة .يس العياديخصوصاً عندما يعلمون انه التربوي ول
  . انا الآن مقتنعة في اختياري.قلة

 ةــرة خاصـــب ونظـار مترســـخي
 :الكثير من الطلاب لجأوا الى هذا الاختصاص اضطراراً، سهام قالت

 . اضطررت لمتابعته، لكنه لم يكن خياري الأول،أحب هذا الإختصاص
 ولكنها ،"جميل كمعلومات" أمي تجد أن ما أتعلمه ،في البيت لم يتدخلوا

 عاما، يقول )28( اخوتي يقبلون ما عدا أخي .تقول أن لا مجال للعمل فيه
انه اختصاص لمعالجة المجانين وأن من يدرسه يفقد روح المرح و يصبح 

 أما محيطي . أصدقائي يجدون أنه يليق بي ولو أنهم لن يدرسوه.معقدا
ر أنهم لا يقولون لي رأيهم  ولو أني أشع،فمنهم من يرفض ومنهم من يقبل

  .الصريح

 لكنني فضلت ، أحببت مجال اختصاصي منذ كنت في الثانوي:لميا
وبالفعل بدأت . دراسة ادارة الأعمال لأن مجالات العمل فيها أكثر وفرة

 لكن عندما تقدمت الى مباراة .ونجحت, بدراسته في الجامعة العربية
أغير إختصاصي لأنه يتطلب  قررت أن ،المعلمين و المعلمات وقبلوني

 الا ، ومع أن الكثيرين شجعوني لدراسة العلوم الإجتماعية.حضوراً كاملاً 
  . وهم فخورون بي، وشجعني الأهل،أنني صممت على دراسة علم النفس

ما يزعجني كثيراً، نظرة الآخرين الى كل من يدرس علم النفس، فهم 
ي والطبيب العقلي، يخلطون بين الإختصاصي النفسي والمحلل النفس

ويقرنون هذه الأسماء بالجنون، سمعت الكثير من الإستهزاء والتعليقات 
 عندما أسمع" يغط على قلبي " أحدهم قال . حيال كل من يدرس علم النفس

 2ي ــي النفســو الاختصاصــن هـم 

 السنة الثالثة من الإختصاص التربوي في الجامعة ،في قسم علم النفس
قررنا أن نستفسر عن هذه المسألة لدى الناس العاديين وذلك من  ،اللبنانية

  .ضمن تدريب الطلاب على العمل الميداني واعداد استمارة وتطبيقها

 ،سألت طلابي عن موقف اهلهم من اختيارهم فرع علم النفس للدراسة
  .وحصلت على اجابات لم اعتقد انني كنت سأحصل عليها فعلاً

 الى انه يصعب جداً اختيار فرع تخصص على لا بد من الإشارة اولا
 لغياب التوجيه والنقص في المعلومات وغياب اسواق ،المستوى الجامعي

العمل الفعلية؛ ومعظمنا عانى هذه المشكلة قبل أن يعرف ما الذي يريده 
 7  لكن أن يلقى ما يعادل، وهنالك من لم يرض عن اختياراته اللاحقة،فعلاً

 ) صفوف أي نحو ثلاثين طالبا3ًوفي (م النفس  طلاب في عل10من كل 
 جعلني ،رفضاً او حيرة او ما يشبه الإستهزاء لإختيارهم هذا الإختصاص

هذا الإختصاص على المستوى الإجتماعي في بلد " لا شعبية " اندهش من 
 . مثل لبنان

 فكيف توزعت اجابات الطلاب انفسهم في البداية؟

  ام ـــول التـــالقب
 بعدما عملت كحاضنة :حدة تعلقت بالقبول التام، هي جومانةاجابة وا

 كي أحسّن ادائي في مجال ، قررت متابعة دراستي،أطفال اعواماً عدة
 . ولم ألق اي اعتراض من الأهل.عملي

 وا ــي قبلــا رفضت وأهلــأن
اجابة اخرى واحدة تمثلت في قبول الاهل وقبول الطالبة على مضض، 

 ثم اخترت الأدب الفرنسي ،خول كلية الإعلام وفشلت اردت د:قالت هيفاء
 بعدما ،كان  وهكذا. نصحني أبي الإنتقال الى علم النفس،وخفت أن أرسب
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 الآن صرت . وأعاد لي نجاحي في السنة الأولى ثقتي بنفسي،واختصاصي
  .الثقافة والثقة ومنحني هذا الإختصاص ،مقتنعة

 من ، واجهت صعوبات عديدة، لدى اختياري دراسة علم النفس:نهدية
 رفضت أمي وأعتقد أن ذلك تم ، في البداية.أهلي وأقاربي والأصدقاء

 طلبت مني أن أغير . وقالت أنني سوف أصل الى الجنون.بتأثير من خالي
 احدى قريباتي قالت لي انه اختصاص ، ولكني رفضت،الإختصاص

 لكنني ذهبت ، سجلني خالي في الأدب الفرنسي، عند التسجيل.الفاشلين
 .   وغيرت تسجيلي بنفسي

 ويعتقد أنني ،بعض أصدقائي يستسيغ اختصاصي والبعض الآخر لا
لاحظت أن أهلي وأكثر الناس من حولي يعتقدون أنه بعد . ساصبح مجنونة

 بعض الناس . سوف يصبح بإمكاني قراءة أفكارهم،انتهائي من دراستي
 هل تستطيعين : أول ما يطرحون عليّ السؤال الآتي)من أميّين ومتعلمين(

البعض الآخر من ! أن تحللي نفسيتي؟ هل في إمكانك معرفة ما أفكر فيه
 اختصاصك؟ شو : يقولون)حقوق - هندسة(أصحاب الإختصاصات 

 تفلسف على الفاضي! هالمسخرة 

 ارةـــمق الإستــة تطبيــل وصعوبــردود الفع 

 :   يمكن تبويب الصعوبات التي تعلقت بتطبيق الاستمارة كالآتي

 كان العدد ،أشخاص عديدون رفضوا التعاون وملء الإستمارة -
 .يصل أحياناً الى نصف من يتم التوجه اليهم

 ،أحياناً كان رفض التعاون يحصل من الجهاز التعليمي نفسه -
لأن  "، عن الأسئلةرفض مثلاً مدير مؤسسة تربوية كبيرة الإجابة

 ".هذا الإختصاص مخيف 
 ،تمت ملاحظة عدم الصدق في الإجابة عن اسئلة الإستمارة -

 مع أن من  ملأت ،أجابت إحداهن أنها لا تذهب الى الروحاني
  .الإستمارة تعلم تماماً أنها تفعل ذلك

  .لوحظت اجابات غير نابعة عن إقتناع بل للمسايرة -
 لا : لأنهم كما قالوا، الإجابة)لمونأميون ومتع(عارض أناس كثر  -

 . ولأنه إختصاص لملأ الفراغ ولا ينفع،يؤمنون أصلاً بعلم النفس
 تعالي نتسلى في هذا الوقت بدل إضاعة الوقت في :البعض إقترح

  .الإستمارة
 .  ولم تفهم الأسئلة دائماً بسهولة،تطلّب شرح الإستمارة وقتاً -
 غالباً لعدم إهتمام الناس ،يلاًلم يستغرق ملء الإستمارة وقتاً طو -

 .بها
/  ونظروا الى السائلة ،أبدى البعض وجهة نظر سلبية بالنفساني -

  .سائل في شكل غير مرغوب فيه
 البعض الآخر انتظر تقويماً ،انتظر البعض مكافأة على ما قام به -

  .وعلامات
 ، رفض الإجابة خوفاً من أن يتضرر،شخص فار من الجيش -

 اجاب لكن إشترط أن لا يذكر إسمه كي )هاربغير (وجندي آخر 
  .لا يتضرر أيضاً

 .تردد البعض وأبدى قلقه من أهداف هذا العمل -
  ."سخيفة" إعترض الكثيرون على الفكرة ووجدها البعض  -
 ويغيّر رأيه ،البعض كان يقبل على ملء الإستمارة بطيبة خاطر -

 . عندما يعلم موضوعها
  .وقين فحسباعتقد البعض أن علم النفس للمع -
 .اعتقد البعض الآخر أنه للعاجزين جنسياً فحسب -

 والبعض يعتقد أنه في استطاعتنا أن نقول له كل ،بإختصاص نفسي
أحلل له " وهناك من يطلب أن .شيء عن شخصيته وماضيه وحاضره

 .وأكون قد رأيته لأول مرة في حياتي" شخصيته

بل وأهلي لم  لكنني أسكن الج، كنت أريد أن أصبح محامية:هبة
 أي فرع سوف أختار ولا ، احترت كثيراً،يسمحوا لي بالسكن في بيروت

 لأن ابنة صديق والدي كانت ،يتطلب مني حضوراً ؟ اخترت علم النفس
". الكورات" وكنت أقابلها في بيروت مرة كل شهر وآخذ منها ،تدرسه

 وهكذا نجحت في السنتين الأولى والثانية وفي ما بعد صرت أحضر من
 . والآن أشعر أنني مسرورة من اختياري،وقت الى آخر

 وعقد عليّ ، كنت من الأوائل في صفي، أردت دراسة الطب:ريما
 ولكي يكون في منطقتنا ،الأهل والأقارب الآمال الكبيرة لدراسة الطب

دخلت فرع البيولوجيا كي أكمل الطب في . )البقاع الغربي( امرأة –طبيبة 
 طالب 500( فلا مكان للجلوس ،ن من وضع الكليةما بعد وعانيت الأمري

 . والقاعة رطبة)في القاعة

 وجدت أن ،عندما ذهبت الى قريتي لأحضّر لإمتحانات نصف السنة
 .والدتي مريضة في شكل اضطرني للإنقطاع عن الدراسة مدة شهرين

 والتحقت بهذا الإختصاص ضمن موجة ،كرهت العودة الى كلية العلوم
 .من الأهل والمحيطرفض واستنكار 

يتفاجأ الجميع أنني أدرس علم النفس بعدما حصلت على الرياضيات 
، لأنها  امي تقبلت الفكرة أخيراً.ويجدون أن لا صلة اطلاقاً بين الإثنين

 ولأن السنوات اللازمة للدراسة ، بهذه المادة)على قولها(" هوسي"تعرف 
كان ( أما والدي .يهاقصير مقارنة بالطب وهذا يعني عودتي السريعة ال

 ولا يفهم كيف انتقلت من اختصاص ، فلم يقبل الفكرة حتى اليوم)مسافراً
 وثارت ثائرته عندما .الطب الى هذا العلم الذي لا يهتم سوى بالمجانين

 ولا يفهم كيف سوف أتمكن من ،علم باختصاصي في فرع المعوقين
  . اتابع دراستي العليا لم يهدأ الا عندما اخبرته بأنني سوف.التعامل معهم

 الأصغر ، الكبير منهم علم بظروفي وتقبّل بالأمر،بالنسبة الى اخوتي
 ، يشجعني دائماً ويؤيدني ويعجبه اختصاصي،الذي سوف يتخرج مهندساً

 ."مخشخشة ومهبّلة  " :الا أنه عندما يريد مشاكستي يقول

رون أن من  والناس في محيطنا يعتب. فالكثير منهم لامني،أما الأقارب
 وهم لا . تضطرب شخصيته، وفي حال نجا،يدرس علم النفس سوف يجنّ

   .وقد وضعت الرهان على نفسي أمامهم. يترددون في إخباري بذلك

لا " منهم من ارتأى أن هذا الإختصاص ، تنوعت ردود الفعل:توفيق
  .اما الأهل فارتضوا ذلك بنوع من التسليم بالأمر الواقع". يطعم خبزاً 

 ع ــر المقنــام غيــض التــلرفا
 لم أكن مقتنعة كثيراً عند :هناك من لاقى الرفض التام مثل رلى

اختياري هذا الإختصاص لكنني فشلت في قسم اللغة الفرنسية سنتين 
 جعلني فشلي . اخترت الفرنسية بسبب إصرار أبي وميوله الأدبية.متتاليتين

 واتسجل في قسم علم ،لكليةفي الأدب الفرنسي أنزل طبقتين في مبنى ا
  .النفس

 وظنوا أنني ما زلت أتخصص في ،لم أخبر أهلي بذلك في البداية
 ولكن سرعان ما افتضح أمري وبدأت الصراعات في .الأدب الفرنسي

 في فترات ، وكانوا يمنعونني من الذهاب الى الكلية،المعنى الحرفي للكلمة
 .ختصاص الأسهلأخرى اتهموني بالفشل والكسل لإختياري الإ

 طلبوا المساعدة من أشخاص مثقفين ،وعندما توجت مساعيهم بالفشل
 لأنه اختصاص لا قيمة له ولا مستقبل له ،لإقناعي بالعدول عن رأيي

 يـ ولأول مرة أصررت على موقف،ادـ أصبت بمرض العن عندنا ولكني
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هم هذا الموقف الإيجابي من النفساني الا بربطه بالسياق الذي لا يمكن ف
 وتالياً فإن ، ان معظم من رفضوا الإجابة كانوا معارضين له.ذكر سابقاً
 أو لأنه ساير طالبات جميلات ، فعل ذلك لإقتناعه ربما بالأمر،من أجاب

ره  وكل هذا له أث.لطيفات أو كي لا يبدو متخلفاً أمامهن أو لأسباب أخرى
 اذا .في تغيير وجهة الإستمارة وإعطاء صورة قد تكون مخالفة للواقع

آخذ بالظهور في " النفساني" يبقى أن ،أخذنا هذه المحاذير في الإعتبار
 مما حدا بالبعض في المؤتمر ، وأن دورنا آخذ بالتبلور،المجتمع اللبناني

لتعريف  لم لا تكملون عملكم وتقومون با:المذكور أعلاه الى التساؤل
 بالإختصاصي النفساني وتغيير نظرة الناس اليه ؟

يـي نفسـود اخصائــرورة وجـرب من ضـل زادت الحـك هــبراي .11
 ة؟ــي المؤسســف
  %86 202 نعم
  %13 30 لا

  %1 2 لا رأي لي

 يقول بوجود ، وجهاً ربما يتزايد،)أعلاه( 11 يظهر السؤال ،من هنا
 وبعد ازدياد نسبة الإعاقات ،حرب خصوصاًحاجة فعلية اليه ظهرت بعد ال

  .عن مستواها الطبيعي في أيام السلم

 ة؟ــادة نفسيــاد عيــك بارتيـــما راي .5
  %72 169 امر طبيعي 

  %9 22 ظاهرة غريبة 
  %15 35 حدث مربك 
  %4 8 لا راي لي

 رورة؟ــد الضــي عنـائي نفســارة اخصــد لزيــل انت مستعــه .6
  %79 186 نعم
  %13 31 لا

  %8 17 احيانا

 ،سئلة من دون أن نأخذ في الاعتبار لا يمكن فهم بعض الأ،   مع ذلك
 وأثر ذلك في المستجيب وتأثيره المباشر ، طالبات علم نفس،الجهة السائلة

 ما -5 : لذا أجد أن هناك مبالغة في الإجابة عن السؤالين.عليه وعلى رأيه
 هل أنت مستعد لزيارة اختصاصي نفسي -6 و رأيك بإرتياد عيادة نفسية

  . بالإيجابالمائة في 79و  المائة في 72عند الضرورة؟ إذ جاءت الإجابة 

 ردك؟ـة بمفـك النفسيـل مشاآلـادر على حـل انت قـه .4

  %55 119 نعم
  %14 34 لا

  %35 81 احيانا

 ك؟ــرون ذلــرف الاخــل تحبذ ان يعـه .7
  %40 59 نعم
 % 47 109 لا

  %11 25 احيانا
  %3 5 لا رأي لي

 ونــة مجنــة نفسيــي من مشكلــن آل من يعانـأد بــل تعتقــه .8
  %1 2 نعم
 % 93,4 218 لا

  %5,9 9 احيانا
  %0،65 1 لا رأي لي

 هل أنت قادر على حل مشكلاتك النفسية بمفردك،-4يشكل السؤال رقم 

 .بحضور المستقصي" غيابه " ادّعى البعض  -
  هل أن الإجابة جيدة ؟ ،إظهار القلق دائماً والسؤال -
 لكونها توضح للناس الفرق بين )الإستمارة(شكر البعض الفكرة  -

 .المرض والحالة النفسية

 ةـــص العينــخصائ 

 : فردا توزعوا على الجنسين كالتالي234 مكونة من العينة

 ســـالجن 
 % 29 109 ذآر 
 % 71 125 أنثى

 % 100 234 مجموع
 

 الفئــة العمريــة
15- 20   7 3%  
21- 40 184 79%  
41- 60 43 18%  

 % 100 234 مجموع
 

 المستــوى التعليمــــي
  %5،12 12 أمي

  %17 39 مستوى ابتدائي
  %31 72 ثانوي -متوسط

  %47 111 جامعي و ما فوق
 % 100 234 مجموع
 

 المهنـــة
   %4،7 11 عاطل عن العمل

  %10،25 24 البط
  %57،6 135 موظف

  %23،5 55 حرف يدوية
  %3،5 9 اطر عليا
 % 100 234 مجموع

 3اشـــارة ونقـــج الإستمــعرض نتائ 

 ي ؟ــنفس يــارة اختصاصــاذا تعني لك عبــم .1

  %80 135 يساعد الناس في حل مشاآلهم النفسية
  %4،27 5 يوحي لي بالمجانين
  %5،98 4 يبانه طبيب مثل أي طب

  %2،56 4 انسان عادي 
  %5،5 13 لا اثق به
  %1،7 4 لا جواب

ة ؟ـة ؟ المدرســود اخصائي في المؤسسـل ترى ضرورة لوجـه .2
 % 95,3 145 نعم
 % 3,9 6 لا

 % 0,65 1 احيانا
 

 تظهر نوعاً من التفهم أو القبول ،ان القراءة المتسرعة لنتائج الاستمارة
أنظر السؤال (ئة من الناس ا في الم80 إذ أن نحو .للنفسانيمن الرأي العام 

أن الإختصاصي النفسي يساعد الناس في حل مشكلاتهم " اجابوا )الأول
. المدرسةئة يرون ضرورة وجوده في المؤسسة أوا في الم90 و."النفسية 
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 .  ميتاً- الأول يجعل منه حياً   

 .الطبيب النفساني يعالج السرساب و المجانين -

 .لا ضورة لوجود النفساني في أي مؤسسة -

 .الأصحاء ليسوا في حاجة الى النفساني -

 لأنهم يكونون ، أما الآخرون فلا،إنه يعالج من هم أقل منه ارادة -
 .أقوياء

  .العلاج يعتمد على الأدوية والمهدئات -

 كي ،خفف من ارتفاع سعر معاينتهعلى الطبيب النفساني أن ي -
 .يتمكن الناس من التوجه اليه

نرجو الجهات المختصة أن توجه الناس وتشرح لهم دور  -
  . اذ أن الغالبية تعتبر أنه طبيب المجانين،النفساني

 ."لا أرتاح للنفساني"تكرار كلمة  -

 .)تكرار (ممكن الصديق أن يساعدنا -

  .ناس لبعضهانحن في بلد كله حشرية وسلبية ولكن ال -

 .أنا آخر شخص أفكر أن أزوره، انه ملغى، خلّي دورهم محصوراً -

 .هناك من يجد حرجاً في الذهاب اليه لأن كلام الناس لا يرحم -

 .اعتقد البعض أن المجنون يولد مجنوناً والطبيعي يولد طبيعياً -

رفض مصفف شعر رفضاً قاطعاً أن يستجيب لطالبة زبونته في  -
 .ملء الإستمارة

 رةــــات أخيـــــحظملا 

 وكأن السائل ،هناك انطباع عام عن صعوبة ملىء استمارات -
 . في المعنى الحرفي للكلمة،خاصة" ملكية"ينتزع 

 .وجود خوف مما هو مكتوب أو مما يسجل -

المسايرة وإعطاء اجابات يقصد منها أن تكون متلائمة لما يريده  -
 .السائل

 ذلك كله .آرائنا وقيمناالهروب من الإستمارة عندما تتعارض مع  -
 . كما هي كل إجابة وكما هو كل إحصاء،يجعل الإجابات نسبية

 لاتــن المقابـلاب مـا الطــي استنتجهــات التــبعض الملاحظ 

ان زيارة الطبيب النفساني في المجتمعات الغربية هو امر  -
 .طبيعي، اما في مجتمعنا فهو غير ذلك

 الروحاني لاستمتاعه ان العديد من الاشخاص يقوم بزيارة -
باحاديثه المستقبلية، علق احد الاشخاص بانه يبصر مرة في 

ما بعرف يمر شهر من " الشهر لان ذلك يريحه ويمتعه وبالتحديد
 ."دون ما بصر

الكثير من الاشخاص اجابوا بضرورة وجود اخصائي نفساني في  -
 .المدرسة وليس في أي مؤسسة، أي للاولاد فقط وليس للبالغين

اك من يجد حرجا بزيارة الروحاني لانه يقوم بشعوذات لا هن -
 .يتقبلها العقل

نشكركم على هذا البحث لكونكم توضحون للناس الفرق بين  -
المرض والحالة النفسية التي قد تصيب الشخص من جراء هذه 

 .الحياة الصعبة

ان الروحاني ملم بمجال معالجة الامراض الروحانية ولا يتعلق  -
 .مراض النفسانيةبصلة بمجال الا

 نوعاً من التصحيح ، هل تحبّذ أن يعرف الآخرون ذلك-7والسؤال رقم 
 يعتقد أنهم يحلون المائة في 51 فنجد أن ،"المتسرعة"الذاتي للإجابة 

 وفي . لا يحبون أن يعرف الآخرون ذلكالمائة في 40مشكلاتهم بأنفسهم و
أن من يدرس علم  ،حين اعتبر الكثيرون من أهالي الطالبات ومحيطهن

 نجدهم ، أو أن هناك خوفاً على صحته النفسية،النفس يعاني خللاً ما
 ، هل تعتقد أن كل من يعاني مشكلة نفسية مجنون -8 يجيبون عن السؤال

  .المائة في 93بالنفي بنسبة 

 ،ماذا يعني ذلك؟ أن الإجابة عن سؤال مكتوب ومن شخص مراقب
 وتالياً إجابة أقل تسرعاً وأقل عاطفية ،يستدعي إحساساً أكبر بالمسؤولية

 خصوصاً أن من يسأل ليس قريباً نهتم كثيراً لأمره وأمر ،وحماسة
  . لذا يعمل الشخص فكره النقدي ولا يتسرع في الإجابة.مستقبله

 د ان الروحاني قادر على مساعدتك اآثر من النفساني؟ـل تعتقـه .9

  %12 28 نعم
  %69 166 لا

  %13 30 احيانا
  %6 10 الاثنان لا يساعدان

لى عيادات إوفي حين نعلم في شكل غائم أن الكثيرين يذهبون 
 نجد أن الإجابة الإيجابية عن ،الروحاني والمبصر والمشعوذ والشيخ

 هل تعتقد أن الروحاني قادر على مساعدتك أكثر من النفساني؟ -9السؤال 
لمجتمع اللبناني من  ذلك يعني وجود حرج فعلي في ا.المائة في 12هي 

ذي يتم التوجه نحو الإعتراف باللجوء الى هذه الأشكال من العلاج ال
 ."غير علمية"أو " متخلفة"اعتبار أنها 

رـغي رـس وآخـم النفــي علـن متخصص فـا بيــل تجد فرقــه .3
 ال؟ــي هذا المجـمتخصص ف

 % 75,6 181 نعم
  %19 44 لا

   %5,9 9 احيانا

 ي؟ــارة الروحانــي زيــا فــجد حرــل تجــه .10
  %31 72 نعم
 % 18 42 لا

  %46 108 لا ازوره
 % 5,9 9 ازوره بداعي الحشرية

 كي لا ، تمّ عن قصد،"روحاني"هذا مع الإشارة الى أن استخدام تعبير 
 وأن الإتجاهات الحديثة ، للموضوع    pejoratifنعطي أي معنى محقّر 

 تعتبر أن العلاجات التقليدية على )ى الأقلأو بعضها عل(في علم النفس 
 لذا لم نقصد اتخاذ اي موقف مسبق ،تنوعها قادرة على المساعدة والعلاج

 إذ أن ،"شيخ "  وتبين معنا أن الناس أنفسهم يفرّقون بين .عبر السؤال
ذات الإرتباط السيء "  مشعوذ" وبين ،النظرة اليه مشوبة بالإحترام و الثقة

الأكثر قبولاً من مشعوذ والأقل قبولاً من " منجم "  وبين ،ذةبالسحر والشعو
  .شيخ  ربما

علّمنا ذلك أن نحاول إجراء استمارة مسبقة حول التسميات والتعريفات 
لمعرفة كيفية استخدام الناس المفاهيم والعبارات وموقفهم منها ومحاولة 

  .تحليلها

 لــى العمــة علــاس الحرفيــات النــبعض تعليق 

 في أن ينصّب الإهتمام على مكافحة أمراض الإكتئاب لأن أرغب -
ا ـان بينمـ فالأخير يميت الإنس،هذا المرض أخطر من السرطان
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اجرى طلاب السنة الثالثة في علم النفس في الجامعة اللبنانية 2
 وهو بحث استطلاعي شمل1996هذا البحث باشرافي في العام 

ئلة عنأس، تضمن 2 مذآورة في الهامش رقم –عينة عشوائية 
 .دور الاختصاصي النفسي وآيفية النظر اليه

،) فردا234(هذه الإستمارة طبقت على عينة عشوائية غير ممثلة  3
 ومستويات،لكن روعي فيها أن تشمل أعداداً متجانسة من الجنسين

 ولو أن نسبة المتعلمين و الموظفين،ميينعلمية مختلفة وبعض الأ
 نظراً الى استسهال الطالبات و لإضطرارنا للإسراع،آانت عالية

 ولإضطرارنا الى إنجاز،خصوصاً بسبب الإعتداء الإسرائيلي من ناحية
_سريع آي يتسنى لنا عرض النتائج في مؤتمر علم النفس الثاني 

لم يكن) 3اللبنانية فرع طرابلس الجامعة  (11/05/1996السبت في 
. مع ذلك تبين أن له دلالات عدة،هذا العمل أآثر من تمرين للطلاب

، ومن جهة أخرى رأي الطلاب أنفسهم،فهو رصد من جهة رأي الأهل
 .وأخيراً بعض آراء الناس ولو في شكل محدود

 .الروحاني للمستقبل والنفساني يعطي اشياء علمية -

ي كل مؤسسة تعليمية بسبب وجود ضرورة وجود عالم نفساني ف -
 .مشكلات مدرسية اسبابها نفسية

نؤيد وجود عالم نفساني في كل مؤسسة عامة وخاصة فالمجتمع  -
اليوم بحاجة ماسة لهاذا النوع لأن الحرب تركت بصماتها 
ومردودها السيىء في نفوس البشر، لذلك ارى من الضروري 

 .)مديرة مدرسة(يع تدعيم هذاالعلم وتعميمه لما فيه الخير للجم

الأخصائي النفساني شخصا أثق به ويمكن أن يكون من الأقرباء  -
 .أو صديق

علم متشكل من مجموع النظريات المتعلقة بالاتصال وبالتنظيم 1
 .لةعلى مستوى الكائن الحي والآ
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khawlaa@yvc.ac.il  

 
 أن هذين الموضوعين هما ذوي جذور ثقافية ،سوف تقترح هذه الورقة

وأحيانا بالضحية الرجل أو (تنبت معاني خاصة بالمرأة الضحية العربية 
 حيث ترى الضحية الأمور من منظار يختلف عن تركيز الضحية )الطفل

 .الأفكار بواسطة تحليل حالة عياديةستعرض . الأجنبية

 ،بسبب الألم النفسي والجسدي الهائلين الذين تسببهما الإساءة الجنسية      
 وفرق القدرات الجسدية والحسية والذهنية بين الجاني ،وبسبب فارق العمر

 وأنه ، يؤمن الكثير من الضحايا أن للجاني قدرات فوق طبيعية،والضحية
تؤدي .  أو ملاحقتها وفرض ما يريده عليها، الضحيةيستطيع قراءة افكار

 متنازلة عن محاولة تخليص نفسها ،هذه الأفكار لإستسلام الضحية المطلق
 .في حجم تخويفها لها" أسطورية"من سلطة الجاني التي تراها بأنها 

 الإساءة )family therapy approach(يفسر توجه العلاج الأسري      
عند . ة كظاهرة تشير لخلل في إدارة الأسرة كمنظومةالجنسية داخل الأسر

 يتطرق العلاج للمبنى النفسي الداخلي ،فحص الظاهرة داخل أي أسرة
 لمبنى علاقة العائلة مع عائلاتها ، لمبنى العلاقات بين أفراد العائلة،للضحية

 ;Maddock & Larson, 1995(الأصلية ولعلاقة العائلة مع البيئة المحيطة 
Mignon, Larson, & Holmes, 2002(. 

ق الحدود بين ارتخامن أهم الإشكاليات في أسر زنا المحارم هي       
الأجيال من جهة وإنغلاق الأسرة وانقطاعها عن العالم الخارجي من جهة 

 بالإضافة لمشاكل التواصل بين أفرادها وعدم قدرتهم على مواجهة ،أخرى
عندما يعرف كل فرد في . بنّاءةالمصاعب ذات الشأن في الحياة بطريقة 

الأسرة حدوده المرسومة فإنه يستطيع أن يحظى بشعور الخصوصية من 
عندما يحدث زنا المحارم في . جهة والإستقلالية النسبية من جهة أخرى

العائلة فإن الحدود تصبح ضبابية ويصبح الجميع متداخلين في حياة الجميع 
 ويصبح ،مييز أنفسهم عن الآخرينلا يستطيع الأفراد ت. بطريقة أو أخرى

يخلق هذا جوا من . شعور الإنتماء للكل أهم من الخصوصيات أو الفردانية
يرى الأولاد والبنات الضحايا في أسر . التشبيك العاطفي والتعلق النفسي

الوالدة (زنا المحارم أنفسهم كمسؤولين للإنتقال لأدوار تناسب جيل الأهل 
في .   الصحية الموضوعة لكل جيلوزون الحدود وبهذا هم يتجا)أو الوالد

  يشعر ولي الأمر الذي ينكّل جنسيا بأولاده أو بناته بأنه تابع،أحيان اخرى
 ,Haugaard & Reppucci, 1988; McClendon( لجيلهم إجتماعيا ونفسيا

1991; Trepper, Neidner, Mika & Barrett, 1996(. 

لومات من الخارج لها وبالعكس تسمح الأسرة السليمة بتمرير مع      
يساعد . ليات في المجتمعافعال و، الزيارات،ليات الإجتماعيةابواسطة الفع

 الحصول على صدى للأخطاء الداخلية فيالإرتباط الثابت مع المجتمع 
لكن الأسرة .  في عملية الضبط الإجتماعياهم ويتم تصحيحها فورا مما يس

علاقة التبادلية محافظة على مجمل النوع من الغير السليمة تمنع هذا 
تفسر الأسرة توجه أحد أفرادها لأي .  فيما بينها)فقط(الحصرية العلاقات 

علاقة في العالم الخارجي على أنه نوع من التخلي عنها ويرونه كخيانة 
 .)Alexander, 1985( لها تساهم في تفككها

 وخاصة ،لطفولةتؤكد الأدبيات العلاجية أن الإساءة الجنسية في ا     
سفاح المحارم والذي يكون به الجاني من داخل العائلة أو من المعتنين 

.  تسبب أذى طويل المدى وعميق الأثر في الضحية،الثابتين في الضحية
 ، للضحيةself esteemتقدير الذات : يكون هذا الأذى في المستويات التالية

 تطوير ،ارسته الموقف من الجنس ومن مم،body imageصورة الجسد 
 .) Finkelhor, 1984, 1986(أمراض نفسية عميقة 

تحصل جريمة سفاح المحارم في جميع المجتمعات على الإطلاق       
(DeMause, 1991 ; Lefley, 1999) . كما وأن الظاهرة طويلة العهد

ٍ 1994, كمال(ورافقت تطوير الحضارة الإنسانية  بالرغم . )Show, 1999؛
 ،عظم المجتمعات للتعتيم على هذه الظاهرة مدعومة بتردد تميل م،من ذلك

وأحيانا عدم قدرة الضحايا في موضوع الكشف عن الجريمة من جهة 
 قيد ،أبو بكر(والوسائل المحكمة التي يتبعها الجاني للتمويه على جريمته 

ساهمت الدراسات النسوية في فك صمت الضحايا وإعادة تفسير . )الطبع
 ،ت قد شًَُُُُُُّخصت خطأ من قبل أخصائيين نفسيين ذكورظواهر نفسية كان

راقبت الباحثات آن . مثل فرويد على أنها هيستيرها أو غيرة القضيب
 ردود الفعل النفسية لضحايا إغتصاب )1974(برغيس وليندا هولمستروم 

من مظاهر هذه ". ظاهرة صدمة الإغتصاب"ووصفتا ردودهن ب 
كل هذه .  بلادة وخدر في المشاعر،نفصال إ، فزع، غثيان،أرق: الظاهرة

استعملت الأخصائيات . الظواهر تشبه تماما ردود فعل ضحايا الحرب
 كمفتاح للدخول لتجارب PTSD ما بعد الصدمة  كرببتشخيص سلوك

أن الصدمة التي تبدأ " الصدمة"ترى نظرية . الإساءة الجنسية لحياة الضحية
اهقة تصمم الشخصية وتشوهها في جيل مبكّر وتتكرر حتى سنوات المر

ة يطور جهازا دفاعيا غير ناضج وفي نفس الوقت يكون /لأن الطفل
مشغولا في الفحص عن قدرته في وضع الثقة في أناس من حوله غير 

 .(Herman, 1992)أكفاء لهذا 

ساهم النشر حول صدمة الإساءة الجنسية في تثقيف الضحايا ولفت      
صلت في حقهم والى تشجيعهم للتوجه للعلاج أو نظرهم الى الإساءة التي ح

هنالك دراسات قليلة أجريت في . Wiehe, 1996) (للقانون أو للإثنين معا 
المجتمع العربي حول الظاهرة بسبب التحفظ حول دراسة موضوع الجنس 
واعتبار كل ما يدور حوله هو من الأمور الخاصة التي تعيب الباحث 

؛ حملة تحسيسية ضد التحرش Dwairy,1998 ،انظر مثلا(والمبحوث 
  .)2002 ،؛ شرف الدين2003 ،الجنسي في الشغل والتعليم

هنالك إقتراحات لتوجهات علاجية شتى لمساعدة الضحية بالإضافة       
 نقاش فيفي هذه الدراسة سوف أتركز . قتراح إجراءات قانونية ثابتةلا

علاج الضحية هما ليقترحهما العلاج الغربي وفحص مدى ملاءمتنقطتين 
 إقتراح عدم إنهاء العلاج قبل أن تصل الضحية لترتيب  )أ( :العربية

صحي وبنّاء مع جسدها وإعادة بناء علاقتها الإيجابية مع موضوع الجنس 
)Dinsmore, 1991( و)إقتراح تقديم شكوى بحق الوالد الجاني  )ب

 والتدريب ،ومحاسبته على فعلته أمام القضاء كوسيلة لمواجهة الماضي
 .)Herman, 1992(على تعزيز قدرات حماية الذات والمدافعة عنها 
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 أصبح سلوك الزوج مشابها ومكملا ،وبدون ان يخطط لهذا. بعد دقائق
ه من وردة بدون إرادة منها سرقيفرض الجنس والوالد الذي كان يلسلوك 

 ، بالإضافة لإساءة والدها منذ جيل عشر سنوات،وهكذا.  لهاأو مشاركة
دفعت وردة ثمنا باهظا في زواجها جعلها لا تحك عن الموضوع خلال 

 . سنة التالية24 ـال

كانت وردة من أسرة مسيحية وحاولت بعد زواجها بكل طاقاتها       
 إبراز طهرها ونقائها فأصبحت متدينة بشكل معلن وكانت تلبس ملابس

محتشمة تشبه ملابس الراهبات وكانت تحكي عن الورع والعيب والحرام 
سة بانتظام وتتبرع لجميع فعالياتها وحظيت يفي كل مناسبة وتزور الكن

يفسر هذا بأن وردة وعدت . باحترام جيرانها وأهل زوجها وأهل بلده
للمجتمع " خروجها" شملت أيضا ،نفسها أن تبدأ بداية جديدة بعد الزواج

 .بني قيمهوت

ولكن وردة كانت تعاني من عدم زيارة أهلها لها وطالما تساءل أهل      
. زوجها عن هذا وتهامسوا أن والدها يهمل بناته اللاتي تزوجن غريبات

عانت وردة من عدم إحساسها بالعزوة وبالقطيعة الصامتة لزوجها ضد 
رات خلال سنوات زواجها الطويلة كان على وردة إيجاد مبر. أهلها

وأعذار لعدم مشاركة زوجها في مناسبات أسرتها إلا ما كان يتم خارج 
 ولكنه كان يتعمد خلق مواقف تجعله لا يجلس ،بيتهم مثل قاعات الأفراح

وهكذا دخل الزوج لمنظومة أسرة .  لا يتحدث معه بتاتا،مع والدها وبالتالي
 سر زنا زنا المحارم التي تحافظ على الصمت وتساهم في المحافظة على

 كانت وردة تبالغ في إحترام أهل زوجها وفي خدمتهم ،بالمقابل. المحارم
 .ومساعدتهم وفي المشاركة الفعالة بجميع مناسباتهم

كانت وردة تقدّر الإنسان المتعلم وشجعت زوجها على الحصول        
على شهادة في مجال مهنته وبعد هذا شجعته على الإنفصال إقتصاديا عن 

بعد . لإستقلال الإقتصادي عنهم مما حسّن أحواله المادية كثيراإخوته وا
هذا بدأت هي تتعلم وكانت ممتازة في دراستها بسبب ذكائها ومواظبتها 

". التقصير"أي أحد على أي نوع من " ينتقدها"لأنها كانت تحرص أن لا 
وبالتدريج انتقلت وردة من إطار تعليمي لآخر بتشجيع مدرسيها حتى 

ثم .  اللقب الأول بامتياز وبدأت في العمل بوظيفة كاملةحصلت على
صارت  تحلم بنجاح إبنتها البكر ثم إبنيها الأصغر سنا في دراستهم 

 .الأكاديمية

عندما وصل إبنها الأوسط للمدرسة الثانوية ظهرت لديه صعوبات       
دة  ثم طلب المساع، ثم مساعدته بها،تعليمية شديدة حاولت وردة لومه عليها

 تركزت ،بعد هذا. من أخصائيين حتى رضخت لفكرة محدودية قدراته
كانت وردة تتابع . أحلام النجاح الأكاديمي في إبنتها البكر وإبنها الأصغر

دروس أولادها يوميا وتعرف مواعيد إمتحاناتهم والمهام التي يلقيها عليهم 
 .مالمدرسّون وترى نفسها مسؤولة عن نجاحهم المدرسي تماما مثله

 وأرغمتها على ،منعت وردة إبنتها ان تتعلم في جامعة بعيدة عن البيت     
سافرت هي .  رغم كره الإبنة لهذه الجامعة،لجامعة الأقربفي االتسجيل 

وزوجها ورتبت استئجار غرفة في دير راهبات يقع قرب الجامعة بالرغم من 
الراهبات وحتى في كانت وردة تزور ابنتها بشكل مفاجئ في نزل . تذمر الفتاة

 حيث كانت تعرف برنامجها وفي أي غرفة تتعلم كل ،غرف الدراسة
قبل إنتهاء السنة الدراسية بدأت إبنة وردة إظهار تذمرها من نزل . موضوع

حاولت وردة بكل ثقلها أن . الراهبات وطلبت الإنتقال للسكن في المدينة الكبيرة
 الدراسة تماما وتتنازل عن فكرة تمنع هذا ولكن إبنتها هددت بأنها سوف تترك

 .الشهادة الأكاديمية إذا ما أصرت والدتها على موقفها

 لاجـــة مع العـــل الضحيـــتعام •
عانت وردة آلاما عضوية بشكل مكثّف ومتواصل خلال الأشهر      

)Migraine(الخمسة السابقة لتوجهها للعلاج النفسي تنقلت بين أوجاع الشقيقة 

 هنالك ميل واضح في أسر زنا المحارم ، من العلاقات الكثيفةبالرغم     
الى الصمت بين أفرادها وتجنب المواجهة والصراعات والمحافظة الشديدة 
على أسرار الأسرة والى الميل لطرح مواقف متناقضة تجاه نفس 

 كان ،في عرض الحالة التالي. )Trepper & Barrett, 1986(الموضوع 
لوالد لبناته نوعا من أنواع التنفيس الذي استعمله حتى الإستغلال الجنسي ل

ساهمت الأم والبنات الضحايا في الصمت . يحافظ على زواجه الفاشل
 بغرض المحافظة على ، حتى بينهن،والمحافظة على السرغير المحكي

 ة نفسي على الضحايا حافظت.الأسرة كمبنى وكيانها أمام المجتمع الخارجي
وات طويلة بعد خروجهن من بيت والديهن ولكن  سنةوسلوكيات الضحي

 . عاطفيا  وإجتماعيا،كن هشّات نفسيا

 وصف الحالة التالي سوف يوضح أثر زنا المحارم على الضحية      
وتأثير المبنى الثقافي القيمي على تطور الاضطراب النفسي ومن ثم تأثيره 

المفهوم في العيب والممنوع تناقض مفهوم  حيث. على مراحل العلاج
. مع شيفرة العيب والممنوع المجتمعي أو العلاجي المغلقةالداخلي للأسرة 

 كسلوك اجتماعي ،سيتم نقاش إهتمام الضحية بمصلحة أهلها وسمعتهم
 أكثر من إهتمامها بصحتها النفسية هي أو بتصليح علاقتها مع ،صحيح
 . موقف العلاج من هذا سوف يعرض،أخيرا. جسدها

 ةــــوصف الحال •
كانت تعاني . اتكأت وردة على زوجها وأخيه عند دخولها العيادة     

إتضح أن الحدث المعلن الذي سبب . ولمدة يومين من إنهيار أعصاب شديد
 حيث ،مباشرة هذا الوضع هو إصرار إبنة وردة أن تترك دير الراهبات

. كوجدت سكنا في سنتها الجامعية الأولى لتنتقل للمدينة الكبيرة وتعيش هنا
مثل مخاوفها  -لم تكن تفسيرات وردة حول مخاوفها الأمومية على ابنتها 

 أو أن تصادق أصدقاء السوء ويمنعونها من التركيز في ،على سمعتها
بعد . كافية لتبرر الوضع النفسي السيء جدا الذي عانت منه—تعليمها

البحث في تاريخها مع أسرتها ومفهوم السمعة والشرف لديها إتضح أن 
 التي كانت تبلغ الثانية والإربعين في ذلك الوقت كانت قد عانت من ،دةور

 منذ أن كانت في العاشرة من ،إغتصاب والدها لها لمدة ثماني سنوات
 .عمرها وحتى زواجها في جيل الثامنة عشر

 على الكحول مدمناكان . كان والد وردة حرفيا يعمل في ورشة كبيرة     
كان فظا سليط . Pedophileه كان إطفاليا من الواضح أن. وعلى الجنس

كانت الزوجة تلد . اللسان واليد على زوجته التي كانت صامتة ومطيعة
ولدت ثماني بنات متواليات وكسر هذا شوكتها . مرة كل سنتين أو ثلاثة

وعندما ولدت ثلاثة ذكور متوالين بعد ذلك لم يكسبها هذا . أكثر في عينه
 .ب قد إعتاد إغتصاب بناته بمعرفة صامتة منهاكان الأ. الإحترام المنشود

كانت تشعر . حكت وردة لعريسها ليلة زفافها عن إغتصاب والدها لها     
ظنت أنها عندما . مع عريسها" نظيفة"دنسة وكانت تحلم أن تبدأ بداية أنها 

تصارحه سوف يفهمها ويدعمها وسوف تستطيع تنفيذ خطة الحياة 
كان رد فعل الزوج مرعبا نتيجة . حلمت بهاالرومانسية التي طالما 

طلب منها أن تبتعد وتمهله وقتا حتى . للرعب والصدمة التي ألمت به
قضت وردة ليلة زواجها الأولى سهرانة . الصباح ليفكر فيما عليه أن يفعله

 ، وكان ترتجف و تشعر أنها لا تملك جسدها"إصدار الحكم عليها"تنتظر 
 حالة  وأصابتها حاضرها أو مستقبلها،ا ماضيه، عواطفها،مشاعرها
في الصباح قال لها عريسها أنه . عن جسدها(Dissociation) إنفصال 

بعدما أنفقوا "حتى لا يتسبب بفضائح له أمام أهله " يكمل الحياة معها"سوف 
ولكنه إشترط عليها أن لا تطلب منه ". ما أنفقوه على مصاريف العرس
إختار العريس . ارة أهلها لها بكل طريقةزيارة أهلها وأن تمنع فرص زي

إن ينام في غرفة أخرى ولكنه قرر بشكل مفاجئ  ممارسة الجنس معها 
منذ ذلك الحين كان الزوج يقرر مرة كل شهر أو . للمرة الأولى بعد شهر

 شهرين القدوم لسرير وردة ليمارس معها الجنس بصمت ويترك السرير 
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وكان هذا من القيم المشفرة الداخلية ". ضحت من أجلهم"بأن والدتها 
 مما جعل ،في المدرسة الثانوية كانت وردة خجولة جدا وصامتة.  للأسرة

لم تكن تجرؤ على دعوة أي زميلة لها ". مهذبة ومؤدبة"زملاءها يصفونها 
ت لأنها كانت تخجل للبيت كما وأنها قطعت نفسها عن كل الزميلا

كان والدها في نزاع عنيف مع أقاربه وكان قد طرد أقارب . بأسرتها
. زوجته من بيته لذا لم تجد أنه من الممكن اللجوء لعم أو لخال للشكوى

فكرت عدة مرات بالتوجه لأحد المدرسين في المدرسة ولكنها خشيت من 
على أنها نموذج  بعد أن كان يراها الجميع "السافلة"وصمها بأنها هي 

