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  كلمة شكر و تقدير

  

العلمي، على بلوغ هذا المستوى    علي، فـأعاننينعمته التي فضل بها    أحمد الله و أشكره على

  .الأطروحةهذه    لإتمام ووفقني

  .سأمالدائم دون    هما وسندهمامدععلى    الوالدي  شكري وتقديري الخالص

ره  بص،علي سعة صدره  " علي تعوينات  " شكري الخالص لأستاذي المشرف على هذا العمل

  .الدائمة  توجيهاتهو علي  

  .لزوجي علي سهره  مع سهري الليالي الطوال  شكري  

  شكري لعائلتي وبالأخص أخواتي علي دعمهن لي بكل السبل

شكري لأساتذتي الكرام ،لكل من علمني ووجهني بصدر رحب وأخص بالذكر الأستاذ  

، لما قدموه لي من علم وعون  " نسيمة علي تودرت"والأستاذة  " أجراد"،الأستاذ  " أيت سيدهوم  "

  .توتوجيها

  .على عاتقهم مشقة قراءة هذا العملاحملو   اللذين  ،المناقشةأشكر أعضاء لجنة  

  ,شكري الخلص لأفراد عينة البحث على تعاونهم وتفهمهم

  .ن أعانني أو ساندني أو علمني فبارك الله جل وعلى فيكم جميعامأشكر كل  



 

 

  إهداء

  

  

لايزالا سببا في تقدمي  و ،كانا  أهدي هذا العمل إلى من أوصاني بهما المولى عز وجل إحسانا  

  .ونجاحي حفضهما الله بعينه التي لا تنام

  .ز العطاء والداعم للنجاح  م،الصدر الحنون ور " تسعديت أزرو"إلى والدتي  

  .نجاحاتيب ل، الداعم والمترق" الحفيظ أزروعبد  "إلى والدي  

  .لمساندات لي دائماا،" سامية"و" سكينة"، "ةمفطي"إلى أخواتي  

  وشريكي في الحياة ، " حازم جروح"جيإلى زو 

  .كل اللحظات  وأعنني دومافي  عي  مإلى صديقـات دربي اللاتي  كن  

  .يوأعانني لبلوغ هدفإلى جميع من كان حاضرا معي  

وبلغني إليه من عمل  ) الله عز وجل  ( وتقديري من خلال ما أكرمني به  امتنانيي لهم  أهد

تواضعم



 

 

 :�اللغة العر��ة عن الدراسة ملخص

  

ضطرا�ات النفس�ة الهذائ�ة لاا: لحالاتالتكفل النفسي إبراز أهم�ة الدراسة إلى من خلال هذه سعى ن

حیث استهلینا دراستنا . وانتهجننا لذلك منهجین التحلیلي والمقارن  .)ال�ارانو�ا(-ال�ارافر�ن�ا-المزمنة

لدیني ولاس�ما التعامل الاجتماعي مع التحلیل�ة لعمل�ة التكفل النفسي، ثم تطرقنا لدور الذ� یلع�ه ال�عد ا

حالات أخضعت لبرنامج علاج نفسي متكامل أما �النس�ة للدراسة المقارنة فقمنا �مقابلة . هذه الحالة

  .حالات أخر� تلجأ لطرق مغایرة في التعامل مع هذه الاضطرا�ات�

 التف��ي تناذرال�ة المتمیزة �غ�اب نالذها ضمن الامراعلى أنها ال�ارافر�ن�اوقد تم تعر�ف

(syndrome dissociatif) ما �صعب على ،المر�ض نسب�ا �البناء الف�ر� المنتظم �حتف�،حیث

ش�ع ف�رة وجود سبب�ة غیب�ة للمرض دون حتى التف�یر في تفغال�اما . العلاجو  التشخ�صالمختص عمل�ة 

و�لات غیب�ة �المس أو تبني تأ، و تصرفات لاعقلان�ةوذلك �انتهاج . إم�ان�ة استشارة الطبیب المختص

  :،و�نتج عنهلحالاتهذه االتكفل بمن صعو�ة  وهذا یز�د إلخ .... السحر أو العین 

  وعدم تقبل العلاج مقاومة المر�ض 

یر� أن التكفل �الطرق  هم�عضلأن : العلاجإنجاح عمل�ة في مساهمتها وعدم  تهائلسلب�ة ع 

أن العلاج الطبي  � یر لحالة،وال�عض الأخر لهذه ا العلاج�ة الدین�ة �الرق�ة الشرع�ة هوالأنسب

  .إلخ... في انجاح عمل�ة التكفل النفسي  �الأدو�ة هو الأساس

  : �قودنا هذا إلى  طرح التالي  

  ؟و�یف یتعامل علماء النفس الهذائي المزمن الاضطراب� نحو المصابالمجتمع ما هي توجهات

 والطب العقلي مع هذه المعتقدات ؟ 

 ح�ح الممارسات الخاطئة في المجتمع؟و�یف یتم توظیف ذلك لصالح العلاج �یف نعمل على تص

  النفسي؟ 

  :�غ�ة إجلاء هذه التساؤلات حددنا الفرض�ات التال�ة

  

  

  

  



 

 

  : فرض�ات الدراسة -1

  :العامة الأول�ةالفرض�ة 

الهذاءات التخیل�ة المزمنة هي اضطرا�ات نفس�ة خارجة عن التفاسیر الغیب�ة وخاضعة للتناول 

أما حالات المس والسحر فهي .علمي ال�حث، حیث ��ون العلاج النفسي والدوائي أساس التكفل الناجحال

مشاكل شائعة في المجتمعات وتمثل حالات أن�ة أو استجاب�ة لعوامل خارجة عن التفسیر العلمي ول�ست 

 .نمطا في الشخص�ة

  :الجزئ�ة الأول�ةالفرض�ات 

�ة �علاقة سبب�ة �التفسیرات الغیب�ة، بل هي اضطرا�ات نفس�ة لا ترت�� �ل الاضطرا�ات الهذائ/  1

  .مه��لة ��ون التكفل النفسي فیها أساس العلاج

قد تدخل �عض الظواهر الهذائ�ة في إطار ذو خلف�ة غیب�ة وهي حالات أن�ة غیر متعلقة /  2

ي متكاملان في التكفل �الاضطراب الهذائي التا�ع للبرانو�ا، هنا ��ون التدخل الدیني والإسناد النفس

 .�الحالات

�قوم البرنامج العلاجي المقترح �التكفل النفسي �الحالات المصا�ة �الاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة، / 3

وذلك یبدأ أساسا من المح�� الاجتماعي والأسر� لأن وضوح التشخ�ص یؤثر على میول واتجاه 

  .المر�ض نحو التفاعل الإیجابي في العلاج

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  :أهم�ة الدراسة- 2

تكتسب هذه الدراسة أهمیتها من �ونها تمس موضوعا نفس�ا واجتماع�ا حیث تحول من �ونه 

موضوعا طب�ا نفس�ا إلى ظاهرة اجتماع�ة متفش�ة �سبب الفهم أو التناول الخاطئ لها،فمن المهم وضع 

ن نطاق الغیب�ات مو ضنفسي �حث وما ه �اضطرابالحدود الفاصلة أمام ماهو خاص �المجال العلمي 

  . �المس والسحر وما شا�ه وذلك

  :تم تحدید الدراسة واستخلاص نتائجها ضمن الحدود التال�ة:حدود الدراسة- 3

 اختیرت ). ذ�ور وامرأة واحدة5(تناولنا في الدراسة الحال�ة ست حالات من الجنسین  :الحدود ال�شر�ة

  .�طر�قة قصد�ة وأخضعت لل�حث العلمي التت�عي

 حددت ) 2013و 2010(دام الاستقصاء الاستطلاعي ثلاث سنوات امتدت مابین سنة  :ود الزمان�ةالحد

 .خلالها الخلف�ات المیدان�ة لل�حث وتم اخت�ار الأدوات الإستقصائ�ة

وفیها تم تطبی� المنهج�ة الأساس�ة للتأكد من ) 2016و 2013(أما الدراسة الأساس�ة فقد دامت مابین فترة

 .فرض�ات ال�حث

 تمت الدراسة على مستو� مؤسسات عموم�ة للصحة الجوار�ة بولا�ة الجزائر العاصمة  :الحدود الم�ان�ة

 .وأخذت حالات أخر� من ولا�ة تیز� وزو والبو�رة

  :منهج  الدراسة-4

المقابلة المحددة برائز إكلین��ي  �استخداماستعملنا المنهج الع�اد� القائم على دراسة الحالة      

تقی�مي لتطور الحالة المرض�ة عند المصابین �الإضطر�ات النفس�ة العقل�ة الذهان�ة، �ما تشخ�صي و 

وضفنا المنهج الوصفي لتحلیل المعلومات وتت�ع الحالات والتحلیل الإكلین��ي �الملاحظة القصد�ة 

  . والمقابلة التت�ع�ة 

  :حالات  الدراسة- 5

وخاضعة لبرنامج علاجي  -ال�ارفر�ن�ا-ذان�ة اله �الاضطرا�اتحالات مصا�ة  6تناولت الدراسة  

متكامل وحالتین تلجأن في علاجهما إلى الرق�ة الشرع�ة �بدیل للعلاج، وحالتین تعتمدان على المشعوذین 

  .والعرافین في التعامل العلاجي

  :أدوات  الدراسـة- 6

ر� مقنن �عتمد وهو مق�اس مع�ا) MMPI2( 2رائز الشخص�ة  المتعدد الأوجه لمین�سوتا استعملنا

على التقر�ر الذاتي و�ساعد على الكشف عن أهم س�مات الشخص�ة والإضطر�ات النفس�ة والذهان�ة 



 

 

و�ساعد أ�ضا على المتا�عة التقی�م�ة  للحالة المرض�ة �عد العلاج،�ما استعملنا الملاحظة القصد�ة من 

  .خلال المقابلة الع�اد�ة النصف موجهة

  : المطب� من طرف ال�احثة برنامج العلاج المتكامل -7

حاولنا في هذا البرنامج العلاجي النفسي الطبي المتكامل الإلمام  ��ل الجوانب ذات الصلة      