 ".للفتاة المثالية"

ها في آعندما كانت في الصف الثاني ثانوي تقدم لخطبتها شاب ر     
كان والدها عصبيا جدا . عرس لأقاربه وأعجب بأخلاقها وبسلوكها المهذب

لم تكن وردة تخرج وحدها مع . وعدوانيا ولكنه وافق على الخطوبة
 الذي كان يترك بابه مفتوحا خطيبها وكانت تجلس معه في صالون البيت

ويجلس أقاربها مقابلهم في ليوان البيت حيث يستطيعون رؤيتهم من خلال 
أعجب موقف العائلة هذا الخطيب الذي لم يتذمر وشعر أنه . الباب المفتوح

 .علامة على الإنضباط وعدم التسيّب داخل هذه العائلة كثيرة الأولاد

طيبها عن الإستغلال الجنسي الذي ترددت وردة كثيرا في إخبار خ      
. تعيشه ولكنها خشيت أن يتركها ولا يترك لها فرصة لإصلاح الوضع

في ليلة الزواج وانشغلت " كل ما حصل معها"قررت أن تقص عليه 
 ثم تمحو أجزاء ،هعاطفيا ونفسيا لساعات طويلة وهي تعد السيناريو وتحفظ

ى تفهم العريس لمعاناتها منه وتعيد صياغتها بحيث تجعل وقعها أفضل عل
. كانت تحلم أن تبدأ في حياة جديدة بعد الزواج. وللظروف التي عاشتها

بالرغم من أنها كانت تتأمل أن يكون عريسها أكثر ثقافة وأوفر علما 
" هذا النصيب" إلا أنها أقنعت نفسها بعدم التطلع لأبعد من ،وأفضل دخلا

 تبذل كل جهدها في مساعدة يتضح أن وردة كانت. لأن هذا ما تستأهله
البيئة على أن تراها بشكل أفضل وليس على مساعدة نفسها أن تصبح فعلا 

 . لأن رضى البيئة والمجتمع كان أهم لها من رضاها الشخصي.أفضل

في يوم الزفاف كان الجميع سعيدين ومشغولين بتفاصيل الطقوس      
من " ما يحدث لها بينما كانت وردة شديدة التجميد وتشعر انها تراقب

 )Dissociation(  إنفصالكانت في تلك اللحظات تعاني من حالة". فوق
عندما انفردت بعريسها وأخبرته بكل ما أوتيت من رومانسية . شديدة

وتراجيدية بقصتها هالها بروده وما كان إلا أن دخلت في حالة أشد من 
يكة في القرار الشعور باللا حول وعاشت واقعا لا تستطيع به أن تكون شر

 .) Learned Helplessness(بشأن حياتها 

 يــــا الجانــــة وردة بوالدهــــعلاق •
كانت تصف وردة والدها أثناء الحديث عن سلوكه الجنسي المسيء      

في بداية تنكيله ". كالوحش"لها وسلوكه الإجتماعي داخل العائلة بأنه 
ونها ضحيته وبعد عام ولمدة الجنسي لها كانت تشعر بالآلام الشديدة وبك

 بدون ،سبع أعوام متوالية كانت تعرف المطلوب منها وتنفّذه بدون تفكير
من فترة لأخرى كانت تبكي وتبدأ في رجائه أن .  وبدون إعتراض،شعور
أي أحد مثلا عندما " أمرها" وكان هذا عندما تخاف أن يكتشف ،يتركها

 أو ،في الليوان المقابل للحمامإغتصبها بوجوده في الحمام ووالدتها تعمل 
عندما أدخلها لزاوية متوارية في ورشة عمله وبدأ بإغتصابها قبل أن يترك 
آخر العمال المكان أو عندما كان يطلب منها مداعبة عضوه الجنسي 

 .العاري أثناء قيادته السيارة في الشارع العام

طوير صورة ولكنها بدأت تعتني بت" وحشا"رأت وردة بمن يغتصبها      
مثلما . الغائبة عن تجربتها" الوالد المعتني والمحب"رومنسية لشخصية 

 طوّرت كذلك صورتين )Dissociation(عاشت هي تجربة إنفصال 
ه في ـهذا الذي تعرف: اـ كانت تشارك الناس بهملوالدة لـوهميلشخصية 

 منوآلام المعدة والشعور بالأوجاع في جميع عضلات الجسم والتعب المز
) Fatigue Syndrome( .كمرأة أجهدت ،كان من الصعب على وردة 

شباك العرض للعائلة التي بنتها أن  نفسها خلال سنوات زواجها بتجميل
. تسمح لأي غريب في الإطّلاع على خبايا تاريخها النفسي والأسري

استغربت جدا عندما طلبت منها ان تحكي لي عن مبنى الأسرة التي نشأت 
أنا صار لي متزوجة : "ت التهرب ثم حاولت التهجم على السؤالحاول. بها
لماذا تضيعين الوقت في الحديث عن .  سنة وأعاني من قرارات ابنتي24

أهلي؟ شو أنا بعدني ساكنة معهم؟ هم مسنون الآن وما علي إلا إحترام 
 ".شيبتهم

 ،تهربت وردة أيضا في البداية من الحديث عن علاقة زوجها بها     
حيث عرضت العلاقة على أن بها . ركزت في الحديث عن علاقتها بهوت

 ،الكثير من التقدير والإحترام والدعم وأنها حققت أمانيها بأن تجعله مهنيا ناجحا
وعندما سؤلت عن طبيعة علاقته هو بها .  محترما بين أقاربه وبيئته،غنيا

 ؟"يس كذلك أل،هذا نفس الشيء كما في علاقتي به: "أجابت بلهجة لائمة

كان من الواضح أن ما تحاول وردة الإستمرار في إخفائه هو الذي      
كانت تنوء تحته ولم تعد تنجح في أن تحمله بدون أن تعلن عن معاناتها 

طلبت من وردة أن تحضر لي كتاباتها ". الإنهيار"منه وكان هذا يسبب لها 
رددت كثيرا ومذكراتها التي قالت أنها كانت تخطها من وقت لآخر وت

ولكنها أحضرت المذكرات في الجلسة التالية وجلست صامتة ترتجف وأنا 
 .اقلّب الصفحات متصفحة المضامين بسرعة

 واحد عبارة عن دفتر من السنة ،أحضرت وردة دفترين من المذكرات    
الأخيرة للمدرسة الثانوية  كتبت لها صديقاتها وبعض مدرسيها من 

وكانت .  بها توديع وأمنيات في النجاح بعد التخرجالمدرسة الثانوية كلمات
 بها الكثير من المديح لشخصية وردة وطيبتها ، جميلة،الصفحات ملوّنة

.  وتبارى الكتاب في زركشة الصفحات،وذكائها وجديتها وأخلاقها العالية
 ، متراص في كتاباته،أما الدفتر الآخر فكان عبارة عن دفتر بائس في شكله

كانت مضامين .  بخرطشات عصبية بلون الرصاص الأسودغُطت هوامشه
 للعنف الذي تعاني ،هذا الدفتر بها وصف لتعاسة مراهقة داخل أسرتها

لجميع صنف " لكرهها لجسدها ووصفه بالنقمة والدنس ولكرهها ،منه
عندما طرحت على وردة سؤالا حول حصول إعتداء جنسي ". الرجال

هذا مرئي؟ هل يستطيع أن يكتشف أي هل "عليها في طفولتها سألت فزعة 
 "شخص هذا على مرأة محترمة؟

دلـدث بـاء الحــإخف: ذة لوردةـــة المستنفــة النفسيـــالطاق •
 دثـــاء الحـــإفش

تؤكد الدراسات أن تحرير السر من التكتم تحرر الضحية كخطوة       
ولكن  .))Angel، 1991أولى ضرورية وحاسمة في الطريق الطويل للعلاج 

بعد التأكيد لوردة . السر وليس صحتها النفسيةتحمي وردة كانت تحاول أن 
 بدأت تسرد واقع ، مهما كان دورها به،أنها كطفلة كانت ضحية للإعتداء

إغتصبها والدها للمرة الأولى عندما . الإستغلال الجنسي الذي عانت منه
. فى للولادةكانت في العاشرة من عمرها أثناء وجود والدتها في المستش

بعد هذا كان ينادي عليها . أدخلها للحمام وهناك إغتصبها إغتصابا كاملا
 صار ،ولاحقا. وهو في الحمام لتحضر له بعض حاجاته ويقوم بإغتصابها

يطلب منها أن تحضر له الطعام لمكان عمله أو أن تحضر في نهاية يوم 
بإغتصابها بعد العمل حيث يعمل في الورشة لمساعدته في تنظيفها ويقوم 

لم تعرف وردة كيف لم تحمل خلال كل هذه .  جميع العمالغادرأن ي
كان أبي "أجابت ولم تعرف لماذا لم تخبر والدتها " كان االله يحبني"السنوات 

". أشطر منها"يحتقر أمي ويضربها ويقول لها أنه يذهب لزانيات لأنهن 
 عشر طفلا كما أنها لم كانت الوالدة تشعر أنه لا مكان لها تعود له مع أحد

نـ وهكذا كانت وردة تؤم .تفكر أبدا بترك كل هؤلاء والعودة لبيت أهلها
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في حياة الزوجين عندما كان الزوج " الحميمية"كانت اللحظات       
لقدرات يحرص أمام الأقارب والأصدقاء أن يظهر إحترامه وتقديره 

حتى .  كطالبة نجيبة وكموظفة قديرة، ولاحقا،زوجته كوالدة وكربة بيت
 إنشغلت وردة بكل ما أوتيت من قوة أن ،تكسب هذا الشعور أكثر وأكثر

تجيد دور المثالية في كل واحد من أدوارها وصار المعيار المناسب لها 
 ونفسيا  عاطفيا،كانت وردة تنهك جسديا. هو فقط معيار المرأة الخارقة

حتى تنجز كل ما هو مطلوب منها بشكل فائق عن الكمال ورغم كونها أما 
لثلاثة أولاد وربة بيت مسؤولة وحدها وبالكامل عن كل متطلباته وموظفة 

 حرصت وردة على ،بالإضافة لذلك.  وطالبة متفوقة،بوظيفة كاملة
ماعية الإستمرار في التطوع في الكنيسة وعلى الزيارات العائلية والإجت

 .هي بحاجة لها" حميمية"المتبادلة حتى تحظى بلحظات 

يـد الإجتماعـة أمام  صحة المشهـة الداخليـة النفسيــالصح •
لعب موقف المجتمع وحكمه على وردة الدور الأساس في حياتها       

" الصورة"التي رآها بها المجتمع على حساب " الصورة"لدرجة تبنيها 
حرصت وردة على المحافظة على .  بالفعلالأصلية التي عاشتها هي

الصورة المتبنية وكانت على إستعداد لدفع كل ما كان يتطلب منها لتحسين 
كان تعليم أولادها تعليما أكاديميا من مقومات .  تطويره وتكبيره،المشهد

عندما تأكدت وردة مرغمة من عدم . المحافظة على هذه الصورة المتبنية
عت كل طاقاتها في إبنتها البكر الى حين إنهاء  وض،قدرات أحد أبنائها

ولكن وجدت إبنتها صعوبات في النجاح في . الإبن الأصغر تعليمه الثانوي
دروسها وكان معدلها منخفضا نسبيا وأعادت كتابة الكثير من الإمتحانات 

أخاف هذا الواقع وردة ووجدت أنه يشكّل . لتحصل على علامة نجاح
أن تثبت لكل من حولها بأنها أًهل : لحياةخطرا على مشروعها في ا

عندما بدأت إبنتها تجادل وتصر على الإنتقال من نزل الراهبات . للإحترام
للعيش في المدينة الكبيرة بدأت المخاوف من الإستغلال الجنسي من قبل 
الشباب لإبنتها تطفو على السطح مؤكدة لها بأن ابنتها ستكون ضحية 

ى مصارحة إبنتها بتجربتها أو بمخاوفها الحقيقية لم تجرؤ وردة عل. مثلها
وحاولت المراوغة بكل الطرق لإقناع ابنتها بأنها مخطئة وبأنها غير كفؤة 

عندما عرفت أنها فشلت في . أن تكون مسؤولة عن قراراتها بهذه المرحلة
إقناع ابنتها غلبتها مشاعر الخوف من فقدان مشروع الإحترام الإجتماعي 

لال سنوات زواجها ورأت المشروع ينهار أمامها وإنهارت الذي بنته خ
 .معههي بالتالي 

 ئـــة المســـاءة ومواجهـــة الإســمواجه •
 بمضامين ، متبنية النمط السائد في المجتمع العربي،إنشغلت وردة     

 أكثر مما إنشغلت في مداواة جرحها ،الحكم الخارجي للآخرين عليها
منذ كونها . )Abu-Baker, 2003, 2003; Dwairy, 1998(النفسي الداخلي 

مراهقة إهتمت بحكم زملائها ومدرسيها وطورت الصورة التي بنوها هم 
 ثم طوّرت صورة الزوجة كما رسمها الزوج أمام أهله وأصدقائه ،عنها

 ،نفسها علىهذا النمط وقف حاجزا أمام وردة للإنتقال للتركيز . وبيئته
الحقيقية مع ما تعكسه من عواطف ومشاعر  روايتها الأصلية ،نفسيتها

 .ومواقف صريحة وأصيلة سلبية ومؤلمة

تحكم عليها "قاومت وردة الأسئلة العلاجية لمدة طويلة معتبرة إياها        
هل لديك فكرة سلبية عن عائلتي حتى تطرحي : "بمجرد طرح السؤال" سلبا

أن والداي ضحيا سؤالا عن الإعتداء الجنسي في طفولتي؟ ألا تعرفين كم 
من جهة " من أجلنا؟ ألا تعرفين من هي العائلة المحترمة التي تزوجت بها؟

  وأصر طبيب،أخرى كانت تواصل الحضور للجلسات لأنها كانت تعاني
في أسرع " خارقة" وأرادت أن تعود لدورها كمرأة ، أن تتعالج نفسياالأسرة

 لجاني هي من وسائل تقترح الأدبيات الغربية بأن مواجهة ا .وقت ممكن
ة منـ حتى تنتقل الضحي ة والإجتماعية المقترحةـالنفسي" تدعيم"التمكين 

 مغتصب ، لا أخلاقي، قاس، عنيف،الواقع والذي تعرف كم هو شنيع
العامل البسيط الذي : وذلك الذي كانت تحلم بالحصول عليه. ومسيء

يزوجهم زواجات جيدة  وأن ،استطاع أن يعلّم بناته الثماني وأولاده الثلاثة
بالرغم من الظروف الإقتصادية الصعبة وبالرغم من أنه لم يحظ بأي 

وأتخذت قرارا في نفسها أن يكون والد أطفالها . مساعدة من أهله ومحيطه
 .مثاليا ويشبه ما تصورته تماما

كانت الصورة الثانية : الخدمة النفسية لغض النظر الإنتقائي      
بعد زواجها . آها زملاء ومعلمي وردة وأهل الزوجالرومانسية هي ما ر

حاولت أن تلمّع هذه الصورة وتحافظ عليها برّاقة وكي تفعل هذا دفنت 
.  الحقيقية والتي تعرفها من تجربتها تجاه والدها،عميقا الصورة الأولى

عملت وردة كل ما باستطاعتها . بهذا دفنت تجربتها وأرادت لها أن تموت
 الرومانسية المشرّفة عن والدها حتى أنها ادّعت لأقارب تنقل الصورةلكي 

زوجها بعد سؤالهم عن عدم زيارته لها بأنه يعاني من أزمة صحية تمنعه 
 ".كل أهل البلد يزورونه ليسلوه"من الخروج من البيت وأن 

خلال كل سنوات معاناتها غضت وردة النظر أمام المشهد ذاته الذي      
الوالد ينادي : لاثة أكبر منها وأربعة أصغر منها ث،يتكرر مع أخواتها

الواحدة منهن بإسمها لتحضر له بعض الحاجات للحمام وإذا لم تطعه 
لم ترد . يشبعها ركلا وضربا فما يكون منها إلا أن تطيعه في المرة التالية

وردة أن تقول لنفسها بأن أخواتها كن ضحايا للإعتداء الجنسي من والدهن 
" لتنظف الوسخ في الورشة" الفرق هو أنه كان يستدعيها هي .مثلها تماما

عندما طلبت منها في . وصار يستدعي أختها الأصغر بعد زواج وردة
العلاج أن تسأل أخواتها مباشرة عما لو تعرضن للإساءة الجنسية من قِبل 
والدهن قاومت هذه الفكرة بكل ما أوتيت من حجج وقالت بأن هذا أصعب 

السر "كانت وردة ذكية وفهمت أن هذا ". بأسرارها"حتي عليها من مصار
الذي تحافظ عليه جميع الضحايا لنفس الجاني إنما يخدم الجاني " الجماعي

رفضت وردة فكرة إستدعاء أخواتها . ويمنع الضحية من معالجة الإساءة
لجلساتها العلاجية المقبلة وبدل ذلك أخذت على عاتقها أن تسأل كل واحدة 

عادت وردة للجلسة التالية . ل مباشر وعلى حدة هذا السؤالمنهن بشك
لم تجرؤ وردة على . الوالد اعتدى على الفتيات الثماني: تحمل إجابة قاطعة

 لذا لا نعرف إذا ما اعتدى عليهم أيضا ،سؤال إخوتها الرجال نفس السؤال
 .وعلى أطفال وطفلات إضافيين من الأقارب والجيران

ن أيا من أخواتها لم تشرك زوجها بقصة الإساءة اكتشفت وردة أ      
الجنسية مع الوالد وبأنه عندما إكتشف زوج الأخت الكبرى بأن لا غشاء 
بكارة لعروسته صارت الأم تشرح لقريبات كل عريس ليلة العرس بأن 

كانت هذه . بناتها ولدن بدون غشاء بكارة بحسب تقرير طبيبة النساء
. لصامتة في الحماية الإجتماعية لبناتها الضحايامساهمة كبيرة من الوالدة ا

ولكن هذه الحماية نفسها ساهمت في المحافظة على أجواء الإساءة ومنعت 
وكانت هذه هي الرواية التي تم تشويشها بواسطة صراحة وردة . التغيير

 ".نظيفة وطاهرة"أمام عريسها لأنها أرادت أن تبدأ بداية 

 لا يردها لأهلها ليلة الزواج كما هو متبع عندما قرر زوج وردة أن      
في مثل هذه الحالات في الأسر التقليدية شعرت أن هذا كرم أخلاق ونبل 

ولكنه عندما قرر أن لا يحقق لها أحلامها الرومانسية التي نسجتها . منه
 وأطفالا ، دعما متبادلا، مشاركة، إحتراما،حول الزواج الذي يطفح حبا

10 - 6كان يمارس الجنس معها . ها ويعاقبها يومياسعداء شعرت بأنه غشّ
بهذا لم تكن تستطيع أن تعرف متى يريد ممارسة الجنس . مرات في السنة

بسبب الجفاء الشديد الذي كان يعاملها به كانت تمنحه . معها ومتى يمتنع
عمليا لم يختلف سلوكها تجاه جسدها حين . جسدها وتراقب هل يحبها

ا عن سلوكها تجاه جسدها حين ممارسة زوجها الجنس إغتصاب والدها له
" من بعيد"في كلي الحالتين كانت تمنح جسدها وتراقب ما يحدث : معها

    . عن جسدها)Dissociation( نفصاللحالة الاكانت تدخل بشكل ثابت و
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لية كانت وردة تفتتح اللقاء العلاجي بتمجيد في اللقاءات العلاجية التا    
الدعم العاطفي الذي أصبحت تلقاه من أخواتها وأزواجهن الذين عرفوا أن 

بطبيعة الحال أدى سؤال وردة ". معاندة إبنتها لها"نفسيتها تعبانة بسبب 
لأخواتها حول سلوك والدهن الجنسي تجاههن لفتح الحديث عن الموضوع 

.  بين جميع الأخوات سويا، وفي مرحلة تالية،ة منهنبينها وبين كل واحد
بعد أن أبدت الأخوات في بداية طرح الموضوع تحفظا من مجرد فتح هذا 

 صرن يشعرن بالحاجة الملّحة للمشاركة في الألم الشخصي ،الملف
والتخفيف من ألم وردة بالحديث عن أنواع معاناتهن الشخصية والزوجية 

عد أن عاشت الأخوات حوالي ربع قرن من البعد ب. من جرّاء هذا التنكيل
العاطفي والتستير على تنكيل الوالد أصبحت كل واحدة تشعر أنها بحاجة 

صارت الأخوات يلتقين عدة مرات في ". لفتح القلوب"للقاء الأخرى 
 سواء في بيوتهن ،الأسبوع ودائما تخبر واحدة الأخرى عن أماكن تجمعهن

أحست وردة بأن هذا ما . شتريات أو للترفيهالخاصة أو في جولاتهن للم
 .كانت بحاجة له خلال سنوات وأنها حظيت به الآن

 ،كانت وردة تخجل من أن يكتشف إخوة زوجها بأن ابنتها لا تطيعها     
ولكنها شعرت . حتى لا تفقد إحترامهم وحكمهم على كونها أما نموذجية

 طارحة إياها كسبب ،مشكلةبالأمان بأن تحكي لإخوتها وأخواتها عن هذه ال
أخذ إخوتها وأزواج أخواتها دورا مكثفا في . مركزي لإنهيارها العصبي

كانت نتيجة . نقاش إبنتها حول قرارها بالإنتقال من نزل الراهبات
الأحاديث المتكررة لأقارب وردة أن أعادت الإبنة النظر في قرارها لأن 

لا تعبّر أي أحد حتى لو "ا هذا سوف يدعو أقاربها الى الحكم عليها بأنه
وجدت وردة وزوجها بأن العائلة . فعدلت عنه" مرضت أمها من قرارها

 .تدعمهما في أسلوب تربيتهما لأولادهما وارتاحا لهذا

بعد ثماني جلسات قالت وردة بأنها مرتاحة جدا للتطور الإيجابي الذي      
 هي قريبة  فهي لم تشعر بالقرب من إخوتها مثل ما،حصل في حياتها

 ولم تشعر بالدعم الحقيقي لزوجها لها كما حصل في الأسابيع الثماني ،الآن
حققت أكثر "طلبت وردة أن نُعلن عن إنهاء حاجتها للعلاج لأنها . الماضية

عن المواضيع سئلت عندما ". مما حلمت به عندما جاءت منهارة تماما
أثير الإساءة الجنسية الأخرى التي لم تعالجها مثل حياتها الجنسية ومدى ت

لن . أريد أن أحافظ على ما حصلت عليه: "على مبنى شخصيتها قالت
أخواتي . أخواتي وزوجي يدعمونني. يفيدني أن أكتشف كم أنا ناقصة

 ولا يردن العودة ،نجحن في السير بحياة موازية لما حدث في الماضي
على لن أشتكي . أريد أن أكون مثلهن. لتلك الطريق لفحص ما حدث

والدي في المحاكم كما يفعل الأجانب ولن أهين شيبته الآن لأني لا أريد أن 
االله أراد . ما حدث حدث. أعلّم أولادي بإهانتي ولن أكسر كرامتي أمامهم

هذا . تعلمت في العلاج أنني لم أكن شريكة أو مسؤولة عما حدث. ذلك
اقي محبة ولكن االله لن يحب لي أن أُفضح أو أن أخسر ب. أراحني جدا

ولكن لا . أنا ما زلت أظن بأنه وحش. سأتركه الله ليحاسبه هو. إخوتي لي
 ".اريد أن ينهشني من جديد

 كانت وردة تشعر بالرضى ،في متابعة بعد ثلاثة أشهرثم بعد ستة أشهر     
 حيث ،لأن ابنتها كانت منتظمة في الدراسة وتعود لتنام في نزل الراهبات

كان معدّل الإبنة الدراسي . تعرف عن تحركاتهاتستطيع الأم أن تتصل و
على ما يرام وبدأ الزوج في بناء شقتين لأبنائه الذكور مما أبرز أمام أقاربه 

 .وبيئته نجاحه الإقتصادي وتدبير زوجته الحكيم لمصروف البيت

 ةـــاش الحالــــنق •
 ،تؤثر الإساءة الجنسية على الضحية بحيث تمس المبنى النفسي      

ويتعلق عمق الضرر ومدته بحسب جيل .  العاطفي والجنسي،جتماعيالإ
 مدة الإساءة ، علاقة الجاني بالضحية،الضحية وقت بدء الإساءة

 عنف الإساءة الجسدي والجنسي والتعنيف النفسي الناتج عن ،واستمراريتها

نفسية الضحية المستضعفة لنفسية البالغة التي تعالج جراحها وتمسك بزمام 
 ,Herman 1992; Furnis(مور لتكون مسؤولة عن نفسيتها وحياتها الأ

كان رد وردة لإقتراح مواجهة الوالد بمسؤوليته عن إغتصابتها . )1992
لمدة ثماني أعوام متواصلة ودوره في تخريب حياتها الزوجية ونفسيتها هو 
 بأن هذا لا يجدي وبأن والدها سوف ينعتها أمام اقاربها بالوقاحة وتجاوز

عندما فهمت وردة العلاقة  .الحدود والعقوق وسوف يجند الجميع ضدها
بين التنكيل الجنسي الذي حصل معها داخل أسرتها وبين صحتها النفسية 

 رأت . لم تستطع أن تتبنى موقفا به مواجهة مع والدها أو والدتها،الآنية
ت انها  قال.وردة بالمواجهة إساءة لوالديها بدل أن ترى بها خدمة علاجية

.  تجاههم ولن تفعل هذا أبدا مهما كانت الظروف"الوقاحة"لم تتربى على 
والدها فكانت تزور والدتها " تتجنب"كانت وردة تحاول أن  ،بالمقابل

صباحا عندما لا يكون الوالد في البيت أو ان تطلب من أخواتها أو إخوتها 
 .إحضار والدتها لديهم لتراها عندما تزورهم

التي " العزوة " شعورلأهم لوردة أن تستمر في الحصول علىكان ا      
كانت هذه الزيارات مهمة . تحصل عليها من زيارات إخوتها الشباب لها

خافت أن يهدد والدها إخوتها ويحّرضهم . لها أمام أهل بلدتها وأهل زوجها
 .على مقاطعتها فتخسر بذلك إحترام البيئة لها

 على العكس ،بح نفسي من مواجهة الجانيلم تقتنع وردة أبدا بأي ر     
 --رأت بأنها سوف تستثمر الكثير من الطاقات النفسية والعاطفية: تماما

 ثم تواجه أزمات نفسية وإجتماعية --التي لم تكن تتوفر لديها أصلا
كل هذا ضمن بيئة لن تدعمها نفسيا أو إجتماعيا إذا ما عرفت أن . إضافية

أنها كانت طفلة  -  وبحقيقة وردة ذاتها،وردة تواجه والدها بحقيقته
عندما طلبت من وردة سؤال أخواتها عن رأيهن . -مغتصبة من قبل والدها

لأسباب أنانية تعيشها "في مواجهة الوالد هددنها وحذرنها من أنها تسعى 
تأكدت وردة من صحة قرارها من عدم ". الآن أن تفضحهن أمام أزواجهن
 .ذه الإمكانية تماماالمصارحة والمواجهة ومحت ه

رفضت وردة كذلك أن أفتح مع الزوج موضوع طبيعة علاقته         
ينزعج إذا ما عرف أن الآخرين يعرفون "العاطفية والجنسية مع وردة لأنه 

كانت على إستعداد أن أتحدث مع كليهما على أدوارهما ". ماضي زوجته
كانت وردة . وك الإبنةكأولياء أمر للأولاد الثلاثة وموقف كل منهما من سل

تحاول أن تحمي الزوج من مواجهة مواقفه حتى لا يتهمها بإحراجه أمام 
 . ممثلا له، المعالجة،الذي رآني أنا" المجتمع"

 دـــة مع الجســـم العلاقـــادة تصميـــإع •
 كانت وردة تعلن في ،كمن تبنت السلوك الإجتماعي المعلن للراهبة        

تريد إعادة النظر في علاقتها مع جسدها ومع شعورها الجلسات بأنها لا 
الجنسي الذي محي منذ أن توقفت عن الشعور بالألم في أعضائها الجنسية 

من حقها "رفضت أن تتقبل أنه . عندما كانت في الحادية عشر من عمرها
 أن تحب جسدها وتحترمه وأن تحظى باللذة ، مثل حق كل إنسان،هي أيضا

كل مرة من جديد بأن ما يهمها هو أن في دت وردة أكّ". الجنسية منه
بحب زوجها وأولادها والناس وإحترامهم جميعا لها وأن جسدها "تحظى 

 عاما وأن نصيبها 42قالت أنها الآن إبنة . ليس إلا وسيلة وليس كائنا بذاته
لماذا أصر على التعرف أكثر على . "أن تتعذب بسبب الجنس كل عمرها

 فماذا ستفعلين تجاه موقف ،ا نجحت في تغييري أناوسيلة تعذيبي؟ وإذ
عندما تحدثت  ".ولو على قطع رأسه"زوجي؟ لن يحكي عن هذا الموضوع 

مع زوج وردة عن مفهوم إحترامه وحبه لها تطوع بأن يعمل بعض 
 مما خفف من التعب ، المساهمة في بعض أعمال البيت)أ(: الخطوات

 مما أشعرها ،تبادلة لأخواتها وإخوتها القيام بزيارات م)ب( ،الجسدي لوردة
 تأييدها )ج( وكذلك ،في أسرة منشئها" الجانب الجميل"بالعزوة والقرب من 

 .ةبنالاحمي سمعة حاول أن في موقفها أمام ابنتهما بإدعاء أنها ت
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شاملة الأنسب لعلاج الإساءة تؤكد الأدبيات المهنية أن الخطة ال     
تقديم  )1:  هي في اتباع المسار التالي، وخاصة زنى المحارم،الجنسية

 ، للوالدة،علاج متوازي فردي لكل من الضحية وضحايا آخرين إن وجدوا
  للضحية ووالدها، على حدة للزوجينمشتركعلاج تقديم  )2 ثم ،للجانيو

 به إعادة ةسرللأعلاج تقديم  )3 ثم ، على حدة للضحية ووالدتها،على حدة
 أبوبكر تإقترح. )Maddock & Larson(تأهيل لجميع أفراد الأسرة 

 لا يمس بمبنى ،ودويري منهجا به حساسية ثقافية للعمل مع الأسر العربية
 .)2003(الأسرة أو بإنتمائها الحمولي أو بسمعتها الإجتماعية 

وجات ومسؤولات عن  متز،في علاج لحالات لنساء كبيرات السن      
 يتضح أن العلاج يجب أن يأخذ بعين ، مثل حالة وردة،أسرهن الخاصة

الإعتبار عنصرا إضافيا هاما وهو نوعية الإختيار للإستثمار النفسي 
في حالة وردة وحالات مشابهة لنساء في وضعها تكون كل . للضحية

إيجابا الطاقة النفسية موجهة للنجاح الأسري والإجتماعي وهذا ينعكس 
 ولكن العكس لم يثبت أنه الأفضل للمرأة ،على الوضع النفسي للمرأة

أي أن الأدبيات العلاجية التي تقترح على النساء التمركز في . العربية
أنفسهن وآلامهن وحاجاتهن النفسية ومواجهة الماضي بواسطة مواجهة 

يل الأمد الجاني والعائلة التي سمحت بالتنكيل تنبأن أن يؤدي هذا بأذى طو
قالت ضحية أصبحت محامية ناجحة . وعميق الأبعاد نفسيا وإجتماعيا لهن

بأنها لن تستخدم مهنتها في إدانة أخيها لأن هذا سيثير كل قريتها وكل 
أقارب زوجها ضدها وستبقى وحيدة ومنبوذة ومطرودة في الوقت الذي 

ع الضحايا إن إقنا. سيجد به أخيها الدعم الإجتماعي من أقاربه وأصدقائه
 إجتماعية ومجتمعية مختلفة لا ،بتبني خططا علاجية تناسب مبان أسرية

: تحقق الهدف الأساسي الذي من أجله أقترحت الخطة العلاجية في الأصل
شعور الضحية بأنها خرجت من دائرة الضحية ودخلت في دائرة 

نفس المحامية قررت شهرا بعد الحديث عن تأثير . المسؤولية عن الذات
خيها المدمر في حياتها أن تزوره في بيته الجديد لأنه دعا جميع العائلة أ

قالت أنها تذهب الآن كمن يعرف تماما . للإحتفال في العيد الأول في بيته
وحتى تؤكد قوّتها اكتفت بأن تتصل به . ما حدث ولا تزوره كضحية

تذكر كل أسبوعا قبل الزيارة وتحدثت معه لمدة عشر دقائق معلنة له بأنها ت
واليوم تفرض زيارتها عليه . إستغلاله الجنسي لها وأنها تعالجت من أثره

حتى تقول له أن لها عليه حق الأخت على أخيها بالصيغة الإجتماعية 
شعرت . والدينية المقبولة وليس في الصيغة التي فرضها هو عليها كطفلة

ا وأنها بدأت المحامية بأن صيغة هذه المحادثة جعلت زمام الأمور في يده
. تربك أخيها في وجودها في كل لقاء أسري بعد أن اربكها هو لسنوات

 تسير بها حيث ،شعرت أن جملتها لجمت لسانه وأمسكت هي بلجام العلاقة
 هذه المحامية فكّرت مليا ،مثل وردة.  نفسيا وإجتماعيا،أفضل لها عاطفيا

قررت أن لا بأشكال الإساءة التي سوف تفرضها على أسرتها جميعا و
 كانت على إستعداد للعمل على ،خلافا لوردة. تكون أنانية وأن لا تتسرع

إعادة بناء علاقتها مع جسدها مع حياتها الجنسية مما حسّن من نفسيتها 
 سبب هذا لأنها ذات .وحررها من الإحساس بأن التنكيل تملّك جسدها للأبد

زوجها ولديها  وذات علاقة حميمية أعمق مع ،رضى أوفر على نفسها
 .مجمل نجاحات مهنية وإجتماعية تفتخر بها

 نفسي عميق معها القيام بعلاجهنالك بعض الحالات التي نستطيع       
وطويل الأمد مع الضحية وهنالك بعض الحالات الأخرى التي يؤدي مثل 

 لفقدان الضحية لتوازنها ولا يوفر لها أجهزة دفاعية بديلة أو لاجهذا الع
آليات الدعم الإجتماعي م  تقو،في مثل هذه الحالات. ومة بنّاءةوسائل مقا

 ،في المجتمع العربي مقام الأجهزة الدفاعية أو مقام آليات المواجهة النفسية
ة /يساعد الإصغاء لتفسيرات المعالًج. وتدعم بالتالي أيجابيا المبنى النفسي

لبيئة الداعمة لما يريد تبنيه من الخطة العلاجية وما يختار تجنبه فهم ا
 تماما كما نحاول فهم الأجهزة الدفاعية البنّاءة مقابل الهدّامة ،والبيئة المهددة

 .في نفسيته

 ,Finkelhor, 1984; Finkelhor & Browne( التهديدات المرافقة للإساءة
1986; Trepper & Barrett, 1986(. 

 أمام  أن تظهر بأفضل مظهر، ومنذ صغرها،كان من المهم لوردة     
كانت المدرسة هي كل حياتها الإجتماعية حيث منع . زميلاتها ومدرسيها

ولأن ظروف البيت منعت . والدها أي علاقة مع الأقارب والجيران
 استطاعت وردة أن تقنع زميلاتها بأن ،حضور أي ضيفة من الزميلات

فرض الوالد على . ثم بدأت تعيش هذه الشخصية" محافظ ومتدين"بيتها 
 ثم فرض عليها زوجها التكتم حتى ،لتكتم على التنكيل المتواصلوردة ا

.  جنسيا وجسديا،فقدت وردة آلية القرار في الحديث عن المسيئين لها نفسيا
تبنت وردة موقف المعتدي وكأنه موقفها هي . فقدت صوتها الحقيقي

وبهذا تبنت طريقة التضامن مع . الشخصي الذي تجد السبل للدفاع عنه
لم .  بدل محاربته ومواجهته)Identification with the Oppressor(القامع 

 واكتفت ،تكن وردة على إستعداد لفحص دور والدها كقامع في حياتها
وكذلك لم تر أبدا أنه كان لزوجها " الوحش"بإختصار كل دوره في وصفه 

دور في التعنيف النفسي والجنسي والجسدي تجاهها واكتفت بأن تصفه 
 في إدراك أن والدها ، حتى انهيارها العصبي،إذ لم تنجح وردةو". منزوي"

وزوجها مسؤولان حتى تلك اللحظة عن تعنيفها بطرق مختلفة فهي بالتالي 
 .لم تر في نفسها ضحية مستمرة لكل منهما

 Reaction(كان الإهتمام بالأخلاق والسمعة الحسنة هو عملية استبدال      
Formation( مهمة جدا ساعد وردة على عدم الإنفصال  وهو آلية دفاعية

عن أسرتها وبيئتها الجديدة كما كانت قد انفصلت عن مشاعرها 
)Dissociation( .ترى ، كما معظم الآباء في المجتمع العربي،كانت وردة 

 )Superego(في سلوك الإبنة وسمعتها إمتدادا مباشرا لمبنى الأنا الأعلى 
ر لخطر مداهمة هذا المبنى طوّرت وردة وعندما ظهرت هنالك بواد. لديها

أصبحت غير قادرة على : ظواهر بعيدة تماما عن سلوكها اليومي المعلن
. يسيء لمن حولها وتعلمت البيئة أن إستمرار هذا الوضع ،ضبط أعصابها

 بعد كل هذه السنوات أن يعرف الناس عن ،فلم يكن زوجها معنيا أبدا
ثم أنه كان يخشى أن يتهمه أهله بأنه .  لأن هذا يمسه هو،طفولة زوجته

 لأنه سمع القصة ليلة الزواج ووافق على التكتم على فعلة "دنيء ونذل"
تفضح "استمرار إنهيار أختهم لئلا  كذلك لم تشأ أخوات وردة. والد زوجته

فمن أجل المحافظة . وتدمر ما حاولن بناءه خلال السنوات السابقة" القصة
 طريقة لتجنيد نفسه طرففوجد كل  ،لقائمعلى المبنى الاجتماعي ا

قالت وردة أن .  معنويا ونفسيا،لتخفيف عن وردة جسدياالآخرين لو
أخواتها صرن يحضرن خصيصا لبلدها لإحضار الطعام لعائلتها لكل 

كما وتطوع أحد أزواج .  ولإصطحابها معهم في نزهاتهم الخاصة،الأسبوع
لأكاديمية التي كانت ضعيفة بها الأخوات بمساعدة الإبنة بإحدى المواد ا

شعرت كل الأخوات . حتى يساهم في نجاحها ورفع معنويات وردة
بالإمتنان لوردة لأنها اقتنعت برأيهن بأن لا تواجه الأب وبأن لا تحكي 

وخاصة أنها عرفت كيف " قوة شخصية"للإخوة الشباب ورأين أن بهذا 
والتسبب في "  بتفتيت العائلة" بدل الشعور،وهكذا. تقنع المعالجة برأيها هذا

التي " خرجت وردة من هذه التجربة متوجة بوصف ،الإنتقاص من قيمتها
 ".صانت سمعة العائلة

لم يكن التركيز في الذات أو خبايا النفس أو البحث في صناديق العقل     
كانت . اللاواعي المغلقة هي اللغة أو الإهتمام الحياتي الحقيقي لوردة

ولم تكن تريد أن تعرف مما يتكون " لوّثها"لها وتدرك بأنه تعرف ما حدث 
 ،ولأنها أدركت. هذا التلويث أو كيف يسمون مركّباته في لغة علم النفس

 ، بأنها لن تستطيع إبعاد هذا التلويث عن تجربتها الحياتية،حتى كطفلة
اكتفت بأن تجد طريقة لإخفائه بواسطة السلوك الإجتماعي والشخصي 

عندما لم تجد في زوجها شريكا لبناء حياة جديدة . مثالي والخارق ال،التقي
وبدأت تبني حياتها الزوجية والأسرية ضمن " كظل رجل"اكتفت بوجوده 

 .وحدة عاطفية كاملة
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ا الذي شعرت أن لديها الطاقات المطلوبة لإكمال دوره. العلاج قوية وسعيدة
كان مشروع حياتها وما كان على العلاج إلا أن يحترم هذا ويوافق على عدم 

 .التحرش الإضافي في أجهزتها الدفاعية أو في خبايا عقلها اللاواعي
 .دآتوراه في علاج مشاآل الأسرة* 

 .مرشدة مؤهلة لمشاآل الأسرة. معالجة مؤهلة لمشاآل الأسرة
 . آلية عيمق يزراعيل،لوآيةأستاذة محاضرة في قسم العلوم الس
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لأنها في نهاية المطاف نجحت " انهزامية"لم تشخص وردة كشخصية      
 ،متكامل مع نجاحات إضافية لم تكن تحلم بهابشكل أن تحظى بما أرادته 

بينما كان أي إختيار غير مدروس آخر سوف يجلب لها حتما الإساءة 
في حياتها الزوجية كانت وردة .  الإساءة النفسية، وبالتالي،الإجتماعية

مطمئنة نوعا ما لأن زوجها عاش أيضا نوعا من التعفف ولم يحاول أن 
لقد ". "كلام الناس"يجد لذته الجنسية لدى مرأة أخرى لأنه يخاف من 
زوج آخر كان . أحترمني وصان زواجنا وسمعتنا وعلى هذا أنا أقدّره

 ".ني وبحث له عن مرأة أخرىترك

. التذليل الإجتماعي لدورها كمرأة بدّلته بفرض تقدير من حولها لها       
بيئتها حكمت على سلوكها بأنه ممتاز وبه تفاني ولم تحكم بلغة وبمسطرة 

الزهد والتفاني في ولتعفف  كانت مقولة المجتمع أن ابهذا. المعالجين النفسيين
 . هي أشكال هامة من الصحة النفسيةحالخدمة والعطاء والنجا

 ام؟ـــي العــف الإجتماعـد من الموقـح الزوج والوالـهل رب •
كان زوج وردة ضحية لتعامل القيم العربية والثقافة العامة مع موضوع      

ولقد عانى منذ ليلة زواجه صراعا بين حبه . العفة والشرف والطهارة
لقد ربّى المجتمع الزوج .  داخل أسرتهاواحترامه لها وكرهه واحتقاره لنشأتها

وهو رفضها نفسيا وقبلها اجتماعيا . التي مسّها غيره" الدنسة"أن يرفض المرأة 
وهكذا كان هو أيضا مغتصب الإرادة النفسية ويعيش في صراع بين مشاعره 

 ،ولكن. الأولى تجاه خطيبته التي أحبها ومشاعره التالية تجاه الزوجة المدنسة
فه التقليدي منع نفسه من فرصة الفضفضة في العلاج عن هذا بسبب موق

 وكان هذا سيؤذيه نفسيا أضعاف ،الموضوع لأنه يرى به مسا لصورته كرجل
 فلقد ربح من موقف المجتمع ،أما بالنسبة للوالد .الوضع الذي كان يعاني منه

هذه وطبعا لم يذنبه أي أحد مباشرة خلال .  أثناء وبعد العلاج،قبلالمتكتم 
 ربحت وردة عندما تبنت نفس النهج القيمي ،ولكن ضمن المنظومة هذه. المدة

. وتبنت التكتم وبناء الذات الناجحة البديلة للذات المشروخة المأذيةلهذا المجتمع

تغيير تعامل المجتمع مع سلوك الوالد وسلوك الزوج تجاه مسؤولية        تقع
 لا يمكن الطلب من إنسانة في ث حيالمجتمع خارج إطار العلاجعلى وردة 

 أن تكون مسؤولة عن رفع حملة ،عاني من إنهيار أعصابت ،ضائقة نفسية
.  العربيإجتماعية في أحد أهم أسس عدم المساواة الإجتماعية داخل المجتمع

وهي كانت تعلم تماما كيف ستجد . هذه الإنسانة تبحث عن راحتها النفسية هي
إن محاولة إقناعها تبني خطة .  لهايمجتمعالدعم لداخل إطار اراحتها النفسية 

 خدم كانت حتما ست، مثل رفع دعوى قضائية ضد والدها الجاني،أخرى
لمعالجون  ومن هنا فبإمكان ا. المعالَجةؤذي ولكنها سوف ت،الأدبيات العلاجية

ة كأساس التداخل العلاجي العمل على /الذين يؤمنون في مصلحة المعالَج
ة بالشعور بدعم المجتمع /إختيار يستمر بها المعالجمجالات  ضمن ا/هتمكين

  .ا والمساهمة في صحته النفسية/له

من أهم أسس علاج الصدمة هي أولا وقبل كل شيء تصديق رواية           
  الضحية فيما يخص التنكيل الجنسي وتقبّل عالمها الماضي بدون محاسبته

 كلمة أو مسلك بحسب دليل والإصغاء إليها بدون الإسراع لتشخيص كل
تمكين "الخطوة الثانية هي . )DSM IV(التشخيص للأمراض النفسية 

Empowering” " الضحية وإكسابها من جديد شعور السيطرة على جسدها
في حين أن المعالج يبقى حياديا فيما يخص قرارات في حياة . وحياتها
يميا خاصا من  يفرض علاج المنكّل بهن وبهم جنسيا إلتزاما ق،الضحية

يختلف هذا نوعا عن إلتزام علاج باقي الإضطرابات والأمراض . المعالِجين
. ة مباشر على التنكيل وكموّثق له/يقف المعالج أمام الضحية كشاهد. النفسية

يطلب الضحية من المعالج أن يرى هذا التداخل وأن يشعر بموقف المعالج وأن 
ي أن يطوّر الطرفان علاقة بها نيّة من الضرور. لا يبقى هذا الأخير حياديا

 )Empathy( لثقة متبادلة وشعور وجداني ،صادقة للعمل المشترك على العلاج
قررت وردة عدم مواجهة جسدها وعدم مواجهة . صادق من قبل المعالِج