س��اتر� وذلك �العلاج �العقاقیر أو �سواء من الجانب الطبي ال ،الم�اشرة والغیر م�اشرة مع حالة المر�ض

 الاجتماعي�المختص  والاستعانةص النفسي الع�اد�، من طرف المخت والانفعاليالتكفل �الجانب النفسي 

�أهم�ة التعاون في علاج هذه  والاجتماعي،وتحسسیهممن أجل التكفل �مح�� المر�ض الأسر� والمهني  

  . الحالات

ین إرشاد�ا توجیه�ا وتدع�م�ا للخطة العلاج�ة وذلك  لما لرجال الدین في دو��ون دور رجال ال

والعلاج  �العمل خلال إدماج  ،�ما وظفنا العلاج الجماعي. في ح�اة الأفراد معنا من م�انة مرجع�ةتمج

  .) الر�اض�ة، النحت ،الرسم(الحالات في مهن وإشغالات �میلون إلیها وهوعلاج �العمل والهوا�ات 

  :وقد أسفرت نتائج الدراسة على ما یلي

�الاضطرا�ات الهذائ�ة تسود في المجتمع توجهات علاج�ة خاطئة لد� �عض الحالات المصا�ة  .1

  .شعب�ةالثقاف�ة �المعتقداتالالمزمنة �سبب التمسك �الغیب�ات 

الهذاءات التخیل�ة المزمنة هي اضطرا�ات نفس�ة خارجة عن التفاسیر الغیب�ة وخاضعة للتناول  .2

  . العلمي ال�حث،حیث ��ون العلاج النفسي والدوائي أساس التكفل الناجح

ذائ�ة التخیل�ة �علاقة سبب�ة �التفسیرات الغیب�ة،بل منها ما هو لا ترت�� �ل الاضطرا�ات اله .3

 .اضطرا�ات نفس�ة مه��لة ��ون التكفل النفسي فیها أساس العلاج

قد تدخل �عض الظواهر الهذائ�ة في إطار ذو خلف�ة غیب�ة وهي حالات غیر متعلقة �الاضطراب  .4

 .سناد النفسي متكاملان في التكفل �الحالاتالهذائي التا�ع للبرانو�ا، هنا ��ون التدخل الدیني والإ

خارجة عن  لعواملة شائعة في المجتمعات وتمثل استجا� حالات المس والسحر هي ظواهر  .5

 .التفسیر العلمي،والتصرفات الغر��ة التي تظهرها تخضع للتفسیر لد� ذو� العلم

�ة المزمنة أساسا من یبدأ البرنامج العلاجي التكفلي �الحالات المصا�ة �الاضطرا�ات الهذائ .6

المح�� الاجتماعي والأسر� لأن وضوح التشخ�ص یؤثر على میول واتجاه المر�ض نحو التفاعل 

 .الإیجابي في العلاج

  

 

 



 

 

Résumé :  

Nous tentons par cette étude de démontrer l’importance d’une prise en charge  

psychologique des cas présentants des troubles délirants chronique –la 

paraphrénie-(la paranoïa). 

Nous avons à cet effet entrepris deux démarches ; l’une analytique qui se porte 

sur la prise en charge psychologique, tout en soulignant l’impacte socio- 

religieux sur celle-ci. L’autre comparative, elle consiste à mettre en parallèle  

des cas étudiés cliniquement et mis sous un programme de thérapie globale et 

complémentaire, avec d’autres cas qui s’orientent vers d’autres méthodes de 

prise en charge. 

   En l’occurrence, on définie la paraphrénie comme un trouble qui fait partie des 

psychoses caractérisées par l’absence de syndrome dissociatif. Ce qui permet 

aux malades de garder une construction mentale relativement structurée. Et qui 

par conséquent, nous induis  face à la problématique du bon diagnostique et la 

bonne orientation thérapeutique. 

Le malade, quant à lui, a tendance à croire à la causalité surnaturelle de ses 

troubles ; atteint d’un état d’envoutement ou de sorcellerie, il est convaincu que 

le remède à son mal se trouve entre les mains des magiciens, et les chouafets, 

voir les charlatans. 

    C’est dans ces cas là, et en absence de toute coopération de la part de 

l’entourage familiale du malade ; que la prise en charge se présente très 

difficile ; le malade expose un état de résistance à tous traitements, voir l’idée de 

consulter un médecin ou un spécialiste ou de suivre une thérapie 

structurée semblent pour lui inenvisageable.  

      De cet état de lieu, on a posé des problématiques de recherche ; qu’on  a 

construit à partir des hypothèses suivantes:  

 

  



 

 

L’hypothèse générale :  

Le délire chronique fait partie des troubles psychotiques et il n’a pas de causalité 

surnaturelle,  car l’explication est purement scientifique. 

Quant aux cas atteintes de magie ; ce sont des problèmes issus de la société ; 

c’est des états momentanés ou réactionnels à des facteurs au-delà de 

l’explication scientifique et ne représentent pas donc un état type de 

personnalité. 