 نـل الأخيرة مـكانت وردة في المراح. والدها وكانت قوية بهذين القرارين
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�f������y :   و ) التـشافي (داخـل مجموعـة لتحقيـق عمليـة     " الطاقـة الإبداعيـة  " إحدى طرق العلاج النفسي بدون أدوية، تستخدم طرقا تعتمد علـي  هي  السيكودراما
تقدم العملية سبيلا إبداعيا بعيدا . حص والعلاج التقليدييتحرك أبعد من مجرد عملية الف) الحركة الدائمة(يعتمد جو اموعة علي المسا�دة، التشجيع والديناميكية  ).التغيير(

 .عن الروشتات، الملفات، النظريات، المعتقدات الجاهزة، مركزا على الروابط اللاشعورية مع الماضي، والإحساس الواعي بالإجابات التي تظهر مع الحياة بكل قوة إبداعها
 

 الحركة وضمن إن العملية الحيوية الديناميكية تدور داخل إطار •
تجارب تعتمد علي التخيل، بحيث تكون وتخلق جوا من الأمان والمساندة 

إن العملية ككل تضمن تغيرا وانتقالا ". الطاقة الإبداعية"وأيضا دفع وحفز 
مبهرا وسريعا في الإدراك، الإبداع، والقدرة علي التخلص من الأزمات 

كلات بشكل قوي والتحرر من آثارها السلبية والخروج من خضم المش
 .وقادر

إما أن يكون محللا نفسيا،  Psychochamatist المعالج بالسيكودراما •
طبيبا نفسيا أو معالجا نفسيا له خبرة في الحركة والفعل والعمل التجريبي 

 )الشخص المهموم(مما يتيح له القفز فوق أسوار الدفاعات المرضية دافعا 
 وهو آمن ومسنود ) الدراميالفعل( كما يراه البعض إلي )المريض(أو 

 وذات )جمالية(بأعضاء المجموعة الآخرين وكلما كانت العملية الدرامية 
طابع خاص، وكلما كان الإخلاص في أداء الدور دون تزييف ، كلما كانت 

 -إن المعالج . القدرة علي مواجهة الصراعات المختلفة والتوترات الكامنة
 فتيل الطاقة الإبداعية مما يدفئ المخرج المدرب جيدا يتمكن من إشعال

الجو الدرامي ولا يفجره ، ويدفع بفرصة قوية للبحث عن بدائل لمشاكل، 
وعن حلول لها قد لا يمكن العثور عليها بمناقشات عادية داخل مجموعة 

 .تتحاور فقط دون حركة

 ) تجربــــة مرآــز فاضــل للطب النفســي( ةـــا الحديثــــالسيكودرام

 بمعناها الأرحب هي ذلك المسرح النفسي وتأخذ السيكودراما الحديثة      
 لا يتلقون علاجاً نفسياً مع )عاديون(شكل الورشة التي يشارك فيها أناس 

 يتلقون جلسات فردية مع معالج، محلل نفسي، أو طبيب في )متعبون(أناس 
حلقة واحدة تدور رحاها على أرض مركز فاضل للطب النفسي وتعتمد 

 يمكن –ى التلقائية، العفوية، والانسيابية دون تخطيط أو إعداد مسبق عل
 الذي )خليل فاضل.  د(لأي شخص الاشتراك فيها شريطة لقاء الطبيب

يتحول إلى مخرج ليحدد مدي صلاحية المجموعة له ومدي ملاءمته هو 
 . أحيانا22ً إلى 6ويتباين العدد ويختلف من . لها

 بمجموعات تجريبية ثم ثبتت وتطورت 2001س  بدأت فعلياً في مار     
مساء وتستمر حوالي  7.00وصارت منتظمة كل يوم ثلاثاء الساعة 

 بكرة )خليل. د(تبدأ بالتسخين وفيها يمسك المخرج . ساعتين ونصف
متخيلة ويرميها على أحد الأعضاء الذي يعرف نفسه إما شكل البطاقة أو 

ع الفائت وهكذا فيما يسمي أيضاً بعملية  أو بما مر به في الأسبو)وجدانياً(
ح المخرج أحداً ـح مشارك نفسه أو يرشـ يبرز شخص أو يرش)الإحماء(

 صــــف و خصائــــتعري 

، 1974 وتوفي عام 1889الذي ولد عام  ) Moreno مورينو(بدأها  •
أمريكي من أصل روماني، أدخل علم وطريقة السيكودراما بمزجه الرائع 

ين الطب النفسي وكان له تأثير علاجي بالغ القوة علي بين المسرح وب
العلاج الأسري، العلاج السلوكي، وطرق (طرق علاجية أخري مثل 

العلاج الإبداعية الفنية، وكون أول جمعية للعلاج النفسي السيكودراما عام 
 ومازالت حتى الآن منبرا عالميا يعلم الأجيال ولدت عنها جمعيات 1942

 .ة سيكودرامية في كل أنحاء العالمومؤسسات إبداعي

السيكودراما عملية إبداعية تعتمد وتهتم بالحركة تطور نفسها  •
والمشتركين فيها وتذهب إلي أبعد الحدود، أبعد من مجرد حل المشكلات أو 
الوعي بها، وتفهم بعمق كل تعقدات حياتنا الحاضرة، حيث أنها تعتمد علي 

أننا جزء من منظومة حياتية عامة الصدق الخالص الذي ينشأ من مفهوم 
 .يشترك عامة يشترك فيها معنا الآخرون علي اختلاف مذاهبهم وحياتهم

السيكودراما ليست تلك الأفلام أو التمثيليات أو الأعمال التليفزيونية أو  •
المسرحية التي تتناول أبعاد النفس الإنسانية ، بمعني أنها غير تلك التي 

لكنها إحدى أشكال العمل الجماعي  Psychological thriller تسمي بـ
 حول فلسفة تتيح للإنسان )بمعني جمع الناس( أو الجمعي )الجماعة(بمعني 

 .أن يحقق تغييرا مرغوبا في شكل حياته الخاصة والعامة

 Psyche السيكو وهي النفس: ذا شقين " السيكودراما " مصطلح  •
 تمثيل الواقع لامحاكاته، والدراما وتعني الحركة، وكلاهما يقرران إعادة

وإعادة تمثيل مواقف بعينها وأحداث حدثت في الماضي والحاضر وحتى 
المستقبل يمكن استدعاؤها أو التعمق فيها والتنبؤ بها في ضوء المعطيات 
التي أمامنا وليس من باب التكهن بما قد يحدث فقط، كل هذه التجارب 

ة، يجنون الوعي المتكامل ومن يشاركون فيها يرون الأحداث بعيون جديد
والاستبصار والاستنارة بكل دوافعها وكوامنها، ومن ثم يبدأ الإنسان في 
التفكير والإحساس بشكل مختلف تجاه مواقف وأشخاص سببوا عمدا أو 

 .عن غير قصد آلام نفسية للشخصية المحورية

السيكودراما طريقة حية تكتشف المجموعات والأنظمة التي نكون  •
حتى لو لم نتمكن من التحكم في . والتي تلعب دورا أو أدوارا فيهاأجزاءها 

مصادر التوتر والقلق الخارجية بكل ما يكتنفها من ظروف فلسوف نحددا 
اختيارتنا بما يكفل لنا حرية لعب الدور الصحي لنا داخل دوائر الأسرة، 

  … المجتمع، المؤسسة التعليمية، العمل، الوطن
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  ةـــة وجسديـــ ـ ذهني)مشهيات(لات ـــــمُقَب -
تبدأ منذ لحظة الولادة، وربما قبلها، وهي : ةــلات جسديـــمقب     

 وهكذا هي عمليات )الشمّ) (المشي( )عملية المصّ(نشاطات جسدية مثل 
 .رة حياتهإحماء تستمر مع إنسان منذ لحظة ولادته وخلال مسي

تبدأ حينما يبدأ الطفل في التفرقة بين نفسه وبين : ةـــات ذهنيـــمشهي      
أشياء، وناس، علاقات، أمور داخل الشخص، محفزات (البيئة المحيطة به 

سيكولوجية، خيالات، أحلام، طموحات ومحفزات اجتماعية وثقافية، 
ية والأدبية ضغوطات من الجماعة، الوضع الاجتماعي، الأمور الأخلاق

 . كل ذلك مما يؤثر ويشكل ويكون الأمور النفسية البادئة)..المتفق عليها

، )النفسي كيميائية(يضيف مورينو إلى ذلك الأبعاد الاجتماعية و      
فالأمور الاجتماعية تختلف بالطبع من بلد إلى آخر ومن ثقافة لأخرى لذلك 

المجموع (يكودراما على فإنني لم أطبق بالحرف ما تعلمته من مبادئ الس
 وألاّ بدا الأمر خائباً كما لم أستهجن قيام أوربيين بمحاولات )المصري

سيكودرامية غير ناجحة مع جمهور مصري من خلال الحركة والترجمة 
مما أفقد الأمر حيويته وتلقائيته لكنني تركت التجارب تغلي في مراحلها 

تطوراً نامياً بالضبط  كان م)2003ـ2001(وما أفرزناه في مجموعتنا 
بالأمور النفسي  (Kipper)كالطفل في نموه وتطوره ونضجه أما ما عناه

كيميائية فهو يقصد الشاي والقهوة وفي أماكن أخرى الكحول وهي 
محفزات سلبية لا يدرك صاحبها نتيجة إيجابية ومن هنا كانت مجموعتنا 

لنفسي للحزم ـ بشكل مطلق تقريباً خالية من ذلك الأثر الكيميائي ا
 .والانضباط الشديدين

 اــــــد السيكودرامـــــفوائ -

  تعطي ثقافة عامة ممتازة .1
تمكن من البوح بالكثير مما يكتمه الفرد مما يخفف من حدة  .2

 .الانفعالات لديه والآلام النفسية
 .تحسين التكيف والقدرة على تكوين العلاقات الاجتماعية .3
  تي عموماًزيادة الإستبطار بدوافع نفسي وحال .4
تدعيم الشعور بالانتماء إلي مجموعة من الزملاء ولم أكن أشعر  .5

 .بالانتماء من قبل إلي أحد في حالات كثيرة
يتمكن الدكتور المعالج من فهم شخصيتي وحالتي أكثر مما  .6

يتمكن من معرفته في الجلسات الفردية حيث أن فترة جلسة 
  ية من الناحية الزمنية مرات الجلسة الفرد6 أو 5السيكودراما تعادل 

تساعدني على التمتع بجمال عدم التكليف والتخلص من كلمة  .7
الخ والشعور بحلاوة المنادة علم اسم الشخص ....المهندس...الأستاذ

  مجرد أو سماع اسمي مجرداً من الألقاب
التحسن الواضح في العلاقة الزوجية نتيجة زيادة فهم طبيعة  .8

  .جتي وخبرات متشابهةالنساء وطبيعة علاقتي مع زو

 "ةـــة اللحظـــفلسف" و اــــالسيكودرام -
اضطربت المرآة بعد جلسة أولى ووحيدة للسيكودراما غذّى       

وقالت النسوة . اضطرابها أقرانها من الجهلاء بعلم البوح و الانفعال تمثيلياً
لاج لقد انهارت، لقد جعلها هذا النوع من الع: في معرض أحاديثهن الهاتفية

" مورينو"يذكرني هذا بالاتهام المتكرر لـ . بالتمثيل المسرحي أسوأ
، "أكثر مرضاً"مؤسس ومبدع السيكودراما بأنه قد تسبب في جعل مرضاه 

على هذا الادعاء " مورينـو "بمعنى أقل تحكماً في أعراضهـم، رد
ة أعطي المشاركين جرع..  نعم(: ، ثم التصريح قائلاً"بالموافقة"طحي الس

لم أخف قط من الجنون، لأنهم . صغيرة من الجنون تحت مظلة من التحكم

 وعندئذ في المرحلة الثانية من )الشخصية المحورية( أي )البطل(ليكون  
على كرسي متميز عن باقي المجموعة . )البطل(جلسة السيكودراما يجلس 

ويرجع باقي الأعضاء  Spotlight أسود وضخم ويركز عليه ضوء مباشر
 ويمطره )البطل(لى الخلف ليكونوا الجمهور الذي ما يبرح بعصر ذهن إ

 بمعني )مونودراما( في )البطل(بالأسئلة للتعرف عليه، وأحياناً ما يستغرق 
أن يحاور نفسه يعرضها ويقدمها بحيث يتعرف عليه المشاركون في العمق 

 )اميالفعل الدر(وبعدها يبدأ الجزء الثاني من جلسة السيكودراما وهو 
 يختار منها من المشاركين من يمثلون )البطل(بحيث يمثل مشاهد من حياة 

 )الكرسي الخالي(مفاتيح مهمة في حياته، كما تستخدم فيها تكنيكات مثل 
 وهكذا يوقف )مهاجمته( أو )تأييده( وينتفض الآخرون لمشاركته )المرآة(و

ية أو تحريكها المخرج الدراما بعد أن يري استنفاذها للشحنة الانفعال
بعدها يلتئم عري المجموعة في دائرة . )ما يكتم عادة فلا يقال(للمكنون 

 ) وتبدأ مرحلة المشاركة والتقييم)المخرج( و)البطل(مرة أخري يتوسطها 
 في )رأيه النقدي(تدور فيها الكرة المتخيلة بين الأعضاء تباعاً كل يقول 

 من قبل الأعضاء )السيكودرامالعبة ( في )الرأي العام(الجلسة يضاف إليه 
الجدد، يشارك الأعضاء بالبطل بالرأي التحليلي، الانطباع، وما يمكن أن 

الوعظ والنصح ( مع حياتهم السابقة أو الحالية بعيداً عن )لَمس(يكون قد 
 رأيه الفني والتحليلي وتنتهي الجلسة بـ )المخرج(، ثم يلخص )والإرشاد

دي الاستفادة والتحرك الذي قد يكون قد  موضحاً ما حدث له وم)البطل(
 .أحس به

 اـــ في السيكودرام)نـــالتسخي(اء، أو ـــة الإحمـــعملي -
إن لحظة الولادة هي أقصى درجات الإحماء للفعل التلقائي لعملية"

الانبثاق إلى الحياة ومنها يجب على الفرد أن يحقق التكيف السريع
  )1946 - مورينو ( "مع واقعه

 لكنه عملية فاعلة )تكنيك(الإحماء أو التسخين ليس مجرد تقنية      
 .ومؤثرة يحمي فيها المخرج وتحمي المجموعة

: لمورينو نظرية في تطور الطفل، يقول: )نــالتسخي(اء ـــن الإحمـــف     
أن أول مظاهر التلقائية هي عملية الإحماء إحماء الرضيع لمواكبة "

ة هنا تعني حسب تعريف مورينو استجابة جديدة المواقف الجديدة والتلقائي
 عن صراعها )وهذا ليس اسمها الحقيقي( لموقف قديم كانت تحكي تهاني

الممثلة المصرية التي اشتهرت (مع والدتها وكيف أنها شبهتها بأمينة رزق 
 ثم تراجعت عن ذلك التشبيه وشبهت أمها بنجمة إبراهيم )بأدوار البكاء

 القاتلتان، تهاني هنا لا تسرد وإنما داخل )يا وسكينةر( في دور )الشريرة(
الجماعة تكتسب وتشحن ردود فعل جديدة تختلف باختلاف الأفراد شركاء 

 )جديداً(المكان والزمان، ومن ثم ومن خلال التفاعل لا يكون رد الفعل 
 ليس بالمعنى الأخلاقي ولكن بمفهوم الصحة النفسية أي )سوياً(فقط وإنما 
 من خوفها من أمها وأن تنزع عن نفسها شوائب العلاقة )تهاني( أن تتحرر

 نفسها )الدراما( وهو ما حدث بعد ذلك في إطار )صح(معها وأن تراها 
 عن أمه وحبه الشديد لها وفقدانها بالموت وطريقة )البطل(عندما تحدث 

دفنها بوصف تفصيلي جرافيكي مؤثر للغاية شدّد عليه وعززه بكاء البطل 
 .)جلالر(

إن العلاقة بين عملية الإحماء والتلقائية حيوية للغاية بمعنى قدرة      
الطفل والراشد على الاشتراك لإنهاء أمور حياتية تخصهما ويأتي هنا مثال 

 )يسخن( و)يجري قي المكان(لاعب الكرة أو الرياضي بشكل عام إذا لم 
بل قد يصاب لأن قبل النزول إلى الملعب أو الحلبة فلن يتمكن من الفوز 

عضلاته كانت باردة تفتقر إلى الدم الكافي للتنافس كذلك سيكون معرضاً 
 بمعنى عدم تهيؤه وعدم لياقته بشكل كاف لكي يصل إلى )للإصابة النفسية(

 . S ذروة التلقائية وهو ما اصطلح عليه مورينو بعامل
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 .الدور .7
 .) الأنا (الدور في مقابل .8
 .الدور المعكوس .9

 Kate Bradshaw( أما المبدأ العاشر الذي أضافته العالمة .10
Tauvon   ( فكان الفعل الدرامى. 

  Warming up  نــــدأ التسخيــــمب
تظهر التلقائية وتتجلى عندما يسخن الشخص نفسه فى إطار وضع   
الإنسانية لوجدنا أن لها مرحلة فإذا نظرنا إلى كل النشاطات . جديد

تسخين، فمثلاً إذا نويت الذهاب إلى المسرح لمشاهدة عرض ما، 
فستراودك الفكرة قبل الذهاب، ستحاول تحديد المسرحية التى تود رؤيتها، 
وستحدد من سيذهب معك، ستطالع صحيفة الصباح لتختار العرض الذى 

ى تمرّ بها وتمرّ بك، قبل يناسبك، وما إلى ذلك من التفاصيل الصغيرة الت
....أن تجد نفسك على كرسى المسرح قبل بدء العرض الذى ستراه، وهكذا

نعم وهكذا من الممكن تطبيق ذلك بسهولة على السيكودراما، تحوي      
مرحلة التسخين تفاصيل تيسر وتخلق الجو المناسب لإبداع السيكودراما 

 .الحقيقى مما يزيد التلقائية داخل الجماعة

التسخين الغير مكتمل وغير الصحيح يؤدى إلى دراما غير مكتملة وغير      
 . "التعبير العملياتى للتلقائية" صحيحة، ولأهمية هذه المرحلة سماها مورينو 

  ةــــداع والتلقائيـــــالإب
نعود مرة أخرى إلى خطاب مورينو الشهير إلى جرينبرج حيث حدد        

. ) التلقائية–الإبداع (:  مرتبطين داخلياً برباط وثيقعاملين منفصلين هامين
إنها الطاقة التى تدفع بالإنسان إلى . التلقائية نبت الحاضرـ هنا والآن

الاستجابة الصحيحة فى موقف لم يخضه من قبل، أو أنها تيسر الطاقة 
وللتلقائية تلك . لكى يأتى الإنسان باستجابة جديدة فى موقف مألوف لديه

 :صائص تعبيرية هامة حددها مورينو كالآتىأربعة خ

ثات الثقافية والأنماط التلقائية التي تؤدي إلى تحفيز المورو .1
  .ةالاجتماعي

التلقائية التي تدعو إلى خلق كائن جديد، بمعنى الخلق الإبداعى  .2
وإعادة بناء الشعور واللاشعور وقد يتخذ هذا أشكالاً مختلفة وجديدة 

 . خلق أشكال مبتكرة للبيئة المحيطةفى التعبير الفني، وفى 
 .التلقائية الداعية إلى تكوين صيغة حرّة للشخصية .3
 التلقائية الداعية إلى تكوين الاستجابات السوية للمواقف الجديدة .4

أما عن الإبداع فقد يتأتى كثمرة خالصة بمساعدة التلقائية، وكأنها تلك       
ستجابة السوية لأحداث بعينها إن درجة الا. التلقائية تيسر وتسهل مادتها

تيسرها التلقائية، لكنها فى نفس الوقت تعتمد إلى حد كبير على التآلف مع 
 :فإذا ما واجه شخص ما تجربة جديدة لها طابع الحداثة فإنه إما. الموقف

 لا يستجيب أو -
  يستجيب كما استجاب لموقف آخر زمان أو - 
 .قبلأن يستجيب بموقف جديد لم يعهده من  - 

الفكرة إن رد الفعل الجديد والسوى يتطلب إحساساً بالوقت، إحساساً       
 .بالاستقلالية والمناسبة

التلقائية هى المحرك للنشاط الإبداعي، وإذا ما وضعت على خط       
تخيلى يمثل الاستمرارية، فلسوف تكون تلك التلقائية على طرف والتوتر 

إذا تخيلنا مرتكزاً للعتلة .  الخط التخيلىوالقلق على التوتر الآخر من ذلك
ة والعكس ـاض التلقائيـ انخف وسط هذا الخط، ستعنى زيادة درجة التوتر

عندما يمارسونه خارج دائرة السيكودراما يكون الأمر خطراً عليهم وعلى  
والناس لا يتعلمون التحكم في انفعالاتهم إلاََّ إذا مروا بالتجربة كاملة . الآخرين

ضوها حتى اللُّب والنخاع منها، إنهم يعيشون حيوا تهم النفسية الخالصة وخا
 .)داخل إطار السيكودراما، وأيضاً يتعلمون كيف يتحكمون في كافة انفعالتهم

،على الإيمان " فلسفة اللحظة"تعتمد السيكودراما أكثر ما تعتمد على       
نى البشر جميعاً وهم العميق جداً بالتلقائية المطلقة والإبداع الفذّ، لب

وهكذا قد يتساءل عضو نشط في لحظة   .متساوون جميعاً كأسنان المشط
 هل أنا مجرد جثة حية ستتعفن يوماً ما وتتحول (: إبداع في السيكودراما

إلى تراب بلا معنى؟ أم أنه ذلك الشعور الجميل الذي أحسه، يتمدد فيّ، 
ي للغاية، شيء محقق وينفخ في صورتي ويحولني إلى شيء جميل وحقيق

بمعنى آخر هل أنا قبض الريح أم أنى كل شئ في هذا العالم؟ أنا . ورائع؟
هنا حيث يتمكن البطل من خلق عالم خاص به، من صنعه هو وحده، 
يشاركه فيه الآخرون بمساعدة المخرج أو الميّسر أو المرشد، وهو وحده 

كن من إسقاط عالمه بمعنى آخر كلٌ منا يتم. الذي يصنع أحداثه ومشاهده
 .الجواني على العالم المحيط به خارجيا

بالطبع لا تتوقف عملية الإبداع العلاجي عند هذا الحدّ، لكنها       
تتجاوزها وتَعبرها لتصحح أي تشوهات نجمت عن تفاعلنا مع العالم وعن 

وهكذا تسمح السيكودراما بتطور إنسانى فائق و مستمر، . رؤيتنا للآخرين
  .مح بإحساس حقيقي متمكن بالحياةكما تس

 إن المرحلة السابقة للسيكودراما كانت ما يسمى بالأكسيودراما      
Axiodrama   وكانت تكتشف العلاقات والقيم الجمالية والأخلاقية، وهى ما

شكلت فلسفة مورينو التي انبثقت منها فكرة السيكودراما وتطورت، ومنها 
 Protagonist)   الشخصية المحورية(رة على سبيل المثال لا الحصر فك

هذا الذى يراجع ويعيد حساباته مع القوى المطلقة، مع الحياة، ومع الكون، 
 .مع الشيطان، مع المستقبل أو مع الكمال المطلق

إن حياة الإنسان تتطور على خلفية الجماعة التى تعيش وتتفاعل مع       
لى ما يمكن الاصطلاح عليه بــ البيئة المحيطة والثقافة المباشرة لتصل إ

 Pines1987 وهنا يفسر عالم النفس البريطانى باينس". الفوضى المثمرة"
رؤية مورينو على ضوء الثقافة الإغريقية الأسطورية التى تتصور 
التخلص النهائى من الطاقة المبدعة من أجل الاحتفال بالحياة، وهذا بدوره 

يير، ويحدث هذا فى خضم الزحمة، يؤدى الرغبة فى التدمير من أجل التغ
و التنفيس الإنفعالى، والتحرر من القهر ذلك الذى يسببه الإنسان لنفسه إما 

لب السيكودراما كما أكد عليه . بالتواطؤ أو بالخضوع وعدم المقاومة
، العيش فيها وخوضها بدلاً من الحديث عنها، "تجربة الحقيقة"مورينو هو 

 .ى للجسدبمعنى إعطاء الأهمية القصو

حدد مورينو تسعة مفاهيم أساسية للسيكودراما في خطاب وجهه إلى        
 يونيو 17معالِجة السيكودراما الأمريكية فى  Ira Greenberg إيرجرينبينج

 : كالتالي1970

 . مبدأ التسخين .1
 . الإبداع .2
 . التلقائية .3
 .العفوية .4
 من (  أو) بعيد(وهى كلمة إغريقية معناها  Tele "من على بعد" .5

 و قد قصد بها مورينو تلك الجاذبية، الرفض، اللامبالاة، )على مسافة
التى تحدث بين الناس، وهى لُبّ ومعنى التفاعل مع الآخر، بمعنى 

  . حساسية شخص لآخر كما لو كانا مربوطين بسلسلة روح واحدة
 .الشعور المشارك واللاشعور المشارك .6
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، ابتعد )المعالج والزبون) (الطبيب، المريض(منفصلاً ومقتصراً علي اثنين 
بمفهوم العلاج النفسي بدون دواء عن تلك الدائرة الثنائية الأولية ومضي 

 )شخصية المعالج والمعالَج(بها إلي مستويات أخري داخل الشخصية نفسها 
العلاقات البينشخصية من أجل الإسهام في " مورينو"ومن هنا نبحث نظرية 

 .في تطوير وتحقيق حقبة جديدة من العلاج النفسي بالحوار

أن نظرية العلاقات البينشخصية تعتمد  "في هذا الصدد" مورينو"يقول 
  .فكرة وتجربة اثنين من الممثلين يلتقيا" ثنائية أولية"أساساً علي 

. لكل العلاقات البينشخصيةإن تلك اللحظة وذلك الحدث يمهد لما بعده، 
إن العامل المحدد داخل الفرد هنا يتمحور حول ذلك الجو النفسي المحيط 

. من خشبة المسرح أو من ساحة التمثيل. به عندما يختفي الآخر من حوله
ومن خلال هذا الطرح السابق يتبين لنا الفرق بين السيكودراما وبين سبل 

 .العلاج النفسي الأخرى

ربة إنسانية علاجية نفسية تحدث عندما يواجه الإنسان المناوشة تج
نفسه في التو واللحظة وبكل ما يحمله من معاني يشحذها في مواجهة 

والمساعدين له . آخرين مهمين في حياته أو يعملون من خلال السيكودراما
يكونون عالمه الخاص ويقوون دفاعاته وربما في لحظات ومضية يكشفون 

 .تي ما لبث أن خجل منها طوال العمرعوراته النفسية ال

والمناوشة في السيكورداما ليست ـ فقط ـ مع الآخر لكنها أيضاً مع 
 )داخله( و)جواه(النفس، بمعني أن يناوش البطل نفسه أن يعاكس ويشاكس 

وينبش في عمقه باحث عن الدر واللؤلؤ وعن الوسخ والعفن عن الكذب 
ارية والكذب عن التوتر والقلق والخداع وعن الصدق والنقاء، عن المو

الكرسي (من ضمن طرق العلاج المسرحي تقنية . وعن الحب والطهارة
 بمعني أن يحاور نفسه الافتراضية الجالسة علي هذا الكرسي )القاضي

المتمثل أمامه رمزاً وميسراً للبوح والفضفضة وقول ما يكتم فلا يقال عادة 
فلسفة أو إزعاج أو تزويق كلام ويكون هذا بشكل تلقائي بل وبدائي دون 

 .أو حرص أو انتقاء أي القول المفتوح دون قيود

ودور قائد العمل أو المخرج هنا أن يسهل عملية الدراما وأن يبتعد 
وينحي عن السرد قدر الامكان وأن يركز الجميع على أن النفس ليست 

بة يتمثل هذا على خش. وجهاً واحداً لكنها في حقيقة الأمر أوجه عدة
 بين الأطراف المتعددة في )الديالوج(المسرح العلاجي في إطار الحوار 

مثل حوار مع (خضم تعدد الأدوار وتبدلها وجهاً لوجه أو من علي بعد 
الأب المتوفى ـ مع الزوج السابق ـ مع الأخ المهاجر ـ مع الهيروين 

، وكذلك يقوم )وهكذا... الذي عشقه المدمن وتركه وهو في المستشفي
 في إطار علاقاته الاجتماعية والوظيفية، )نفسه( وبين )البطل(لحوار بين ا

حياته بشكل عام، وهنا تتطور النفس الداخلية وتتوهج في محيط التفاعلات 
إن الحوار بين أجزاء النفس الداخلية بعضها . الحياتية والإنسانية بشكل عام

الحوار ـ (لمياً البعض وبينها وبين العالم الخارجي المحيط بها يسمي ع
 . Auto –tele )التلقائي عن بعد

 )الدور(أما الواقعية الملموسة والتجريد الطبيعي فهو من تحويل 
 علي )صورة ملموسة( أو المشهد إلي )المستعار ـ الميتافور) (الرمز(

 .خشبة السيكودراما

إن أبعاد النفس وعالمها في الإنسان يمكن تحويلها إلي شكل ملموس 
 بالتركيز علي أدوار ملعوبة وحية باستخدام إيحاءات وأشكال مثل بالدراما

 ويخلق واقع بأنماط متعددة من العلاقات )الوسائد والحشايا والملايات(
 .التبادلية مع أدوار مختلفة

  Transference and Tele "يـــــالتيل"رح و ـــــالط
 ـى من المعنحرفياً لأن ذلك سيفقدها كثيراً Tele  وفضلنا عدم ترجمة

صحيح، لأن العلاقة بينهما كالأرجوحة ترتفع وتنخفض بالجلوس على أحد 
طرفيها، وعموماً وجب التفريق بين الاندفاعية والتلقائية، لأن الاندفاعية 
تفتقر إلى الإبداع كليةً وهى كالمستجير من النار بالرمضاء، فقد تتكون 

ثم لا يتمكن من تنفيذها عملياً لدى فرد ما فكرة إبداعية دونما تلقائية ومن 
 .ولا تتحقق واقعياً

غالباً ما يتحقق الفعل الإبداعى فى صورة قصيدة، سيمفونية، لوحة 
تشكيلية، مسرحية، كل هذه الصور هى تلك التى اصطلح عليها مورينو 

، وفى لحظة انتهائها ينتهى الفعل الإبداعى، وقد تفقد "الموروث الثقافي"بـ 
 .ها الإبداعية إذا فقدت التلقائية منهاتلك الصور خاصت

وإذا إفترضنا أن أكثر من عازف سيعزفون قطعة موسيقية محددة 
وكذلك . بدرجات متفاوتة من التلقائية؛ فإن النتائج ستكون متفاوتة بالطبع

فإن درجة تلقائيتنا ستتفاوت إذا ما طالعنا لوحة معروفة كالموناليزا مثلاً، 
 غير عادي بكل المقاييس إذا ما مررنا بتجربة والحدث العادى قد يكون

ذا كان شعورنا الداخلى عميقة، بينما الحدث الجلل قد يبدو مسطحاً إ
 .، ومن ثَم متعاملاً مع ذلك الحدث الجلل بشكل مختلفانسيابياً

وهنا فإن الإبداع يقذف إلى الحيز النفسى بسرعة السهم تدفعه التلقائية 
اقة النفسية الجنسية ئية هنا ليست مخزوناً موجوداً للطوالتلقا. إلى ذلك دفعاًً
بعض المحللين النفسيين، ولا طاقة عادية تخضع للقوانين  كما قد يراه

إنها ليست العملية الدينامية وحدها داخل نفس الإنسان . " الفيزيائية السائدة
ينو مور" لكنه ذلك التدفق الغامر من المشاعر باتجاه التلقائية كحالة للآخر

1946. 
إن فكرة تكوين وتطوير التلقائية بوعى قد تبدو ذات مفارقة ضدية، 

لكن السيكودراما تعمل أساساً . لأن مفهوم التلقائية مرتبط بمفهوم الاندفاعية
على تدريب أعضاء الجماعة على الإبداع والتلقائية من أجل استجابة 

ل مستمر عن صحيحة فى لحظة محددة للأحداث الحياتية، يحدث هذا بشك
طريق وضع أعضاء الجماعة فى مواقف تتطلب استجابة وتعطى الفرصة 
لهم كى يحاولوا ويختبروا بدائل كثيرة بمساعدة المخرج والجماعة، 

التداعى "فى " وظيفى"ويذكرنا فى هذا المجال مورينو بطرحه بأن ما هو 
دفع ليس بمعنى بربط الكلمات بالأحداث لكنها التلقائية التى ت" الحر

 ...بالإنسان لعملية ربط المكان بالزمان، والحدث بالانفعال وهكذا

  Encounter  ـــــةالمناوش
 )"مورينو"( نشر مبتكر السيكودراما 1915 و1914ما بين عامي 

، عبر فيه عن )دعوة إلي المناوشة(مرجعاً من ثلاثة أجزاء تحت عنوان 
الذي صار فيما بعد   encounterأول مصطلح للمناوشة هذا المصطلح الـ

مركزياً للحركة الوجودية، أما عن الجزء الأول فلقد حوي شعاره الأشهر 
عن السيكودراما مستخدماً فكرة اثنين من الناس يتبادلان العينين من أجل 

 :فهم أعمق لكل منهما من أجل أن يعرف كلاً منهما الآخر أفضل

 عين لعين، وجه لوجه: لقاء اثنين"
 نت مني سوف أنتزع عينيك منكوعندما تقترب أ

 ولسوف أضعهما مكان عيني أنا
 ولسوف تنتزع أنت عيني أنا لتضعهما مكان عينيك أنت

 عندئذ سوف أنظر إليك بعينيك أنت
         .)1980 – 1946 مورينو( " وأنت سوف تنظر إليَ بعيني أنا

 مبدأ المناوشة أساسي ومحوري لفلسفة السيكودراما، القدرة علي لقاء
الآخرين، القدرة علي أن تكون متواجداً وواعياً بكل طاقتك قدر الإمكان 
وأن كل فرد يكون أيضاً ـ قادراً ـ علي عكس حالته الذهنية ـ وعكس 

لقد زحزح مفهوم المناوشة اهتمام العلاج . دوره الذي يلعبه أمام الآخرين
 هـ يجعلج ولمـالمعالَ ج وـ المعالىعل النفسي بالحوار وجعله غير قاصر
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فهو اصطلاح ابتدعه فرويد في إطار نظريته في " الطرح"أما عن       
 .التحليل النفسي
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 عضو شارك في جلسة. ش .ع(  شهادة عضو مشارك السيكودراما

15/7/2002 ( 
 

السيكودراما مية مية، حلاوتها إن فيها ناس آتير من مختلف"
الأعمار والوظائف والاتجاهات، آأنك قاعد مع مصر آلها، فيها حاجات

 من الدين، ولأنها قعدة علم فإن الملائكة تحفها، وهي غيرآتير قوي
قعدة الصحاب، أحسست إن البطل فيه آتير مني، يا سبحان االله،

إنها ليست علاج،  "رغم أني لم أملك الشجاعة للتصريح بذلك
والمشارآين ليسوا مرضي، إنهم أناس متميزون، المريض هو الذي

 أن يري آل شئ ويريد أنلا يواجه نفسه، المتميز هو من يحب
 "يعرف ويبحث ويدور ولا يسكت أبداً
 

من خلال عمله في القياس الاجتماعي " مورينو"وهي اصطلاح ابتدعه  
يصف تدفق المشاعر بين الناس ويعبر . ) Teleقياس العلاقة بين الناس(

أي الآن وهنا تبادلية، أو  ( Here and Now) عن ذلك في إطار هنا والآن
تكاد تكون العامل المحدد لنجاح السيكودراما  Tele شة، والـضمن مناو

ولتطورها العلاجي وهي التي تجذب أطراف العمل المسرحي العلاجي 
وهنا فإن . لبعضهم البعض وأيضاً هي التي تنفرهم من بعضهم البعض

لكن هدف  Tele  وبين الـ)الطرح(معظم طرق التواصل تحوي مزجاً بين 
 )المشاعر التي يطرحها المعالج على معالجه(ل الطرح السيكودراما هو تقلي

 .وإعلاء التواصل الأصيل

التي تستخدم في التليفون وفي التليفزيون والتليسكوب  Tele كلمة       
البعيد، التأثير من علي (وغيرهم مستمدة من اللغة الإغريقية القديمة وتعني 

 للإحساس دون كلمات،  وتمثل القدرة على الاستيعاب العام)بعد أو مسافة
تلك العلاقة المستترة بين الناس وذلك الوشاح المسحور الذي ربط أعضاء 

وأنها عملية ـ . الجماعة بعضهم بالبعض دون تكلف أو مشقة أو عناء
بحق ـ ذات اتجاهين وليس اتجاهاً واحداً كما في حالة المعالج والمعالَج أو 

 .الإنسان والفرد يحس بالآخر ـ فقط

     
     

  2006جائزة مؤسسة ابن رشد للفكر الحر
قامت بدور مهم من أجل الحرية والديمقراطية والعدالة  لشخصية �سائية عربية فاعلة في الحقل السياسي 2006 تخصص جائزة عام

  الاجتماعيةفي البلاد العربية
ً على الرجال، رغم ذ  لكآان وما زال العمل السياسي في مجتمعاتنا العربية حكرا

استطاعت العديد من النساء آسر هذا الاحتكار والتمرد على هذه القاعدة وخضن المعرآة
السياسية وفي جعبتهن ملفات آثيرة ميزت طروحاتهن وقدمن بأعمالهن نموذجاً يحتذى به للأجيال

فالحرية والمساواة وتكافؤ الفرص والديمقراطية وحقوق الإنسان إضافة الى. الصاعدة
 .خرى آانت من المواضيع المشرفة التي تصدين لها وما زلنالمواضيع الأ

لا يمكن لأي مجتمع أن يتقدم ويطور أدواته لبناء مستقبل واعد ضمن عقلية تعتمد على 
مبدأ الإقصاء لأحد مكوناته الأساسية آما هو حال النساء في العديد من الدول العربية ،

ال في اتمع، وعن مراآز أخذ القرار وفيأي دور سياسي فعالقيام بحيث يتم إبعادهن عن 
نحن نعتقد أن معرآة النساء لأخذ مواقعهن. أحسن الأحوال تُترك لهن أدوار هامشية شكلية

معرآة أساسية وسياسية بامتياز ، إضافة لكوا معرآة قانونية واقتصادية واجتماعية ،
 على عاتق السياسيينهذا مما يلقي. وهي جزء أساسي من عملية إستنهاض مجتمعاتنا

والسياسيات في بلادنا مهمات آبيرة للنهوض بعملية الإصلاح والتجديد المطلوبة في آافة
 .االات

على الرغم من حال الإقصاء القائمة قدمت لنا التجارب النسائية في وطننا العربي 
لهذا العاممن هنا جاء قرار مؤسسة ابن رشد للفكر الحر . نماذج مشرفة نتعز بها ونفتخر

 .بتقديم جائزتها لشخصية نسائية سياسية وذلك رمزاً لأهمية دورها في اتمع

بإعلان فتح باب) أشخاص أو مؤسسات(تتوجه مؤسسة ابن رشد للفكر الحر إلى جميع المهتمين  
الترشيح لهذه الجائزة على أن يتضمن الترشيح نبذة عن سيرة حياة المرشَحَة ودورها ونشاطها

يحق لكل شخص ترشيح أي سيدة عربية تتناسب أعمالها وأفكارها مع عنوان الجائزة. يالسياس
تتكون آل عام لجنة تحكيم مستقلة من أصحاب. وإرسالها إلى عنوان المؤسسة ضمن مدة الترشيح
 .الاختصاص للنظر في أولوية المستحقين للجائزة

15/05/2006آخر موعد لإرسال أسماء المرشحات 
 

Ibn Rushd Fund for Freedom of Thought - Wiesenstr. 53, 16352 Schoenwalde, Germany 
 

Fax +49 (0)33056-436470, E-Mail: info@ibn-rushd.org, Web: http://www.ibn-rushd.org
      
      

Arabpsynet e.Journal: N°9 – January– February – March 2006 
 

 2006      مـــــــارس– فيفــــــري    –    جا�فـــي   - 9الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 35   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
http://www.ibn-rushd.org


Psychotherapy In Arab World / ����������hא���������1
�������1א����������4�������	�@�א����������c8א�� @
 

a¤ý®@ëb¾a@íÑåÜa@‹ì@ð uþÈê )لدى عينة من الطلاب الجامعيين في شمال فلسطين(@

f�.i�����h��f%���a% /���j�����
�	����n}�−������מ�א���� 

f�.�����	��d%�����{����/��j�����
�	����n}−�����מ�א�����
zeiadb@yahoo.com  -  Kefa1121@hotmail.com  

   

الجنس، : هدفت الدراسة الراهنة إلى معرفة اتجاه الطلاب الجامعيين نحو المرض والعلاج النفسي في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية والتربوية : �������lא�hfא	������
 طالباً وطالبة، )228 (لهذا الغرض تم تطبيق مقياس الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجه على عينة بلغت.  ومكان السكن، ودخل الأسرةوالتخصص، والعمر، والتحصيل،

وقد . النجاح الوطنية بنابلس، والقدس المفتوحة بطولكرم، والأمريكية العربية بجنين، وكلية خضوري الجامعية بطولكرم: ممن يدرسون في جامعات شمال فلسطين
 :خلصت الدراسة إلى النتائج الآتية

ميلا سالباً ) 24 ,1( ه ميلا موجباً نحو المرض والعلاج النفسي، بينما أظهر ما �سبت% )75 ,9( أظهر أغلبية الطلبة اتجاهاً أيجابياً نحو المرض والعلاج النفسي حيث أظهر ما �سبته  -
 .نحو ذلك

 .  والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التخصص وذلك لصالح الطلاب الذين يدرسون تخصصات طبية وهندسية وصيدلةوجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض  -

 .وجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر وذلك لصالح الطلاب صغار العمر  -

 .الجنس، والتحصيل، ومكان السكن، ودخل الأسرة الشهري: اً لمتغيراتعدم وجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض والعلاج النفسي تبع  -

Attitudes Towards Mental Illness and Psychotherapy  

Abstract : This study aimed to identify the university students attitudes towards mental illness and the psychotherapy 
in related with some variables: Gender, specialization, academic achievement, age, residence, and income. To achieve 
this purpose the attitudes towards mental illness and  the psychotherapy test applied at a sample consisted of (228) from 
north of Palestine universities students: An – Najah national university,  Al – Quds Open University, Arabic American 
university, and Khadoury university. The results showed the following: 

- The ( 75, 9 % ) from study subject showed positive attitudes towards the mental illness and psychotherapy, but only 
( 24, 1 %) of them showed negative attitudes. 
- There were statistical significant differences in students attitudes towards the mental illness and psychotherapy 
due to speciaization variable, in favor of the students who study medical, engineering, and pharmacy speciaization. 
-  There were statistical significant differences in students attitudes towards the mental illness and psychotherapy 
due to age variable favor of the young students. 
- There were  no statistical significant differences in students attitudes towards the mental illness and psychotherapy 
due to the variables: Gender, academic achievement, residence, and income. 

من المعروف لدى علماء النفس الاجتماعي أن سلوك الأفراد نحو 
ا موضوع معين يتأثر بتوجههم ومعتقداتهم نحو هذا الموضوع، ومن هن

يمكن اعتبار دراسات الاتجاهات والمعتقدات من الدراسات المهمة من أجل 
التيقن بالمكانة الاجتماعية والتربوية والصحية المهمة والبارزة في 
موضوع الأمراض النفسية والعقلية وعلاجها، حيث تشير الدراسات إلى 

راسة  في د )Traditional medical model( تغير النموذج الطبي التقليدي 
المرضى النفسيين إلى نموذج آخر هو نموذج الصحة العامة من الطب 

، حيث النظر إلى المريض النفسي  )Public health psychiatry(  النفسي
على أنه يعيش في مناخ يجب الاهتمام به ودراسة اتجاهاته واتجاهات 

 .)2002  الطراونة،(الآخرين المحيطين به 

 في مجال علم النفس من المواضيع الهامةن دراسة الاتجاهات تعتبر إ

  مقدمــــة 

إن جوانب السلوك المضطرب متسعة غاية الاتساع وتشتمل على  
طائفة كبيرة من الاضطرابات النفسية والعقلية، على أن بعض حالات هذه 
الاضطرابات نادر كحالات الفصام والذهان الشديد وجنون العظمة 

قلية، على حين أن بعضها يشيع شيوعاً والهوس والهلوسات الحسية والع
كبيراً في المجتمع مما يجعلها موضوعا جديراً بالاهتمام والمتابعة، وهذه 
الاضطرابات النفسية تتفاوت فتشمل تلك الحالات التي تتراوح من مشاعر 
الكدر والضيق والملل والتعاسة والخوف، لتمدد لتشمل حالات عقلية خطرة 

 والهلوسات الوجدانية دون العظمة والاضطهاكالفصام والاكتئاب وجن
والهوس تتطلب عادة اللجوء لعيادات الطب النفسي أو مصحات العلاج 

 .)1980 إبراهيم،  (النفسي
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إذا كان الاتجاه يحقق وظيفة معرفية كتسهيل فرصة فهم العالم وحل  .4
 .طة بفعاليةالمحيلمشكلات بطرق ناجعة والتعامل مع الأشياء ا

  Cognitive  Consistancy  Aproach  يــــاه الادراآــــالاتج .4

  )Gestlalt (الت تالجشويقوم هذا الاتجاه على إفتراض أساسي لنظرية 
وهو أن الناس بحاجة لأن ينظموا تصوراتهم ويكملوا إدراكاتهم ويبسطوها 

ا التصور عندما في المواقف التي تواجههم، لهذا تتكون الاتجاهات تبعا لهذ
يوجد الفرد في موقف ما، ويحاول إدراك هذا الموقف ليتم فهمه له من 
خلال إعادة ترتيب وتنظيم أجزاء هذا الموقف من جديد، فيضيف عليه من 

 أو التكميلات للمواقف التي يمر بها الفرد الإضافاتخبراته السابقة وهذه 
 :)1985 عقل، (جال  وأهم النظريات في هذا الم،تفسر إتجاهاته نحوها

  Hieder’s Balannce Modelدر ــوازن لهايـــة التـــنظري .4.1

 الأشخاصوتفسر تكوين الاتجاهات بحالة التوازن في درجة الشبه بين 
خلال قيام علاقة وجدانية بينهم ، حيث تختل هذه العلاقة في حالة عدم 

 - Unit (قة  جانب ذلك يذكر هايدر علاقة يسميها أحادية العلاإليالتشابه، 
Relation(  أو موضوع أخروشيء حين تكون العلاقة بين فرد . 

 رــــر لفيستنجـــة التنافــــنظري .4.2
 Festinger Cognitive Dissonance  

 أن يدعي فيستنجر إذوتعتبر هذه النظرية مكملة للنظرية السابقة، 
ية نظريته هذه أكثر عمومية من نمط التوازن الذي اعتمدت عليه النظر

، بسبب ة من البحث والدراسأوفرالسابقة، وقد نالت هذه النظرية حظا 
.  تطبيقها على عدد كبير جدا من المواقف الشخصية والاجتماعيةإمكانية

 التنافر الادراكي الذي يتفاوت في أساسوهي تفسر الاتجاهات على 
درجته وشدته، وان هذه الشدة تعتمد على أهمية الادراكات المتناقضة 

 تجنب المواقف التي إلىسب هذه النظرية فإن الناس يميلون مدفوعين وح
 الإقبال، والى )Dissonance(  تجلب لهم عدم الانسجام أو التنافر الادراكي

، فالفرد )Consonance( على المواقف التي تجلب لهم الانسجام الادراكي
لك التي ، ويتجنب تاختياره التي تدعم والآراء الأفكار متابعة إلىيميل 

تؤدي به إلى التنافر حول قراره الذي اتخذه، وهذا ما يسمى بالانتقاء 
، وقد اقترح )Selective Exposure to Information(المعرفي أو الادراكي 

تغيير السلوك : فيستنجر ثلاث طرق للتقليل من التنافر الادراكي وهي
ر جديد ايجابي  عنصإضافةالمسبب، أو تغيير البيئة أو مجال التنافر، أو 

 .)Rekeach, 1981(  البيئة إلى

  ةـــات السابقـــب على النظريــــتعقي 

 : التاليةالأموريتضح من مراجعة النظريات السابقة 

إن الاتجاهات تماثل في تعلمها واكتسابها أنماط السلوك والعادات  .1
، حيث يكون ذلك عن طريق عمليات التعلم والتقليد، والتي الأخرى
درجة كبيرة بأساليب التنشئة الاجتماعية، والتفاعل تتأثر ب

 .الاجتماعي داخل المجتمع الواحد وخارجه
 تقدم الاتجاهات النفسية والاجتماعية خدمات جليلة للفرد، من حيث  .2

 التكيف الاجتماعي من جهة، ومن حيث تعتبر لأهدافتحقيقها 
، إضافة إلى كون هذه أخرىآليات للدفاع عن الذات من جهة 

لاتجاهات أدوات لتحقيق المصالح الذاتية، وذات وظائف معرفية ا
 .مختلفة

 الإدراككعملية :  تؤثر الاتجاهات في عدد من العمليات النفسية .3
)Perception( وعملية التعلم ، )Learnning( . 

 تلعب أدوارا  والمعتقدات والميولوالآراء الاتجاهات أنالاجتماعي، إذ 
، وتؤثر الآخريناعية التي يتفاعل بها الفرد مع هامة في المواقف الاجتم

وكباقي المفاهيم . في رضاه عن علاقته بهم ومدى تكيفه معهم
والمصطلحات النفسية والتربوية فانه يصعب إعطاء تعريف دقيق 

 من الاستعدادات أخرىللاتجاهات، لان الاتجاهات تتداخل مع أنواع 
 معين شيءوقف ما أو إزاء النفسية للقيام بالاستجابة المطلوبة في م

لقد قدم علماء النفس أُطر واتجاهات عديدة لتفسير تكوين   .)1994كفافي، (
 :يفيما يأتالاتجاهات النفسية والاجتماعية يمكن توضيح أهمها 

  زــــراط والتعزيــــة الاشـــنظري .1
 Conditioning and Reinforcement 

 يتعلم الإنسانن تقوم هذه النظرية على إفتراض أساسي هو أ
الاتجاهات بنفس الطريقة التي يتعلم بها العادات، فكما يكتسب الناس 
المعلومات والحقائق يتعلمون المشاعر والقيم المرتبطة بهذه المعلومات 

 وتتطور تبعا لهذا المنظور عن طريق ثلاث تالاتجاهاوتتكون . والحقائق
  )Reinforcement (والتعزيز  ) Association ( الترابط: عمليات هي

ومن أهم النظريات في هذا الاتجاه .  )1985 عقل، (  )Imitation( والتقليد 
 للاتجاهات والتي تشير الإجرائي في التعلم  )Skinner( نظرية العالم سكنر 

 أن الاتجاهات تتشكل نتيجة لعملية التعلم المعزز خلال تفاعل الفرد مع إلى
  ).Salomon , 1992(  الآخرين

ومن النظريات التي تبحث في هذا المجال أيضا نظرية دولارد و 
 إذ يفسران الاتجاهات بلغة المثير والاستجابة  ) Dollard & Miller( ميللر

تعميم الاستجابة من موضوع مثير معين إلى موضوع مثير " على أنها 
 فيشير إلى أن الاتجاهات ما هي  )Mowrer( أما ماورر ". آخر مشابه له

هول ("  روابط بين المثير والاستجابة تتشكل عن طريق التعلمإلا"
  .   )1978وليندزي، 

   Field  Theoryال ـــــة المجـــــنظري .2
 الذي يرى ) Lewin( العالم كيرت ليفين إلىترجع أصول هذه النظرية 

أن أفكارنا ومعتقداتنا وتصورتنا توجد في مجال حيوي نشط، وهي تضغط 
 من أجل التغيير فإذا لم تتكامل أو تتناسب الأخرىلى الواحدة منها ع

، أو تصوران لدى الفرد فان حالة من القلق والتوتر اعتقادانفكرتان، أو 
 حالة الانسجام لإعادةتصيبه والذي يجد نفسه بالتالي مدفوعا بالرغبة 

فالاتجاهات من وجهة هذه النظرية تتغير نتيجة لتواجد الفرد في . المفقود
تتعارض فيها دوافعه وحوافزه، فينشأ عن ذلك لديه صراع يظهر مواقف 

على شكل توتر، يجد نفسه الفرد أن يختار أكثر الاستجابات فائدة بالنسبة 
 .  )1985عقل ، (له فيتجه نحوها 

   Functionlismة ــــالوظيفي ةــــالنظري .3
 نتيجة - حسب ما يراه أصحاب هذه النظرية- اتجاهات الفرد تتكون

قيمة أو ما تقدمه له هذه الاتجاهات من وظيفة نفسية في موقف محدد وإلا ل
ووفقا لهذه النظرية فان . )1984 نشواتي،(فإنه يغيرها بأخرى أكثر نفعية 

 ,Goldstein( الفرد يختار الاتجاه أو يغيره أو يعدله نتيجة للوظائف التالية 
1980( : 

لأهداف لديه مثل المصالح  الاتجاه بمثابة أداة لتحقيق بعض اكانإذا  .1
 .الاقتصادية والسياسية والاجتماعية

 . يخدم عملية التكيف الاجتماعيالاتجاهإذا كان  .2
إذا قام الاتجاه بوظيفة دفاعية عن الأنا كما في حالات الاتجاهات  .3

 .المستسلمة ضد العنف أو الإرهاب أو التمييز العنصري
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  Analytical Psychology ي ــــلاج التحليلــــة العـــنظري .1
 حيث يركز ي هذه النظرية إلى علم النفس التحليلي الفرويدتنتمي

الفرويديون على الطفولة وما يعتريها من إحداث ومشاكل وتصورات، 
وترجع في رأيهم جذور معظم الصعوبات النفسية والسلوكية غير العادية 

هذه المرحلة المبكرة من حياة الفرد، ويهدف العلاج التحليلي في العادة إلى 
إلى تمكين الفرد لان يكتشف ذاته ويتعرف على القواعد البيولوجية 
والنفسية المسببة لسلوكه العصابي أو غير العادي وذلك عن طريق حوار 
المعالج النفسي، وعليه يطلق بعض العلماء على النظرية الحالية 

 Dialectical Psychology or (داماتها بالعلاج أو علم النفس الجدليواستخ
Therapy (  . يعتمد المعالج النفسي في حوار مباشر مستخدماً عددا من

، )Interoperation( ، والتفسير )( Confrontationالمواجهة : الأساليب منها
النفسي إلى ، في المواجهة يعمد المعالج  ) Reconstruction(وإعادة البناء 

،  )Frued( استعمال لهجة مباشرة ومتحدية، ومن رواد هذه النظرية فرويد 
. )Horny( ، وهورني )Rank( ، ورانك  )Jung( ، و يونغ  )Adler( و أدلر 

  Behavioral Theoryي  ـــلاج السلوآـــة العـــنظري .2
ه ركز العلاج السلوكي على تحليل سلوك الفرد الظاهري لتحديد عوامل

ومكوناته الأساسية الإيجابية والسلبية على السواء، ثم حصر مسببات أو 
 التي يطلق عليها السلوكيين عادة ) ( المرضي(مثيرات السلوك السلبي 

 ومعالجتها تدريجيا حتى المعالج النفسي إلى مرحلة يضبط فيها )بالمنبهات
يض لدرجة ملحوظة السلوك السلبي، ومكونا في نفس الوقت لدى المر

بديلا إيجابيا له أن أهم المبادئ النفسية السلوكية المستخدمة في العلاج 
 ي ألبافلوفط السكنري الإجرائي والاشتراطالسلوكي اثنان هما  الاشترا

بينما يعتمد الاثنان على المبدأ العام الذي يشكل جوهر علم النفس . التقليدي
، الا إنهما يختلفان  )R(  والاستجابة  )St( السلوكي وهو المنبه أو المثير 

 طفي توقيت تقديم المنبه لإنتاج ما يسمى بالاستجابة أو السلوك، فالاشترا
 الإجرائي طالتقليدي مثلا يعمد إلى تقديم المنبه قبل الاستجابة، بينما الاشترا
، )Skiner( فيقدم المنبه بعد حدوثها مباشرة، ومن رواد هذه النظرية سكنر 

  )Thorndike( ، وثوندايك  )Pavlov( ، وبافلوف  )Watson( وواطسون 
 . )Bandura( ، وبندورا  )Mowrer( ومورور 

  Self Theoryي  ـــلاج الذاتـــة العـــنظري .3
تنتمي هذه النظرية بصفة عامة إلى النظرية السابقة، وبينما تركز 
 النظرية السلوكية على الاستجابة الظاهرية للفرد، تهتم النظرية الذاتية

بملاءمة أو تناغم سلوك الفرد مع الواقع البيئي والاجتماعي الذي يعيش 
فيه، وبالذات مع الأخلاقيات والتقاليد العامة التي يمارسها المجتمع من 

وفي . خلال مؤسساته الدينية والتربوية والاقتصادية والإدارية المختلفة
 المتتابعة للفرد هذا النوع من العلاج يعمل المعالج على تقديم الاقتراحات

المريض والتي توجهه إلى تحليل سلوكه الواعي للوصول إلى حلول يراها 
مناسبة لسلوكه الناجح، إن ابرز الأساليب التي تدخل تحت هذا النوع من 

التنويم المغناطيسي،  والعلاج الواقعي، : العلاج النفسي السلوكي هي
 تحليل الافتراضات والعلاج العاطفي الواعي  الذي يشجع التلميذ على

والمظاهر الواعية لسلوكه لتمكينه من وضع خطط هادفة معقولة تحقق 
الرضاء والارتياح النفسي الملحوظ في نيل أماله وأهدافه وليتحول كذلك 

على . إلى فرد أكثر إصرارا ومثابرة وتأكيدا في تحقيق ما يرغب أو يريد
لية الإرشاد والتوجيه أن هذا النوع من العلاج غالباً ما يستخدم في عم

 . والاجتماعي لأنه منبثق من نظرية روجرزالنفسي

  Organismic Theory  ةـــلاج العضويـــة العـــنظري .4
اـتؤكد هذه النظرية العلاجية بان سلوكنا وعواطفنا ترجع في جذوره

قد تعمل الاتجاهات كموانع أو معوقات لظهور بعض أنماط السلوك  .4
 في أنماط اختياريةعمل كميكانيزمات دفاعية غير المرغوبة، فهي ت

 .التفاعل الاجتماعي
 يؤثر بعضها على بعض، وتكون الأفراد إن الاتجاهات لدى  .5

النتيجة، هي التغير الاجتماعي المتمثل بالأدوار الاجتماعية للأفراد 
وما ينتج عن ذلك من عملية تغيير أو حراك اجتماعي لدى أفراد 

 .  ختلفةالطبقات الاجتماعية الم
إن علاج السلوك المرضي مهمة معقدة يمكن أن تستخدم لها وسائل 
كثيرة مختلفة وبعضها يتضمن طرق وأساليب بيولوجية كالعلاج بالجراحة 
أو العلاج بالصدمات الكهربائية والعلاج الكيميائي، والاعتقاد وراء هذه 

ث في الجسم الأساليب هو أن التغيرات الجسمية أو البيوكيميائية التي تحد
. )Salomon ,1992( يمكن أن تؤدي إلى تغيرات دائمة في السلوك المرضي 

وبعضها يتضمن الوسائل النفسية والتي تتركز على الافتراض القائل بأن 
التغير الذي يكون له معناه وفاعليته أنما يتحقق على أحسن وجه من خلال 

العلاج النفسي الذي يساء ، وهذا المنهج يشار إليه ب)1988الريحاني، (التعلم 
فهمه بدرجة كبيرة مقارنة بالنوع الأول نتيجة لعدم وجود عملية علاجية 
متكاملة لهذا النوع من العلاج، وقد مر مفهوم المرض النفسي والمريض 
النفسي والعقلي حتى أصبح يعامل معه كمرض ومريض في مراحل عديدة 

 :)Pollock, 2004 ؛1984؛ نشواتي، 1987؛ أرجايل، 1978هول وليندزي، (

مرحلة الخرافات حيث كان ينظر إلى المرض النفسي على أنه مس  .1
من الشيطان وأن هناك أرواح وأشباح تؤثر بالنفس البشرية 
وتصيبها بالجنون، وأن علاج هذه الحالات كان باللجوء إلى 
العرافين والمشعوذين والكهنة، وكان المريض النفسي يعامل معاملة 

 . ويعزل عن الآخرينسيئة ويسجن
مرحلة عصر النهضة وفي هذا العصر اشتملت النهضة جميع مناحي  .2

 تشتملالحياة السياسية والاقتصادية والاجتماعية والعلمية، وبديهي أن 
هذه النهضة في الطب والعلاج النفسي كما شملت جميع فروع الطب 

لي الأخرى، وفي هذه المرحلة أصبح ينظر إلى المريض النفسي والعق
 .  كأي مريض يجب توفير الخدمة الصحية والعلاج المناسب له

وفي عصر النهضة تم التركيز على فتح : مرحلة المستشفيات .3
المستشفيات والمصحات النفسية حيث أصبح في أوائل القرن التاسع 
عشر التخطيط لإنشاء المستشفيات النفسية المتخصصة كما في 

 .فروع الطب الأخرى
ففي أواسط القرن التاسع عشر : الخاصة والخارجيةمرحلة العيادات  .4

وأوائل القرن العشرين بدأ الاهتمام بعملية تشخيص الأمراض 
النفسية والعقلية، وبدأت الدراسات التجريبية والبحوث النفسية 
تجرى في المستشفيات المتخصصة وفي المختبرات التي أنشأها 

ل النفسي دوراً مهماً الرواد في هذا المجال، وقد لعبت مدرسة التحلي
في هذا الشأن، تلا ذلك ظهور العديد من المدارس والاتجاهات 
النفسية والفلسفية والطبية لتشخيص الاضطرابات النفسية والعقلية، 
حتى أصبح ما يسمى بالصحة العامة والصحة النفسية التي تمارس 
خدماتها في العيادات الخاصة والعامة وتحت مسميات عديد من مثل 

يادات الصحة النفسية المدرسية وعيادات تنظيم الأسرة وعيادات ع
الزواج وعيادات التثقيف النفسي وعيادات الإرشاد والتوجية 

ونتيجة لهذا . الأسري وعيادات قياس الذكاء والقدرات العقلية
التطور في مفهوم المرض النفسي والمريض النفسي تطورت عدة 

ينها من أوجه الاختلاف قدر نماذج ونظريات في العلاج النفسي ب
 هول (أكبر مما بينها من أوجه التشابه، ومن هذه النماذج العلاجية 

 ؛1994؛  جامعة القدس المفتوحة، 1980؛ ابراهيم، 1978وليندزي، 
Merkel, 1986 ؛ Wood, 2004(: 
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  Developmental Theoryة  ــــة التطوريــــالنظري .8
 هذه النظرية حول النمو المعرفي لدى الأطفال  )Piaget( طور بياجيه 

وهي تعتبر من أكثر النظريات المتكاملة في هذا المجال، حيث يرى بياجيه 
أن النمو المعرفي هو نتاج التفاعل بين البيئة والقابليات البيولوجية، وأن 

دة من أهمها التفكير والتكيف النمو المعرفي يشتمل على قدرات عدي
والتعليل والانتباه وتنظيم المعلومات والتذكر وتعلم المفاهيم وحل المشكلات 
وتطبيق القوانين والإبداع والتوقع والنية والإرادة، وأن النمو المعرفي لا 
ينفصل عن مظاهر النمو الأخرى اللغوي والاجتماعي والانفعالي، فمظاهر 

. لة ومترابطة يؤثر كل واحد منها بالآخر ويتأثر بهاالنمو متداخلة ومتكام
ولعل المفهوم الرئيس الذي قامت عليه النظرية المعرفية في العلاج النفسي 
هو أن بنية العقل عند الطفل تتطور من خلال التفاعلات الحسية والحركة 
والنشاط مع البيئة، ومن خلال هذه التفاعلات يصبح الطفل قادر على 

لوك الأشخاص والأشياء من حوله، ومن هنا كان تركيز بياجيه التنبوء بس
 .على سيكولوجية اللعب وتأثيرها على الحياة النفسية للطفل

 Traits and Factors Theory  لــات والعوامــالسم ةــنظري .9

تعتبر نظرية السمات والعوامل من النظريات الأساسية في دراسة 
سمات الشخصية وتصنيفها وتحليل الشخصية حيث اهتمت بتحديد 

وتشخيصها وتحليلها إلى عواملها الأساسية، من أجل تسهيل عملية قياس 
السلوك المنبثق عنها وضبطه والتبوء به، ويظهر أن هذه النظرية اعتمدت 
بشكل أساسي على حركة القياس النفسي والتحليل الإحصائي في استخلاص 

(، وكاتل )Eysenck(زنك سمات الشخصية، ومن أهم رواد هذه النظرية أي
Cattell( ووليامسون ، )Williamson(  وجيلفورد ،)Guilfered( وتمر عملية ،

تحليل : العلاج النفسي تبعاً لهذه الطريقة في خطوات مباشرة تتمثل في
المعلومات الخاصة بالمريض، وترتيب المعلومات لتظهر السمات المميزة 

نة بالمقاييس والاختبارات النفسية، له، وتشخيص المشكلة المرضية بالاستعا
والتنبوء بالتطور المتوقع للمرض في المستقبل، وإرشاد المريض لإعادة 

 .التكيف والتوافق، والمتابعة لتقييم فعالية العلاج

  Islamic Modle  )يـــ الإسلام(ي ـــالدين لاجـــالع .10

عدة ينطلق التصور الإسلامي الخاص بطبيعة الإنسان وفهم سلوكه من 
مسلمات ومبادئ تتمثل في تقويم العلاقات الاجتماعية بين أفراد المجتمع 
على مبدأ الأخذ والعطاء من أجل تحقيق الأمن الاجتماعي، وإقامة علاقات 
اجتماعية ناجحة وضمان حياة كريمة للأفراد كافة، ومن علاقة الطفل 

ي، قل ذلك من بوالديه، ومن التكافل الاجتماعي بين أفراد المجتمع الإسلام
أجل تغيير السلوك عن طريق المساعدة بالنصح والإرشاد أو بالدعاء 

هذا بالإضافة إلى منطلق أساسي آخر لهذا التصور وهو . للآخرين بالهداية
أن السلوك الإنساني محكوم بنزعتي الخير والشر كما خلقه االله 

المعالج أن تعالى،فالإنسان يميل بالفطرة إلى الخير لذلك على المرشد أو 
يستغل هذه الخاصية وهذا الاستعداد في تعديل سلوك المريض، كما ينطلق 
العلاج الديني في الإسلام من تعاليم الدين الإسلامي المستمدة من القرآن 

 الشريفة، وذلك باستخدام العبادات والشعائر الدينية ثالكريم والأحادي
نماذج القدوة، واستخدام اللعب والإقتداء بسلوك العلماء والصالحين والقادة وال

البريء والثواب والعقاب في التربية والإرشاد والعلاج، ومن أهم معالم 
الاعتراف بالذنب، التوبة وطلب المغفرة وعدم : العلاج الديني لدى المسلمين

الرجوع للخطيئة، تجنب المثيرات والمنبهات التي تسبب الشقاء والتعاسة، 
هات جديدة لضبط الذات وقبحها عند اللزوم، اكتساب مهارات وقيم واتجا

 .الدعاء وانتظار الرحمة من االله، التفاؤل والأمل والصبر والتوكل على االله

  اــــأهميته ة ـــة الدراســـــمشكل 

ات الأفراد نحوـتلعب المعلومات دوراً أساسياً في التعرف على اتجاه

تأثر هذه الأنظمة سلبا أو إلى الأنظمة العصبية والغددية الصماء، حيث أن 
إيجابا يؤثر على نوع السلوك أو الشعور النفسي للفرد، والجدير بالذكر 
أن هذه الأنظمة العصبية والغددية لا تعمل بمفردها بصيغ مستقلة، بل 
ترتبط مباشرة بطبيعة الأنظمة الجسمية الأخرى كالهضم والتنفس والدم، 

ة للإنسان وبالتالي على أحاسيسه وان التأثير على هذه الأنظمة والغددي
وسلوكه الظاهري، وهذا يوصلنا بالطبع إلى أهمية المعززات الأساسية 
التي يمكن استعمالها من المعلم في الاستجابة للحاجات البيولوجية للإفراد 

 .في مجالات تحفيزهم وتوجيههم أو تعديل سلوكهم

  Humanistic Theoryي  ـــلاج الإنسانــة العـــنظري .5
 التحليلي والسلوكي الذين ننشأت هذه النظرية كردة فعل للعلاجيي

يجزءان الشخصية الإنسانية أو سلوكها إلى  عناصر ونتف صغيرة ليبدأ 
من ذلك بتعديل السلوك الفردي، تركز النظرية الإنسانية وأساليبها بدل ذلك 
على مجمل الفرد وخبايا شخصيته، وعلى مظاهرة وخصائصه الصحية 

صبية والإدراكية لمعاونته في توجيه نفسه وتكوين ميول إيجابية نحو والع
والجدير بالذكر إن المدرسة الإنسانية في علم النفس تؤكد على إن . ذاته

الإنسان الفرد هو كائن إيجابي وقادر بناء في حقيقة ذاته، ويميل في 
 طبيعته إلى إنتاج سلوك اجتماعي ناضج، ومن هنا تتلخص مهمة المعالج

عند تعرض الإنسان لمشكلة شخصية أو عامة يعجز مبدئيا عن معالجتها 
في توفير بيئة اجتماعية أو تعليمية مناسبة تمكنه من تقييم ذاته وقدراته 
مرة أخرى ومن وعي ملابسات مشكلته ثم المبادرة الذاتية لاقتراح الحلول 

 جرزالمناسبة للاستجابة إليها وعلاجها، ومن رواد هذه النظرية رو
)Rogers(  وماسلو ، )Maslaw( . 

 Gestalt Theoryي  ـــلاج الجشطالتـــة العــــنظري .6
لقد اشتقت هذه النظرية من علم النفس الكلي أو الجشتالتي وبينما 
يحصر علم النفس الجشتالتي اهتمامه بالإدراك والقدرة على الفهم لدرجة 

لعواطف التي يتصف بها رئيسية يتعداه العلاج الجشتالتي إلى الأحاسيس وا
الفرد بوجه عام، والعلاج الجشتالتي هو انتقائي في طبيعته حيث يشترك 
مع قرينه التحليلي بالتعرف على جذور السلوك غير السوي للفرد، ومع 
هذا يختلفان بكون الأول يرى هذه الجذور آو العوامل كحاجات ضرورية 

ما يراها الثاني كنزوات لهوية الفرد يجب تحقيقها أو الحصول عليها، بين
كما إن العلاج الجشتالتي على عكس التحليلي الذي يأخذ حياة . مكبوتة

الفرد بكاملها منذ الطفولة، يركز على وعي الفرد لحاضره أو واقعه الآني، 
وبهذا نجده أيضا يشترك مع العلاج الموجه السابق في هذه الخاصية 

ي نظرته لمجمل الفرد وحقه ولدرجة معقولة أيضا مع العلاج الإنساني ف
الفطري في التعبير والاختيار وتوجيه نفسه، ومن رواد هذه النظرية 

 . )Kohler( كوهلر 

  Social Theory ي  ـــلاج الاجتماعـــة العــــنظري .7
 إن الفرد كائن اجتماعي بذاته ينتمي إلى من حوله بخصائصه النفسية 

ته الذي يتشكل لديه تدريجيا من والمادية والتي أهمها في رأينا مفهوم ذا
خلال تفاعله مع المجتمع ومعاملة الآخرين، وعليه نجد هذا النوع من 
العلاج السلوكي أو النفسي متميزا بأسلوب المجموعات الصغيرة على 
اختلاف صيغها ومبادئ عملها، ويتفاعل الفرد بأسلوب النظرية الحالية مع 

فا على مشاكله ومظاهر سلوكه من حوله في المجموعة بشكل مفتوح متعر
من خلال التغذية الراجعة الحرة، ناتجا عن هذا التبادل تفهم الواحد وقبوله 
للآخر كما هو بمواطن ضعيفة أو قوية، ومؤديا في نفس الوقت إلى 
مساعدة الفرد على مواجهة صعوباته النفسية أو السلوكية، وحلها بما 

دوار المختلفة الاجتماعية يتلاءم مع واقعه وخصائصه الحقيقية والأ
).Sasz(والاقتصادية والتربوية المتوقعة منه، ومن رواد هذه النظرية ساز 
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 :المرض النفسي وعلاجه وبذلك فإن أهدافها تتحدد بما يأتي

سائدة توفير أداة قياس لجمع المعلومات للتعرف على الاتجاهات ال .1
 .لدى طلاب الجامعة نحو المرض النفسي والعلاج النفسي

الكشف عن الاتجاهات الايجابية والسلبية لدى طلاب الجامعة نحو  .2
 .المرض النفسي والعلاج النفسي

الكشف عن اتجاهات لطلاب الجامعيين نحو المرض النفسي  .3
والعلاج النفسي قي ضوء بعض المتغيرات المرتبطة بالطالب 

الجنس، والتخصص، والعمر، ودخل الأسرة، والعمل، : الجامعي
 . ومكان السكن ومهنة الأب والأم، ومستوى تعليم الأب والأم

  ةــــة الدراســــأسئل 

 :لتحقيق أهداف الدراسة تحاول الإجابة عن الأسئلة الآتية

ما مستوى اتجاهات الطلاب الجامعيين الإيجابية والسلبية نحو  .1
 النفسي؟المرض النفسي والعلاج 

هل تتباين اتجاهات الطلاب الجامعيين الإيجابية والسلبية نحو  .2
: المرض النفسي والعلاج النفسي بتباينهم في المتغيرات الآتية

الجنس، والتخصص، والعمر، ودخل الأسرة، والعمل، ومكان 
 . السكن ومهنة الأب والأم، ومستوى تعليم الأب والأم

  ةـــــات الدراســــمصطلح 

  Attitudesات  ــــــاهالاتج .1
تنظيم لمجموعة من "  الاتجاه بأنه  )Newcomb( يعرف نيوكمب 
 سالبة أو موجبة، أو حالة من الاستعداد ارتباطاتالمعارف تصحبها 

 )Allport( البورت أما، " الدافع الذي يتبع بالموضوع المحددلاستثارة
العصبي توجه حالة من التهيؤ العقلي والنفسي و"فيعرف الاتجاه بأنه 

، في حين يعرفه إجزن " والمواقف المختلفة الأشياء الفرد نحو استجابات
)Ajzen( بحالة من التهيؤ المتعلم للاستجابة بانتظام بشكل محبب بخصوص 

 )Weiss( وبنفس المعنى يعرف ويز . )1985 عقل، (موضوع معين 
الخبرة تنظيم لمجموعة من المعارف المكتسبة من خلال " الاتجاه بأنه

، يرى  موجبة أو سالبة نحو موضوع معينارتباطاتوالتعلم، تصحبها 
أن الاتجاه هو تأثير أو تهيؤ للاستجابة بطريقة معينة  ) Dawers( داورس 

 . )Goodwin & Klausmeier, 1975(  نحو موضوع أو ظاهرة ما

طاقة منظمة نسبيا حول "فيعرف الاتجاه بأنه  ) Rokeach( أما روكش 
ات متداخلة، ومرتبطة بجوانب متعددة فمنها ما يشتمل على الجانب معتقد

، ومنها ما يشتمل على الجانب الانفعالي )Cogntive(الادراكي 
)Afective( ومنها ما يشتمل على الجانب السلوكي ،)Behavioral( وكل ،

هذه المعتقدات تعتبر تهيؤا او استعدادا لنشاط معين وبطريقة مناسبة 
)Rokeach, 1981( . 

نزعات تؤهل  " ىتشير إل أن الاتجاهات )Mouly, 1982(ويرى مويلي 
 أو حوادث أفكارالفرد للاستجابة بأنماط سلوكية محددة، نحو أشخاص أو 

أو أوضاع أو أشياء معينة، وتؤلف نظاما معقدا تتفاعل فيه مجموعة كبيرة 
 أوتجاهات من المتغيرات المتنوعة، وأن أية محاولة لتحليل طبيعة هذه الا

ديناميكيتها سينطوى على تبسيط مخل بهذه الطبيعة، وان أفضل طريقة 
 إليها فيها، هي أن ننظر الإخلالللوقوف على طبيعة هذه الاتجاهات دون 
 ".من خلال مكوناتها وخصائصها ووظائفها 

 استعداد" الاتجاه النفسي بمعناه العام بأنه )1987(ويعرف راجح 
اتـنسبيا يحدد شعور الفرد وسلوكه إزاء موضوعوجداني مكتسب، ثابت 

المواضيع المختلفة كما تؤثر في طريقة وفاعلية تغيرها أو تعديلها أو 
التحكم بها أو تفسيرها على الأقل، وبالتالي فإنه من المهم جداً الإطلاع 
على اتجاهات الأفراد نحو المرض النفسي والعقلي وطرق علاجه، فإن 

ابع السلبي فهذا يعني أنه من المحتمل أن يرجع ذلك كان يغلب عليه الط
إلى النقص في المعلومات في مجال الصحة النفسية والعقلية، أو أن 
المعلومات التي توفرت عن ذلك فيها الكثير من التضليل والتشويه 

ويتأثر الاتجاه والاعتقاد نحو المرض النفسي والمعالج . )2001الطراونة، (
فسي أحياناً بما يسود لدى الأفراد في أي مجتمع وما النفسي والطبيب الن

يشاع عن هؤلاء، الأمر الذي قد ينعكس سلبياً على الاتجاه نحو فعالية 
، وتشير الدراسات والبحوث  )King, 1983(  عملية العلاج النفسي والعقلي

 من عدد %)35 – 30( أن عدد العصابيين والمرضى النفسيين يتراوح بين 
، حيث تشيع الاضطرابات والأمراض  )1980 إبراهيم، (مع سكان أي مجت

النفسية والعقلية جميع المجتمعات دون استثناء الصناعية منها والنامية، 
الفقيرة والغنية، المتحضرة والمتأخرة، فهي ليست حكراً على مجتمعات 
بعينها دون الأخرى وهي تشكل مشكلة وأزمة صحية واجتماعية 

 .معات الإنسانيةواقتصادية لكل المجت

وتشير الدراسات والبحوث العربية والعالمية إلى ارتفاع نسب 
الأمراض النفسية والعقلية، ففي دراسة مسحية على خمس آلاف فرد 

 منهم كانوا يعانون من الاضطرابات %)4(أمريكي وجد أن ما نسبته 
ا  يشعرون بالاكتئاب والتعاسة، وم%)11(النفسية المزمنة، وأن ما نسبته 

 تتملكهم المخاوف المرضية وبعض الأزمات العصبية، بينما %)19( نسبته 
منهم صادفتهم مشكلات احتاجت تدخل أخصائي علاجي أو %) 13(

 منهم يعانون من الإصابة بمرض ذهاني فصامي %)1(اجتماعي، و
 من عدد %)9(، وفي دراسة هندية بينت نتائجها أن )1987أرجايل، (

 في أروبا وأمريكيا، أن ما نسبته %)8(م مقابل السكان مصابون بالفصا
 من السكان يعانون من الاضطرابات النفسية بشكل أو بأخر %)37(

، وفي دراسة مسحية عربية أخرى قام بها إبراهيم )1980(إبراهيم 
)Ibrahim, 1979 (  لمقارنة الاضطرابات الشخصية لدى ثلاث مجموعات

، تبين أن الطلاب المصريين مصريين وانجليز وأمريكان: من الطلاب
 تأكثر إصابة من غيرهم بالعصاب والقلق، كما تبين أغلب الدراسا

والبحوث في هذا المجال أن الإناث أكثر إصابة بالاضطرابات النفسية 
عبد ( والعقلية من الذكور، وأن كبار السن أكثر إصابة من صغار السن 

 . )1980؛ إبراهيم، 1987؛ أرجايل، 1992الباقي، 

هذه المعطيات تستدعي معرفة اتجاهات الأفراد نحو المرض النفسي 
والمريض النفسي وفعالية المعالجة النفسية فإنه يجب الاهتمام بمواقف عدد 
من الفئات الاجتماعية كأسر المرضى النفسيين، وأفراد المجتمع بعامة 

ير المحيطين بالمريض والذين يتعاملون يومياً معه، لما لذلك من أثر كب
على تطور حالة المريض النفسي إذ تشير الدراسات وملاحظات 
الأخصائيين النفسيين وأطباء النفس بأن المرضى النفسيين يواجهون 
صعوبات كبرة في فهم وجهة نظر الآخرين لهم ومدى تقلاهم لهم ، نتيجة 
للوصمة الاجتماعية التي يحملونها مجرد دخولهم للمصحات أو 

أو حتى مراجعة العيادات الخاصة بالطب النفسي المستشفيات النفسية 
وبذلك .  )2002؛ الطراونة، 1988؛ الريحاني، 1994 الكافي، (والعقلي 

تكمن مشكلة الدراسة الراهنة في التعرف على اتجاهات الطلاب الجامعيين 
الفلسطينيين الايجابية والسلبية نحو المرض النفسي والعلاج النفسي 

 من استجابات الطلاب على المقياس المعد لغرض والعقلي، كما هو محدد
 .هذه الدراسة وذلك في ضوء بعض المتغيرات المرتبطة بالطالب الجامعي

  ةــــدف الدراســــه 

ات الطلاب الجامعيين نحو ـة اتجاهـتسعى الدراسة الراهنة إلى معرف
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فعالية الحادة، حيث يقوم المعالج بإزالة الأعراض المرضية أو النفسية الان
تعديلها أو تعطيل أثرها في سلوك المريض، ومن ثم مساعدته في حل 
مشكلاته وإعادة عملية التوافق الذاتي والاجتماعي لديه، واستغلال أفكاره 
بطريقة منتجة بحيث يصبح المريض أكثر نضجاً وأكثر قدرة على مواجهة 

 فهو نوع )Psychiatrist( أما الطب النفسي . )1986 زهران،(لحياة واقع ا
من العلاج النفسي والعقلي يقوم به طبيب متخصص في علم النفس 
والأعصاب وذلك باستخدام أساليب علاجية فسيولوجية وعضوية تعتمد 

 .غالباً على الأدوية

  ةــــات السابقــــالدراس 

الواردة في ) 1964(ل أجرى أمين  المبكرة في هذا المجاالدراساتمن 
 دراسة بهدف التعرف على اتجاهات طلبة الجامعة نحو )1994(شقير 

العلاج النفسي مستخدماً عينة من طلبة الكليات النظرية وأخرى من 
الكليات العلمية، وقد بينت الدراسة وجود اتجاهات سلبية لدى الطلاب 

نت النتائج وجود فرق بصفة عامة نحو أساليب العلاج النفسي، كما بي
جوهري بين الطلاب من التخصصات النظرية والعلمية لمصلحة الطلاب 
العلمية حيث أظهر طلاب التخصصات النظرية اتجاهات سلبية أكثر نحو 

 .العلاج النفسي

 للكشف عن طبيعة الأفكار الشائعة )1967(كما هدفت دراسة سويف 
عين من تخصصات مختلفة عن العلاج النفسي لدى عينة من الطلاب الجام

من غير المتخصصين في الدراسات النفسية، وقد أشارت الدراسة إلى 
 .وجود اتجاهات سالبة نحو المعارف والمفاهيم النفسية والعقلية

 التي هدفت إلى التعرف على المعتقدات )1979(أما دراسة جابر 
أوضحت والاتجاهات نحو المعلومات النفسية لدى الطلاب الجامعيين، وقد 

النتائج أن معلومات الطلاب ومعتقداتهم النفسية تزيد كلما زادت خبرة 
 .الطالب وتقدمه في التعلم الجامعي، وأن التخصص ليس له أثر في ذلك

بهدف التحقق من العلاقة بين الاتجاه نحو ) 1982( دراسة عبد الخالق 
وقد المرض العقلي وبعدي الانبساط والانطواء لدى طالبات التمريض، 

تكشفت الدراسة عن اتجاهات ايجابية لدى طالبات تخصص التمريض 
 .بصرف النظر عن سمة الشخصية لديهن

 التي هدفت إلى الكشف  )Merkel, 1986( وتوصلت دراسة ميركل 
عن معتقدات والاتجاهات ذوي المرضى النفسيين نحو المرض النفسي، أن 

 النفسي والمريض هناك اتجاهات سلبية ومعتقدات خاطئة نحو المرض
 .النفسي والعلاج النفسي، وأن للمستوى التعليمي أثر في هذه الاتجاهات

بهدف التعرف على العلاقة  ) Schumaker, 1987 ( دراسة شوماكير
بين المعتقدات الدينية وبين الصحة العقلية لدى عينة من الطلاب 

المعتقدات الجامعيين، وقد كشفت الدراسة عن علاقة ارتباطية سلبية بين 
 .  غير الدينية مع أعراض الاضطرابات النفسية المرضية

 دراسة بهدف التعرف على المعتقدات )1987(كما أجرى خليفة 
والاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأفراد ممن لهم صلة مباشرة 
بالمرضى النفسيين وغيرهم ممن ليس لهم علاقة مباشرة بهؤلاء المرضى، 

عن نتائج كثيرة كان من بينها عدم وجود فرق بين وقد تكشفت الدراسة 
اتجاهات الأفراد ممن لهم صلة أو ليس لهم صلة مباشرة بالمرضى 

 نحو المرض النفسي، كما تبين أن لمتغير مستوى التعليم أثر النفسيين
ايجابي في اتجاهات الأفراد نحو العلاج النفسي وفعاليته، حيث تبين أنه 

عليمي يزداد الوعي عند الفرد حول المرض النفسي كلما أرتفع المستوى الت
وعلاجه، بينما كلما انخفض هذا المستوى عند الفرد كان أكثر اعتقاد بعدم 
جدوى العلاج النفسي، وأن متغير الجنس ليس له أثر على الاتجاهات نحو 

 .  المرض والعلاج النفسي

)1977( ن بينما يعرف زهرا". أو عدم تفضيلهامعينة من حيث تفضيلها 
تكوين فرضي أو متغير كامن أو متوسط بين المثير والاستجابة، " الاتجاه بأنه

 نفسي أو تهيؤ عقلي عصبي متعلم للاستجابة الموجبة أو السالبة استعدادوهو 
، أو الموضوعات، أو المواقف، أو رموز في البيئة الأشخاص، أو الأشياءنحو 

عن الديب، (ايد الحارثي الاتجاه  زوقد عرف .التي تستثير هذه الاستجابة
 عصبي خفي متعلم منظم حول الخبرة للاستجابة بانتظام استعداد" بأنه )1997

 هناك محكات مهمة للتعريف أن، مضيفا "بطريقة محببة أو غير محببة 
القابلية للاختيار، والاقتصادية في التعبير، والاستكشافية : الجيد للاتجاه وهي

ويعرفه خليفة  .ين المفاهيم الافتراضية، والتعميم والعلاقة بالمثيرة،
الحالة الوجدانية للفرد والتي تتكون "  بأنه )1993خليفة ومحمود، (ومحمود 

 وتدفعه تلك ،بناء على ما يوجد لديه من معتقدات أو تصورات ومعارف
الحالة أحيانا للقيام ببعض الاستجابات أو بعض أنماط السلوك في موقف 

 . حدد من خلالها مدى التحبيذ أو الرفض لهذا الموقفمعين بحيث يت

 طبيعة أنبعد استعراض التعريفات السابقة وتحليلها يمكن الاستنتاج 
 :الاتجاه تتكون من العناصر التالية

الاتجاه عبارة عن تكوين فرضي، بمعنى أن وجوده مفترض تُبرر  .1
قف  اللفظية وغير اللفظية حيال مواتالسلوكيا مجموعة افتراضه

 .وأشياء معينة
 .أنه عامل وسطي، أي أنه يتوسط بين المثير والاستجابة .2
 .أنه سمة أو استعداد أو تهيؤ نفسي وعقلي وعصبي .3
ينشأ بفعل التنشئة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي في ثقافة معينة  .4

 .ومجتمع محدد

 .الملاحظيعبر الاتجاه عن نفسه بالسلوك  .5
مل المستقل والتابع ، بمعنى ان  تفعل فعل العاأنيمكن للاتجاه  .6

الاتجاه يمكن فهمه كدافع للسلوك ومؤشر ومفسر لهذا السلوك في 
 .نفس الوقت

نمط السلوك: هة تتبنى تعريف الاتجاه بأنراهن الالدراسةوبعد، فإن 
الذي يتمثل برغبة الفرد الموجبة أو السالبة للأشياء أو الموضوعات من

  .عهاحوله في نطاق تفاعله الفعال م

 Attetude toward mental illness رض ــو المـنح اهـالاتج .2

 مكتسب يتكون عند الفرد نتيجة لعوامل مختلفة تواجهه استعدادوهو 
في حياته بحيث يوجه استجاباته سلباً أو إيجابا نحو المرض والمريض 

 .النفسي، ويقاس باستخدام المقياس المعد لتحقيق أغراض هذه الدراسة

  Mental disorder ي ـــ النفسرضـــالم .3
 أو الوظائف العقلية )العصابية( وهو أي خلل في الوظائف النفسية 

، ويظهر على سلوك الفرد المريض ويحكم عليه بأنه سلوك غير )الذهانية(
 .سوي ويحتاج إلى تشخيص وعلاج نفسي وعقلي

 ــيي والعقلــــلاج النفســـالع .4
من أساليب العلاج المتبعة هو أي نوع من أنواع أو أي أسلوب 

لمساعدة المريض النفسي والعقلي، وذلك تبعاً لإجراءات النموذج العلاجي 
المتبع في المستشفى أو في العيادة النفسية الخاصة أو العامة أو في 
المصحة النفسية المتخصصة، وهنا لابد من التفريق بين شكلين من العلاج 

  )Psychotherapy( لعلاج النفسي هما العلاج النفسي والطب النفسي، فا
 Clenical( وهو نوع من العلاج يقوم به متخصص في علم النفس العيادي 

Psychology(  الاضطراباتأو  وتستخدم فيه الطرق النفسية لعلاج المشكلات
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ة الاجتماعية للمريض النفسي المرضى النفسيين نحو العلاج النفسي والنظر
لصالح الأفراد من غير ذوي المرضى النفسيين، كما بينت النتائج وجود 
أثر لمتغير المستوى التعليمي في الاتجاهات نحو المرض النفسي وعلاجه 

 . لصالح المستوى العالي

 ,Kluegel & Heider( وفي دراسة قام بها كل من كلوكيل و هيدر 
تجاهات الطلاب الجامعيين نحو الأفراد المرضى  بهدف مقارنة ا)2002

النفسيين مع غيرهم من العاديين، بينت الدراسة وجود فروق جوهرية بين 
اتجاهات الطلاب نحو المرضى والعاديين حيث أظهروا اتجاهات سلبية 

 .نحو المرضى بصفتهم أفراد مزعجون وغير مرغوب فيهم في المجتمع

 بدراسة لمعرفة اتجاهات  )Zuzovsky, 2003( كما قام زوزوفسكي 
عينة من الطلاب الجامعيين نحو المرض النفسي وعلاجه، حيث أشارت 
نتائجها إلى أن الطلاب الأكبر سناً وذوي المستوى التعليمي المرتفع لديهم 
اتجاهات ايجابية أكثر نحو المرض النفسي وعلاجه مقارنة بغيرهم من 

جوهري لأثر متغير الجنس في هذه الطلاب، كما بينت النتائج وجود فرق 
الاتجاهات لمصلحة الطالبات حيث أظهرن اتجاهات ايجابية أكثر من 

 .الذكور نحو المرض النفسي وعلاجه

 لمعرفة أثر متغيرات  )Wood, 2004( وفي دراسة أخرى أجراها وود 
التخصص والجنس ومستوى التعليم والعمر في اتجاهات الطلاب 

النفسي العلاج العقلي والعصبي، بينت نتائجها أن الجامعيين نحو المرض 
هناك علاقة ارتباطية بين هذه الاتجاهات وبين مستوى التعليم في اتجاه 

الجنس : المستوى العالي، بينما لم تظهر الدراسة تأثير جوهري للمتغيرات
 .والعمر والتخصص في هذه الاتجاهات

لتي هدفت لمقارنة  ا )Levenson, 2004( كما أشارت دراسة ليفنسون 
اتجاهات الطلاب من الكليات النظرية والكليات العلمية نحو المرض 
النفسي وكيفية علاجه، إلى أن هناك اتجاهات سلبية نحو المرضى النفسيين 
ونحو المستشفيات النفسية وطرق العلاج المستخدمة لعلاج هؤلاء المرضى 

ري لمتغير الجنس لدى الطلاب من الكليات المختلفة، وأن لا أثر جوه
 .والتحصيل الدراسي في هذه الاتجاهات

 ,Pollock( والى عكس من ذلك توصلت الدراسة التي قام بها بولوك 
 لمعرفة اتجاهات طلاب الجامعة في الكليات الأدبية نحو المرض  )2004

النفسي، حيث أشارت إلى وجود اتجاهات ايجابية لدى هؤلاء الطلاب نحو 
 أبدوا قناعة كبيرة في فعالية الطرق العلاجية المرض النفسي، كما

 . المستخدمة مع المرضى النفسيين

  ةـــات السابقــــب على الدراســـتعقي 

أشارت نتائج بعض الدراسات إلى وجود اتجاه موجب لدى طلبة  .1
؛ Walker, 1993؛ 1982عبد الخالق، : الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي

. Wood, 2004؛ Pollock, 2004؛ Zuzovsky, 2003؛ 2002الطراونة، 
بينما أظهرت نتائج دراسات أخرى وجود اتجاه سالب لدى طلبة الجامعة 

 ,Merkel؛ 1967؛ سويف، 1964أمين، : نحو المرض والعلاج النفسي
؛ عبد الرحمن 1994؛ شقير، 1989؛ خليفة، Schumaker, 1987؛ 1986

؛ Kluegel & Heider, 2002 ؛ Hersin, 2001؛ 1998وعبد الجواد، 
Levnson, 2004. 