Les hypothèses préliminaires partielles : 

1/ les  troubles délirants chroniques ne sont pas tous en relation avec la causalité 

et l’explication surnaturelle, mais ce sont des troubles psychiques, et par 

conséquent structurés; la prise en charge psychologique et médicale est 

essentielle. 

2 / Quelques états de comportement peuvent s’interpréter par un phénomène 

surnaturel ; ces états ne font pas parti des troubles délirants issus de la paranoïa. 

Dans ces cas ; le soutien psychologique et  l’orientation religieuse sont 

complémentaires.  

3 /  le programme thérapeutique proposé est conçu à partir de la coopération du 

milieu familial et social, car le bon diagnostique a un impacte sur les choix du 

patient vers une participation positive en thérapie. 

Description de l’étude : 

On a analysé dans cette étude 6 cas qui présentaient des délires chroniques 

paraphréniques (5 hommes et une femme) choisie de façon visée et objective. 

Dont, deux cas parmis eux ont été suivis pendant 3 ans par une psychothérapie 

structurée. 

Les autre cas on été suivis au niveau des établissements de santé à Alger,   Tizi 

ouzou et Bouira. 

 

 



 

 

La méthode de recherche : 

La méthode de recherche était clinique à partir de l’étude de cas et l’entretien 

clinique semi-directif guidé par un test clinique utilisé dans le diagnostique et 

l’évaluation de l’état pathologique. 

 On a fait référence aussi, à la méthode descriptive dans l’analyse des données et 

les informations recueillies pendant le suivi des cas. 

Outils d’investigation : 

On a utilisé le test projectif de personnalité multiphasique de minisota 2 

(MMPI 2) qui donne un aperçu détaillé sur le diagnostique et l’évolution de 

l’état chez le patient. C’est un test standardisé qui aide à diagnostiquer et évaluer 

les cas et démêler les structures différentes de la personnalité. Aussi, on s’est 

référer a l’observation voulue à partir des entretiens cliniques semi-directifs. 

A partir d’un programme de thérapie structuré  on a prie en charge les cas 

soumis a ce dernier sur plusieurs plans : médicale psychiatrique, psychologique, 

sociologique et aussi religieux. 

On a utilisé aussi la technique de thérapie de groupe et thérapie par occupation.  

 

Résultats obtenues par notre étude : 

A partir de notre étude on a conclu les résultats suivants : 

1 – Il existe  dans la société de l’attitude thérapeutique erronée chez certains cas 

soufrants de troubles délirants chroniques, à cause des croyances surnaturelles et 

cela est encré dans l’esprit comme les croyances socioculturelles. 

2 Les délires chroniques imaginatifs sont des troubles  psychotiques et ils  ne se 

soumettent pas à l’explication surnaturelle. 

3 – Chez certains troubles on peut trouver des explications surnaturelles, ces cas 

sont orientés  chez les  imams  qui travaillent avec nous en collaboration. 



 

 

4 –Les cas d’envoutement et de sorcellerie sont des phénomènes répondus dans 

les sociétés, et non soumis à l’explication scientifique. 

5 –le programme de thérapie globale prend en charge non seulement le patient 

mais aussi l’entourage familial et social, du fait que le bon diagnostique a un 

impacte sur la collaboration du malade et de son entourage. 
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  مقدمة

�سبب الاضطراب النفسي اختلالا في التوازن العام وفقدانا لمقومات الح�اة المتناغمة مما �حد من 

الانسان على الاستقلال �ح�اة طب�ع�ة، فالتغیرات المصاح�ة للمرض ترت�� عامة �ف�رة العجز، قدرة 

الت�اع�ة والخوف من تطور الحالة للأخطر خاصة إذا �ان الامر متعلقا �اضطراب مفاجئ وغیر مفهوم 

  .تعامله مع الواقع والمنط�في اة و�جعل صاح�ه في حالة ن�وص �فرض نمطا آخر من الح�

�ما یلي  "فر�د �اشا" .ر الهذاءات المزمنة من بین الاضطرا�ات النفس�ة الذهان�ة حیث �عرفها دتعتب

�طل� اسم الاضطرا�ات الهذائ�ة على حالات الهذاء طو�لة الامد، تختلف عن الفصام من خلال غ�اب « :

وراء خلف�ة والتدهور الف�ر� �ما أن هذا الاضطراب ��ون  syndrome dissociatifالس�اق التف��ي 

  1. » اللإح�اطات المتكررة

هذه الاضطرا�ات من بین أهم المشاكل النفس�ة التي تأثر سواء على المر�ض �ما على العائلة ف

 خاصة اذا ما �ان هذا الأخیر لا �متلك خلف�ة علم�ة منطق�ة یرجع الیها لحل وفهم ,والوس� الاجتماعي

ما نجد في مجتمعاتنا شیوع ف�رة وجود سبب�ة غب�ة ورائها  ا ولسوء الح�مثل هذه المشاكل الشائعة، فغال�

فنجد انفسنا امام  ،الامراض العقل�ة یبدون حتى التكفیر في ام�ان�ة استشارة المختص النفسي او طب