أظهرت نتائج بعض الدراسات وجود أثر إيجابي لمتغير الجنس  .2
عبد الرحمن و : في اتجاهات طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي

 وذلك Pollock, 2004 ؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998عبد الجواد، 
 الأخرى إلى عدم في مصلحة الطالبات، بينما أشارت أغلب الدراسات

 : وجود أثر لمتغير الجنس في اتجاه الطلبة نحو المرض والعلاج النفسي

 دراسة للتعرف على المعتقدات )1989(وفي نفس الهدف أجرى خليفة 
والاتجاهات نحو المرض النفسي والعلاج النفسي لدى عينة من طلبة 

جود المرحلة الثانوية العلمي والأدبي، وقد تمخضت الدراسة عن و
اتجاهات سلبية لدى الطلاب نحو المرض النفسي وأساليب العلاج النفسي، 
وأن الطلاب يحملون معتقدات وتصورات خاطئة عن طبيعة المرض 
النفسي وطرق وأساليب علاجه، كما بينت النتائج وجود فروق بين الذكور 
والإناث في اتجاهاتهم السالبة نحو المرض والعلاج النفسي في اتجاه 

اث اللاتي أظهرن اتجاهات أكثر سلبية حول الأفكار والمفاهيم حول الإن
 . المرض والعلاج النفسي

دراسة بهدف التعرف على العلاقة بين ) 1989(وأجرى بومدين 
التخصص والمستوى الدراسي والجنس وبين اتجاهات طلاب الجامعة نحو 

توصلت المرض النفسي لدى عينة من الطلاب الجامعيين الأردنيين، وقد 
نتائجها إلى أن لمتغير التخصص والمستوى التعليمي أثر جوهري في 
اتجاهات الطلاب نحو المرض النفسي لمصلحة مجموعة الطلاب من 
التخصصات ذات العلاقة بالمرض النفسي كعلم النفس، وفي اتجاه الطلاب 
من مستوى السنة الرابعة في الدراسة، بينما أظهرت النتائج عدم وجود أثر 

 .هري لمتغير الجنس في الاتجاه نحو المرض النفسيجو

لمعرفة العلاقة  ) Walker, 1993( وهدفت الدراسة التي أجراها والكير 
بين المعتقدات والاتجاهات نحو المرض العقلي والعلاج النفسي لدى 
الطلاب من مستويات تعليمية مختلفة، حيث أشارت نتائجها إلى وجود 

ن اتجاهات الطلاب نحو المرض وعلاجه وبين علاقة ارتباطية موجبة بي
المستوى التعليمي وذلك في اتجاه المستويات العليا، بينما كشفت النتائج 
عن عدم وجود علاقة بين اتجاهات الطلاب نحو المرض ومتغيرات 

 . الجنس والتحصيل الدراسي والتخصص

 بدراسة بهدف التعرف على المعتقدات )1994(كما وقامت شقير 
جاهات نحو المرض النفسي لدى طالبات المرحلة الثانوية والجامعية، والات

حيث أشارت نتائجها إلى وجود معتقدات وتصورات خاطئة وسلبية حول 
المرض النفسي لدى طالبات المرحلة الثانوية مقارنة مع طالبات المرحلة 
الجامعية، كما بينت النتائج أن للتخصص الدراسي أثر جوهري في بناء 

ات ايجابية نحو المرض النفسي لمصلحة التخصصات ذات العلاقة اتجاه
 .بفروع علم النفس،

 بهدف التعرف على )1994(وفي دراسة مشابهة أجراها كفافي 
اتجاهات طلبة المرحلة الثانوية والجامعية نحو المرض النفسي وطرق 
علاجه، بينت نتائجها وجود فروق جوهرية في هذه الاتجاهات في اتجاه 

 .  الجامعةطلبة

 إلى التعرف على )1998(كما هدفت دراسة عبد الرحمن وعبد الجواد 
اتجاهات ذوي أقارب المرضى النفسيين نحو المرض والعلاج النفسي، وقد 
توصلت إلى أن هناك معتقدات واتجاهات سلبية نحو المرض النفسي 

 .والعلاج النفسي

ت لمعرفة التي سع ) Hersin, 2001( وقد توصلت دراسة هيرسين 
العلاقة بين اتجاهات الطلاب نحو المرضى العصابيين والذهانيين وطرق 
علاجهم، إلى أن هناك اتجاهات سلبية نحو هذه الأمراض باعتباره يمثل 

 عدم وجود أثر لمتغيرات الجنس جوصمة عار للعائلة، كما أظهرت النتائ
 .والتخصص والمعدل الدراسي في هذه الاتجاهات

 بدراسة بهدف التعرف على )2002(م الباحث الطراونة وفي الأردن قا
اتجاهات ذوي المرضى النفسيين وغير ذوي المرضى النفسيين وعلاقة 
ذلك ببعض المتغيرات، وقد توصلت نتائجها إلى وجود فروق جوهرية بين 

ر ذويـ من غي ن والأفرادـات الأفراد من ذوي المرضى النفسييـاتجاه
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 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0 ( لا توجد فروق دالة إحصائياً .8
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مستوى تعليم الأم

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .9
 .بنحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مهنة الأ

 في اتجاه طلبة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .10
 .الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مهنة الأم

  ةــــراءات الدراســـإج 

 ةـــع الدراســـمجتم .1
 تكون مجتمع هذه الدراسة من الطلاب الجامعيين الملتحقين للدراسة 

 جامعة القدس المفتوحة بطولكرم، :في الجامعات في شمال الفلسطينية وهي
وجامعة النجاح الوطنية بنابلس، والجامعة الأمريكية العربية بجنين، وكلية 

 .  خضوري الجامعية بطولكرم

 ةـــة الدراســـعين .2
 طالباً وطالبة ملتحقين )228(تكونت عينة الدراسة الراهنة من  

اني للعام للدراسة في جامعات شمال فلسطين، من الفصل الدراسي الث
 طالباً وطالبة من كلية خضوري )58(، منهم 2005/2006الدراسي 
 من الجامعة الأمريكية )32( من جامعة النجاح الوطنية، و)74(الجامعة، و
 من جامعة القدس المفتوحة، وقد تم اختيار لأفراد هذه )64(العربية، و

يرات الدراسة العينية بالطريقة العشوائية المتيسرة، وهي موزعة تبعاً لمتغ
 :)1(كما هو مبين في الجدول 

 توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغيرات الدراسة المستهدفة: )1(جدول 
 النسبة المئوية العدد مستوياتها المتغيرات

 الجنس 46. 49 106 الذآور 
 53. 51 122 الإناث

 22. 37 51 )نظرية ( أدبية 
 31. 58 72  علمية
 10. 76 31 تجارية
 14. 91 34 حاسوب

 التخصص

 17. 54 40 هندسة وطب وصيدلة
 34. 21 78 20أقل من 

21 - 25 131 46 .57 
26 - 30 12 26 .5 

 العمر

 3. 07 7 30أآثر من 
 7. 89 18 ) منخفض (67أقل من 

 38. 16 87 )جيد (74 - 68
 32. 46 74 )جيد جداً(  84 - 75

مستوى 
 التحصيل

 21. 49 49 ) متازم(   فأآثر85
 18. 86 43 250أقل من 

250 - 400 91 91 .39 
401 - 500 67 39 .29 

مستوى 
 الدخل

 11. 84 27 أآثر من ذلك
 31. 59 72 مدينة
مكان السكن 53. 95 123 قرية
 14. 47 33 مخيم
 100 228 المجموع     الكلي

 ةــــأداة الدراس .3
س خاص بالمرض النفسي وعلاجه منلم يتوصل الباحثان لتوفير مقيا

 ,Walker، 1989، بومدين، 1987؛ خليفة، 1967؛ سويف، 1964أمين، 
 ,Levnson؛ Zuzovsky, 2003؛ Hersin, 2001؛ 1994 ؛ كفافي، 1993
 .Wood 2004 ؛ 2004

أما بخصوص تأثير متغير التخصص في اتجاه الطلبة الجامعيين  .3
 بعض الدراسات وجود أثر نحو المرض والعلاج النفسي فقد أظهرت

؛ عبد 1994؛ شقير، 1989؛ بومدين، 1964أمين، : إيجابي لهذا المتغير
 ,Pollock؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998الرحمن وعبد الجواد، 

سويف، : ، بينما أظهرت دراسات أخرى عدم وجود أثر لهذا المتغير2004
 ,Zuzovsky ؛ Hersin, 2001 ؛ Wslker, 1993 ؛1979؛ جابر، 1967
 .Wood, 2004؛ 2003
كما أظهرت نتائج بعض الدراسات وجود تأثير لمتغير مستوى  .4

؛ 1979جابر، : التعليم في اتجاه الطلاب نحو المرض والعلاج النفسي
Merkel, 1986 ،؛ 1989؛ بومدين، 1987؛ خليفةWalker, 1993 ،؛ شقير

يث ، حZuzovsky, 2003؛ 2002؛ الطراونة، 1994؛ كفافي، 1994
أشارت جميع هذه الدراسات إلى أن مصلحة هذا التأثير هو لصالح الطلاب 
ذوي مستوى التعليم العالي، في أظهرت دراسة واحدة فقط إلى عدم وجود 

 .)1967(تأثير لهذا المتغير هي دراسة سويف 
عض الدراسات وجود أثر لهذا بأما عن متغير التحصيل فقد بينت  .5

؛ Pollock, 2004؛Zuzovsky, 2003؛ Kluegel & Heider, 2002: المتغير
وذلك لصالح الطلاب ذوي التحصيل المرتفع، بينما أشارت دراسات أخرى 

؛ Hersin, 2001؛ Walker, 1993: إلى عدم وجود أثر لهذا المتغير
Levnson, 2004. 

عبد الرحمن : وقد أظهرت دراسات قليلة ووجود أثر لمتغير العمر .6
، وذلك في صالح كبار Kluegel & Heider, 2002؛ 1998وعبد الجواد، 

: العمر، بينما أشارت دراسات أخرى إلى عدم وجود أثر لهذا المتغير
Zuzovsky, 2003؛ Levnson, 2004. 

كما لم تظهر المراجعة لأدبيات الموضوع دراسات تناولت  .7
الدخل ونوع عمل : متغيرات أخرى اهتمت بها الدراسة الراهنة وهي

 . والأمبكن ومستوى تعليم الأب والأم ومهنة الأالطالب ومكان الس

 ةـــــات الدراســــفرضي 

في ظل تباين نتائج الدراسات السابقة وتحقيقاً لأهداف الدراسة الراهنة 
 :تم فحص الفرضيات الصفرية الآتية

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .1
 .عزى لمتغير الجنسنحو المرض والعلاج النفسي تُ

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .2
 .صنحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير التخص

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .3
 .رنحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير العم

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0 ( ئياًلا توجد فروق دالة إحصا .4
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير التحصيل

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .5
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مكان السكن

امعة  في اتجاه طلبة الج)α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .6
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير نوع عمل الطالب

في اتجاه طلبة الجامعة ) α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .7
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مستوى تعليم الأب
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 ـــةالإحصائي ةــــالمعالج .5
من أجل معالجة البيانات إحصائيا استخدم برنامج الحزم الإحصائية 

 ة، وذلك باستخدام المعالجات الإحصائية الوصفي)SPSS(المحوسبة 
 النسب، و والانحرافات المعياريةالحسابية المتوسطات: والتحليلية الآتية

ين  التباتحليل اختبار و، )(T-test)  المستقلةللعينات (t اختبارو ،المئوية
 . للمقارنات البعدية)LSD( ر واختبا،(One Way ANOVA) الأحادي

  ةــــ الدراسجــــــنتائ 

ما مستوى اتجاهات: النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الرئيس ونصه -
الطلاب الجامعيين الإيجابية والسلبية نحو المرض النفسي والعلاج

 النفسي؟
دداً للحكم على الاتجاه  عن هذا السؤال اعتمد معياراً محللإجابة

الموجب أو السالب نحو المرض والعلاج النفسي، حدد هذا المعيار 
باستجابة أفراد الدراسة على المقياس المعد لهذا الغرض، حيث اعتبرت 

 مؤشراً سالباً للاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي، بينما ) فأقل40(الدرجة 
تجاه نحو المرض والاتجاه  مؤشراً موجباً للا)60 -41(اعتبرت الدرجة 

وبعد حساب تكرار استجابات أفراد عينة الدراسة والنسب . والعلاج النفسي
 :)2(المئوية لهذه التكرارات كانت كما هي مبينة في الجدول 

اتجاهات الطلاب الجامعيين الموجبة والسالبة نحو المرض : )2(جدول رقم 
 والعلاج النفسي

  المؤويةالنسبة عدد الطلاب  الاتجاه
% 75. 9 173 ايجابية  
% 24. 1 55 سلبية  
% 100 2228 المجموع  

 أن الاتجاه السائدة بين الطلاب الجامعيين عينة هذه )2(يبين جدول 
 %)75. 9(الدراسة هو بصفة عامة الاتجاه إيجابي، حيث أظهر ما نسبته 

ته اتجاهاً ايجابياً نحو المرض والعلاج النفسي، بينما أظهر ما نسب
 . من الطلاب اتجاهاً سالباً نحو المرض والعلاج النفسي )24.1%(

من أجل فحص فرضيات الدراسة الراهنة تم حساب المتوسطات 
الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات الطلاب أفراد العينة تبعاً 

 :)3(لمتغيرات الدراسة المستهدفة والمبينة في الجدول 

ية والانحرافات المعيارية لدرجات الطلاب أفراد المتوسطات الحساب: )3(جدول 
 العينة تبعاً لمتغيرات الدراسة المستهدفة

المتوسط  العدد مستوياتها المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الجنس 6 ,123 44 ,302 106 الذآور
 5 ,889 45 ,090 122 الإناث

 6 ,161 44 ,745 51 )نظرية ( أدبية 
 6 ,039 44 ,667 72 علمية
 6 ,092 42 ,387 31 تجارية
 6 ,175 44 ,529 34 حاسوب

 التخصص

 4 ,869 46 ,800 40هندسة وطب وصيدلة
 5 ,821 46 ,103 78 20أقل من 

21 -25 131 473, 44 754, 5 
26 -30 12 583, 41 477, 7 

 العمر
 4 ,791 39 ,571 7 30أآثر من 

 5 ,487 44 ,333 18)نخفضم (67أقل من 
 5 ,921 44 ,253 87 )جيد (74 - 68

 5 ,161 46 ,203 74 )جيد جداً( 84 - 75
مستوى 
 التحصيل

  7 ,074 43 ,489 49 )ممتاز(  فأآثر85

خلال الدراسات السابقة التي توفرت لديهم، فقاما بتطوير مقياس خاص 
 النفسي بهذه الدراسة للتعرف على اتجاه الطلاب الجامعيين نحو المرض

 :وعلاجه، وذلك تبعاً للخطوات الإجرائية الآتية

تم صياغة مجموعة من البنود تصف اتجاه الأفراد نحو المرض  .1
النفسي وعلاجه بطريقة إيجابية، وقد بلغ عدد هذه البنود في الصورة 

 بنداً، يجيب عليها المفحوص من خلال ثلاثة )26(المبدئية للمقياس 
، وغير موافق )درجتان(، وإلى حدٍ ما )ت درجا3( موافق : بدائل هي

 . )درجة واحدة(
 )6(تم عرض المقياس على مجموعة من المحكمين بلغ عددهم  .2

من أساتذة الجامعات في علم النفس والطب النفسي، طلب منهم الحكم 
 .على مدى صلاحية ومناسبة بنود هذا المقياس لموضوعه

نود تبعاً بعد تحليل إجابات المحكمين تم تعديل بعض الب .3
 منها لعدم أجماع المحكمين عليها )6(لملاحظاتهم، بينما تم استبعاد 

بالمستوى المطلوب، حيث وضع الباحثان معياراً كحد أدنى يمكن قبول 
 %).75(البنود على أساسه وهو 

عرض المقياس في صورته النهائية على أستاذين متخصصين  .4
ن المقياس بصورته في اللغة العربية لتصويبه لغوياً، وبذلك تكو

 بنداً، تم صياغتها بالصيغة الايجابية، حيث تراوحت )20(النهائية من 
 .  درجة )60 – 20( الدرجة الكلية على هذا المقياس بين 

للتحقق من ثبات المقياس تم استخدام طريقة الاختبار وإعادة  .5
 طالباً )43( على عينة استطلاعية تكونت من  )Test – test( الاختبار 

وطالبة لم يدخلوا في عينة الدراسة الفعلية، وقد بلغ معامل الثبات بعد 
. وهو مؤشر جيد لثبات هذا المقياس)84,0(فاصل زمني بلغ أسبوعين 

للتحقق من صدق المقياس فقد تم استخدام طريقة صدق  .6
المحكمين بأن طلب من ستة محكمين وهم من أساتذة علم النفس 

حكم على صلاحية المقياس ومناسبته الجامعيين وأطباء نفسيين لل
بينلموضوعه، وقد تراوحت النسب الكلية على بنود المقياس ما 

 . وهي مؤشرات مقبولة لصدق المقياس%)98 -% 78(

  ومتغيراتهاةـــج الدراســـمنه .4
استخدم المنهج الوصفي لمناسبته طبيعة هذه الدراسة وأهدافها، وقد 

 : ات الآتيةإشتمل تصميم الدراسة على المتغير

 ة ـــرات المستقلـــالمتغي .4.1
 .أنثى/ ذكر : الجنس
 . فأكثر31 / 30-26 / 25-20/  سنة 20أقل من : العمر

/ وحاسوب/ وتجارية/ وعلمية/  ) ظرية(أدبية : التخصص الجامعي
 وهندسة وطب وصيدلة

  أكثر من ذلك/ 500 - 401/  400 - 250/  250أقل من : دخل الأسرة
 .مخيم /قرية  / ينةمد:  السكننمكا

/  )جيد( 74 - 68/  )منخفض( 67أقل من : مستوى التحصيل الأكاديمي
 )ممتاز( فأكثر  85/  )جيد جداً( 84 – 75

 ةـــرات التابعـــالمتغي .4.2
 وهو اتجاه الطلاب الجامعيين الموجب والسالب نحو المرض والعلاج 

معد لهذا النفسي والمقاس بمتوسط استجابات الطلاب على المقياس ال
 ..الغرض
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 للمقارنات البعدية لمتوسطات درجات  )LSD( نتائج اختبار : )6(جدول 
 الطلاب في الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التخصص

..هندسة وطب حاسوب تجارية علمية أدبية 
 0 ,0101 ,869 0 ,081 0 ,942  أدبية

 0 ,0068 ,911 0 ,074   علمية

 * 0 ,0002 ,146    تجارية

 0 ,101     حاسوب

     ..هندسة وطب 

 جميع المقارنات )6(يلاحظ من نتائج المقارنات البعدية في الجدول 
 تبعاً لمتغير الجنس غير دالة إحصائياً، باستثناء الحسابيةبين المتوسطات 

 وهي ما بين طلبة ذوي التخصصات التجارية والطلاب ذوي مقارنة واحدة
التخصصات الطبية والهندسية والصيدلة، وذلك في اتجاه الطلاب ذوي 

، بمعنى )3 انظر جدول المتوسطات رقم ( الطبية والهندسية التخصصات
أن الطلاب ذوي التخصصات الطبية والهندسية والصيدلة هم أكثر اتجاهاً 

 .لعلاج النفسينحو تقبل المرض وا

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الثالثة ونصها -
)α=05,0( في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى

 .رلمتغير العم

من أجل فحص هذه الفرضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي 
رجات الطلاب في لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لد

 نتائجه في ةالاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر والمبين
 :)7(الجدول 

نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض : )7(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

"ف"يمة ق
المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
* 0 ,004 4 ,487 153 ,558 4603 ,673المجموعات

داخل 
   34 ,225 7666224 ,467المجموعات

    8127227 ,141 المجموع

 )α = 01, 0( دالة عند مستوى الدلالة *

 أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات )7(يلاحظ من الجدول 
لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً الحسابية 

 )LSD(عمر الطالب، ولمعرفة اتجاه هذه الفروق تم استخدام اختبار 
 :)8(للمقارنات البعدية والمبينة نتائجه في الجدول 

 للمقارنات البعدية لمتوسطات درجات  )LSD( نتائج اختبار : )8(جدول 
 ض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمالطلاب في الاتجاه نحو المر

 30أآثر من  30 - 26 25 - 20 20أقل من  
 * 0 ,05 *0 ,013 0 ,053  20أقل من 

20 - 25   103, 0 032, 0 * 

26 -  30    470, 0 

     30أآثر من 

 )α = 05, 0( دالة عند مستوى الدلالة *

 5 ,152 44 ,931 43 250أقل من 
250 - 400 91 934, 43 562, 6 
401 - 500 67 642, 45 658, 5 

مستوى الدخل
 5 ,844 44 ,814 27 أآثر من ذلك
 5 ,555 43 ,986 72 مدينة
مكان السكن 5 ,867 45 ,504 123 قرية
 7 ,037 43 ,455 33 مخيم
 5 ,984 44 ,728 228 المجموع الكلي

ة إحصائياًلا توجد فروق دال: نتائج الفرضية الأولى ونصها -
)α=05,0(في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى 

 .لمتغير الجنس
للتحقق من هذه الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات 
المعيارية لدرجات الطلاب على مقياس الاتجاه نحو المرض والعلاج 

لفحص دلالة " ت "النفسي تبعاً لمتغير الجنس، كما تم استخدام اختبار
 :)4(الفروق بين هذه المتوسطات والمبينة نتائجه في الجدول 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات : )4(جدول 
الطلاب قي الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير الجنس

 المحسوبة ومستوى الدلالة" ت"وقيمة 

المتوسط  العدد المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 "ت"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 0 ,645 1 ,003 6 ,123 44 ,302 106 الذآور
   5 ,889 45 ,090 122 الإناث

 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً بين درجات )4(يتضح من الجدول 
الطلاب الذكور والإناث في الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجه، بالرغم 

اه الإيجابي لكل من الذكور والإناث فإنه لا يمكن عزو هذا من  الاتج
 . نحو المرض النفسي وعلاجه لمتغير الجنسهالاتجا

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الثانية ونصها -
)α=05,0( في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى 

 .صلمتغير التخص
ضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي من أجل فحص هذه الفر

لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو 
 :)5(المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التخصص والمبينة نتائجه في الجدول 

نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض : )5(جدول 
 علاج النفسي تبعاً لمتغير التخصصوال

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
* 046,0 2 ,458 85 ,807 4 343 ,229المجموعات

داخل 
   34 ,905 223 7783 ,912المجموعات

    227 8127 ,141 المجموع

 )α = 05, 0( دلالة دالة عند مستوى ال*

 أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات )5(يلاحظ من الجدول 
الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً 

 )LSD(لتخصص الطالب، ولمعرفة اتجاه هذه الفروق تم استخدام اختبار 
 ):6(للمقارنات البعدية والمبينة نتائجه في الجدول 
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 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في اتجاهات )10(يتضح من الجدول 
 .الطلاب نحو المرض النفسي وعلاجه تعزى لمتغير مكان سكن الطالب

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية السادسة ونصها -
)α=05,0(الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى في اتجاه طلبة 

 .لمتغير مستوى دخل الأسر للطالب
من أجل فحص هذه الفرضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي 
لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في 

ب الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير دخل الأسرة للطال
 :)11( نتائجه في الجدول ةوالمبين

نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض: )11(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير الدخل للأسرة

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
0 ,361 2 ,074 38 ,423 1153 ,268المجموعات

داخل 
   35 ,767 8011224 ,873المجموعات

    8127227 ,141 المجموع
 

 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في اتجاهات         )11(يتضح من الجدول    
 . الطلاب نحو المرض النفسي وعلاجه تعزى لمتغير دخلة الأسرة للطالب

  جــــــة النتائـــــمناقش 

راسة الرئيس بالإجابة عن مستوى اتجاه الطلاب عني سؤال الد
 هالجامعيين نحو المرض والعلاج النفسي، حيث كشفت النتائج أن ما نسبت

 من الطلاب أظهروا اتجاهاً إيجابياً نحو المرض والعلاج )75% ,9(
ولدى .  اتجاهاً سلبياً نحو ذلك )%24 ,1(النفسي، بينما أظهر ما نسبته فقط 

: جة مع نتائج الدرسات السابقة تبين أنها تتفق مع دراساتمقارنة هذه النتي
 ,Pollock ؛ Zuzovsky, 2003؛ 2002؛ الطراونة، 1982عبد الخالق، 

أمين، : بينما تعارضت هذه النتيجة مع دراسات. ) Wood, 2004؛ 2004
؛ عبد 1994؛ شقير، 1989 خليفة، ؛Merkel, 1986؛ 1967؛ سويف،1964

 ,Levnson؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998الرحمن وعبد الجواد، 
2004(. 

وقد يرجع ذلك إلى توفر المعلومات والمعارف العلمية حول المرض 
النفسي والعقلي وكيفية علاجه لدى طلاب الجامعة، سواء كان ذلك من 
خلال المقررات الدراسية التي يدرسونها في الجامعة، أم من خلال 

هذه المطالعات جميعها تفضي للطالب . المطالعات الخارجية الثقافية
الجامعي بعض الأفكار والمفاهيم الصحيحة حول المرض النفسي، 
وخصائصه وطبيعته، وطرق وأساليب علاجه، وكيفية التعامل مع 
المرضى والمضطربين نفسياً، كل ذلك يجعل الطالب أكثر ميلاً نحو تفهم 

وتتفق هذه النتيجة . عهالمرض النفسي والعقلي وأكثر إيجابية في التعامل م
مع ما توصلت إليه بعض الدراسات العربية في هذا المجال والتي أشارت 
إلى وجود ارتباط موجب بين تصورات الطالب الجامعي حول المرض 

 خليفة، (النفسي ومستوى تعليمه مقارنة بالطالب في مراحل التعليم الثانوي 
دت على تأثير المرحلة ، والتي أك)2002؛ الطراونة، 1989؛ شقير، 1987

التعليمية في بناء معتقدات وتصورات واتجاهات أكثر إيجابية نحو 
 .الاضطراب والمرض النفسي

ولا نغفل هنا الدور التثقيفي التي تقوم به وسائل الإعلام المختلفة وبخاصة

يلاحظ من نتائج المقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجات 
 :ه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر ما يآتيالطلاب في الاتجا

 سنة )20(وجود فروق دالة إحصائياً بين الطلاب من عمر أقل من  .1
أكثر من ( وفئة الطلاب من عمر )30 - 26(والطلاب من فئة عمر 

 انظر ( سنة )20 أقل من ( سنة وذلك لمصلحة الطلاب من فئة )30
 .)3المتوسطات الحسابية جدول 

 وبين )25 - 20(وجود فروق دالة إحصائياً بين الطلاب من عمر  .2
 سنة وذلك لمصلحة الطلاب من )30أكثر من (الطلاب من فئة 
 .)3  انظر المتوسطات الحسابية جدول( المجموعة الأولى

 النفسي وعلاجه يتناسب ضوهذا يعني أن اتجاه الطلاب نحو المر .3
 لدى فئة الطلاب الأصغر عكسياً مع عمر الطالب، فهو أكثر ايجابية

انظر جدول (عمراً وقل هذا الاتجاه تدريجياً مع تقدم العمر 
 .)3المتوسطات رقم 

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الرابعة ونصها -
)α=05,0(في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى 

 .لمتغير التحصيل
تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي من أجل فحص هذه الفرضية 

لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه 
 ةنحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التحصيل الأكاديمي والمبين

 :)9(نتائجه في الجدول 

مرض نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو ال: )9(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التحصيل الأآاديمي

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
0 ,064 2 ,453 86 ,166 2683 ,499المجموعات

داخل 
   35 ,128 7868224 ,641المجموعات

    8127227 ,141 المجموع

 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في اتجاهات )9(تضح من الجدول ي
 .الطلاب نحو المرض النفسي وعلاجه تعزى لمتغير التحصيل الأكاديمي

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الخامسة ونصها -
)α=05,0( في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى

 .سكنلمتغير مكان ال
من أجل فحص هذه الفرضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي 
لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه 

 ةنحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مكان السكن للطالب والمبين
 :)10(نتائجه في الجدول 

درجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض نتائج تحليل التباين ل: )10(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مكان السكن للطالب

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
,224المجموعات  167  2 612,  83  363,  2  096,  0

داخل 
,916المجموعات  7959225 377,  35    

,141 المجموع  8127227     
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 .من حيث سهولة الوصول للمعرفة والثقافية من وسائل مختلفة

كما اهتمت الفرضية الرابعة بالفروق بين اتجاهات الطلاب نحو 
الب، المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مستوى التحصيل الأكاديمي الط

وقد بينت النتائج الراهنة عدم وجود فروق دالة إحصائياً في هذه 
الاتجاهات، بمعنى أنه سواءاً كان الطالب الجامعي ذو تحصيل منخفض أو 
 متوسط أو مرتفع فإن ذلك لا يؤثر في اتجاهه الإيجابي نحو المرض

تبين ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة . والعلاج النفسي
 ,Levnson  ؛Hersin, 2001؛ Walker, 1993: أنها تتفق مع دراسات

 ؛ Kluegel & Heider, 2002: بينما تعارضت مع دراسات. 2004
Zuzovsky, 2003؛  Pollock, 2004 . وتفسير هذه النتيجة بتشابه الظروف

التعليمية والمفاهيم المكتسبة لدى الطلاب الجامعين الذين يخضعون لنفس 
 التنشئة والأسرية والاجتماعية، وبالإضافة إلى سهولة حصول عوامل

الطلبة للمفاهيم الثقافية حول المرض والعلاج النفسي بصرف النظر عن 
تحصيلهم، وذلك من خلال وسائل الإعلام وشبكة المعلومات العالمية 

 . والمطالعات اللامنهاجية)الانترت(

جاهات الطلاب نحو وعنيت كذلك الفرضية الخامسة بالفروق بين ات
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مكان سكن الطالب، وقد بينت النتائج 
الراهنة عدم وجود فروق دالة إحصائياً في هذه الاتجاهات، بمعنى أنه 
سواءاً كان الطالب الجامعي سكن في المدينة أو القرية أو المخيم فإن ذلك 

ولدى مقارنة . العلاج النفسيلا يؤثر في اتجاهه الإيجابي نحو المرض و
هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة تبين أن هذا المتغير لم يدخل في 

وتعود هذه النتيجة . اهتمام أيٍ من الدراسات سابقة التي تم الوصول إليها
إلى تشابه القطاعات والتوزيعات السكانية التي يعيش فيها أفراد المجتمع 

سكانية قريبة من بعضها البعض ولا يفصل الفلسطيني، وهي توزيعات 
بينها حواجز طبيعية وجغرافية كبيرة، فالمجتمع الفلسطيني يعيش تقريباً 
في طبقة اجتماعية واقتصادية وثقافية وجغرافية واحدة تقريباً، هذا التشابه 
والقرب الطبقي والجغرافي يحد من تأثير التوزيعات السكانية في اكتساب 

 .المعرفة للفرد

كما عنيت الفرضية السادسة بالفروق بين اتجاهات الطلاب نحو 
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير دخل الأسرة الشهري للطالب، وقد 
بينت النتائج الراهنة عدم وجود فروق دالة إحصائياً في هذه الاتجاهات، 
بمعنى أنه سواءاً كان الطالب الجامعي من أسرة ذات دخل شهري 

سط أو مرتفع فإن ذلك لا يؤثر في اتجاهه الإيجابي نحو منخفض أو متو
ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات . المرض والعلاج النفسي

. السابقة تبين أن هذا المتغير لم يدخل في اهتمام أيٍ من الدراسات سابقة
جاءت هذه النتيجة منطقية وواقعية وترجع إلى ضيق الفجوة الاقتصادية 

 معروف أنه مجتمع يت المجتمع الفلسطيني، فالمجتمع الفلسطينبين طبقا
فقير لأسباب معروفة أيضاً، فالدخل الشهري للمواطن الفلسطيني محدود 
وبسيط بشكل عام ولا توجد تباينات واسعة بين الأفراد، وبخاصة إذا علمنا 

ئة أن أفراد هذه الدراسة هم في الغالب العام من طبقة واحدة تقريباً ومن بي
اجتماعية وجغرافية متقاربة، وبالتالي فمن الطبيعي أن لا يترك عامل 
الدخل الشهري أثراً متبايناً في اتجاهات الطلاب نحو المرض والعلاج 

 .النفسي

الفضائيات وما تقدمه من برامج ثقافية باستمرار عن المرض النفسي 
الب والأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية، كل ذلك يساعد الط

الجامعي في تعديل اتجاهه نحو بعض المفاهيم الخاصة لديه نحو المرض 
 .النفسي وعلاجه

 نحو نعنيت الفرضية الأولى بالفروق بين درجات الطلاب الجامعيي
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير جنس الطالب، وقد بينت النتائج 

لاج النفسي الراهنة عدم وجود فروق في اتجاه الطلاب نحو المرض والع
تُعزى لجنس الطالب، بمعنى أن الطلاب الجامعيين ذكوراً وإناثاً متشابهين 

ولدى . من حيث اتجاهاتهم الإيجابية نحو المرض النفسي وكيفية علاجه
: مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة تبين أنها تتفق مع دراسات

 ,Walker؛ 1989ن، ؛ بومدي1987؛ خليفة، 1967؛ سويف، 1964أمين، 
 ,Levnson؛ Zuzovsky, 2003 ؛Hersin, 2001؛ 1994 ؛ كفافي، 1993
، عبد 1989خليفة، : بينما تعارضت مع دراسات. Wood, 2004 ؛2004

 . Pollock ؛Kluegel & Heider, 2002؛ 1998الرحمن وعبد الجواد، 
 هؤلاء ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال معرفتنا بالبيئة التي يعيش بها

الطلبة والظروف السياسية والاجتماعية والاقتصادية التي تؤثر عليهم، 
فهذه الظروف هي متشابهة إلى حدٍ كبير وبالتالي ليس غريباً أن تترك هذه 
العوامل والظروف المتشابهة أثرها الإيجابي نفسه في حياة الطلاب، ومنها 

 .اتجاهاتهم حول المرض والعلاج النفسي

 الثانية بالفروق بين اتجاهات الطلاب الجامعين نحو عنيت الفرضية
المرض والعلاج النفسي تبعاً لتخصص الطالب، وقد بينت النتائج وجود 
فروق دالة إحصائياً وذلك لصالح الطلاب من ذوي التخصصات الطبية 

ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة . والهندسية والصيدلة
؛ 1989؛ بومدين، 1964أمين، :  كلياً أو جزئياً مع دراساتتبين أنها تتفق

 ,Kluegel & Heider ؛1998، عبد الرحمن وعبد الجواد، 1994شقير، 
؛ 1967سويف، : بينا تعارضت مع دراسات. Pollock, 2004 ؛ 2002

؛ Zuzovsky, 2003 ؛Hersin, 2001؛ Walker, 1993؛ 1979جابر، 
Wood, 2004 .يجة إلى أن الطلاب ذوي التخصصات وقد ترجع هذه النت

ذات العلاقة بالطب والهندسة والصيدلة أكثر اهتماما بالقضايا والمفاهيم 
المتعلقة بالمرض النفسي، بسبب طبيعة الدراسة الملتحقين فيها حيث تحتم 
عليهم هذه الدراسة تطوير في معتقداتهم واتجاهاتهم نحو المرض النفسي 

 .  وكيفية علاجه

ت الفرضية الثالثة بالفروق بين اتجاهات الطلاب نحو بينما عني
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير عمر الطالب، وقد بينت النتائج 
الراهنة وجود فروق دالة إحصائياً وذلك لمصلحة الطلاب وذلك لصالح فئة 

ولدى . الطلاب صغار العمر بينما يقل تدريجياً هذا الاتجاه مع تقدم العمر
ه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة تبين أنها تتفق مع دراسة مقارنة هذ

عبد الرحمن وعبد الجواد، : بينما تعارضت مع دراسات. )1967(سويف 
. Wood, 2004 ؛Zuzovsky, 2003؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998

جاءت هذه النتيجة مفاجئة وغير متوقعة حيث توقع الباحثان أن يكون اتجاه 
كبر عمراً أكثر إيجابية من الطلاب الأصغر عمراً نحو المرض الطلاب الأ

والعلاج النفسي، وقد يعود سبب ذلك إلى التعديل والتغير في اهتمامات 
الطلاب الجدد في الجامعات الفلسطينية نتيجة للعوامل المساعد كما أسلفنا، 

 
 �c8������������1א���	�������������mh{א���������{�א����������%|�����������%�jא����������7��

 

 :عزيزي الدارس

 يقوم الباحثان بدراسة بهدف التعرف على اتجاهات الطلاب الجامعيين نحو المرض العلاج النفسي، وهو بذلك يشكر لك اهتمامك وتعاونك بالإجابة عن 
وإنما  فقة أو عدمها، علماً بأن هذه الفقرات ليس لها إجابة صحيحة أو خاطئةفقرات المقياس الآتي بعد قراءتها بعناية وتحديد وجهة نظرك الشخصية عليها بالموا
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 .فقط لغرض البحث العلمي ولك جزيل الشكر وإنما تعكس اتجاهك الموضوعي نحو المرض و العلاج النفسي، كما وأطمئنك بأن أجابتك هي
 

 ةــــخصيات شــــبيان
 .......أنثى ......    ذكر : الجنس. 1
 ... فأكثر 36 ....  35 – 31 ......    30 – 26  .....  25 – 20....     سنة 20أقل من : العمر. 2
 : ......................دخل الأسرة. 3
 : ........................التخصص. 4
 ....... فأكثر 85 ....      84 – 75 ....       74 – 68 ....     67أقل من : المعدل التراكمي. 5
 .....مخيم ......        قرية .....      مدينة : مكان السكن. 6
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    لا أشعر بضيق أو اشمئزاز عندما أرى مريض نفسياً 6
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 تواجه الحياة في �قصٍ لم يعطى الأطفال المعاقين اهتماماً كالاهتمام الذي تعطيه اليوم المؤسسات التربوية في معظم أقطار العالم لهذه الشريحة التي كتب القدر عليها أن
. سواء جاء ذلك موروثاً منذ الولادة، أو تعرض البعض الآخر منهم لمشاكل حياتية أدت إلى ذلك الخلل أو العوق.. أو خلل في وظائف أجهزةٍ أو أعضاء معينة من أجسامهم

لهو دليل رائع على تلك الاهتمامات، حيث فكرّ ) ذوي الاحتياجات الخاصة(لح وبالإضافة للاهتمامات المادية والبرامج والمعينات التعليمية والتدريبية فإن إطلاق مصط
العلماء والمربون أن يبدأوا بإطلاق مصطلح له وقع وتأثير �فسي إيجابي على أفراد هذه الشريحة لا يخدش شخصياتهم ولا يوقع في �فوسهم أي أثر سلبي، كذلك الذي توقعه 

لمعوقين والمقعدين، ومن هنا �رى أن هذه الثقافة التربوية جاءت تماشياً مع المنطلقات السيكولوجية والإ�سا�ية، وخففت الكثير من عليهم المصطلحات القديمة من مثل ا
تهم والعمليات ومن الجدير الإشارة له هنا أن من المهم وقبل أن �فكر في ماذا �قدم لذوي الحاجات الخاصة؛ علينا أن �تعرف على شخصيا. مشكلات أفراد هذه الشريحة

النفسية التي تتفاعل بدواخلهم، ومم تتركّب الظروف السيكولوجية لهؤلاء، سواء كا�ت الخارجية المحيطة بهم أو الداخلية التي تكون في المحصلة شخصياتهم وتدفعهم أما 
الكثير من أعضائه بدلاً من استغلال طاقات الجميع لخدمته وتقدمه واستمرار لمواجهة الحياة والتقدم إلى الأمام، أو الوقوف والمراوحة بالمكان �فسه، وبذلك يخسر اتمع 

 .وجوده
   

 .الإعاقة العقلية .1
 .صعوبات التعلم .2
 .اضطرابات سلوكية .3
 .)الكلام واللغة(اضطرابات التواصل  .4
 .اضطرابات السمع .5
 .اضطرابات النظر .6
 .الإعاقات الصحية والجسدية .7
 .الإعاقات الحادة أو المتعددة .8
 .وق والموهبةالتف .9

  
ورغم ذكر هذا التصنيف ووجود غيره من التصنيفات إلا أن عدد آخر 
من العلماء يميلون إلى عدم محاولة تصنيف الإعاقات إلى فئاتٍ مختلفة 

 .وإعطاء جميع الأفراد وصفاً عاماً موحداً

ولأجل مساعدة هؤلاء الأطفال بغض النظر عن التصنيف الذي ينتمون 
التربية الخاصة في دول العالم المتقدمة تهدف إلى إليه، فإن برامج 

مساعدتهم لبلوغ أخطر غايات القدرة الذاتية والنجاح الأكاديمي لتتناسب مع 
كل فئة من هذه الفئات، ومن هنا جاءت أهمية التصنيف لكي تتلائم 

وكذلك تحديد برامج تدريب . البرامج مع ظروف واحتياجات كل فئة
 . كل فئة من تلك الفئاتللمعلمين لتتناسب حالة

 ةــات الخاصــات ذوي الاحتياجــة لفئــص السيكولوجيــالخصائ .3
 عملية تشخيص الإعاقات بين الجسمية الواضحة للعيان الممكن تختلف

تحديدها بمجرد فحص الطفل الذي يعاني منها، وبين الإعاقات التي 
 سلوكات يصعب تشخيصها لأنها غير واضحة العيان، بل يستدل عليها من

.)التأخر العقلي، وصعوبات التعلم، والاضطرابات السلوكية(معينة، ومنها 

 ة؟ـــات الخاصــم ذوي الاحتياجــن هــم .1 
يستخدم المربون مصطلحات عدة للإشارة إلى الأطفال أو الأفراد من 

 أو exceptionalالطفل غير العادي "ذوي الاحتياجات الخاصة، ومنها 
 ".handicappedالمعاق "أو " disabledغير القادر "

 يطلق على الطلبة الذين يزيد تحصيلهم "الطفل غير العادي"فمصطلح 
الدراسي أو يقل عن مستوى التحصيل العادي بشكل ملحوظ، حيث يتطلب 
وضعهم في عناية خاصة، وتضم هذه الفئة كلاً من الطلبة المتفوقين من 

 )الطفل غير القادر(أما .  أخرىجهة والطلبة المتخلفين بشكلٍ حاد من جهةٍ
بصرية، حركية، (فيقصد به الطفل الذي حددت لديه فاعلية حسية معينة 

 فهو اصطلاح يشير إلى الصعوبات التي يواجهها )المعاق(وأما . )سمعية
الطلبة غير العاديين بسبب النقص الفسيولوجي الموجود عندهم والذي يعيق 

 .تعاملهم مع البيئة

أنه ورغم هذه المصطلحات فهي قد لا تنحصر في ومن الضروري 
فئة محددة، بل تتجاوز الفئات في كثير من الاحتياجات حيث يتداخل بعض 
الأفراد أو الطلبة من فئةٍ إلى أخرى، فالطالب غير القادر يمكن أن يكون 

فمثلاً الطالب الذي . معاقاً في موقفٍ ما لكنه ليس معاقاً في موقفٍ آخر
ي المتحرك لعدم قدرته على السير بشكل طبيعي، قد لا يكون يستخدم الكرس

كأن (معاقاً في حالة اشتراكه بنقاشٍ معين؛ وقد يكون الطفل معاقاً سمعياً 
 . لكنه متقن وفنان في رسم اللوحات أو الأشخاص وغير ذلك)يكون أصم

 ةـــات الخاصــــال ذوي الاحتياجـــف الأطفـــتصني .2
يفاً أجمع عليه غالبية المختصين في  تصن)1999(يستخلص عدس 

مجال الاحتياجات الخاصة، حيث قد يصنف الطفل إلى واحد أو أكثر من 
 :الفئات التالية
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 .على التعلم وإحداث التغير السلوكي المطلوب   
 مهارات  بشكل مستمر، وخاصةً عند تطور)التعزيز( استخدام .5

العمل باستقلال لإنجاز الوظائف وإنهائها في الموعد (التعلم مثل 
 .)المحدد

ضرورة قيام المعلم بتقويم مستوى أداء الأطفال المتخلفين بشكل  .6
مستمر بحيث يمكن إحداث تغيرات في الأهداف وطرق التدريس 

 .والتدريب التي يستخدمها
إعداد برامج ويقترح باحثون أُخر بعض الاقتراحات الخاصة ب .7

التأهيل المهني لهؤلاء الأطفال تشمل تقديم الخدمات المهنية 
كالإرشاد والتوجيه والتدريب والتشغيل، ولتحقيق الكفاية 
الاقتصادية للمعوق عن طريق العمل والارتباط بمهنة أو حرفة أو 

على أن يقوم بعملية التأهيل فريق . وظيفة معينة والاستمرار بها
ددون الأعمال التي تتناسب مع إمكانات الفرد من المتخصصين يح

أبو فخر، (. وعمره واستعداده وفق مبادئ تربوية نفسية محددة
 ).145، ص2004

 

  Learning Disabilities مـــات التعلـــصعوب .3.2

نجد في أحيانٍ كثيرة طفل لا يعاني من إعاقة عقلية أو اضطراباً 
لكنه ومع ذلك لا يمكنه أن سلوكياً، ولديه قدرات سمعية وبصرية عادية، 

يقرأ أو يجري علمياتٍ حسابية، حيث تُفسر حالة هذا الطفل بأنه يعاني من 
 . صعوبات تعليمية محددة

ويلاحظ في أدبيات صعوبات التعلم عدم وجود تعريف موحد متفق 
 Cartwright(عليه من قِبل الباحثين، إذ أشار كارترايث وكارترايث وورد 

Cartwright & Word, 1981( إلى وجود )تعريفاً مختلفاً لهذا 38 
 : بعضها كما يأتي)2001البيلي (بطرح . )المصطلح

 Slow Learningبطء التعلم     .أ 
 Brain injuryالإصابة المخية أو الدماغية  .ب 
 Neurological Handicapالإعاقة العصبية  .ج 
 Educational Handicapالإعاقة الأكاديمية  .د 

 

ة المخية أو الدماغية أول مصطلح حاز على لقد كان مصطلح الإصاب
قبولٍ عام، ولكن الفحوصات لم تظهر وجود إصابة دماغية لدى الكثير من 
الحالات، وتبين عدم مناسبته للتخطيط التربوي، وقد تعرض إلى نقد 
وهجوم الكثير من المتخصصين، وحين تمت إعادة تعريف هؤلاء الأطفال 

ياً بسيطاً واجه ذلك المصطلح أيضاً نقداً على أن لديهم خللاً وظيفياً مخ
مشابهاً للمصطلح السابق، وأدى التحول للبعد التربوي في تعريف مصطلح 

 الذي برر واضعيه جوانب قوة وضعف الفرد دون )صعوبات التعلم(
السرطاوي (الحاجة لإثبات وجود خلل في النظام العصبي المركزي 

 .)24، ص2001وآخرون، 

في أمريكا تعريف " ن تعليم جميع الأطفال المعاقينقانو"وقد ورد في 
اضطراب في واحدة أو أكثر من العمليات : " لِيشير إلى)صعوبات التعلم(

. النفسية الأساسية اللازمة لفهم أو استخدام اللغة المنطوقة أو المكتوبة
ويظهر على نحو قصورٍ في الإصغاء أو التفكير أو النطقِ أو القراءةِ أو 

.)189ص 2001البيلي وآخرون، ("  أو الكتابةِ أو العمليات الحسابيةالتهجئةِ

ويتضمن هذا المفهوم أيضاً حالات التلف الدماغي والاضطرابات في 
الإدراك والخلل الوظيفي في الدماغ وعسر القراءة أو حبسية الكلام، بينما 

خلف يستثنى من ذلك الأطفال الذين لديهم مشكلات في التعلم ناتجة عن الت
العقلي أو تدني المستوى الثقافي والاجتماعي أو الصعوبات البصرية أو 

 ويعتقد بعض الباحثين أن التعريف السالف .السمعية أو الحركية أو الانفعالية

وسنحاول في الصفحات القادمة تحديد بعض الخصائص الجسمية 
اً مع والسيكولوجية لثلاث من فئات ذوي الاحتياجات الخاصة، وذلك تماشي

 .أهداف هذه الورقة

 Mind Retardي ـــر العقلــــالتأخ .3.1
 AAMD (American(عرّفت الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي 

Association for Mind Disabled قدرة " هذا النوع من الإعاقة على أنه
ذكائية عامة تحت المتوسط بشكل ملحوظ، ناتجة عن، أو مرتبطة مع، 

التكيفي، بحيث يكون ظاهر خلال فترة نقص مصاحب في السلوك 
 ".التطور

ويلاحظ أن هذا التعريف يضع معيارين أن توافر يعتبر الطفل متخلف 
 النقص في )2( القدرة العقلية تحت مستوى المتوسط، و)1(:عقلياً، وهما

ولابد من . )أي تعامل الفرد مع متطلبات البيئة المحيطة به(السلوك التكيفي 
ى أن المستوى العقلي دون المتوسط يعني إجرائياً حصول الإشارة هنا إل

 في اختيارات الذكاء، وقد عملت ) فأقل70(الفرد على معامل ذكاء مقداره 
AAMD بسيط، ومتوسط، وشديد(: على تصنيف التخلف العقلي إلى(. 

فالبسيط، يشير إلى فئة الأطفال والمراهقين الذين ينظر إليهم المربون 
قابلون للتعلم، وأن غالبيتهم يمكن أن يصبحوا مستقلين وأن أحياناً بأنهم 

من ناحية أخرى يلاحظ . يتعلموا القراءة والكتابة ومبادئ الحساب الأساسية
أن جانباً هاماً من تعريف التخلف العقلي يرتبط بتأثير السلوك التكيفي، 

ة متدنية على اختبار الذكاء ويكون لديه درجفشخص معين قد يحصل على 
وهذه السلوكات تكون في العادة . في الوقت ذاته سلوك تكيفي مقبول

الأكل، استخدام الحمام، استخدام النقود، (خاصة بالأعمار والمواقف مثل 
، ويوجد العديد من مقاييس السلوك )مهارات الشراء، والتطور اللغوي

، وهو الذي طورته AAMD Adoptive behavior scale: التكيفي، منها
 .ة الأمريكية للتخلف العقلي وغيره من المقاييسالرابط

، فقد لا تكون  والشديدأما حالات التخلف العقلي من النوع المتوسط
أسبابه معروفة، ويعتقد الأخصائيون النفسيون بأن تأثير البيئات الفقيرة 
اجتماعياً وثقافياً في وقت مبكر من حياة الأطفال يمكن أن تؤدي إلى تطور 

 يهتم الباحثون بدراسة أثر نوعية التغذية وبعض التأثيرات التخلف، لذلك
 على تشوهات الجنين )تناول الكحول، المخدرات، التدخين(الوالدية مثل 
 .ونموه العقلي

الأورام، الأسباب الفيزيقية (بعض الأسباب ومنها  AAMDوقد أبرزت 
ومنها ، التغذية، أمراض الدماغ "الحوادث قبل أو أثناء الولادة وبعدها"
، العدوى، الإصابة بالحصبة الألمانية التي قد تصيب الأم "أورام الدماغ"

وهي حامل خلال الأشهر الثلاثة الأولى يمكن أن تتسبب بإعاقة بصرية أو 
 .سمعية أو تخلف عقلي، إضافة إلى تشوهات خلقية لدى الطفل

ويعتقد باحثون آخرون أن أكثر الصفات شيوعاً والتي يمكن ملاحظتها 
بين الطلبة الذين يعانون من درجات متفاوتة من التأخر العقلي هي 
مشكلات اجتماعية وأكاديمية، لذلك يحتاجون إلى تدريب وخبرة أكثر من 

وقد أورد كل من كوفمان وهالان . الطلبة العاديين من فئة أعمارهم
)Kauffman & Hallahan, 1988( عدد من الإرشادات للمعلم الذي يقوم 

 :دد من الطلبة المتأخرين عقلياً ومنهابتدريس ع

تقسيم المادة التعليمية إلى خطوات صغيرة ترتب بشكل مناسب،  .1
 .لكي يقوم المعلم بتعليم كل مهارة منها على حدة

 .ة في التعليمدضرورة استخدام التدريب والإعا .2
الطلب من الأطفال مراجعة ما تعلموه بشكل شفهي، إذ أن هذا  .3

  .كرتهمالأسلوب قد يساعد ذا
م ـومشجّعة لمساعدته  المتعلمين وفق خطة مدروسة دافعيةإثارة  .4
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 راءةـــالق. أ
 .يفقد المكان الذي وصل إليه ويعيد الكلمات أثناء القراءة -
 .لا يقرأ بطلاقة -
 .يخلط بين الكلمات والحروف المتشابهة -
 .متابعةيستخدم إصبعه لل -
 .لا يقرأ من تلقاء نفسه -

 التهجأة. ب
 .يستخدم ترتيباً غير صحيح للحروف في الكلمات -
 .يجد صعوبة في ربط صوت الحرف برسمه -
 .يعكس الحروف والكلمات -

 ةــــ الكتاب.جـ
 .يخرج عن السطر في الكتابة -
 .يجد صعوبة في النقل من اللوح -
 .يكتب بطريقة غير سليمة -
 .لكتابيبطيء في إكمال العمل ا -
يستخدم أشكال مختلفة من الخط في نفس الواجب  -

 .الكتابي

 ظــــاللف. د
 .يتلعثم عندما يتكلم -
 .تعبيراته اللغوية ضعيفة مقارنةً بغيره -

 ابــــ الحس.هـ
 .يجد صعوبة في ربط العدد بالرمز -
 .لا يستطيع تذكر الحقائق الحسابية -
 .لا يستطيع إدراك المفاهيم الحسابية -
 .ي المسائل التي على شكل قصةلديه مشكلة ف -

 ةـــور الحرآيـــالأم. و
 .يظهر تآزراً ضعيفاً -
 .لديه مشكلة في حفظ التوازن -
 .يخلط بين اليمين والشمال -
 .ينقصه الاتساق في الحركة -
 .يعاني من ضعف في قوة عضلاته -

وأخيراً لابد من إعطاء بعض الإرشادات التي يحسن بالمعلم الذي 
 : الطلبة ممن يعانون من صعوبات التعلم، ومنهايدرّس صفاً فيه بعض

حدد أهدافاً معقولة لعملية التدريس؛ فبما أن بعض الطلبة قد يكون   .1
معامل ذكائهم عالياً؛ فإنك قد تكون ميالاً للافتراض بأنهم 
يستطيعون أن ينجزوا أكثر مما تمكنهم قدراتهم في الواقع من 

ون في الغالب صعوبة ذلك؛ وبما أن الأطفال ذوي الصعوبات يجد
 .في تحمل الفشل، لذلك عليك أن توفر لهم فرص العمل بنجاح

وفّر للطلبة تعليمات واضحة، وضع في اعتبارك أن مثل هذه  .2
التعليمات قد لا تكون واضحة للبعض منهم؛ وكن حذراً من أن 

هم هؤلاء الأطفال قد يظهرون بأنهم يفهمون ما تدرّسه لهم، بينما 
 .ا كذلكفي الواقع ليسو

  الذين يعانون من ة لبعض الأطفالـة مناسبـ وفّر ظروفاً فيزيقي .3

السالف الذكر يعكس الاتجاهات الطبية القديمة للموضوع والتي كانت 
الإعاقة ناتجة عن اضطرابات في العمليات العقلية، وهو تفترض أن هذه 

تعريف وقد ظهر . نفس الاتجاه الذي يسلكه علماء النفس في الوقت الحاضر
أحدث من ذلك وضع من قِبل أهالي الطلبة المعنيين والأخصائيين في 

 National Joint Committee in(القومية لصعوبات التعلم /الرابطة الوطنية
Learning Disabilities, 1989(شير إلى أن صعوبات التعلمالذي ي  :

مصطلح عام يعود إلى مجموعة غير متجانسة من الاضطرابات تظهر "
لى هيئة صعوبات حادة في التحصيل والاستيعاب والاستماع والكتابة ع

وتعد هذه الاضطرابات داخلية في الفرد نفسه ". والتحليل والقدرات العقلية
ويفترض أنها ناتجة عن خلل وظيفي في الجهاز العصبي المركزي، 

ويعتبر هذا التعريف ذو صلة . ويمكن أن تحدث خلال فترة حياة الفرد
التلف الدماغي أو الخلل (يات العقلية، بينما يتحاشى استخدام مصطلح بالعمل

، ويدل أيضاً على أن هذه المشكلات قد تحدث خلال )الوظيفي الدماغي
وتتفق معظم التعريفات على أن الطلبة ذوي صعوبات . فترة من حياة الفرد

التعلم هم في المتوسط من الذكاء ولكنهم يعانون من مشكلات حادة في 
 .لجوانب الأكاديمية ويكون أدائهم أقل مما هو متوقع بدرجة واضحةا

ويحدد الأدب التربوي العديد من الصفات التي تميز الطلبة الذين 
 Tarver and(يعانون من صعوبات التعلم، حيث أورد تارفر وهلاهان 

Hallahan, 1986(قائمة من عشر صفات هي : 

 .النشاط الزائد .1
 . حركية–إعاقة إدراكية  .2
 .اضطراب عاطفي .3
 .نقص عام في القدرة على التآزر .4
 .اضطراب في القدرة على الانتباه .5
 .الاندفاعية .6
 .اضطراب في الذاكرة والتفكير .7
 .اضطرابات أكاديمية نوعية .8
 .اضطرابات في الكلام والسمع .9

 .إشارات عصبية متضاربة .10
 

ويعتبر الطفل يعاني من صعوبات في التعلم إذا ظهر عليه واحدة أو 
ثر من الصفات السابقة، مع ملاحظة أن الطفل الذي تظهر عليه واحدة أك

أو أكثر من تلك الصفات وكان تحصيله الأكاديمي من النوع العادي فإنه 
 .يصنف بأن لديه صعوبة في التعلم

 دليلاً يفيد المعلم داخل الصف )Summers, 1977(وقد وضع سومرز 
 :بات التعلم، وكما يأتيفي التعرف على الطفل الذي يعاني من صعو

 يـــوك الصفـــالسل .2
 .يتحرك باستمرار داخل الصف -
 .يجد صعوبة في البدء بالمهمات وفي إنهائها -
 .غالباً ما يكون كسولاً أو غائباً -
 .في العادة هادئ أو منسحب -
 .يجد صعوبة في التعامل مع الأقران -
 .فوضوي -
 .يسهل تشتيت انتباهه -
 .هناك عدم انتظام في سلوكه -
 .و أنه لا يفهم التعليمات الشفويةيبد -

 ةـــراض الأآاديميـــالأع .3
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 بل إن الأعقد منها هي الإعاقة الاجتماعية والنفسية الناشئة عن افتقاد
وإذا ما آمنا أن اللغة هي نشاط . التواصل مع الأفراد المحيطين بالطفل

سمع في وظيفته الرمزية اللغوية يثري حياة الإنسان بشكل رمزي، فإن ال
يجعل التواصل ممكن وسهل، وبالتالي فإن فقدان الشعور بالعلاقةِ مع العالم 
الخارجي هو السبب الرئيسي للشعور المعروف بالموت عند الشخص 

 .)13، ص2004حنفي وآخرون، (العادي، وبالأزمة عند المعاق سمعياً 

، )ضعف السمع(، أو الجزئي )الصمم(ية بنوعيها الكلي والإعاقة السمع
 :تلقي بضلالها على شخصية المعاق سمعياً بخصائص بارزة أهمها

 الفرد ليس من السمع فحسب، بل من اللغة المنطوقة وما حرمان .1
 .ينشأ عنها من اضطرابات النطق والكلام

 المعاق سمعياً إلى الانسحاب من المجتمع، وبذلك ينقصه يميل .2
 .لنضج الاجتماعي بدرجةٍ كافيةا

 المعاق سمعياً العقلية تتأثر سلبياً نتيجة إصابته بالصم قدراتإن  .3
وذلك بسبب نقص تفاعله مع المثيرات الحسية في البيئة، مما 
يترتب عليه قصور في مدركاته ومحدودية في مجاله المعرفي، بل 

 .أحياناً تأخر في نموهِ العقلي مقارنة بأقرانه العاديين
فقدان أو تعثر النطق والكلام، فالطفل الذي لا يسمع الكلمة لا  .4

يستطيع أن ينطقها، ولا يستطيع تمييز أو تصحيح الأصوات التي 
 .مكتملة لديهتصل إليه لأن دائرة التواصل بينه وبين الآخرين غير 

 المعاق سمعياً العديد من المشكلات النفسية أهمها يعاني .5
الي الذي من نتائجه الانطوائية لدى الاضطراب النفسي والانفع

 .أغلب الصم
يعاني المعاق سمعياً من صعوبة إقامة علاقات اجتماعية مع  .6

 .أقرانه العاديين
يعاني المعاق سمعياً من التقدير المنخفض للذات، القلق الدائم،  .7

الخوف المستمر الناشئ عن عدم قدرته على تحديد مصادر الخطر 
دم قدرته على سماع الأصوات من ميزات محيطه به بسبب ع

الصادرة عنها أو الإلمام بمعلومات مهمة عنها من الآخرين بسبب 
 .صعوبة التواصل معهم

 سمعياً يظهر عجزاً يشير بعض المتخصصين إلى أن المعاق .8
 .واضحاً في قدرته على تحمل المسؤولية

ةــة السمعيــر الإعاقــرات ومظاهــبعض مؤش .3.3.1
 الـــدى الأطفــل

      

، على استخدام أساليب )الطبية والنفسية والتربوية(تركّز معظم البرامج 
استكشافية لتحديد أو تشخيص الأطفال المعاقين سمعياً لدى أطفال ما قبل 
المدرسة الابتدائية، على أساس أن السنوات الثلاث أو الخمس الأولى من 

تدريبية أو العمر لها أثر حاسم على النمو الإنساني، وأن الخبرات ال
العلاجية أو الوقائية المناسبة تُحسن بشكل واضح من فرص النمو والتعلم 

ومما لاشك فيه أن الآباء والأمهات والمعلمين والمعلمات هم . لديهم
المصدر الأولي الهام للمعلومات التي قد توحي بوجود إعاقة سمعية لدى 

 :ثين ما يأتيالأطفال، ومن أهم هذه المؤشرات التي يؤكدها الباح

 .الشكوى من وجود ألم في إحدى أُذنيه -
يطلب من الآخرين رفع صوتهم بشكل عالي أو إعادة  -

 .الحديث
 .إمالة الرأس نحو المتكلم -
 .عدم الانتباه للأصوات -
 .غياب أو تأخر النطق -

التشتت وأولئك الذين لديهم نشاط زائد، كأن تضع مقعد الطالب      
أو أن تحيط بمقعده بعض الحواجز في زاوية من زوايا الصف، 

 .حتى لا يسهل تشتيته
حالات من عدم (توقع أن يصدر عن بعض الطلبة ثورات عاطفية  .4

، ولذلك حدد لهم قواعد السلوك المرغوب، )الاتزان الانفعالي
 . وساعدهم في التوصل إليه وتحقيقه

ويقترح مجموعة من الخبراء استخدام ثلاثة استراتيجيات تربوية 
 :مل مع الأطفال ذوي صعوبات التعلم وهيللتعا

يفترض المؤيدون  : التدريب القائم على تحليل المهمة وتبسيطها.أ
لاستخدام هذه الاستراتيجية عدم وجود خلل أو عجز نمائي لدى 
الأطفال من ذوي صعوبات التعلم، بل أن ما ينقصهم هو التدريب 

ستراتيجية على وتنطوي هذه الا. والخبرة في المهمة التي يتعلموها
 بشكل يسمح للطفل بأن يتقن عناصر المهمة )تحليل المهمة(أسلوب 

البسيطة، ومن ثم يقوم بتركيب هذه العناصر بما يساعد على تعلم 
ومن الممكن أن يطبق هذا . وإتقان المهمة بأكملها وفق تسلسل منظم

القراءة والرياضيات أو (الأسلوب في موضوعات أكاديمية مثل 
، حيث يتم تبسيط المهمة المعقدة مما يساعد على إتقان مكوناتها )الكتابة

 .بشكل مقبول

يفترض في هذا  : التدريب القائم على العمليات النمائية أو النفسية.ب
الأسلوب وجود عجز نمائي محدد لدى الطفل، فإذا لم يتم تصحيح ذلك 

كّز هذا وير. العجز فمن الممكن أن يستمر في كبح عملية التعلم لديه
الأسلوب على تدريب القدرات النمائية كجزء من مرحلة ما قبل 
المدرسة الابتدائية، حيث تعتبر مهارات الاستعداد ضرورية للتعلم، 
وعلى المدرس أن يأخذ بعين الاعتبار المهارات السابقة المطلوبة 
لإتقان عملية التعلم اللاحقة، وأن يحاول تنمية وتطوير المتطلبات 

للمهارة الجديدة، فإذا كان الطفل بحاجة إلى تمييز الشكل، فإن السابقة 
على المدرس أن يركّز على تميز الشكل في تلك المهمة، بحيث يكون 
غرض التدريب في مثل هذه الحالة تحسين القدرة على التمييز في 

 .المهارة المقترحة

:ة التدريب القائم على تحليل المهمة والعمليات النمائية والنفسي.ج
تركّز هذه الاستراتيجية على تدريب ذوي صعوبات التعلم على دمج 
المفاهيم الأساسية لكل من أسلوب تحليل المهمة والأسلوب القائم على 

وبذلك لا يوجه النظر إلى العمليات . تحليل العمليات النمائية والنفسية
النفسية على أنها قدرات منفصلة بل ينظر إليها على أنها سلسلة من 
العمليات والسلوكيات المتعلمة التي يمكن قياسها والتدريب عليها بهدف 

 مثلاً على شكل )التمييز البصري(تنميتها وتحسينها، فبدلاً من تدريس 
رموز بصرية عليه أن يدرس هذا الأسلوب القائم على تحليل المهمة 
والعمليات النمائية والنفسية باستخدام الحروف والكلمات، وبذلك يدمج 

، ويمكن )معالجة الخلل الوظيفي للعملية مع المهمة التي سيتم تعلمها(
 :الاستنتاج بأن هذا الأسلوب يشمل ثلاث مراحل وهي

 .تقييم مواطن القوةِ والضعف لدى الطفل .1
 .تحليل المهارات التي يفشل فيها الطفل .2
الجمع بين المعلومات الخاصة بمواطن القوةِ والضعف لدى الطفل  .3

ات بهدف إعداد الخطط التدريسية والمواد التربوية وتحليل المهم
 .التي سيتم تقديمها للأطفال بشكل فردي

 ةــــة السمعيــــالإعاق .3.3
إن فقدان الاتصال مع الآخرين ينشأ من مصادر عوقٍ عِدة لعلَّ أهمها 

، ولاشك أن هذه الإعاقة لا تشكِّل إعاقةً جسدية مادية فقط )الإعاقة السمعية(
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إجاباتهم على البيانات خاصة لهذا الغرض تلعب دوراً جوهرياً في 
الزريقات، (تلافي الإعاقة السمعية لأبنائهم في كثير من الحالات 

  .)97، ص2003

 ةـــــــخـاتـمـ .4
تضمنت الورقة عرضاً مبسطاً للخصائص السيكولوجية للأطفال ذوي 

حتياجات الخاصة بشكل عام مع التركيز على الإعاقات الأكثر ظهوراً الا
وبالتحديد ثلاثة من أهم . بين الأطفال سواء قبل المرحلة الابتدائية أو بعدها

، كما )الإعاقة العقلية، وصعوبات التعلم، والإعاقة السمعية(الإعاقات وهي 
التي أشار إليها تم استعراض مختصر للاستراتيجيات والأساليب التربوية 

الباحثون والمتخصصون عند تدريس هذه الشريحة التي تستحق كل رعاية 
واهتمام، على اعتبار أنهم من الشرائح الاجتماعية الواجب رعايتها 
والاستفادة منها في إطار التنمية الاجتماعية والاقتصادية التي تتطلع لها 

 .المجتمعات البشرية

 اتـــــالتوصي .5
راض الذي تضمنته الدراسة الحالية للخصائص في ضوء الاستع

السيكولوجية للأطفال ذوي الاحيتاجات الخاصة بشكل عام، والتركيز 
الإعاقة العقلية، (الخاص على الإعاقات الأكثر ظهرواً بينهم لاسيما 

، وعلى الرغم من ذكر التوصيات )وصعوبات التعلم، والإعاقة السمعية
 مع تلك الإعاقات فإن الباحثين يقدمان والاستراتيجيات الخاصة للتعامل
 :التوصيات التالية استكمالاً للفائدة

 )المراكز الصحية والمستشفيات(ضرورة تعاون المؤسسات الصحية  .1
 والعائلة في التشخيص المبكر لذوي )المدارس(والتربوية 

 لأن هذا ،)المعاقين عقلياً أو معرفياً أو سمعيا(الاحتياجات الخاصة 
مكن أن يساعد في تدارك تفاقم الإعاقة من جهة، التشخيص ي

والتبكير في وضع البرامج المساعدة على تكيف المعاق مع البيئة 
 .المادية والاجتماعية من جهة أخرى

مثل وزارة التنمية الاجتماعية، ( المؤسسات الرسمية اهتمام .2
بتقديم جميع أنواع الدعم المادي ) ووزارة التربية، ووزارة الصحة

عنوي للطفل المعاق، لمساعدته في التكيف مع البيئة، ورعايته والم
 .كمواطن له الحق في إشباع حاجاته المادية والاجتماعية

مثل مراكز (ضرورة استمرار المؤسسات التربوية العربية  .3
 )البحوث، والجامعات، ووزارات التربية، واتحاد الجامعات العربية

ية الفعالة في تربية في وضع وتجريب وتطوير البرامج التربو
وتعليم الأطفال المعوقين وإعطاء الموضوع أهمية لاسيما برامج 
دمج الأطفال المعوقين مع أقرانهم العاديين بما في ذلك الاهتمام 
بإعداد معلمي ذوي الاحتياجات الخاصة وفق برامج عالية وتربوية 

 . تتماشى مع الاتجاهات العالمية الحديثة لإعدادهم
 الإعلام وبكافة مصادرها المقروءة والمسموعة قيام وسائل .4

والمرئية بإعطاء أهمية أكبر للبرامج التثقيفية والاجتماعية، والتي 
تبرز أهمية الاستفادة من هذه العناصر البشرية لتأخذ دورها في 
الحياة من جهة، وفي البناء والتطور الاجتماعي وفقاً لقدراتها 

 .المحدودة من جهة أخرى

 ادرــــالمص 
 .مطبعة دار الكتاب: دمشق. التربية الخاصة بالطفل). 2004(أبو فخر، غسان  -1

.علم النفس التربوي وتطبيقاته) 2001(البيلي، محمد عبد االله وآخرون  -2
 .مكتبة الفلاح: الكويت

 .اضطراب في نطق بعض أصوات الحروف -
 .الإجابة بما ليس له علاقة بمحور حديث الآخرين -
والعناد والانسحاب لعدم القدرة سيطرة مظاهر الخجل  -

 .على المحادثة في موقف التواصل
 .التركيز غير العادي على وجه المتكلم أو على فمه -

إن وعي الوالدين والمعلمين بتلك المؤشرات يسهل إحالة الطفل إلى 
المراكز المتخصصة لقياس السمع، وتوجيهه إلى البرامج التربوية 

 .ردية تتلائم مع مشكلتهالملائمة، وإعداد خطة تربوية ف

ةـال ذوي الإعاقــل مع الأطفــات التعامـاستراتيجي .3.3.2
 ةـــالسمعي

يطرح بعض الباحثين والمتخصصين عدداً من الاستراتيجيات الخاصة 
 :بتشخيص ورعاية الأطفال المعاقين سمعياً ومنها

 التعرف والتشخيص المبكر للإعاقة السمعية وتحديد استراتيجية .1
زمة للحد من الآثار السلبية للإعاقة على شخصية البرامج اللا
 .الطفل المعاق

البسيط، المتوسط، الشديد، ( درجة الفقد السمعي تقديراستراتيجية  .2
وذلك . )توصيلي، حسي عصبي، مركزي، مختلط(، ونوعه )الحاد

من خلال طرق قياس السمع المتمثلة في قياس السمع الهوائي 
لعمر الذي حصل منه الفقد وكذلك ا. )والعظمي وضغط الهواء

 .)قبل تعلم اللغة، بعد تعلم اللغة(السمعي 
استراتيجية التدخل، والتي من خلالها يقوم الأخصائي أو فريق  .3

العمل بالتعامل مع مشكلة تعوق المعاق سمعياً من تحقيق ذاته أو 
مكاناته في التكيف مع ذاته أو الآخرين، سواء كان ذلك في مجال 

سة أو الأقران، بحيث يؤدي في النهاية إلى التغلب الأسرة أو المدر
على المشكلة أو التقليل من آثارها السلبية لتحقيق أفضل توافق 
ممكن بين المعوق وأسرته والمجتمع، وأن يشمل هذا التدخل 
الاحتياجات النفسية والتعليمية للوالدين لمواجهة الضغوط النفسية 

 .وجود معاق سمعياً بينهم في ظل )أي الوالدين(التي يتعرض لها 
استراتيجية الدمج، وهي من الاتجاهات الحديثة في رعاية ذوي  .4

الاحتياجات الخاصة بشكل عام والمعاقين سمعياً بشكل خاص، 
وتتضمن هذه الطريقة أن يتم تعليم المعاقين مع أقرانهم العاديين 
في الفصول الدراسية العادية وبذلك نحقق مضمون اجتماعي 

بع من حقوق الإنسان التي تعارض التصنيف والعزل، أخلاقي نا
فضلاً عن الاتجاهات المجتمعية نحو رفض الوصمة الاجتماعية 

ومن الجدير بالذكر أن تطبيق هذه الاستراتيجية لاشك قد . للمعاقين
ينطوي على تحديات متنوعة ومشكلات متعددة، إلا أنه بالإمكان 

عد والأسس تتضمن التوعية التغلب عليها من خلال مجموعة من القوا
بمفهوم وأهمية الدمج، وتزويد المدارس بمستلزمات تسهّل عمل 
معلمي المعاقين، وتطوير المناهج الدراسية وتشجيع الطلبة المعاقين 

 .)109، ص2004حانفي، (والعاديين على التفاعل الاجتماعي 
 وأخيراً لابد أن نتذكر أن الآباء والأمهات يمثلون الحجر الأساس .5

في ملاحظة تطور أطفالهم النمائي وخصوصاً في مجال السمع 
والكلام فهم العنصر الفعال في توفير بيئة غنية تشجيع مختلف 
مظاهر النمو حول كيفية سلوك الطفل وأدائه في مجال التواصل 
أو اكتشاف أي خلل يثير الانتباه في قدرة الطفل في هذه الحاسة 

ص اللازمة عند إحساسهم في المهمة والمسارعة لإجراء الفحو
كما أن المعلومات التي . وجود مشكلة حادةً كانت أم في بداياتها

يوفرها الآباء والأمهات للطبيب والتي يقدمونها شفاهاً أو كتابةً في 
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 احتل المرتبة الأولي في صنف "  ةــة العربيــوم النفسيـــة العلـشبك"  يسعدنا إعلامكم أن موقع
ويب الأمر الذي سيميزه عن عديد و قد تم إلحاقه ضمن حيز أفضل المواقع على ال"  العلوم النفسية"مواقع 

 !!! حظ سعيد في سعيكم الدائم نحو التألق والنجاح ... المواقع المصنفة
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ن الألوف بأن المرضى العقليين في أوربا كا�وا يودعون في السجون، وبيوت الصدقات ، على حين كا) 1984(يؤرخ كاشدان : اا�ين والمصحات العقلية في أوربا
ففي إنجلترا كان �زلاء مستشفى  بيت لحم . وإن المستشفيات العقلية في ذلك العصر لم تكن تزيد على أن تكون سجو�ا كبيرة . منهم يتجولون في الشوارع يستجدون الطعام 

 لندن الذين لم يكو�وا يمتنعون عن دفع مبلغ زهيد لقاء كذلك كان المرضى يعرضون على الناس لتسلية أهل. تقيد أيديهم بالأغلال ويشدون بالسلاسل إلى الجدران 
وفي فر�سا لم . أما العلاج فلم يكن له وجود تقريبا ، وكان المرضى العقليون يعدون محظوظين إن هم تمكنوا من تجنب عقاب السجا�ين الساديين. مشاهدة هذا العرض 

 . لمستشفيات الفر�سية يلقون من المعاملة ما تلقاه الحيوا�ات المتوحشة إذ كان المرضى من �زلاء ا.  يكن الموقف يختلف عن ذلك كثيرا

وعموما كا�ت �ظرة الغرب للمرضى النفسا�يين بأن المرض لعنة من السماء حلت بصاحبها عقابا له على إثم زعموا ا�ه ارتكبه ، أو أن شيطا�ا دخل �فسه ، فحلل 
فكان هؤلاء البشر يوضعون في سجون مظلمة وقد قيدت أيديهم و أرجلهم ، أو يعزلون . ياطين من الأجسام العليلة و أصبح علاج الفرنجة يتركز على طرد الش. عذابه 

 كما كا�وا يسمونها آ�ذاك ، ويسلم أمرهم إلى رجال أفظاظ لا" القفص العجيب"أو " برج اا�ين"أو " البيت العجيب"أو " السجن"أو " المستشفى"عن العالم وعن أهلهم في 
 ).1993هو�كة ، (يعرفون إلا لغة الضرب والشتم و التعذيب و ذلك أمد الحياة 

 …لقد رأيتهم عرايا ، أو مغطين بالخرق لا يحميهم من برد الأرضية الرطبة إلا غطاء من القش : " كتب طبيب يدعى اسكيرول بعد أن قام بتفتيش هذه المستشفيات
 وهناك يمكثون حتى تذهب …ا الهواء أو الضوء ، وقد قيدوا بالسلاسل إلى الحفر التي لا يمكن أن تقنع الوحوش بالبقاء فيها ورأيتهم في أكواخ قذرة غضة مهملة لا يدخله

تتبع في  ثم إن الأسواط والسلاسل والز�زا�ات المظلمة تحت الأرض هي الوسائل الوحيدة التي …حياتهم هباء في حمأة فضلاتهم وتحت وطأة السلاسل التي تمزق أجسادهم 
 .إقناعهم ، والتي يستخدمها القائمون على أمورهم ممن يتميزون بالبربرية والجهل معا

ففي الفترة �فسها تقريبا التي كان فيها بينل يحرر �زلاء مستشفي بيستر من . وتعود البداية الحقيقية للمستشفيات العقلية في الغرب إلى أواخر القرن الثامن عشر في أوربا 
وخصوصا (ولكن معظم مرضى العقول . كان أحد رجال الكويكرز الإنجليز من الأثرياء ويدعى وليام تيوك يؤسس أول ملجأ أو دار إيداع لمرضى العقول أغلالهم ، 

وكا�ت إقامة . لية وفي بيوت الفقراء ، وعلى الرغم من البداية المبشرة ، ظلوا يعالجون علاجا سيئا وخصوصا في أمريكا حيث ظل المرضى يودعون في السجون المح) الفقراء منهم
وأن الحياة بمؤسسات الإيداع بدت وكأنها تؤدي إلى آثار من شأنها أن تعطل . المستشفيات العقلية في مناطق خارج المدينة جعلت المرضى بمعزل عن أصدقائهم وأسرهم 

كننا أن �تأمل و�قارن ذلك الوضع بنموذج آخر من المصحات العقلية وفي مكان لا يمت للغرب مقار�ة بوضع المصحات العقلية في الغرب وبوضع المرضى فيها يم. عملية الشفاء 
 .بصلة

   
في القاهرة وبغداد و دمشق ولا يزال أثر بعضها باقيا على مر الدهور إلى 

 بالقاهرة، والبيمارستان )قلاوون الآن (الآن كالبيمارستان المنصوري
هرة أيضا، والبيمارستان النوري الكبير المؤيدي بالقرب من القلعة بالقا

بدمشق والذي تحول لمتحف لتاريخ الطب العربي، والبيمارستان القميري 
 .بها أيضا و بيمارستان ارغون بحلب

أما البيمارستان المحمول فهو الذي ينقل من مكان إلى مكان بحسب 
وهو عبارة عن . ظروف الأمراض والأوبئة وانتشارها وكذا الحروب

 فى مجهز بجميع ما يلزم للمرضى وإعداده من أدوات أدوية وأطعمةمستش

 ةــــخ البشريـــي تاريـات فـــأول المصح: انــــالبيمارست  
كان العرب يطلقون كلمة بيمارستان على مكان الاستشفاء الذي نسميه 

 )بفتح الراء وسكون السين(والبيمارستان . )1990العمري، (اليوم المستشفى 
 بمعني مريض أو عليل أو مصاب )بيمار(سية مركبة من كلمتين كلمة فار

  بمعنى مكان، أو دار، فهي إذن دار المرضى، ثم اختصرت في )ستان(و
وكان . الاستعمال فصارت مارستان، كما ذكرها الجوهري في صحاحه

فالثابت ما كان بناء ثابتا في جهة . ثابت، ومحمول: للبيمارستانات نوعان
 وهذا النوع من البيمارستانات كان كثير الوجود ينتقل منها،من الجهات لا 
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كما شهدت مكة والمدينة المنورة في . في القيروان عاصمة تونس العربية
وكذلك ظهر العديد منها في . وقت مبكر جدا ظهور بيمارستانات أخرى

. رازي بيمارستان الري قبل مغادرته إلى بغدادبلاد فارس حيث أدار ال
وازدهرت بيمارستانات العثمانيين في تركيا بدءا من القرن الثالث عشر 

وبالقياس إلى هذا الواقع فقد . للميلاد، كما حوت المقاطعات الهندية بعضها
تأخر نشوؤها في بلاد الأندلس، بحيث إن أقدمها ربما كان ذلك الذي بني 

هناك حقيقة يجب ذكرها وهي أن البيمارستانات . 1397م في غرناطة عا
العربية قد تأسست بصورة عامة لعلاج كل الأمراض ومن بينها الأمراض 

.  النفسية وفي فترات متأخرة من التاريخ أصبحت مكانا للمرضي النفسيين

 انـــاء البيمارستـــي بنـي فـــد السيكولوجــــالبع 
د السيكولوجي بصورة دقيقة في تصميم لقد تمت عملية مراعاة البع

وبناء البيمارستانات العربية وذلك كجزء من عملية العلاج النفسي 
لقد نشأت أول مصحة عقلية في تاريخ البشرية في بغداد، . للمرضى

 في دمشق )بيمارستانات(وتبعها بعد ذلك إنشاء مصحات نفسية أخرى 
ستشفيات العربية كان وفي هذه الم. وبعض المناطق والبلدان العربية

. )1985، ابراهيم، 1965 بيرت، (المرضى النفسيون يتلقون معاملة إنسانية 
 707فقد بنى الخليفة الأموي الوليد بن عبد الملك مستشفى في دمشق عام 

كان مستشفى ، وميلادية، وفي الفترة نفسها بنى مستشفى آخر في بغداد
يات، فقد خصص لكل النوري أو العتيق في حلب من أشهر المستشف

مريض خادمان للعناية بنظافته، ولباسه، وطعامه، وتوجيهه للصلاة، 
وسماع القرآن الكريم، ثم المشي في الهواء الطلق، وبعدها الاستماع 

 . لحان الشجية والموسيقي الهادئةللأ

ولقد وصف أحد المؤرخين زيارته لمستشفى نفساني بأن جو المستشفى 
زع فيه نوافير المياه وسط الحدائق الجميلة، وتشمل يبعث على الراحة وتتو

برامجه العلاجية الغذاء الخاص والاستحمام والعقاقير والعطور وكانت 
الجوقات والفرق الموسيقية تعزف من الألحان ما يريح الأعصاب ويخفف 

كمال (المعاناة وعن طريق الأندلس عرفت أوربا المستشفيات النفسانية 
صف ابن أبي أصيبعة أنه كانت قاعات البيمارستانات وي. )1989وسرحان، 

وللبيمارستان صيدلية تسمى . فسيحة حسنة البناء وكان الماء فيها جاريا
شرابخاناه ولها رئيس يسمى شيخ صيدلي البيمارستان، وللبيمارستان رئيس 

  ).1939عيسى، (يسمى ساعور البيمارستان، ولكل قسم من أقسامه رئيس 

، في حلب، تأثير كبير في تطوير ارستان الارغونيولقد كان للبيم
العلوم الطبية وخاصة في مداواة الأمراض العقلية ومعالجة كل حالة على 
حدة، حتى إن البناء نفسه صمم عمرانيا بحيث يحجز كل مريض في 
غرفة خاصة به، وتقديم الدواء والمعالجة له بشكل علمي، وإن أجنحة 

 عزلا كاملا لدرجة أنها تخنق كل صوت أو البيمارستان الثلاثة معزولة
أما الجناح الرئيسي الكبير . ضجيج يمكن أن يقلق راحة السكان المجاورين

 .فهو معد لإيواء المجانين الهادئين

وقد بلغنا أنه كان في : " ذكر الطباخ في كتابه إعلام النبلاء فقال
أطراف الصحن الخارجي، وعلى أطراف الحوض الذي وسطه أنواع 
الرياحين ليناظرها المجانين، وكانوا يأتون بآلات الطرب والمغنين فيداوون 
المجانين بها أيضا، وكذلك بقية الأجنحة فإن في ساحتها برك الماء أيضا 
مع النوافير، وجدران البرك سميكة وهي معدة لوضع أصص الأزهار 
 والرياحين عليها، وبذلك يتأمن للمريض الهدوء الكامل، وصوت الماء

" الزهر البهيج فيساعد ذلك على تهدئتهم وراحتهم المهدئ، ومنظر
وعندما يدخل المريض البيمارستان كانوا يعطونه حماما . )1982حريتاني، (

ويبقى هؤلاء . ويلبس ثيابا نظيفة، وترسل ثيابه القديمة إلى المخزن
وكانوا يختبرون المريض قبل . المرضي في البيمارستان حتى الشفاء التام

 خروجه من البيمارستان معافا بأن يعطوه رغيفا كاملا ودجاجة كاملة دفعة

وأشربه وملابس وأطباء وصيادلة وكل ما يعين على ترفيه الحال عن 
المرضى، والعجزة، والمزمنين، والمسجونين، ينقل من بلد إلى آخر من 

رض البلدان الخالية من بيمارستانات ثابتة، أو التي يظهر فيها وباء أو م
وكانت البيمارستانات كذلك منقسمة إلى قسمين منفصلين بعضها عن . معد

بعض، قسم للذكور، وقسم للإناث، وكان كل قسم مجهزا بما يحتاجه من 
آلة وعدة وخدم وفراشين من الرجال، والنساء، وقوام ومشرفين، و في كل 

فقاعة للأمراض : قسم من هذين القسمين عدة قاعات لمختلف الأمراض
وكانت قاعة . باطنة، وقاعة للجراحة، وقاعة للكحالة، وقاعة للتجبيرال

 الأمراض الباطنة منقسمة إلى أقس

 .)1939 عيسى،( وهو الجنون السبعي )مانيا(لمن بهم المرض المسمى 

ولا يوجد دليل في التاريخ علي قيام المستشفيات النفسانية قبل العصر 
لعرب أول من أنشأ المستشفيات ، وكان ا)1989كمال وسرحان، (الإسلامي 

ويذكر كولمان أن الإنصاف العلمي يدعو . )1989مرحبا، (في التاريخ  
للإشارة إلى أن من بين جميع حضارات العصور الوسطى لم يكن هناك 
غير العرب ممن استطاعوا أن يطوروا بعض الأفكار العلمية عن 

لمصادر ويذكر اسشبرجيس أن ا. )1965بيرت، (الأمراض العقلية 
التاريخية تؤكد عدم وجود مثل هذه البيمارستانات الإسلامية عند 
اليونانيين، كما أن الإمبراطورية الرومانية لم تعرف إلا بيوتا لرعاية 

كما أن أوربا . العجزة والمصابين من جنودها في العمليات الحربية
 المسيحية لم تعرف مثل تلك البيمارستانات، حيث اكتفت بإنشاء بيوت

سنة " للمجانين"وفي إنجلترا، مثلا، بني أول ملجأ . )1986الهوني، (الرحمة 
 . )1978زهران، ( م 1403

كانت جميع البيمارستانات ممولة في أرض الإسلام بواسطة عائدات 
فكان الأغنياء ولا سيما الحكام . المؤسسات الخيرية المعروفة بالأوقاف

اء المؤسسة وصيانتها، وقد يقدمون ملكيات كتبرعات يعود ريعها لإنش
تشكلت هذه الهبات من دكاكين ومطاحن وخانات للقوافل وحتى من قرى 

فكان إيراد هذه التبرعات يستخدم لصيانة البيمارستان ولتغطية . بأكملها
تكاليف عمله، وفي بعض الأحيان، لتقديم مساعدة مالية صغيرة للمرضى 

نشاء الأوقاف المتعلقة ووفقا لعيسى إن قرار إ. الذين فقدوا عملهم
بمخصصات البيمارستانات، والتي أشار إليها المقريزي، قد كشفه أحمد 

 من ذي 23والقرار مؤرخ في . زكي باشا في الأرشيف وحلله وفسره
، وهو يعطي لائحة بالمصاريف )م1285 شباط 20( هـ684الحجة سنة 

والجراحين كأجور الأطباء وأطباء العيون : المرتقبة لعمل البيمارستان
وصانعي العقاقير والخدم وجميع المستخدمين، والأموال الضرورية لشراء 
الأدوية والطعام، واللوازم كالأسرة، والفرش والقصعات والعطور، 