�سبب معتقدات خاطئة وتصرفات اجتماع�ة مضللة  بخصوص سیرورة العلاج حالات تص�ح اكثر صعو�ة

  .ن مقاومة المر�ض للعلاجمما یز�د من تدهور الحالة وم

ة لا تزال مس�طرة على تف�یرنا وممارساتنا الیوم�ة حتى على ئطالمعتقدات والمیولات الخاهذه 

  .مستو� التكفل �الصحة التي تعتبر أهم جوهر حیو� نمتلكه

أما البرافر�ن�ا، فهي اضطراب ذهاني منبث� من ال�ارانو�ا متمیز �الهذاءات التخیل�ة الغیر منطق�ة 

مس�طرة في وأخر� متعلقة �العظمة  أف�ار اضطهاد�ة و التخیل ��ون �أوهام لا متناه�ة و الكذب المرضي، و 

أخضعت الحالة تطور الحالة ��ون نحو الاستقرار على العموم اذا ، وجود ان�سا� میزاجيمع أن واحد 

  .لعلاج والتكفل النفسيل

  

                                                 
1Farid Kacha : psychologie et psychiatrie médicale ; Entreprise nationale du livre ;Alger ;1996 ; page153 
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 د 

 

الحالات المستعص�ة لد� ما أالعلاج،  متكررة عنالنقطاعات في حالة الاالانتكاسات محتملة 

  .نحو التدهور العام على مستو� التف�یر والشخص�ة او حتى التف�ك الفصاميالاضطراب ��ون تطور ف

ال�ارافر�ن�ا اضطراب نادر متمیز بهذاء ذو طا�ع « :البرافر�ن�ا �التالي "فر�د �اشا "�عرف الد�تور

تطور �التواز� مع تكیف اجتماعي جید، هذه الهذاءات استحواذ� �أخذ صفة الهذاء التصور� الوهمي ی

  1 » تكون معارضة و�عیدة عن الواقع والحق�قة

مما سب� قوله وأ�ضا ��وننا مختصین ممارسین نر� أن دراسة موضوع التكفل النفسي �حالات 

 الهذاءات المزمنة �ستوجب �حثا موسع النطاق نبدأ ف�ه �ض�� دقی� للمفاه�م �غرض تحدید تشخ�ص

یوضح الامور للعام والخاص حول طب�عة هذه الظواهر المرض�ة الشائعة ومعرفة ما هو تا�ع للعلم وما 

حتى تعین الاطراف المفترض بها التدخل  وذلك هو خاص �ظواهر غیر مدروسة مفسرة في إطار الغیب�ات

  .في العلاج النفسي لمثل هذه الحالات

و أو مبهم �الرجوع للسبب�ة الغیب�ة ى تفسیر �ل ما هفقد توجهت المجتمعات منذ العصور الاولى إل

التي تخل  رواح الشر�رةنها تملك من الأألاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة على الروحان�ة، ففسرت بذلك �عض ا

ؤد� إلى تحول جذر� في سلو�ات الفرد، �ما فسرت �عض والعقلي والنفسي وت �د�التوازن الوظ�في الجس

مرض الصرع الذ� �ان �سمى في �تب العهد القد�م �المرض  مثلا ,ل الدینالاضطرا�ات من طرف رجا

والتقیید �السلاسل وفي  المقدس، و�ان علاجه �استعمال طرق لا عقلان�ة �السجن والضرب والتجو�ع

ما ألم بها من استحواذ لتطهیر الروح م فضل الحالات یتدخل رجال الدین �استعمال طقوس وتعاو�ذ دیین�ةأ

قد شهد التار�خ على حق�ة �ان �حرق فیها المصاب �المرض النفسي ،و رواح الش�طان�ة لأمن طرف ا

الذ� �ان " النموذج الش�طاني"عرف هذا التصور �اسم ،و�ح�م عل�ه �الموت في سجن المنفى أالعقلي و 

لعلماء هور اظجه العلمي الطبي الذ� ازدهر منذ ومایزال سائدا في الاعتقاد الجماعي للشعوب مقابل التو 

فعلاج السلوك المرضي عامة یتأرجع ما  ...جالینوس�قرا� و أنى و یمثل ابن س القدامى والإغر��العرب 

  .إلى یومنا  اهاذین التوجهین منذ أزمنة مضت وما یزال قائم بین

  

  

                                                 
1Farid Kacha;1996 ;Ibid ; page153 
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هناك الكثیر من الفئات الاجتماع�ة أن نجد هذه الحق�قة قائمة ا�ضا، حیث  � في مجتمعنا الجزائر 

طرق علاج�ة قائمة على السحر  ن بنو تتوجه إلى العرافین والمشعوذین و�بین المثقفین من ی حتى منو 

 ... البر�ات  لأخذضرحة من العین والحسد وز�ارة الأللواق�ة  والأحج�ةوالتعاو�ذ الش�اطن�ة وحمل الطلاسم 

ه لتبني الطرق جتننا لا نإلاأ,لمام علم النفس ��ل جوانب الظواهر السلو��ة إعلى الرغم من عدم 