وهكذا استطاع هذا المستشفى، خلال قرون من الزمن . ولإصلاح الأبنية
، بفضل المخصصات التي أغدقت عليه، استقبال المرضى، رجالا ونساء

أغنياء وفقراء، ومعوزين، من القاهرة ومن الضواحي مقيمين وعابرين 
 .)1939عيسى، (مهما كانت أمراضهم 

وكانت البيمارستانات مؤسسات مدنية مفتوحة للجميع، رجالا ونساء 
مدنيين وعسكريين راشدين وقاصرين أغنياء وفقراء مسلمين وغير 

شكل بنية واسعة في وقد أخذت البيمارستانات تتطور بحيث ت. مسلمين
أما العناية بالمجانين في هذه البيمارستانات فلم تعرف من قبل . إطار المدن

كما . وبذلك تكون البيمارستانات العربية الأولى الرائدة في هذا المضمار
وأول بيمارستان مؤكد . تقدم هذه البيمارستانات العناية اليومية للمساجين

ية شيد في القاهرة خلال إمارة أحمد بن اعتنى بالمجانين من ناحية تاريخ
 ).1997أنظر سميث، ( م872طولون حاكم مصر العباسي عام 

كما انتشرت البيمارستانات في جميع أنحاء العالم العربي إذ لم تقتصر 
ع للميلادـفقد شيد أحدها في القرن التاس. فقط على بغداد ودمشق والقاهرة
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وكان على رأس المؤسسة يوحنا بن ماسويه الذي اشتهر . على المؤلفات
وشملت . بالإضافة لترجمته لبعض الكتب، بتأليفه لعدد ضخم من المقالات

ويذكر بأنه كان يعقد مجلسا مع تلاميذته . كتاباته السيكولوجية داء الصرع
 من الحضور في المناسبات وكان يجذب الكثير. للمناقشة ومعاينة المرضى

 .)1997سميث، (نظرا لما اشتهر به من سرعة الخاطر والرد السريع 

 نـــار المعالجيــي اختيــة فـــر الدقيقــــالمعايي 
تروي لنا الكتب الطبية بأن هناك معايير محددة لاختيار المعالجين 

في اختيار وكانت هناك دقة متناهية . للعمل في الطبابة وفي البيمارستانات
وكان لا يسمح للطبيب . الأطباء، خاصة ساعور أو رئيس البيمارستان

. بممارسة الطب إلا بعد اجتياز الامتحان الذي ينظمه ساعور البيمارستان
وهناك امتحان يجرى يحدد كفاءة الأطباء وهناك عدد من المقالات المتعلقة 

 بهدف كشف بآداب مهنة الطب التي توصي بإجراء مقابلة مع الأطباء
كما أن هناك بعض هذه الحالات التي يتعرض فيها . ومنع المشعوذين

هناك حالة تعود إلى القرن التاسع للميلاد فقد . الأطباء للامتحان الشفوي
قدمت لائحة مغلوطة من العقاقير إلى الصيادلة المطلوب اختبارهم، 

 . ير الرديئةوبنتيجة الامتحان استبعد جميع الذين لم يتعرفوا إلى العقاق

 عندما أجرى سنان بن ثابت بن 931وكانت الحالة الثانية ترجع لعام 
أما الحالة . قرة بناء لأمر من الخليفة، اختبارا عاما لجميع أطباء بغداد

الثالثة فهي منسوبة إلى ابن التلميذ عندما امتحن طبيبا طويل الباع في 
صحيح أنه . ضعيفة جداالتجربة التطبيقية، لكنه وجد معلوماته النظرية 

كتبت مقالات حول اختبارات الأطباء شملت أسئلة علم التشريح وفي 
إذ ألف ماسويه والرازي مقالات . نظرية الأمزجة وفي تشخيص الأمراض

وكان كثير من المقالات تظهر في شكل أسئلة وأجوبة . في هذه المواضيع
، "الطب للمتعلمينالمسائل في "كمقالة حنين بن إسحاق الواسعة الانتشار 

 .)1997 أنظر سميث،(" كلام الفروق بين الأمراض"ومقالة الرازي 

أن عضد الدولة لما بنى البيمارستان "ويروي ابن أبي أصيبعة 
العضدي المنسوب إليه، قصد أن يكون فيه جماعة من أفاضل الأطباء 
وأعيانهم، فأمر أن يحضروا له عدد الأطباء المشهورين حينئذ ببغداد 

أعمالها، فكانوا متوافرين على المائة، فاختار منهم نحو خمسين بحسب ما و
فكان الرازي، منهم ثم . علم من جودة أحوالهم وتمهرهم في صناعة الطب

ثم اختار من . إنه اقتصر من هؤلاء أيضا على عشرة ، فكان الرازي منهم
ه أن العشرة ثلاثة فكان الرازي أحدهم، ثم إنه ميز فيما بينهم فبان ل

. )244-243- 2(" الرازي أفضلهم، فجعله ساعور البيمارستان العضدي
وكان كذلك من أشهر هؤلاء الرؤساء في بغداد سنان بن ثابت بن قرة  كما 
يذكر ابن جلجل في طبقات الأطباء، والذي أوعز إليه الخليفة المقتدر بأن 

هلية فقط يمتحن كل الأطباء ويعطي الاجازات الطبية لمن توفرت فيهم الأ
 .)1980 حتي،(

 اــــــــالسيكوفارماآولوجي 
 "فارماكولوجي"من سيكولوجي و" سيكو"تتكون سيكوفارماكولوجي من مقطعين 

وعموما اهتم . وهي استخدام العقاقير في مجال علاج الاضطرابات النفسية
علماء التراث بالأدوية المفردة والأدوية المركبة، كما اهتموا بإجراء 

على الحيوان وتطبيقها على مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية التجارب 
للتأكد من فعالية وصلاحية العقاقير، كما انتبهوا لمضاعفات الدواء وحجم 
الألم الناتج، وحددوا بعض المهدئات والمفرحات كأول مضادات للاكتئاب 
كما أشاروا لسوء استخدام العقاقير الطبية فضلا عن استخدام بعض 

 .في مجال التخدير في حالة إجراء العمليات الجراحيةالمخدرات 

ولعل من أشهر الصيادلة العرب ضياء الدين البيطار، وداؤود الأنطاكي،

ثم يعطونه ثيابا جديدة ومبلغا . واحدة، فإذا أكل ذلك فهي علامة الشفاء التام
أنظر (من المال إذا كان فقيرا يكفيه العوز حتى يصبح قادرا على العمل 

 .  )1986هوني، ال

 انـــي البيمارستــي فــب الإآلينيكـــالتدري 
لم يكن البيمارستان مكانا فقط لإيواء المرضى وللعلاج النفسي إنما 

وكان . كان كذلك مكانا للتدريب السريري العملي بالنسبة للدارسين
باستطاعة الطالب في العصر العباسي أن يلتحق سواء بمدارس مرتبطة 

في " المنصوري"في دمشق و" النوري"في بغداد و" العضدي"بمستشفى مثل 
القاهرة، وهي مجمعات كبيرة تضم جهازا طبيا كاملا، به الصيدلة 

مخازن الأعشاب الطبية، ثم كانت المدارس الخاصة بمكتباتها وأساتذتها، و
من أطباء مشهورين، يدرسون بها الشروح المقتضبة، وفصول أبوقراط، 

 . )1984سناغوستان، (حاق ومسائل حنين بن إس

ويعتبر البيمارستان مكانا للتعليم والتدريب فهناك روايات عن دروس 
وكان . كانت تقدم في بعض البيمارستانات كالبيمارستان العضدي في بغداد

الإعداد الاستشفائى قرب سرير المريض، سواء أكان تمرينا أم تعليما، 
. لذين تعلموا بطريقة تقليديةجزءا من الإعداد الطبي لعدد من الأطباء ا

أنظر (وعموما كان الطلبة يلقون تشجيعا لاكتساب المعرفة السريرية 
ويقول المجوسي الذي كان مؤسس البيمارستان العضدي . )1997 سميث،

ومما ينبغي لطالب هذه الصناعة أن يكون ملازما للبيمارستانات :"في بغداد
حوالهم مع الأساتذة من ومواضع المرضى كثير المداولة لأمورهم وأ

الحذاق من الأطباء، كثير التفقد لأحوالهم والأمراض الظاهرة فيهم متذكرا 
لما كان قد قرأه من تلك الأحوال و ما يدل عليه من الخير والشر، فإنه إذا 

 ).1939أنظر عيسى، (فعل ذلك بلغ من هذه الصناعة مبلغا حسنا 

في دمشق في " الدخوار"وهو  ولقد تابع ابن أبي أصيبعة أحد الأطباء 
فبعد أن يزور الدخوار مرضاه في . أوائل القرن الثالث عشر للميلاد

البيمارستان وفي البلاط كان يجمع طلابه عنده في البيت، ويكلف أحدهم 
بقراءة مقالة طبية، ويتابع النص في نسخة أخرى، مصححا القراءة عند 

لمناسبين لقدرات الاستيعاب الضرورة، ومعقبا عليها بالشرح وبالمناقشة ا
وفي أواخر حياته، جعل الدخوار في بيته، . عند كل واحد من تلاميذه

الواقع في حي الصاغة، وقفا لكي تقام فيه مدرسة للطب، وخصص 
وأوصى . لصيانتها ولدفع أجور المعلمين والطلبة مداخيل أملاكه الخاصة

 م1231 هـ628نة وفي س". الرحبي"بأن يحل مكانه طبيب مشهور آخر هو 
وقد مارس . أعطى الرحبي درسا تدشينيا أمام جمهرة من العلماء والفقهاء

أساتذة عديدون التدريس في هذه المؤسسة وكان يعينهم، على ما يبدو، 
 .حاكم دمشق

 في سيرة حياته الذاتية 1232لقد وضع البغدادي الذي توفي في بغداد 
وعند قراءتها يسهل . اتلوحة حية عن طرق التدريس في البيمارستان

تصور الطلاب مجتمعين لقراءة مقالة بإشراف معلم يصحح أخطاء 
القراءة، ويوسع معنى النص، ويوضح ما التبس عليهم بمساعدة معلوماته 

وكان الهدف الأول هو الحفظ غيبا لمحتوى الكتاب لكن بعد . وخبرته
وكان . تمرين الذكاءاستيعابه أولا، لأن الذاكرة تواكب ولكنها لا تنفي أبدا 

هذا التدريس الأساس يستند، إذن، إلى القراءة والشرح والحفظ غيبا 
فشهادة السماع التي كانت تعطى أحيانا إجازة للطالب لكي : لمؤلفات كاملة

ينقل بدوره النص المدروس، كانت تشكل تصديقا للاصغاء النبيه لدروس 
 .    )1997أنظر جاكار، (المعلم 

بغداد، في بداية القرن التاسع للميلاد المؤسسة المعروفة لقد أنشئت في 
وكانت مهمتها تشجيع . ، وكانت لها مكتبتها الخاصة"بيت الحكمة"باسم 

ة للحصول ـة إلى القسطنطينيـولقد أرسلت بعث. ترجمة النصوص العلمية
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 ".في مرض مرض 

تخدم علماء التراث العربي الإسلامي بعض العقاقير، وقد ولقد اس
أطلقوا على بعضها اسم المفرحات، والتي قد تكون أول مضادات الاكتئاب 

والمفرحات في علم النفس . )1989كمال وسرحان، (في تاريخ الطب 
الحديث هي أشبه بالمنبهات، وهي التي تنبه وظائف الجهاز العصبي 

ولها مفعول مضاد للخمول . اقة الجسمية والعقليةالمركزي، وتزيد من الط
وهي تشعر المريض بالتحسن والانشراح وترفع من روحه . والاكتئاب
. )1978زهران، (ومن أمثلتها امفيتامين وتوفرانيل وتريبتيزول . المعنوية

ووصف الأدوية حسب أفعالها، كما عند ابن سينا، يوضح الدلالة 
لملطف، والمرخي، والمقوي، والرادع، السيكولوجية لبعضها، مثلا، ا

 . والمخدر

ومن الأدوية المستخدمة لتخفيف الألم والتي وصفها ابن سينا في كتاب 
ومن جملتها الفاح، وبزره، وقشور . القانون المخدرات وأقواها الأفيون

أصله، والخشخاشان، والبنج، والشوكران، وعنب الثعلب المخدر، وبزر 
لأهمية الحدس ما بين مدة ثبات القوة أو مدة ويشير ابن سينا . الخس
الوجع أم الغاية المتوقعة في : ويجب تحديد أي الحالتين أضر. الوجع

فربما كان الوجع إن بقي قتل بشدته . التخدير، فيؤثر تقديم ما هو أصوب
وحسب رأي ابن . والتخدير بما يقتل وإن أضر من وجه آخر. وبعظمه

ي تركيب المخدر وكيفية استعمال أسهله، سينا هناك أهمية في النظر ف
إلا أن يكون الأمر عظيما جدا، فتحتاج إلى . وتستعمل مركبه مع ترياقاته

ووفقا لابن سينا فالمخدرات قد تسكن الوجع بما تنوم، فإن . تخدير قوي
النوم أحد أسباب سكون الوجع، وخصوصا إذا استعمل الجوع معه في 

 . وجع مادي

زار في الباب التاسع عشر من كتاب زاد المسافر فقد تناول ابن الج
: موضوع النبيذ، وحالات السكر الحادة دون حالات الإدمان المزمن يقول

أعلم أنه ينبغي لشارب النبيذ أن لا يتجاوز فيه مقدار طاقته ويحذر منه ما "
يخرج منه إلى حد السكر لئلا تكون أفعاله غير سالمة ولا محمودة، ولكن 

به أن يتفقد نفسه وبدنه في شربه إياه تفقدا شديدا فمتى أنكر ينبغي لشار
رأيه وفكره وحركات بدنه وقوته أمسك عن شربه ولم يمعن فيه حتى 
يصير إلى السكر إنما يكون بخارات غليظة فيه غير نضجة ترتفع إلى 
الدماغ فتستره كما يستر السحاب الشمس، فيحول ذلك البخار بين العقل 

وتتضح صورة وموضوع التدبير ". يفسد الفكر والرؤيةويسبب النعاس و
النفسي في التراث العربي الإسلامي بالمؤسسات التي ترعاه فما هي هذه 

 المؤسسات؟

ولقد لاحظ البيروني سوء استعمال العقاقير المخدرة والتي تسبب 
اعتيادا يصعب التخلص منه؛ إذ إن الكثيرين أخذوا بتعاطي الأفيون 

جل المداواة والشفاء فحسب بل كمخدرات  إن المؤلف والحشيش ليس لأ
كمثل المخمور في "يشبه الشخص المسترسل والمستهتر في شهواته 

المسببة للهلوسة والاعتياد والتي بعد فقدان تأثيراتها يعود مرة " العقارات
وفي هذا نجد دليلا آخر على تمكن . أخرى راجعا إليها وبإلحاح يطلبها

لأدوية المخدرة وانتشارها وعلائم ومجريات الاعتياد استعمال مثل هذه ا
عليها في عصره والذي كان شاهد عيان لأثرها وما تورث متعاطيها من 

 .)1983حمارنة، (سلب الإرادة للمقاومة و الانصياع 

وفي التراث السيكولوجي عرفت قدرة الأفيون على التنويم والتخدير 
ة تقول باستعمال العرب لهذه وقدم بعض المؤرخين المحدثين للطب فرضي

وانطلاقا من . المخدرات لإفقاد المريض وعيه بشكل تام قبل إجراء العملية
بعض الكتابات الفارسية الصفوية أن مركبات ربما كانت قد استخدمت 

وتشير هونكه . )1973أنظر ماجنو، (لإحداث تخدير شبيه بحالة اللاوعي 
ر فاستعملواـفة من وسائل التخديا مختلـال الأطباء العرب أنواعـلاستعم

ولم تصبح الصيدلة علما مميزا يسمى علم . ورشيد الدين بن الصوري
 م، كما 860تركيب الأدوية إلا على يد العالم العربي الكندي المتوفى عام 

 م، أقدم من صنف العقاقير 869اعتبر ابن سهل النيسابوري المتوفى عام 
 المدرسة العربية، والذي أدخله لأول الطبية، حتى صار علما منفردا في

مرة الطبيب العربي يوحنا بن ماسويه، كمادة تدريس طبية، في القرنين 
العاشر والحادي عشر الميلاديين، ومنذ ذلك التاريخ أصبحت الكتب 
العربية في علم الصيدلة، هي كتب التدريس في الصيدلة، ومن أهمها 

أنظر ( )سيرابيون(للاتينية باسم كناش يحيى بن سيرابيون، الذي عرف في ا
 . )1986الهوني، 

واستعمل الأطباء المسلمون الحيوانات لتجربة تأثير الأدوية، مما مكنهم 
من معرفة اختلاف الأدوية من حيث القوة، وسرعة التأثير على الإنسان 
والحيوان، ولكنهم اقتنعوا بأن ما يمكن أن يصلح للحيوان قد لا يصلح 

الهوني، ( لا بد من تجربة الدواء على بدن الإنسان أيضا للإنسان، ولذلك
ولقد ذكرنا سابقا عملية تجريب الأدوية على الحيوان ولأهمية ذلك . )1986

أن تكون التجربة : " سوف نقتبس مقطعا مطولا من ابن سينا الذي قال
على بدن الإنسان، فإنه إن جرب على غير بدن الإنسان، جاز أن يختلف 

أحدهما، أنه قد يجوز أن الدواء بالقياس إلى بدن الإنسان : من وجهين
حار، وبالقياس إلى بدن الأسد والفرس بارد، إذا كان الدواء أسخن من 
الإنسان  وأبرد من الأسد والفرس، ويشبه فيما أظن أن يكون الرواند شديد 
البرد بالقياس إلى الفرس، وهو بالقياس إلى الإنسان حار، والثاني قد يجوز 
أن يكون له بالقياس إلى أحد البدنين خاصية ليست بالقياس إلى البدن الثاني 
مثل البيض فإن له بالقياس إلى بدن الإنسان خاصية السمية، وليست له 

 . )225. ص 1. ج ("  بالقياس إلى بدن الزرازير
ولم يكتف الأطباء العرب بمجرد التجريب المقارن للأدوية بين 

قاموا بإجراء بعض التجارب بصورة دقيقة من خلال الحيوان والإنسان بل 
مثلا، يختلف . تصنيف المرضى لمجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية

الرازي عن الأطباء اليونانيين ، في الاهتمام بالتجربة الموجهة، ومثال 
ذلك، أنه عندما أراد أن يتحقق من أثر الفصد كعلاج لمرض السرسام 

ضاه على مجموعتين، عالج إحداهما ، أنه جعل مر)ورم في الدماغ(
بالفصد، والثانية بدونه، ثم راقب النتائج على أفرادهما، إلى أن وصل إلى 
حكم في قيمة العلاج، وهو نفس ما يتفق مع قواعد التجربة، عند بيكون، 
ونتيجة لأهمية التجربة عنده قام بنفسه بإجراء بعض التجارب الطبية على 

عتبارها من حيث الشبه بالإنسان، كما يفعل الحيوان وخاصة القرود، با
الطب الحديث الذي يفضل إجراء التجارب العلمية على الحيوانات قبل 

 .   )1986الهوني، (إجرائها على الإنسان 
إن علم الأدوية الذي عرضه ابن سينا في كتاب القانون يضع في سياق 

ان دو سانت أماند ولقد أنشأ ج. دقيق مسألة التأثير الفعلي للصفات الأولية
في شرحه والذي حلله ما يكل ماك فوغ نظاما يرجع بشكل محدود إلى 
الصفات الأولية، مع الاعتراف بعدم إمكانية التكهن بالخاصة الفاعلة لدواء 

الذي تتعرض له النباتات المكونة، ينشأ مبدأ " التخمير"وفي نهاية . مركب
لكل صفة تبقى وفق النسبة التي ، إلا أن آثارا "الشكل التام"جديد فاعل من 

 و. كانت تملكها في التركيبة الأصلية
كقاعدة عامة، أن جاك دو سانت يأخذ بخاصة من ابن سينا ما يتعلق 
بعلم العلاج، ويعود بشكل أساسي إلى المقالتين الثانية والخامسة من كتاب 

يقول ابن سينا في مقدمة الكتاب الخامس في . )1997جاكار، (القانون 
لقد فرغنا في الكتب الأربعة من ذكر : "الأدوية المركبة وهو الاقراباذين

العلم النظري والعملي الحافظ للصحة والعملي المعيد للصحة، وحان لنا أن 
نختتم القانون بالكتاب الخامس المصنف في الأدوية المركبة ليكون 

فيها إلى كالاقراباذين للكتاب وقسمنا هذا الكتاب إلى مقالة علمية نشير 
جملة في المركبات الراتبة في : أصول علم التركيب وإلى جملتين

 القراباذينات، وجملة في الأدوية المركبة المجربة 
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قامت هذه البيمارستانات على عدة قواعد تراعي طبيعة : اـثامن -
ة للبيمارستان نظرة شمولية ووظيفة هذه المؤسسة، وكانت النظر

تراعي جميع أوجه العملية العلاجية من خلال توفير المعدات والأدوية 
والأطعمة والأشربة والملابس والمشرفين والخدم والفراشين والأطباء 

وإذا تأكد صحة هذا الوصف فيفوق ذلك الوضع الحالي . والصيادلة
صحة كوبر لبعض المصحات النفسية في الوطن العربي، مثلا، م

 . ومستشفى التجاني الماحي للطب النفسي في السودان

كان تقسيم البيمارستانات لعيادة نفسية خارجية وعيادة : اـتاسع -
وكانت طريقة الفحص في البيمارستان تجري بشكل منظم، . داخلية

بحيث يفحص المرضى أولا في القاعة الخارجية، فمن كان منهم بحالة 
ج، ويصرف من صيدلية البيمارستان، أما مرض خفيف يكتب له العلا

الذي هو بحاجة إلى المعالجة في البيمارستان، فكانوا يدخلونه إليه 
 .)1986أنظر الهوني، (

 )الاضطرابات(تصنيف المرضى حسب نوعية الأمراض : عاشرا -
. )الجنون السبعي( أو )المانيا(النفسية أو العقلية مثلا قسم الممرورين 

ا آخر حسب درجة المرض مثلا إيواء المجانين كما أن هناك تصنيف
ويشبه ذلك . الهادئين في مكان منفصل من المجانين غير الهادئين

تصنيف الدرجات الحالي للمرضى النفسانيين في مصحات العلاج 
 . النفسي

كانت النظرة للتدبير النفسي نظرة كلية حيث تستخدم : رــعش أحد -
، العلاج بالموسيقي والغناء، جوانب مختلفة مثل العلاج بالأعشاب

والعلاج بالأكل والشراب، والعلاج النفسي، والعلاج الروحي من خلال 
توظيف وظيفة الصلاة وتلاوة القرآن وفوق كل ذلك العلاج بالعقاقير 

 .السيكوفارماكولوجية

 عـــادر والمراجــالمص 
دار: بيروت. عيون الأنباء في طبقات الأطباء). 1956(ابن أبي أصيبعة  -

 الفكر 

تحقيق. النجاة). 1036 -980(ابن سينا، الشيخ الرئيس أبوعلي  -
 .مطبعة السعادة :القاهرة). 1336(سليمان دنيا 

تحقيق. الشفاء). 1036 - 980(ابن سينا، الشيخ الرئيس أبوعلي  -
الهيئة المصرية: القاهرة). 1975( ومراجعة جورج قنواتي وسعيد زايد

 .للكتاب

.القانون في الطب) . 1036 - 980( الرئيس أبو علي ابن سينا، الشيخ -
 .دار صادر : بيروت

المطبعة: القاهرة. الذخيرة في علم الطب). 1938(ابن قرة، ثابت   -
 .الأميرية 

.آيف يعمل العقل؟ ترجمة محمد خلف االله). 1965(بيرت، سيريل  -
 .لجنة التأليف والترجمة  والنشر: القاهرة

 تأثير الطب العربي في الغرب خلال القرون).1997(جاآار، دانيال  -
إشراف رشدي راشد. العربية في موسوعة تاريخ العلوم. الوسطى

مرآز: بيروت). 1255-1225. ص(الجزء الثالث . مورلون بمعاونة ريجيس
 . دراسات الوحدة العربية ومؤسسة عبد الحميد شومان

 .العلم للملاييندار : بيروت. تاريخ موجز: العرب). 1980(حتي، فيليب  -

البيمارستان في حلب ودوره في تقدم العلوم). 1982(حريتاني، محمود  -
أبحاث  المؤتمر السنوي الخامس). 267 - 261. ص( الطبية عند العرب 

 .، حلب، جامعة حلب1981  أيار ،14 -13لتاريخ العلوم عند العرب، 

.بيرونيآتاب الجماهر في معرفة الجواهر لل). 1983(حمارنة، سامي  -
 .38-3 ، 7 مجلة تاريخ العلوم العربية،

حيدر. الحاوي في الطب).  هجرية313 - 251(الرازي، محمد بن زآريا  -
 . المعارف العثمانية مطبعة مجلس دائرة: أباد

آتاب ما الفارق أو الفروق).  هجرية313  - 251(الرازي، محمد بن زآريا  -
 ةــر سلمان قطايـحقيق ونشتقديم وت. الأمراض أو آلام في الفروق بين

أما أهم أنواع التخدير عندهم فكان استخدام الاستنشاق . الأفيون والحشيش
 الذي يغمر بمواد عطرية ومنومة )الاسفنج المنوم(بواسطة ما يسمى 

ويحفظ ويبلل قبل استعماله للتخدير، ثم يوضع فوق الفم والأنف 
 .)1993هونكة،(

 ة ـــربيات العـــزات البيمارستانــممي 
استنادا إلى الحقائق التاريخية عن إنشاء البيمارستانات في الحضارة 
العربية الإسلامية يمكن أن نلخص بعض النقاط التي توضح مميزات هذه 

 .البيمارستانات العقلية والتي قد تأسست لأول مرة في تاريخ البشرية

ة يعتبر البيمارستان أحد أهم المؤسسات في تاريخ الحضار: أولا -
وعموما كان هناك دافع  أخلاقي هو معالجة . العربية الإسلامية

وكانت . الأمراض العقلية بصرف النظر عن الوضع المادي للمريض
البيمارستانات مؤسسات مدنية على نطاق واسع، ومفتوحة أمام 

 .الجميع

كانت ميزانية البيمارستانات تأتي بصورة عامة من ريع : اـثاني -
لك كانت تقدم بعض التبرعات للبيمارستان من فضلا عن ذ. الأوقاف

ويغطي الريع مع التبرعات تكاليف تكلفة استمرارية . الحكام والأغنياء
المؤسسة وصيانتها، وتكاليف العلاج والأطعمة ونفقات بعض الأطباء 

 . والعمال بالإضافة لبعض المساعدات المالية الصغيرة للمرضى

 وتبعا لذلك وضعية المرضى كانت وضعية البيمارستانات: اـثالث -
العقليين في المجتمع العربي الإسلامي وضعية ممتازة مقارنة 

في أوربا المسيحية حيث كانوا " المجانين"بأوضاع المرضى النفسانيين 
يحرقون، أو يلقون بالسلاسل في الأقبية المظلمة حتى الموت أو 

 . يوضعون في السجن أو برج المجانين

ذه البيمارستانات بمراعاة صلاحية المكان تم تشييد ه: رابعا -
ويذكر ابن ابي اصيبعة أن عضد الدولة استشار الرازي في . الصحية

الموضع الذي يجب أن يبنى فيه البيمارستان، وأن الرازي أمر بعض 
الغلمان أن يعلق في كل ناحية من جانبي بغداد شقة لحم،  ثم اعتبر 

سرعة، فأشار بأن يبنى في تلك التي لم يتغير ولم يسهك فيها اللحم ب
 .  الناحية وهو الموضع الذي بني فيه البيمارستان

مراعاة البعد السيكولوجي المعماري في بناء البيمارستانات : اـخامس -
من حيث ملاءمة المبنى للظروف الخاصة بالعلاج النفسي مثل تهيئة 

الاهتمام البرك والمياه الجارية والنوافير والحمامات، وبناء الحدائق و
بالتزهير، وحسن المنظر العام للمباني، وفساحة المباني ومراعاة 
الهدوء المكاني الكامل للمريض الواحد وكذلك مراعاة السكان 

 .المجاورين للبيمارستان

فلقد .  مكانا للتدريب على العلاج النفسيالبيمارستانيعتبر : اـسادس -
ارسة الطب لعبت البيمارستانات دورا أساسا في استيعاب ومم

السريري وكان الأطباء ينصحون طلاب الطب بالتردد على 
البيمارستان ومقابلة المرضى وتطبيق العلوم النظرية التي اكتسبوها 

 .عمليا في الميدان

كانت تجرى المقابلات والاختبارات الطبية والسيكولوجية : سابعا -
علاج لتحديد كفاءة الأطباء كما لا يسمح بممارسة العلاج عامة وال

كما كانت تتم عملية اختبار . النفسي إلا بعد اجتياز الامتحانات اللازمة
. المعلومات النظرية والتطبيقية فضلا عن عمليات كشف المشعوذين

وتتضمن الاختبارات أسئلة عن نظرية الأمزجة وعن التشخيص 
 .والتشخيص الفارق

Arabpsynet e.Journal: N°9 – January– February – March 2006 
 

 2006      مـــــــارس– فيفــــــري    –    جا�فـــي   - 9الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــوم النفسيــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 60   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychotherapy In Arab World / ����������hא���������1
�������1א����������4�������	��א����������c8א��
 

 .دار الشروق: بيروت. سلامة      

مآثر الحضارة العربية الإسلامية). 1989(آمال، علي، وسرحان، وليد  -
 .63 - 59، 1العربية للطب النفسي،  المجلة. في الطب النفساني

بعض الإيجابيات في تصور علم). 1989(مرحبا، محمد عبد الرحمن  -
تمر السنوي العاشرأبحاث المؤ). 258 - 239. ص (النفس عند ابن سينا 

 . ، اللاذقية  سوريا1986 نيسان 24 - 22لتاريخ العلوم عند العرب، 

أثر الحضارة: شمس العرب تسطع على الغرب). 1993(هونكة، زيغريد  -
.الألمانية فاروق بيضون وآمال دسوقي نقله عن. العربية في أوربة

 .دار الجيل: بيروت

.حضارة العربية الإسلاميةتاريخ الطب في ال). 1986(الهوني، فرج  -
 .والتوزيع والإعلان الدار الجماهيرية للنشر: مصراتة

- Majno, G. (1973). The healing hand: Man and Wound in 
ancient world. Cambridge, Mas.: Harvard University Press. 

 

  .جامعة حلب: حلب). 1978 (      

عالم: القاهرة. لعلاج النفسيالصحة النفسية وا). 1978(زهران، حامد  -
 .الكتب

.في موسوعة تاريخ العلوم العربية. الطب). 1997(سميث، أميلي  -
-1151. ص(الجزء الثالث . مورلون إشراف رشدي راشد بمعاونة ريجيس

مرآز دراسات الوحدة العربية ومؤسسة عبد الحميد: بيروت ).1224
 . شومان

الية في الطب العربياتجاهات ح). 1984(سناغوستان، فلوريال  -
 .65 -59 ،8مجلة تاريخ العلوم العربية، .  التقليدي

 .مجدلاوي: عمان. تاريخ العلم عند العرب). 1990(العمري، عبد االله  -

:دمشق. تاريخ البيمارستانات في الإسلام). 1939(عيسى، أحمد  -
 .المطبعة الياسمينية

 مد عبد العزيزترجمة أح. علم نفس الشواذ). 1984(آاشدان، شيلدون  -
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Psychanalyse à l'Université : l'expérience tunisienne 
 
 
Riadh BEN REJEB-  psychologie –Tunis, TUNISIE* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Riadhbrejeb@yahoo.fr

 
          Ce texte traite d'un sujet classique: l'enseignement de la psychanalyse (théorie et pratique) incombe-t-il aux 
associations et aux sociétés savantes, à l'université, ou aux deux? Après avoir rappelé l'histoire de la création des 
différentes sociétés psychanalytiques, les différentes relations qui ont existé entre la psychanalyse et l'université (Budapest, 
Vienne, Paris VIII -Vincennes, Paris VII) et l'histoire de la psychanalyse en Tunisie, l'auteur propose un témoignage 
personnel d'une expérience professionnelle originale menée au sein de l'Université de Tunis de 2001 à 2004. Il s'agit de 
l'introduction du psychodrame psychanalytique individuel (PPI) et de la psychanalyse dans les locaux de la Faculté des 
sciences humaines et sociales de Tunis. L'auteur traite en filigrane des différents types de mouvements qui peuvent marquer 
ce genre d'initiative: réticence, opposition, résistance, rupture, etc. 

 
▪ Introduction : 

    
         Psychanalyse à l’université. Voilà un titre bien polémique. 
Il rappelle d'abord l'introduction de la psychanalyse à l'université 
Paris VIII à Vincennes dès 1969 sous forme d'enseignement 
théorique effectué sous l'égide de Jacques Lacan dans le cadre 
d'un département de psychanalyse dirigé alors par Serge 
Leclaire. Il renvoie aussi à Jean Laplanche, le psychanalyste 
universitaire, et à l'introduction de l'enseignement de la 
psychanalyse en tant que « matière », « module », « cursus » 
voire « un diplôme » à l'Université de Paris VII pratiquement à la 
même période. Psychanalyse à l’université, c'est aussi le nom 
d'une célèbre revue de psychanalyse lancée à Paris VII. Un 
sujet de taille était déjà au cœur des débats: L'enseignement de 
la psychanalyse incombe-t-il aux associations et sociétés 
savantes, à l’université, ou aux deux ? 
 
▪  Rappel historique: 

 
       Durant sa carrière de chercheur zoologiste puis de 
neurologue et enfin de psychanalyste, Sigmund Freud a toujours 
été fasciné par la célébrité et attiré par la faculté.  
      Son cursus a été marqué par sa nomination dans le grade 
de Privatdozent en neurologie en 1885 et Professeur en 1902.
Cependant, il n'a jamais occupé de poste à responsabilité 
universitaire.  En 1909, le Professeur Freud part aux Etats-Unis 
présenter une série de conférences à la Clark University de 
Worcester, dans le Massachusetts CFreud, 1909).
L’enseignement freudien de la psychanalyse transmettait lors 
des réunions du mercredi puis à la Société psychanalytique de 
Vienne et l’Association Psychanalytique Internationale (IPA2).  
       C'est plutôt à un proche compagnon du maître que fut 
confiée la tâche d'enseignement de la psychanalyse à 
l'université. En effet, Sandor Ferenczi a eu l'avantage, le 
privilège et l'honneur d'obtenir la première « chaire de 
psychanalyse » à l'Université de Budapest en Hongrie dès 1919.
C'était officiellement la première chaire universitaire 
d’enseignement de la psychanalyse au monde. Freud écrit la 
même année un texte intitulé « Doit-on enseigner la 
psychanalyse à l’Université ? » (Freud, 1919)3. Pour des raisons 
politiques, l'expérience hongroise n'a malheureusement pas 
duré longtemps. C'est pourquoi des psychanalystes ont 

généralement préféré transmettre leur savoir et leur technique 
dans un cadre associatif. En France, la Société Psychanalytique 
de Paris (SPP), fondée en 1926, s'était constituée son « Institut » 
en 1934. Il avait pour mission principale la formation théorique, la 
transmission d'un savoir, le contrôle, etc. Jacques Lacan 
s’oppose à ce modèle « institutionnel » de formation des 
analystes tel qu'il a été conçu par la SPP et fonde en 1964 l’Ecole 
Freudienne de Paris (EFP) qui propose un modèle moins rigide 
au niveau de la formation des analystes. C'est entre autres, ce 
qui lui a valu l'exclusion de l’IPA. 
         On le voit clairement, chaque société savante se chargeait 

de transmettre le savoir théorique et technique psychanalytique 
caractéristique de son école, notamment en l'absence de 
réalisation de cette mission de la part de l'urùversité. Car, on peut 
dire, théoriquement, que si la psychanalyse était enseignée à 
l'université, il n'y aurait peut-être pas lieu que les associations 
assument cette tâche. En fait, les choses ne sont pas si simples, 
car s'il peut y avoir plusieurs tendances et écoles analytiques à 
travers les groupements et associations, il faudrait une 
représentation et une sorte de  « distribution » de ces mêmes 
mouvances au niveau des universités, des facultés, des 
départements, des villes, etc., ce qui n'est pas évident.  
        Cependant, plusieurs grands noms de la psychanalyse 

française ont milité dans les deux sens (associations privées et 
université) Jean Laplanche, Didier Anzieu, Pierre Fedida, Roland 
Gori, René Kaës, etc. D'autres considèrent  que l'université 
constitue en elle-même une couverture institutionnelle qui peut 
dispenser  le psychanalyste universitaire de travailler dans un 
réseau parallèle. Son appartenance au corps académique fait de 
lui une personne chargée de transmettre un savoir. C'est une 
position défendue entre autres par Philippe Gutton.4 

 

▪ La psychanalyse à l'université de Tunis : 
 
       Après ce bref rappel historique, on peut se poser la 

question: qu'en est-il de la psychanalyse en Tunisie et plus 
particulièrement à l’Université de Tunis?  
      Je propose dans ce qui suit un témoignage personnel d'une 

expérience originale et unique. Une expérience à la fois 
courageuse et courte, menée à l'Université de Tunis de 2001 à 
2004. 
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            Ayant moi-même une formation clinique psychanalytique 
notamment de l'enfant et de l'adolescent (auprès de Serge 
Lebovici à l'Université de Bobigny, de l'équipe de Roger . Mises 
à la Fondation Vallée à Gentilly, de l'équipe de Jacques 
Angelèrgues au Centre Alfred Binet, etc.), et ayant accédé dès 
1998 au titre universitaire de Maître de conférence, qui 
permettait de fonder une Unité de recherche, j'ai saisi cette 
occasion pour proposer aux autorités chargées de 
l’enseignement supérieur et de la Recherche scientifique, la 
constitution d’une Unité de recherche que j'avais d'abord 
nommée modestement et prudemment Unité de Recherche en 
Psychopathologie du Dêvelopement (URPD). C'était en 1998.
Une fois l'autorisation accordée, j'ai  proposé rapidement de 
changer l'appellation de l'Unité de recherche qui est devenu 
Unité de Recherche en Psychopathologie Clinique (URPC). 
Depuis, l'URPC dispose d'un code (99/UR/02-01) et d'un budget 
et est rattachée directement à la Direction Générale de la 
Recherche Scientifique et Technique (DGRST) relevant du 
ministère de l'Enseignement supérieur. 
 

L'idée de consacrer un colloque sur « la psychanalyse, 
a souvent provoqué une autre réaction de résistance « 
pas pour l'instant », pouvait-on entendre. Il fallait 
encore attendre. Attendre quoi ? Des circonstances 
intellectuelles plus favorables ? Des courants 
idéologiques permissifs ? La bénédiction de certaines 
autorités scientifiques et/ou religieuses ?...  
 

      L'appellation « URPC » reflétait en soi une certaine 
prudence personnelle par rapport au mot psychanalyse dans un 
contexte où celle-ci a de toute évidence beaucoup de mal  à se 
trouver une place. Aussi, je ne voulais ni choquer, ni provoque 
les instances académiques et scientifique tunisiennes qui étaient 
chargées déjuger moi projet en proposant par exemple 
l'appellation « Unité de recherche en psychanalyse », ce qui 
risquait du coup de me faire voir refuser la possibilité d'avoir une 
Unité de recherche. L’histoire locale justifie mon attitude  et 
d'autres auteurs essaient de traiter des aspects résistance, 
méfiance et prudence par rapport à la psychanalyse en Tunisie. 
Il me suffit de citer l'apport considérable de deux psychiatres : 
Mohamed Ghorbel des 1979, suivi de près par Mohamed 
Halayem en 1982. Ces deux praticiens qui ont eu la chance 
d'avoir commencé en même temps la pratique de la 
psychanalyse ont eu du mal à persévérer pour la faire avancer 
d'une façon ferme et sereine. M. Ghorbal a cependant le mérite
d'avoir introduit l'enseignement de la psychanalyse au sein du 
cursus des étudiants de psychologie à l’université de Tunis. Il a 
lancé un séminaire « du mercredi soir » dans son service à 
l'hôpital Razi avec pour objectif principal « l'approche 
psychanalytique des névroses en Tunisie ». Et il a fait l'effort de 
théoriser autour de la notion de « personnalité maghrébine » à 
travers de nombreuses publications psychanalytiques (Ghorbal, 
1977,1980,1981a, 1981b, 1983). Il est curieux de relever le fait 
qu'ayant décidé de quitter complètement la fonction publique 
(l'hôpital et l'Université) pour se consacrer à son activité de 
pratique clinique, Ghorbal n'a plus rien écrit. Quant à 
M.Halayem, il a fondé une « Société d’etudes et de Recherches 
en Psychanalyse » (SERP) en 1987, qui a eu une éphémère 
destinée.5 En 2001, un groupe de cliniciens composé de 
psychologues et de psychiatres a réussi à constituer une 
association psychanalytique d'orientation jungienne; « 
l’Association Tunisienne d’études en Psychologie Analytique ». 
Les maîtres d'œuvre de cette création sont Radhia Ben Mabrouk 
et Hachmi Dhaoui. Des séminaires et des analyses se font 
depuis à un rythme régulier avec des membres de sociétés 
jungiennes étrangères. 

          Convaincu moi-même de l'utilité et la nécessité de participer 
à l'introduction de la Psychanalyse en Tunisie par le biais de la 
Faculté, j'ai commencé à organiser, sous la couverture de 
l'URPC, des colloques internationaux annuels. Les thématiques 
sont  pluridisciplinaires l'éthique en psychologie6  (janvier 2001), 
le destin7 (janvier 2002), la dette8 (janvier 2003) ; de l’image à 
l'imaginaire (février 2004). Le colloque programmé pour février 
2005 traite du rituel. La psychanalyse est fortement présente à 
ces colloques à travers la participation d'analystes étrangers tels 
que Colette Chiland, Gérard Haddad, Philippe Gutton, Serge 
Tisseron, Nicole Geblesco, Elisabeth Geblesco, Francine 
Beddock, Françoise Labridy, Patrice Dubus, José Morel, Lidia 
Tarantini, Kathy Saada, Catherine Cyssau, Béatrice Bachy-
Duquesne. Un premier constat, c’est le fait que ces analystes 
appartiennent à des orientations théoriques différentes. J'ai 
voulu, de par mon cursus personnel, me situer au delà des 
clivages et des querelles d’écoles.  Lors de leur passage à Tunis,
certains de ces intervenants ont été sollicités pour présenter des 
conférences à la faculté sur un des sujets psychanalytiques 
suivants: la relation d’objet, le stade du miroir,  la psychanalyse 
de l'adolescent, etc. (Gérard Haddad, Philippe Gutton). D'autres 
ont participé à des jurys de soutenance de mémoires de DEA 
(Colette Chiland, Catherine Cysmu) ou de DESS (Patrice Dubus).
           L'idée de consacrer un colloque à « la Psychanalyse » a 
souvent provoqué une autre réaction de résistance: « pas pour 
l'instant », pouvait--on entendre. Il fallait encore attendre. 
Attendre quoi ? Des circonstances intellectuelles plus favorables? 
Des courants idéologiques permissifs ? La  bénédiction de 
certaines autorités scientifiques et/ou  religieuses ? Attendre qu'il 
y ait un nombre suffisant d'analystes tunisiens « reconnus » ? 
Autant de pseudo-raisons qui font endosser, à tort à mon avis, 
les résistances à la « culture « arabo-musulmane ».  
         Parallèlement aux colloques annuels, et voulant remplir le 

« temps mort », ce manque, j'ai pris à ma charge de réunir des 
psychologues et des psychiatres travaillant dans le public et le
privé, universitaires et non universitaires, autour d’une formation 
en psychothérapie psychanalytique, au psyhodrame 
psychanalytique individuel (PPI) et à la psychanalyse. Ce travail 
a fonctionné d’octobre 2001 jusqu'à février 2004. Cette formation 
était animée par le Docteur Patrick Delaroche à raison d’une fois 
par mois.  
       Patrick Delaroche est pédopsychiatre et psychanalyste, 

ancien membre de l'ex-école    Freudienne de Paris, fondée par 
Jacques Lacan. Il est membre d’Espace Analytique, société 
fondée par Maud Mannoni. Il est l'auteur de nombreux ouvrages.9
       La formation s'est déroulée sous ma responsabilité en tant 

que professeur et sous la couverture officielle de l’URPC et donc 
de l’université de Tunis. Cette formation s'est échelonnée sur une 
période de trois ans. Et il y a eu au total 24 sessions de 
formation. L'organisation de ces sessions relevait d’une gageure. 
A peine une session était-elle terminée, il fallait préparer la 
suivante. Ces sessions se déroulaient d’abord à Carthage dans 
les locaux de la fondation Beit-al-Hikma dont le president  n'est 
autre que le professeur Abdelwahab Bouhdiba10, puis à l'espace 
culturel Sophonisbe, ensuite dans des hôtels, pour atterir enfin a 
la faculté. Et il fallait mobiliser beaucoup d’energie pour 
l'organisation materielle, l'information et les invitations. Et étant 
donné la proximité des sessions, les multiples engagements des
uns et des autres et afin de ne pas perturber le cours normal de 
l'utilisation des locaux de la Faculté, il fallait travailler les après-
midi des fins de semaines, voire même les soirées (durant le
mois de Ramadan). 
          Lors de ces sessions de formation, il y avait d’abord des 
conférences présentées par Patrick Delaroche. Elle étaient 
ouvertes et destinées au grand public. Delaroche traitait de  
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thématiques diverses: « La technique psychanalytique face aux 
résistances » ; « les indications du psychodrame en fonction des 
défenses contre la psychanalyse » ; « le concept et la clinique 
du narcissisme », « la formation des psychanalystes » ; « les 
paradoxes de la guérison » ; « de la psychothérapie à la 
psychanalyse », « guérir la répétition », etc. Il y avait également 
des cours à l’intention des étudiants du DEA et de DESS de 
psychologie durant lesquels Patrick Delaroche essayait de les 
sensibiliser aux différentes techniques psychothérapeutiques et 
notamment à la psychanalyse et au psychodrame 
psychanalytique individuel. 
          Outre les conférences, les sessions comprenaient des 
réunions fermées de présentation de cas cliniques, de 
visionnage de bandes vidéo, de jeu de psychodrame, de 
contrôle. C'était le volet « clinique » qui se poursuivait par des 
stages à Paris dans un service de psychiatrie de l'enfant et de 
l'adolescent où est pratiqué le PPI (service du Pr. Philippe Mazet 
à la Salpetrière) et le CMPP de Ville d’Avray (Médecin-directeur 
Patrick Delaroche).  
          Mais il y avait aussi le volet « théorique » qui se 
manifestait à travers la présentation d'exposés, la lecture des 
textes psychanalytiques (dont ceux de S. Freud, M. Klein, M. 
Balint, J. Lacan) et le travail des concepts et notions de base 
(désir, stade du miroir, signifiant, relation d’objet, etc.). La 
Faculté des Sciences humaines et sociales de Tunis était 
devenue du coup un véritable « laboratoire » de la 
psychanalyse, un lieu de consultation, et des collègues 
(psychologues, psychiatres, chefs de service ou autres) 
travaillant dans le secteur privé mais aussi public n’hésitaient 
pas à nous adresser des « cas difficiles » pour explorations par 
le biais du PPI ou pour avis clinique. A ma connaissance, jamais 
cette Faculté, ni aucune autre Faculté tunisienne d'ailleurs, n'ont 
eu autant de chance de s'être lancée dans la pratique de la 
clinique. 
         Parallèlement à ces sessions, I'URPC avait mis en place 
un groupe qui organisait des séances de lecture de textes 
psychanalytiques, des séances de visionnage vidéo, notamment 
la projection des conférences de Patrick Delaroche pour mieux 
les discuter, et des séances d'exposés pour présenter et 
discuter les notions psychanalytiques par rapport à leur date 
d’apparition dans l'oeuvre de Freud (dont notamment l'angoisse, 
la libido, l'objet, les point de vue topiques, la pulsion, les 
instances psychiques, les mécanismes de défense, etc.). La tout 
se déroulait au cours de « réunions du mercredi soir » . Autant 
d'excellentes rencontres qui ont permis des échanges fructueux 
entre les membres du groupe tunisien qui faisait circuler et 
diffuser des informations scientifiques diverses autour de la 
psychanalyse, la découverte de tel au tel ouvrage11, 
l'organisation de tel congrès, séminaire, colloque, formation, etc.
 