هذه الحالة في و السحر، فأالمس السالفة الذ�ر للعلاج ولا ننصح بها حتى وان �انت الحالة مصا�ة حقا �

  .لتفسیر والعلاج في ایجب التوجه �عقلان�ة 

جل تسل�� الضوء �الدراسات العلم�ة على أالموضوع من  هم�ة اخت�ارنا لهذأ  جاءتمنه 

السائدة، وتحت هذا  �ةي ظل خصوص�ة التوجهات الاجتماع�ة والعقائدالاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة ف

  :المنظور �ان موضوع �حثنا تحت المسمى التالي

اسة تحلیل�ة بین التكفل در ) ال�ارانو�ا( - ال�ارافر�ن�ا –التكفل النفسي �الاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة 

  .التناول الدینيو التعامل الاجتماعي  ،النفسي

ة المحددة في وع�اد� معتمدین على دراسة الحالة �استخدام المقابلصتت�ع�ة �منهج و  �انت الدراسة

  .ی�م الاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ةفي تشخ�ص وتق اكلین��ي معتمد زائر ب

  :بر�� العوامل المذ�ورة سا�قا، تقسم هذه الدراسة إلى جزئین متكاملین

  .لمعط�ات العمل�ة ذات الصلة بهذا الموضوعمن خلاله اهم ا الجانب النظر� الذ� نستعرض :أولا 

 مصا�ة حالاتمع راء استقصاء میداني له اجنهجي التطب�قي الذ� نحاول من خلاهو الجانب الم :ثان�ا

تحلیل ومناقشة النتائج في إطار توظیف منض�� للمعلومات الواردة في مع  المزمن ئيالهذا�الاضطراب 

  :ما یلي ةمذ�ور ء الجزء من الأجزاالجانب النظر�، شمل �ل 

فصول مندرجة ضمن أبواب توضح المعط�ات العلم�ة المتوصل الیها  هحدد ف�: الجانب النظر� 

  .حول المفاه�م التي تمس موضوع دراستنا

  

  

 ج



 

 و 

 

  :وضحنا من خلاله ما یليو عرضنا المدخل المنهجي للدراسة 

للفرض�ات �ما نوضح و  المطروحةللإش�ال�ة  ادق�ق اطرحا،نقدم من خلالهاواعت�اراته دراسةإش�ال�ة ال

نعرض �عض الدراسات السا�قة في فاه�م وأهداف الدراسة وأهمیتها و حدود الدراسة ومتغیراتها بتحدید الم

  .هذا المجال مع مناقشة نتائجها

  :و�ضم الفصول التال�ةإثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة �عنوان : ولال�اب الأ 

أهم�ة ه لنعرض من خلالصحة النفس�ة والأمراض العقل�ة، ا�ان تحت عنوان : الفصل الأول

مع تحدید  الأمراض العقل�ة �حاث العلم�ة في مجالطور الأتنبذة تارخ�ة عن الصحة النفس�ة والعقل�ة و�ذا 

وأ�ضا . المرض العقلي الذهاني وتشخ�صها �اعت�ار التشخ�ص الفارقي  لمفهوم تعر�ف شامل ومتكامل

 .هانات  وتفسیرها ضمن الإتجاهات  النظر�ة المختلفةالذتصنیف لأهم أنواع 

من خلاله تعرفا لإضطراب  ، نعرضال�ارانو�ا والإثیولوج�ة الهذائ�ةالفصل الثاني، نتناول من خلاله 

أهم م�اد� تشخ�صه وفحصه ونوضح الأعراض العامة لهذا ال�ارانو�ا مع تحدید س�مات شخص�ة المصاب 

هم التصن�فات المتف� علیها ثم أهم الدراسات المعاصرة حول هذا الاضطراب، نحاول أ�ضا رؤ�ة أ 

للهذاء �استعراض تار�خ الدراسات الهذائ�ة مع ، ثم نستعرض العلاج وتطور الحالة، �ما نتطرق  الموضوع

  .تفسیر لوظ�فة الهذاءات

لح بتحدید دقی� للمصط نطرح من خلاله عرضا عاما لمفهوم ال�ارافر�ن�ا بداء: الفصل الثالث

، نتطرق �ذلك نبذة تار�خ�ة وعل�مة حول هذا الاضطراب مع تحدید المفاه�م العامة المرت�طة �هوظهوره ثم 

  .لأش�ال ال�ارافر�ن�ا ومعاییر تشخ�صها ثم تطور الحالة والعلاج

من خلاله حاولنا , �ان �عنوان ال�عد الاجتماعي والدیني للاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة  ال�اب الثاني

طرق إلى البناء النفسي السلو�ي داخل المجتمع و�ذلك توضح الأمراض النفس�ة والعقل�ة في المنظور الت

الاجتماعي بتحدید مع�ار� اجتماعي وس��ولوجي ونوضح الاثار المترت�ة على الفرد والمجتمع من 

المعتقدات الاصا�ة �المرض النفسي والعقلي، نتطرق ا�ضا إلى التصنیف والتفسیر المرضي تحت منظور 