La psychanalyse reste du coup associée, drolement à 
un problème d’étique marqué par un manque de 
confiance. En 1992, une loi fixait l'exercice de la 
profession de psychologue de libre pratique et en 1993, 
une loi fixait l'exercice de la profession de psychologue 
dans la fonction publique. Depuis, cette Société 
savante est en phase de repos, 

 

       Enfin, une place de choix était réservée aux cures 
psychanalytiques qui se faisaient selon un rythme régulier qui 
convenait aux personnes concernées à la fois à Tunis et à 
Paris.12 

        Parallèlement à tout cela, l'idée de constituer une Société 
savante germait lentement. Elle trébuchait autour de son utilité 
(par rapport à l'URPC), de son appellation et de sa composition.
      Il est intéressant de relever que cette expérience dont il a 

 beaucoup été question dans le milieu universitaire et hospitalier 
tunisien (et même Français), a suscita des réactions diverses. 
Personne parmi les « aînés » n'a répondu présent à une 
invitation pour assister à une conférence, à un colloque, etc. Ces 
aînés étant en même temps des « patrons », ils n'autorisaient 
pas facilement leur élèves à assister à cette formation. Bien plus, 
ne faisant rien et empêchant les autres de faire, ces 
« mandarins » avaient l'art de savoir parasiter, introduire du 
désordre et en profiter, le moment venu, pour faire de la 
récupération, prendre le train en marche et s’installer d'emblée 
dans le poste de commandement, réussissant du coup à mettre 
fin à cette expérience.  De cette équipe « parallèle » s'est 
rapidement constituée une société qui s'est donnée pour nom « 
Espace analytique franco-tinisien ».13  
         De telles attitudes humaines, qui ne sont pas rares 

malheureusement, et qui ne semblent pas épargner certains 
psychanalystes, ont fait que plusieurs jeunes analystes ont 
préféré partir soit à l'intérieur du pays, soit s'exiler, estimant que 
la Tunisie n'était vraiment pas encore prête pour y exercer la 
psychanalyse. La psychanalyse reste du coup associée, 
drôlement, à un problème d'éthique marqué par un manque de 
confiance. En 2003-2004, on assiste à l'éclatement de la Société 
Tunisienne de Psychiatrie  suivi par la creation d’une Association 
Tunisienne de Psychiatrie d’Exercice Privé et d'une société qui 
regroupe les psychiatres hospitalo-universitaires. Différentes 
formations se sont constituées à Tunis, à l'instar de l'expérience 
lancée par l'URPC. Il y a désormais un « groupe psychodrame » 
avec des psychanalystes qui viennent de France, une « 
Formation spécialisée en psychothérapie » avec des 
psychothérapeutes québécois, etc. Ces formations se font en 
dehors des locaux des universités.  
       Quant à la Société Tunisienne de Psychologie, elle a connu 

une période d’exploits qui lui ont permis d’organiser d'excellents 
congrès et d’obtenir de remarquables résultats. Ainsi, en 1989,
une loi fixé le régime des études et des examens du Diplôme 
d’Etudes Spécialisées en Psychologie Appliquée (DESPA = 
DESS, actuel Master Appliqué) ; cet acquis fut obtenu avec le 
concours du département de psychologie de l’université de Tunis. 
En 1992, une loi fixait l'exercice de la profession de psychologue 
de libre pratique et en 1993, une loi fixait l'exercice de la 
profession de psychologue dans la fonction publique. Depuis, 
cette Société savante est en phase de repos.  
       Ainsi, la psychanalyse à l'Université de Tunis reste pour 

l’instant associée à l'expérience menée par l’URPC. Elle a 
l'avantage d'avoir assuré une formation unique. Personne parmi 
les psychologues et psychiatres en formation, ne s'attendait à 
connaître et surtout à pratiquer le psychodrame psychanalytique 
individuel (PPI) avec autant d'aisance. Il faut savoir que cette 
technique lancée par Serge Labovici après la Deuxième Guerre 
mondiale, nécessite des connaissances théologiques et pratiques 
et surtout un cursus psychanalytique personnel pour pouvoir 
accéder au statut de co-thérapeute (Lebovici et al., 1958). Elle 
comprend des indications et des contre-indications. Elle peut 
preparer le terrainà une cure analytique classique. Par ailleurs, 
cette expérience a suscité des intérêts divers et multiples. Elle a 
relancé le débat et la discussion sur « l'utilité » de la 
psychanalyse en Tunisie étant donné que, pour faire du PPI,  il 
faut au préalable passer par l'expérience du divan. Enfin, cette 
expérience ne laissant personne indifférent, a engendré des 
tentatives de projets similaires et de circuits parallèles. Et plutôt 
que d'en rester là, nous continuons avec un nouveau projet mené 
par l'URPC. Autant d'avantages qui nous laissent fiers de notre 
expérience.  
          En effet, un second projet de coopération est lancé. Il met en 
contact direct trois institutions: un centre de psychiatrie infantile, 

Arabpsynet e.Journal: N°9 – January –February – March 2006 
 

 2006     مــــارس–  فيفـــــري    –     جا�فـــــي   - 9الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 
64   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychotherapy In Arab World / ����4���1א�������
���1�������	���א����������c8א�����������hא���������
 

la Fondation Vallée à Gentilly (d’orientation psychanalytique, 
dont le chef de service est le professeur Catherine Graindorge, 
et dont le père spirituel reste incontestablement le Professeur 
Roger Misès), l’Unité de Recherche de Psycho-pathologie 
Clinique (URPC) dont j’assure la responsabilité et un centre 
d’éducation spécialisé pour enfants handicapés mentaux 
(UTAIM14 section de kelibia), dont j’assure la presidence15.   
          Ce projet vise la formation de cliniciens tunisiens dans le 
demaine de la psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent, 
des psychothérapies et de la psychanalyse mais également au 
PPI puisque la Fondation Vallée dispose d’équipes spécialisées 
dans cette technique (dont celle de Martine Rotcejg-Zloto). 
L’ensemble de ce projet est finement agencé avec le Docteur 
Patrice Dubus, responsablede l’hôpital de jour de la Fondation. 
Ainsi, le nouveau projet reprend l’ancien pour avancer vers de 
nouvelles ouvertures toujours originales et pionnières. 
         Parallèlement à ce nouveau projet, les activités du 
« mercredi soir » continuent avec l’integration de nouveaux 
membres désireux de s’imprégner davantage de théorie et de 
pratique psychanalytique. 
        Je souhaite conclure par une citation Freud : «  En résumé, 
écrit-il on peut affirmer qu’une Université aurait tout à gagner à 
introduire l’enseignement de la psychanalyse dans ses 
programmes. Il est évident que cet enseignement ne pourrait 
être dispensé que d’une manière dogmatique et critique au 
moyen de cours théoriques, car ces cours n’offriront qu’une 
possibilité très restreinte d’effectuer des expériences ou des 
démonstrations pratiques. En vue de la recherche, il suffirait que 
les professeurs de psychanalyse aient accès à un département 
de consultation externe pour qu’ils disposent de tout le matériel 
requis, sous la forme de patients névrotiques » (Freud, 1919, 
p.242). On ne peut trouver meilleur texte pour clore ce 
témoignage. Et l’aventure continue.. ». 
 
▪ Notes 

 

* Ses recherches portent sur l’articulation entre psychopathologie, 
psychanalyse et contexte culturel. Il a notamment publié : 

- Migration, psychopathologie et psycholinguistique, Tunis : Alif, 1995. 
- Intelligence, test et culture. Le contexte tunisien, Paris : 

L’Harmattan, 2001. 
- Psychopathologie transculturelle de l’enfant et de l’adolescent. 

Clinique maghrébines, Paris : In – Press, 2003, préface de 
D.Widlocher. 

 

1. Ce rappel se justifie pour des raisons simples. La psychanalyse a 
vu le jour à Vienne vers 1895 et a connu depuis sa découverte par 
Sigmund Freud de multiples « aventures » pour franchir les frontières 
des différents pays ne serait-ce que du seul continent européen, 
marqué notamment par la culture judéo-chrétienne. L’histoire du 
mouvement psychanalytique nous renseigne beaucoup à ce niveau 
quant aux mouvements de résistances, filiations, ruptures, 
dissidences, trahisons (Freud n’a pas hésité à qualifier Adler et Jung 
d’ « hérétiques » Freud, 1915, p.66). L’espace culturel et 
géographique maghrébin ne peut échapper aux mêmes mouvements 
d’autant plus qu’il est marqué par la culture arabo-musulmane. 
2. International Psychoanalytic Association (IPA), le sigle anglais est 
plus souvent utilisé que le sigle français API. 
3.  « Publication originale en hongrois. Texte allemand inexistant. La 
transcription a probablement été faite par S. Ferenczi... » (Freud, 
1919,  note de bas de page 239). 
4. Ancien professeur à l’université de Paris 7 puis à Aix-en-Provence, 
directeur de la revue de psychopathologie et psychanalyse 
Adolescence et auteur de nombreux ouvrages (cf. bibliographie). 
5. Jeu de mots qui renvoie au titre d'un texte de Freud (1915).  
6. Ben Rejeb R. (Sous la dir.) : L'éthique en psychologie, Tunis : 
Editions de l'URPC, Faculté des Sciences humaines et sociale, 2002.
7. Ben Rejeb R. (Sous la dir.) : Le destin en psychanalyse, Paris : In-
Press Editions, janvier 2005. 

 8. Ben Rejeb R (Sous la dir.): La dette en psychanalyse, (Paris, à 
paraître, 2005).  
9. Dont Le psychodrame psychanalytique individuel (PPI), Paris: Payot 
1996 , La peur de le guérir, Paris: Albin Michel, 2003.  
10. Auteur notamment de La sexualité en islam, Paris PUF, 1975. Co-
directeur  avec Roger Perron de mon Doctorat d'Etat de psychologie 
clinique.  
11. Dont par exemple celui de Roger Perron. Une psychanalyse, 
pourquoi ? Paris. Dunod, 2000. 
12. Les cures continuaient à Paris pour les personnes ayant la 
possibilité et l'occasion de se déplacer souvent vers la France.  
13. Et qui a organisé à Tunis sa première journée scientifique sur « la 
confiance » ! 
14. Union Tunisienne d’aide aux Insuffisants Mentaux.         
15. Depuis le décès du fondateur et président  de cette section, le 
professeur Mongi Ben Hamida. 
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▪ Introduction 

Dispossession, forced migration, occupation, economic 
siege. These are measures used by the Israeli government 
since 1948 to oppress the Palestinian people. Fifty seven years 
of systematic violation of virtually every internationally 
recognised human right. Since the beginning of the occupation 
in 1967 even more overt and destructive abuses have been 
used. Massive imprisonment is one of these abuses. Over the 
last 30 years more than 600,000 Palestinians have been 
detained with 175,000 during the first Intifadah from 1987 to 
1992.   

Systematic torture is another abuse used by the Israeli 
authorities in the conflict. Humiliation, sexual torture, systematic 
beating, and food and sleep deprivation are only some of many 
torture methods applied. 

The Israeli occupation use torture not only to obtain 
information from their victims and to weaken the core of the 
prisoner’s personality, but also to destroy his personal network 
of support and the social structure of the Palestinian society as a 
whole, as well as to discourage any thought or speech against 
the dominant power.    

Additionally, the Israeli army has systematically shelled and 
destroyed Palestinian residential areas during the current 
Intifadah (Al Aqsa Intifadah). As homes have been bombarded 
and made uninhabitable, many Palestinian families are living in 
tents. 

On the top of this, the economic crisis leading to 
unemployment and poverty and a political development marked 
by the failure of the peace process, represent severe on going 
stressors for the whole population.  

Hence, a significant part of the population has been directly 
exposed to torture or other abuses, and a society as such 
heavily marked by economical constraints as well as oppression 
and human rights violations carried out by the Israeli occupation. 

▪ Families, Networks and Communities 

In order to improve this situation and enabling victims of 
violence to cope with their traumatic experiences individual 
treatment and social support is being provided from Gaza 
Community Mental Health Programme (GCMHP). 

The programme runs three clinics that geographically serve 
the population in the Gaza Strip. Therapy is provided to patients 
through multi-disciplinary teams, which have its weight on health 
professionals but also include social workers. Fundamental to 
our work is the understanding of the psychotherapist or 
counsellor as part of the multidisciplinary context involved in 

helping the survivor. 

The work is based upon a community mental health approach, 
which consider three levels of Palestinian social life: families, 
networks, and communities. We understand these as dimensions 
of systematic interaction in which individuals participate and 
through which they generate meaning and purpose in their lives. 

- Families:  

In the Palestinian family, gender and age plays a big role in 
specifying responsibilities. The father is usually the head of the 
family and the provider for its needs, while the mother plays a 
major role in raising children and taking care of the house. In the 
past most major family decisions were made by the father, but 
recently some of these decisions, are made jointly by both the 
father and the mother. 

Sons and daughters are taught to follow the inherited 
traditions and are given responsibilities that correspond with their 
age and gender. Sons are usually taught to be protectors of their 
sisters and to help the father with his duties inside and outside the 
house, while daughters are taught to be the source of love and 
emotional support in the family, as well as helping their mother to 
take care of household chores.  

Palestinians teach their children the cultural values and 
customs since early age. For every age there is an adequate 
responsibility of social behaviour and duties that expands in range 
as they grow older. Thus, an individual who grows up in a family 
inherits and internalises a range of meanings and habitual 
patterns or behaviour through which he or she relates to others to 
give meaning to the experience of the world.   

All this suggests that it is not only the particular characteristics 
of the survivors, parents, and society that predict psychological 
adjustment after traumatic events, it is also plausible that the 
family atmosphere shapes the ways in which they can use their 
competences .  

Consequently, a supportive family is the best recovery 
environment for a trauma survivor. Indeed, Garbarino (1992) 
observed, that children can cope better with stress and traumatic 
events if they retain strong positive attachment to their families 
and parents continue to protect their sense of stability. 

However, The therapeutic team work with Palestinian torture 
victims and their families by making home visits to provide family 
counseling, psychosocial education and social support to help not 
only the victims themselves, but also to help their families to cope 
with their traumatic experiences.  

- Networks:  

Individuals who have grown beyond the stage of infancy relate 
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to many other individuals outside their families: friends, 
neighbours, and peers. These relationships have a sort of 
regularity and continuity of pattern over time, and can be 
labelled networks. Through these networks of relationships, the 
individual develops further patterns of interaction and 
communication and thereby elaborates his or her meaning 
system, whose basis is first formed in the family system.          

Palestinian networks help and support each individual in the 
society and enhance the person's sense of well-being by 
providing social and economic resources through their own 
collective efforts, social integration and interaction to make 
people able to deal with ongoing problems and change. These 
factors and their positive impacts helping to restructure those 
that have become weak. Both the informal sector (family, 
friends, neighbours) and the formal or professional sector 
(doctors, nurses, social workers, and the rest of the health care 
professions) intervene and play a significant role in this process. 

The importance of support networks are generally 
recognized within the health and mental health sciences, and 
understood as an essential and significant determinant in 
maintaining health, recovery from illness, preventing the ill effect 
of torture, and recovery from trauma.  

Although Palestinian culture, traditions, and Islam strongly 
stress the importance of friends and neighbours roles in taking 
care of each others, we can see how the Israeli organised 
violence in all the aspects described above is aimed at severing 
the connections between people, controlling their ways of being 
together and relating to each other, including the siege and 
separation of the Palestinian villages and cities to prevent the 
social interaction among theme. The main conclusion is that the 
Israeli assaults on the Palestinian support structures have left a 
weakened and conflicting support system.  

The GCMHP's team also work with the networks through 
local advocacy and networking which involve interaction 
targeted at a large number of local civil society institutions, with 
statements and appeals issued according to events and need to 
prevent abuse and promote respect of human rights especially 
related issues to torture and its psychosocial effects and goal. 

At the sometimes, therapists use the resources and 
possibilities of the family, networks and community to provide 
social support in helping the survivors to function independently 
as much as possible into the society.  

- Community:  

Both the family and the network exist within the context of a 
larger group of people with a shared language, a shared system 
of meanings, shared pattern of, and rules for, interactions and 
communication, and shared symbols, values, and concepts of 
individuality. 

The culture of the community gives meaning to the survivor's 
experience in the language, and symbols of his or hers 
community. Thus, it is of utmost importance to recognise the rich 
sources of meaning and symbolism available to the survivor 
from his or her own culture.   

The destruction of the community, within which the family 
and network have existed and from which they have derived 
their most fundamental values and systems of meaning, is one 
of the most demoralising experiences for survivors. 

At the community level, many activities have been carried by 
the team, such as bi-monthly journal, which has a wide local  

distribution on issues of human rights imprisonment, torture and 
rehabilitation, public education and media activities are targeted 
towards the community at large and providing training courses for 
police/prison on related issues of human rights and mental health.

▪ Aspects of counselling and psychotherapy in Palestinian 
culture  

In accordance with these three dimensions CGMHP adopts a 
community mental health approach that is sensitive to the needs 
of Palestinian society and its culture. It is necessary to take 
account of the social nature of human existence and to recognise 
that a person's sense of self is rooted in his or her relationships 
with others. Our focus, therefore shifts from the "individual" 
person to the "individual in relationship to others." Thus, we 
regard torture and organised violence as an assault, not on an 
individual alone, but on the family and the community to which 
that individual belongs. There we focus counselling on these 
social relations. 

This is why the family plays an important role in the 
therapeutic process. Home visits are carried out aiming at 
involving the family of survivors of torture in the treatment plan 
thereby ensuring that survivors have a supportive environment to 
facilitate treatment. The implementation of community education 
campaigns which seek to reduce the stigma associated with 
mental illness and raising awareness of mental health disorders in 
the community is another method used. 

Much caution is taken on the building the relationship between 
the therapist and the survivor. First of all, it is important to respond 
to the foreseen role the society has to the therapist. In the 
Palestinian society the therapist is looked upon as an authority 
figure in the same way as parents, teachers or leaders in society 
who consider powerful and responsible. Moreover, the therapist is 
being seen as representative of the community and not as 
representative for the individual. These characteristics are 
important to respond to by the therapist to ensure a successful 
therapy or counselling process.  

Treatment of Palestinian ex-political prisoners are often 
difficult due to the problems of constructing a trust based 
relationship to the therapist. They consider themselves heroes 
who have struggled for freedom and nationhood and feel that they 
should not have psychological problems. Therefore, they are 
hesitant to accept the need for treatment. They have always told 
stories of their heroic experience – the only stories that people 
were wanted to hear, and identity themselves with symbols of 
power and possess a heightened self- image that can not be 
compromised by acknowledging weakness or problems with 
themselves. This has as a consequence that the problem of 
stigmatisation is worst among ex-political prisoners. Hence, to 
build empathy with them as a therapist you must pursue an equal 
relationship, where the experience and active participation of the 
survivor is given priority. 

The recognition, respect and understanding of the religion, the 
socio-political system and values of survivors is also important to 
use for an effective in the therapy. The therapist has to 
understand the culture and the political attitude of the survivors of 
torture and the meaning of individual differences on political and 
ideological attitudes. He or she should also know how to 
recognise these differences and shape the counselling and 
therapy to fit the client’s world.  

To create a safe environment, as a therapist you have to 
listen and to share the experience of the client and to be aware 
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of your behaviour, especially not to remind the victims of the 
interrogators behaviour, otherwise the survivor will feel 
vulnerable which prevent him to express himself  / herself and to 
talk about his suffering. At the same time, the therapist should 
be aware that the survivors are using denial as a defence 
mechanism to establish a state of psychological balance. Trust 
building between therapist and survivor is therefore key to the 
successful treatment. Providing new relationships in which trust 
and empathy can be re-established, provides the basis for 
generation of new meanings which can make sense of their 
experience. 

In paying attention to the survivor's socio-political status and 
subjective experience, it is necessary to take account of the 
social nature of human existence and to recognise that a 
person's sense of self is rooted in his or her relationships with 
others, which  means that therapists should understand the sub-
culture of the society and have enough knowledge of the 
deferent Palestinian political organizations in order to establish a 
good therapeutic relationship with the victims and their families 
to facilitate the therapy process..    

A fundament for this process is that both the survivor and the 
therapist understand the political-social-historical context, and 
that the survivor was subjected to torture scientifically designed 
to destroy the core of the prisoners' personality and the social 
structure of Palestinian society.  

All the above mentioned elements enhance and facilitate the 
therapeutic relationship with the tortured survivors.  

▪  Conclusion 

In this article an orientation towards understanding the 
individual within the contexts of family, social network, and 
community has been presented. It is through relationships in 
these contexts that individuals establish and maintain a sense of 
identity and a sense of meaning and purpose in their lives. 

Torture and organised violence radically transform and 
sometimes destroy these contexts of family, network, and 
community and the patterns of relationships within them.  The 
transformation or loss of these patterns of relationship drastically 
undermines the individual's sense of purpose and meaning in 
life. It is, therefore, extremely difficult to retain a sense of 
continuity and to reassert a sense of identity, purpose, and 
meaning.  The individual is not only suffering mentally and 
physically but is faced with new economic and social culture 
problems.   

In our work with torture survivors, we focus not just on the 
torture and its impact on these individuals, but also consider how 
their relationships have been changed and how they understand 
themselves now as a member of a community.  Our therapeutic 
task, therefore, is to provide a context in which previous systems 
of meaning can be recovered and new ones can be developed. 

Palestinian patients seeking treatment for their psychological 
problems has unique characteristics related to socio-political, 
cultural, and other factors that impact the therapeutic process. 
These patients present challenges to their therapists owing to the 
contrasting cultural understanding and conceptualisation of 
mental illness and therapeutic process. Therapists need to fully 
appreciate the relationship between culture and psychotherapy, 
especially when  they  provide counselling for ex-political 
prisoners.           

We are further aware, not only of the value of scientific 
theories, generalised categories, and conceptual frameworks, but 
also of their limitations. We see our role not so much as directors 
and organisers of process, but as participants in it. This calls for 
us to engage in the process not only at a professional level, but 
also at a human level. To be prepared to subordinate our 
scientific theories and professional in a struggle for human rights 
and human values.          

The process of arrest, torture and release involves trauma at 
many levels, this trauma can be understood, not only as an 
assault on the individual person, but also an assault on the links 
and connections between people and patterns of relationships 
through which people define themselves and give meaning to 
their lives. As Palestinians, we share a trauma which affected all 
of us and that all of us need help and in return can give help to 
others.  

However, without stable political and geographical boundaries 
and without recognizing the rights of others to re-build their 
countries the suffering will increase. That is why, those of who 
inhabit communities that are currently stable and democratic must 
support us who have chosen to practice their therapeutic task, at 
great risk to themselves, in countries under occupation. We as 
Palestinian share a trauma, which has affected all of us. 
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Abstract: 
         This article reviews the literature and discusses evidence for and against adverse effects as well as iatrogenesis due to 
psychotherapy. The article attempts to distinguish between “adverse effects” and “iatrogenic disorders.” The article 
concludes that there is credible evidence that psychotherapy may cause adverse effects as well as iatrogenic disorders. The 
skill and competence of the therapist delivering the psychotherapy is a very important variable in the risk of developing 
adverse effects or iatrogenic disorders. 

 

 Introduction: 
 
        Even with the best of intentions, undesired negative effects 
may result from psychotherapy.1,2 The terms “side effects,” 
“adverse effects,” “iatrogenesis,” and “iatrogenic disorders” are 
used interchangeably in psychiatric literature.3 I propose 
differentiating between “adverse effects” and “side effects” on 
the one hand and “iatrogenesis”/”iatrogenic disorders” on the 
other in order to avoid vagueness and confusion and to lend 
more precision to the terms used. In pharmacotherapy, for 
example, sedation may be considered an adverse effect (also 
called side effect) since it will cease with cessation of treatment. 
However, tardive dyskinesia or lithium induced hypothyroidism 
may not subside with cessation of treatment and therefore better 
referred to as “iatrogenic disorders.” The differentiation between 
adverse effects/side effects and “iatrogenic 
disorders/iatrogenesis” is to emphasize the chronicity─if not 
permanence of the iatrogenic disorders. 
     “Iatrogenic” is defined in Webster’s dictionary as: “Resulting 
from the activity of a physician. Originally applied to a disorder or 
disorders inadvertently induced in the patient by the manner of 
the physician’s examination, discussion, or treatment, it now 
applies to any condition occurring in a patient as result of 
medical treatment, such as a drug reaction.” 
      “Iatrogenesis” had been used in the psychiatric literature to 
refer not only to disorder(s) but also to refer to side 
effects/adverse effects as well. I propose limiting the use of 
“iatrogenesis” and “iatrogenic” to the enduring effects of the 
psychotherapy after the treatment ceases. Adverse effects as 
well as “iatrogenic disorders” have been well studied in 
pharmacotherapy. In psychotherapy and psychosocial 
interventions the data is spotty. The goal of this study was to 
review the literature for evidence for, as well as against, adverse 
effects and iatrogenic disorders in psychotherapy. 
      While engaged in psychotherapy some patients experience 
worsening of symptoms and/or deterioration of functioning. 
Bergin is credited for first raising the point of negative outcome 
in psychotherapy which he called the “deterioration effect.” 

 
I. Dependence:  

 

     The term “Iatrogenic Dependency Disorder (IDD)” occurs 
once in MEDLINE as used by Straton7 to describe the excesses 
of some Australian psychotherapists, such as a psychiatrist 
billing for 900 visits for one patient over one-year period, and 

 another psychiatrist claiming 747 sessions for one patient over 
one year. Straton does not seem to imply unethical conduct-
despite the appearance of it-but implies that some 
psychotherapists induce a dependency in there patients that is 
pathological and counter-therapeutic. Although it is widely 
accepted in psychotherapeutic circles that the “sick role” implies 
an element of dependency, it is not agreed upon how far this 
dependency should go or how necessary or helpful it is.  
       The familiar phenomena of patient’s deterioration when the 
therapist is away on vacation, sick or maternity leave speaks to 
possible excesses in dependency. One may argue that competent 
therapists should build up their patients’ internal resources to 
carry them through the therapist’s unavoidable absences or 
change of therapists, which is bound to take place one time or 
another. It is only human to desire to be needed, liked, wanted, 
admired, and respected, and it may be reaffirming for some 
therapists to feel that patients cannot function without their help.  
      The 1999 U.S. Surgeon General’s Mental Health report 
emphasizes the need for patients and their families to be given a 
more prominent role in the mental health system. Encouraging 
active participation as opposed to passive dependence is thought 
to improve patients’ satisfaction. The rationale derives from a 
clinical prediction that a patient centered approach (also known as 
consumer-centric approach in managed care circles) will lead to 
improved outcomes through “self-reliance, personal 
resourcefulness, information & education, self advocacy, self 
determination, and self-monitoring of symptoms.” 
       Dependency is a human attribute that exists as a continuum: 
in the extreme of cases, dependence on the therapy/therapist or 
on a program/institution becomes as powerful as dependence on 
a drug of abuse. Since “seeking help” implies a measure of 
dependence, the logical approach is seeking “moderation” in the 
dependence-independence dimension since the two will co-exist 
in varying degrees. By the same measure, there are not that 
many patients (or humans in general) who are “totally 
independent.” 

II. False memories:  
 

      Despite the bitter debate regarding false memories, there 
seems to be increasing evidence that false memories can be 
induced in research as well as clinical settings. Due to ethical and 
practical considerations, empirical data to causally link the 
administration of psychotherapy to the creation of false memories 
is likely to remain deficient. 
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III. Worsening of symptoms and regression:  
 

      In a study of cognitive therapy and imaginal exposure in 
chronic posttraumatic stress disorder (PTSD), worsening was 
reported in 12 out of 62 patients─9 out of 29 in the exposure 
group and 3 out 33 in the cognitive group. The results were 
challenged on methodological grounds. A later comparative 
study of exposure therapy, eye movement desensitization and 
reprocessing (EMDR), and relaxation training in PTSD with 15 
patients completing each treatment indicated no worsening in 
exposure or EMDR and one worsening in the relaxation group. 
The authors of this study indicated that further research is 
required regarding the issue of worsening and suggested that 
the skill of therapists may be an important factor.  
 

IV. Indoctrination:  
 

       One form of indoctrination in psychotherapy is a patient’s 
self deception. The patient trying to resolve any real or 
perceived disagreement with the therapist accepts what the 
therapist overtly or covertly offers when it is not really the case. 
A second form is normalizing the dysfunctional in which the 
“extreme” in support and validation give the patient the message 
that a particular symptom or behavior is “normal.” A third form is 
the opposite, i.e. pathologizing the “normal” mirroring the 
therapist’s stance by viewing a certain phenomenon as 
pathological when in reality it is not. A theoretical study 
suggested that labels, language, and the tacit assumptions of 
therapists’ “professional belief system” introduces the patient to 
this belief system and influences the patient’s self-perception. 
The same study suggests that the patient gets “socialized” into a 
“pathology-oriented belief system.” 
 

V. Superficial Insight:  
 

        A quick internet search for the phrase “superficial insight” 
reveals that it is used mostly in a pejorative sense to mean poor 
understanding, superficial knowledge, lacking depth, etc. 
However, in the context of psychotherapy, I am referring to the 
insight acquired in psychotherapy but not resulting in any 
positive behavioral change, amelioration of symptoms/distress 
reduction, and/or improved level of functioning. Some therapists 
follow in the footsteps of motivational speakers and authors of 
self-help books who provide simplistic solutions for the masses 
(not for a particular individual with particular circumstances). 
Driven by a strong urge for simple answers, patients may be at 
risk of arriving at simple conclusions that seem to get to the 
“bottom” of the problem when in fact it does little to change 
behavior, symptoms, or functioning.  
        
        Acquiring “empty language” is a form of superficial insight. 
The patient incorporates the psychotherapy jargon as part of 
their everyday vocabulary without sufficient understanding of the 
concepts at hand. The patient talks with excessive abstractions, 
generalizations, and phrases that seem “deep” but mean very 
little. In their interactions with their families, patients may 
assume a “therapist’s role” and use therapy-acquired language 
(jargon) for oration, to frustrate family, “outsmart” them, and to 
win arguments.  Some patients use the technique they learned 
in their therapy to interact with family as if they were not part of 
the family, rather an observing amateur therapist. 
 

VI. Acquiring new symptoms and/or dysfunctional 
behaviors:  

 

       There are more questions than answers in this area. For 
example, are patients at risk of acquiring new symptoms in 
psychotherapy? Does group psychotherapy contribute to some  

 patients acquiring dysfunctional habits they did not have before 
the treatment commenced? Other risks were mentioned earlier 
such as increased dependency, false memories, and worsening of 
the original symptoms of the patient.  
       Space does not allow for a detailed review of the controversy 
over the role of iatrogenesis in Dissociative Identity Disorder (DID) 
which was comprehensively reviewed elsewhere. These reviews 
(in two parts) present evidence to therapists-induced creation or 
worsening of symptoms in DID as well as a rebuttal/denial of 
iatrogenesis.  
       In-group psychotherapy patients are exposed to different 
psychopathology and dysfunctional behaviors other than their 
own, risking learning through modeling and copying from other 
patients. Adverse outcomes in-group psychotherapy are well 
documented. 
 

VII. Iatrogenic Malingering: 
 

      Iatrogenic Malingering” is cited once in MEDLINE as used by 
Pierre, Wirshing and Wirshing. There is usually subtle and well-
intentioned coaching of the patient by the psychotherapist for 
more access to services, longer treatment, or more frequent 
treatments. With managed care’s financial restrictions, this 
phenomenon may be much more common than suggested by a 
single citation in the literature. 
 

 Discussion and Conclusion: 
 

      In the mental health field, many theories and practices are 
expected to result in a lot of variability in the administration of 
psychotherapy. Negative outcomes tend to be a small fraction of 
published articles in the psychiatric literature when compared to 
positive outcomes. The arguments above highlight the inevitable 
disagreements in answering sensitive questions about potential 
harm done to patients by well-intentioned therapy. Since 
“completely eliminating any negative treatment effects is 
unrealistic and perhaps only accomplished by ceasing all 
treatment,” the goal must be reducing the risk, not completely 
eliminating it.  
        Just as much as side effects of medications are “dose-
dependent,” adverse effects in psychotherapy are “competence-
dependent.” It is fair to assume that the less competent the 
therapist is, the higher the chances of possible adverse effects or 
iatrogenesis.  Even with the best of intentions, poorly planned 
and/or poorly executed therapy will have negative impact on the 
wellbeing of some patients.  
         Although this review raises more questions than answers, it 
intends to shed some light on the dark and often neglected area 
of negative outcomes. It raises the following questions: How 
common are negative effects and iatrogenic disorders in 
psychotherapy? What are the factors involved in increasing the 
risk of adverse events and iatrogenesis?  And, how can such risk 
be reduced? 
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 دوله ، إن خبرة و تدريب الطبيب النفسي تشمل الصحة النفسية 114  جمعية تمثل130الجمعية العالمية للطب النفسي هي اكبر تجمع لأطباء النفس في العالم و تتكون من           
و السلوك الإجتماعى للأفراد ، وبما إن تراكم المعرفة العلمية في الصحة النفسية  تشير إلى أن الكوارث التي يصنعها الإ�سان من حرب ، إرهاب ، القتل الجماعي وما شابهه 

  .ات �فسية و اجتماعية   للأحياء الباقين في أنحاء العالمتؤدى إلى إنهاء الحياة ، و تسبب  مضاعف
  يعتبر العنف مشكلة في الصحية العامة و الصحة النفسية ، و العنف له جذوره الاقتصادية و الاجتماعية و السياسية ، و عادة ما تقترف هذه الكوارث باسم الدين و         

  .و حياه الإ�سانو كل ذلك اتجاهات تطرفية نح. المبادئ الوطنية

 .  نحن في أشد الحاجة لتعديل النظم المعرفية الخاطئة الاتجاهات التخريبية.    أن العنف يؤدى إلى العنف ، و التكاتف و التعاون يعزز السلوك السوي ،        
 .ل معها على المستوى العالمي    إن الفقر و القمع و الاحتلال و عدم حرية التعبير و غياب الديمقراطية يجب التعام         

ويزدهر العنف   مع عدم وجود الحاجات الأساسية من طعام ، مسكن ، صحة و غياب العدل ، و تحث كل الأديان على الرحمة و �بذ العنف و الإرهاب و التسامح و هى 
 .ضروريات الصحة النفسية السوية

 :تمثل ما يفوق مائة و خمسة وسبعون ألف طبيبا �فسيا أ�ة  �ظرا لازدياد الإرهاب و العنف في العالم �توجه بالآتي  تهيب الجمعية العالمية للطب النفسي و التي            
 . على الصحة النفسية في العالم أجمع ئ   �دعو زعماء العالم بتجنب البدء أو تصعيد الكوارث البشرية ، و من ثم تخفيض معا�اة   الشعوب و التي لها التأثير السي-
 . تذكر صا�عي السياسة أن المعرفة العلمية في الطب النفسي تستطيع تقديم الطرق النفسية و الاجتماعية لمواجهة الصراعات و حلها-
 .  تشجيع زعماء العالم لإيجاد الحلول لجودة حياة مواطني العالم -

 . ف فى المستقبل استكشاف ما يمكن عمله لكي يعيش الإ�سان في بيئة خالية من الإرهاب و العن-
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على الإحاطة بمستجدات الاختصاص في كافة فروع العلوم النفسية، محاولين بذلك الاستجابة لحاجات المتخصصين " مجلة شبكة العلوم النفسية العربية"تعمل   
بأخبار  وتعريفه العالميةاتّجاهات البحوث وذلك من خلال اطلاع المتصفح على . والمهتمين خصوصا بعد تداخل تطبيقات الاختصاص مع مختلف فروع العلوم الإ�سا�ية

 المسايرة للمستجدات الدراسات والبحوث الرصينةأما بالنسبة للبحوث العربية فإن الةّ تسعى لتقديم . الترجمات للأبحاث الأصيلة عبر بعض ومستجدات هذه البحوث
 .وللحاجات الفعلية تمعنا العربي 

 .الثلاث العربية، الفر�سية أو الإ�كليزية تقبل للنشر الأبحاث بإحدى اللغات           
 الأبحاث الميدا�ية والتجريبية  -1
 الأبحاث والدراسات العلمية النظرية -2
 عرض أو مراجعة الكتب الجديدة -3

 التقارير العلمية عن المؤتمرات المعنية بدراسات الطفولة -4

 المقالات العامة المتخصصة -5

طباء �فسا�يين و أساتذة علم النفس داخل الوطن العربي و خارجه وهي ترحب بكل المساهمات الملتزمة بشروط الة مفتوحة أمام كل الباحثين العرب من أ    
 :النشر التي حددتها الهيئة العلمية للموقع على الشكل التالي

 
 قواعـــد عامـــــة ■ 

 .الالتزام بالقواعد العلمية في كتابة البحث -

 التوثيق العلمي، والخلو من الأخطاء اللغوية والنحويةالجودة في الفكرة والأسلوب والمنهج، و -

 ).لا تقبل الأبحاث الورقية( أو بواسطة قرص مرن  APNjournal@arabpsynet.comإرسال البحث بالبريد الإلكترو�ي  -
 . يسبق لهم النشر في مجلة الشبكةإرسال السيرة العلمية المختصرة بالنسبة للكتاب الذين لم -

 

 قواعـــد خاصــــة ■ 

كتابة عنوان البحث واسم الباحث ولقبه العلمي والجهة التي يعمل لديها مع الملخصات و الكلمات المفتاحية باللغات الثلاث العربية،  -1
 .الفر�سية أو الإ�كليزية

 والمترجمين متبوعة بسنة   النشر بين قوسين ثم بعنوان المصدر ثم مكان تسجيل أسماء المؤلفين:  ما يلي قائمة المراجعيراعي في إعداد  -2
 .النشر ثم اسم الناشر

استيفاء البحث لمتطلبات البحوث الميدا�ية والتجريبية بما يتضمنه من مقدمة والإطار النظري والدراسات السابقة ومشكلة البحث  -3
 وأهدافه وفروضه وتعريف مصطلحاته

  أسلوب اختيار العينة، وأدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية وخطوات إجراء الدراسةيراعى الباحث توضيح -4

 يقوم الباحث بعرض النتائج بوضوح مستعينا بالجداول الإحصائية أو الرسومات البيا�ية متى كا�ت هناك حاجة لذلك -5

لمجلة، كما تخضع الأعمال العلمنفسية لتحكيم اللجنة تخضع الأعمال الطبنفسية المعروضة للنشر لتحكيم اللجنة الاستشارية الطبنفسية ل -6
 .الاستشارية العلمنفسية و ذلك وفقا للنظام المعتمد في الة ويبلغ الباحث في حال اقتراحات تعديل من قبل المحكّمين

 .توجه جميع المراسلات الخاصة بالنشر إلى رئيس الموقع على العنوان الإلكترو�ي للمجلة -7
 .دة في الة تعبر عن رأي كتابها ووجهات �ظرهمالآراء الوار -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، (شر بين قوسين مثل للمؤلف أو الباحث وسنة الن) فقط(عند الإشارة إلى المراجع في �ص البحث يذكر الاسم الأخير   
، وإذا تكررت الاستعا�ة بنفس المرجع )1995دسوقي، النابلسي، شاهين، المصري، (كان عدد الباحثين من اثنين إلى خمسة تذكر أسماء الباحثين جميعهم للمرة الأولى مثل 

 وإذا كان عدد الباحثين ستة فأكثر يذكر الاسم )Sartorius etal., 1981(أو ) 1999ي و آخرون، دسوق(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، : (ها مثلوتذكر أرقام الصفحات المقتبس من

 التي أشير إليها في متن البحث وترتب ترتيبا أبجديا ـ دون ترقيم مسلسل ـ حسب الاسم الأخير للمؤلف جميع المراجعوجود قائمة المراجع في نهاية البحث يذكر فيها       
  :يا�ات كل مرجع على النحو الآتيأو الباحث وتأتي المراجع العربية أولا ثم المراجع الأجنبية بعدها وتذكر ب

 :عندما يكون المرجع كتاباً-
العلـوم النفـسية     الأساليب الإحصائية في)2001(مراد، صلاح أحمد، : اسم الناشر، مثال: اسم البلد) الطبعة أو الد(عنوان الكتاب ) سنة النشر(اسم المؤلف            

  صريةالأنجلو الم: والتربوية والاجتماعية، القاهرة

  :عندما يكون المرجع بحثا في مجلة-
، 12تعليم التفكير للطفـل الخليجـي، مجلـة الطفولـة العربيـة،      . )2002(القطامي، �ايفة : عنوان البحث، اسم الة، الد الصفحات، مثل     ) سنة النشر ( اسم الباحث      

87 -  114  

 : عندما يكون المرجع بحثا في كتاب-ج  
  الناشر، الصفحات التي يشغلها البحث: عنوان البحث، اسم معد الكتاب، عنوان الكتاب، اسم البلد) سنة النشر( اسم الباحث    

 التي وردت بها مع مراعاة اختصار الهوامش إلى أقصى قـدر  نصالإشارة إلى الهوامش بأرقام متسلسلة في متن البحث ووضعها مرقمة على حسب التسلسل في أسفل ال         -1
  علومات الخاصة بمصدر الهوامش في نهاية البحث قبل الجزء الخاص بالمصادر والمراجعممكن، وتذكر الم

 وضع الملاحق في نهاية البحث بعد قائمة المراجع -2
 
  :الدراسات والمقالات العلمية النظرية ■

قالـة تعـالج قـضية مـن قـضايا الطـب النفـسي أو علـم الـنفس بمنـهج فكـري واضـح             تقبل الدراسات والمقالات النظرية للنشر إذا لمست من المراجعـة الأوليـة أن الدراسـة أو الم                  
يتضمن المقدمة وأهداف الدراسة ومناقشة القضية ورؤية الكاتب فيها، هذا بالإضافة إلى التزامه بالأصول العلميـة في الكتابـة وتوثيـق المراجـع وكتابـة الهـوامش الـتي وردت                   

  في قواعد التوثيق

  :ة ومراجعتهاعرض الكتب الجديد ■ 

  :تنشر الة مراجعات الباحثين للكتب الجديدة و�قدها إذا توافرت الشروط الآتية
 الطب النفسي، علم النفس، العلاج النفسي أو التحليل النفسيالكتاب حديث النشر، ويعالج قضية تخص أحد مجالات  -1
 ياته وسلبياتهاستعراض المراجع لمحتويات الكتاب وأهم الأفكار التي يطرحها وإيجاب -2
 . على اسم المؤلف وعنوان الكتاب والبلد التي �شر فيها واسم الناشر، وسنة النشر، وعدد صفحات الكتابالعرضتوى ايح -3

 كتابة تقرير المراجعة بأسلوب جيد      
 
 :التقارير العلمية عن الندوات والمؤتمرات  ■ 

الندوات والحلقات الدراسية في مجـال علـم الـنفس و الطـب النفـسي الـتي تعقـد في الـبلاد العربيـة أو غـير العربيـة بـشرط أن يغطـى                   تنشر الة التقارير العلمية عن المؤتمرات و                  
  التقرير بشكل كامل ومنظم أخبار المؤتمر أو الندوة أو الحلقة الدراسية وتصنيف الأبحاث المقدمة و�تائجها وأهم القرارات والتوصيات

 .تنشر الة محاضر الحوار في الندوات التي تشارك فيها لمناقشة قضايا تتعلق بالاختصاص    كما           
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