  .الاجتماع�ة وتفسیرها تحت المنظور الدیني ونختم بنبذة عن حر�ة العلاج النفسي لد� المجتمعات

 :ضمن �اب ثالث ینلفص لهذه الدراسة فضمَ المیداني أما الجانب 

 د



 

 ز 

 

منهج الدراسة ، استعراضنا ف�ه والتقن�ات المنهج�ة للدراسة الفصل الاول تمثل في اجراءات ال�حث

بتوض�ح م�ان ال�حث  ، ثم منهج�ة الدراسة الأساس�ة بدأً الدراسة الاستطلاع�ة ونتائجهاثم وحدودها، 

نحاول �ما  .وخصائص الحالات المدروسة مع تقن�ات الاستقصاء الع�اد� ثم شرح طر�قة تحلیل النتائج

حث وذلك لحالات المدروسة في هذا ال�الذ� طب� في دراستنا للتكفل النفسي �ا علاجيالبرنامج الشرح 

 .�اشراك عدة اطراف ذات الصلة الم�اشرة مع هؤلاء المرضي

، نستعرض من خلاله النتائج �عرض مفصل لكل حالة على حد� وف� التحلیل الكمي الفصل الثاني

ضوء فرض�ات الدراسة  �ما نناقش هذه النتائج على, لأفقيوالك�في وهو ما �سمى �التحلیل العمود� وا

 .العامة المحققة مع تقد�م �عض التوص�اتبهدف استخلاص النتائج 

في الأخیر نرجو من المولى إن تتم�ن هذه الدراسة من لمس ولو جانب من حق�قة المش�ل 

الحق�قة،  المطروح حتى تكون مرجعا �عود ال�ه من یلینا من الطل�ة ال�احثین، ف�ل �حث هو خطوة نحو

  .فالهم زدنا علما ونورا

  

  

  

  

  

  

  

  

 ه



  

  

  

  

  

  

  

  نظر� ال الجانب
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  :لإش�ال�ةا

یؤمن مستو� العقلنة للإنسان التناغم مع الواقع المنطقي وذلك ما �ضمن له التوازن النفسي، فوجود 

خلل في هذا الس�اق ینتج اضطرا�ا عاما في نم� التعامل مع المح�� ومعط�ات الواقع المعاش وما یز�د 

بین أفراد المجتمع إلى تبني التفسیرات الغیب�ة والمیول إلى الاعتقاد بوجود  شیوع اتجاه عام, من حدة الامر

  .سبب�ة مرت�طة �ما هو خارج عن نطاق الإدارة ال�شر�ة ذلك ما یجعل العلاج أكثر تعقیدا وصعو�ة

الاضطرا�ات الهذائ�ة التخل�ة من بین اهم المشاكل الصحة النفس�ة التي تندرج ضمن هذا الإطار 

ثر على الفرد والمجتمع على حد السواء فهي من الاضطرا�ات الذهان�ة المنبثقة عن البرانو�ا والتي والتي تؤ 

یتعامل معها اغلب�ة الناس �اللجوء إلى طرق الشعوذة او العلاجات التقلید�ة وفي أحسن الحالات إلى 

  .الرق�ة الشرع�ة فق�

لطو�لة الامد والتي تمثل نواة الشخص�ة منطق�ة االغیر را�ات تتمیز �الهلوسة التخیل�ة هذه الاضط

حیث لا نجد حدا فارقا بین الواقع والخ�ال، ��ون التخیل وهم�ا واسع النطاق مع �ذب مرضى یخص ,

موضوعا موحدا مرتكزا عامة على اف�ار العظمة والاضطهاد في نفس الوقت و�عتقد المر�ض إن لد�ه 

 من جانب أخر,  میزات تخصه وحده دون عامة الناس�عطي لنفسه على اساسها حقوقا وم, قدرات خارقة 

یر� �ان الاخر�ن �ضطهدونه و�ر�دون الحاق الاذ� �ه �اللجوء إلى السحر او الشعوذة او وجود قو� 

غیب�ة تستحوذه وتتر�ص �ه، تجعله یتمیز �قدرات غر��ة لا �متلك الادارة فیها، �التالي فالمر�ض هنا یوازن 

  .د والعظمةجیدا بین احاس�س الاضطها

الاضطرا�ات الهذائ�ة هي "تعرف هذه الاضطرا�ات الهذائ�ة في موسوعة الطب النفسي �التالي

والهذاءات تكون في البرانو�ا , مجموعة العلم�ات الف�ر�ة المرض�ة التي تتمیز بهذاءات عظمة واضطهاد 

انط�اعات المر�ض  تز�غیختل� فیها الواقع �الخ�ال ف... صل�ة ول�ست طارئة وهي نم� الشخص�ة أ

�ص�ح لهذاءاته طا�ع ... ، وان �ان �عتقد �صحة خرطفاته او هذاءاته �paranoiacالبرانو�ا او الهذائي 

 .1" �قتنع بها الناستبها و�نس� بینها، و�منطقها حتى الاضطهاد والعظمة في نفس الوقت معا، وهو یر 

 

                                                 
 القاھرة، 1مدیولي،ط ،مكتبة 2 المجلد/ الجامع نفسیا،الكتاب علاجھا وطرق النفسیة الإضطرابات في النفسي موسوعةالطب:  الحنفي عبدالمنعم.د1

  .64 ،صفحة  1999
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ود الاح�ام المس�قة الش�ه تام مع وج التقدیر المفر� للذات مع الشك الدائم والانغلاق الف�ر� 

سمح �أ� مرونة، هذا التف�یر المرضى یولد تشددا في السلوك وغ�ا�ا للیونة الف�ر�ة التي والخاطئة لا �

و�زداد الوضع سوءا عندما یتواجد المر�ض في  التخلي عن �عض المعتقدات الخاطئةمن  تم�ن الانسان

لكل ما یراه غر��ا، ذلك لان الهذاءات غال�ا ما تكون في  �میل للتأو�ل �السحر والمس وس� اجتماعي

مجتمعاتنا متخف�ة تحت الغطاء الاجتماعي المتبني للاعتقادات المیتافیز�ق�ة او الظواهر الغیب�ة �المس 

وفي الممارسة الع�اد�ة نجد انفسنا �مختصین امام الكثیر من هذه .. الش�طاني او السحر او الاستحواذ 

مختصین في , المشعوذین , تأتینا وقد توجهت للمعاینة لد� عدة أطراف منهم العرافین الحالات التي

والمش�ل الأساسي هنا هو أن المر�ض نفسه �أتي وهو مؤمن بهذه الاعتقادات التي ...العلاج التقلید� 

ئلة ان للعازادت ترسخا لد�ه من خلال دعم المجتمع لها، هنا ��ون التكفل النفسي صع�ا خاصة اذا �

علاج مجموعة من الاطراف ذات العلاقة �المفحوص قبل التكفل النفسي �ه یلزمنا �ما ا�ضا دور سلبي 

ذر والشك �الح �سبب نم� شخص�ة المصاب �الاضطراب الهذائي والمتمیز�ما نواجه ا�ضا ،شخص�ا 

حصص المتا�عة  �سبب الانقطاع عن ون�سات متكررةشدیدة في العلاج النفسي  مقاومةً والانغلاق الف�ر� 

عل�ة مثل رجال الدین لما اجهات لها فو العلاج ��ون �اشراك اساسي للعائلة والمح�� الاجتماعي فالنفس�ة ،

  .لهم من تأثیر ارشاد� وتدع�مي

اعتقادات راسخة حتى عند اهل العلم من ذلك استشهادهم بوجود حالات  ماما أ�ضا نتواجد اح�انا

س بل ترجع في التفسیر للغیب�ات او الدین، هنا ن�ون في زاو�ة نقاش مرض�ة لا تفسر في اطار علم النف

  .تستلزم منا وضع النقا� على الحروف 

ونجد المختصین , الدین �أنهم الأكثر قدرة على تفسیر هذه الحالات في هذه الحالات �عتقد رجال

؟ وهل للمرشد والمعالج ر�نو هل یوجد تكامل بین الد، فالنفسانیین وأط�اء الامراض العقل�ة یجزمون �الع�س

  الدیني دور في توع�ة المجتمع ودعم معتقدات المر�ض �الصورة التي تساعد علاجه النفسي؟ 

مما سب� نوضح ان دراستنا هذه تهدف اولا الى تحدید المفاه�م حول طب�عة الاضطرا�ات الهذائ�ة 

  ماعي، �ما نسعى الى بناء برنامجومن ثم توض�ح الغموض حول التأو�لات المتعلقة بها في الوس� الاجت
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فعال یبني من خلال العمل الاكلین��ي معتمدین على تحلیل معم�  انفس� تكفلاعلاجي �ضمن 

وملاحظات میدان�ة على عدة اصعدة مع اشراك ایجابي لأطراف لها علاقة اجتماع�ة، عائل�ة وارشاد�ة مع 

  .المر�ض

��ون ) البرانو�ا(البرافر�ن�ا  –الاضطرا�ات الهذائ�ة �التالي فالتكفل النفسي �الحالات المصا�ة �

وهو , بوضع برنامج علاجي تتكامل ف�ه الأدوار بین المختص النفسي وأطراف من المجتمع 

 :هدف هذه الدراسة ولذات المسعى نطرح الاش�الات التال�ة

 ؟ لمصاب تفسیر الاضطراب الهذائي وفي طر�قة التعامل مع اهل للمجتمع ومعتقداته دور في  - 

لصالح العلاج  او�یف �ستخدمه ي مع هذه التوجهات الإجتماع�ةالنفس �یف یتعامل المختص - 

 النفسي؟ 

  :�غ�ة اجلاء �ل هذه التساؤلات وضعنا الفرض�ات التال�ة

 :فرض�ات الدراسة

 :الفرض�ة العامة - 1

العلمي  ي اضطرا�ات نفس�ة خارجة عن التفاسیر الغیب�ة وخاضعة للتناولهالهذاءات المزمنة 

شائعة ظواهر أما المس والسحر فهي .، حیث ��ون العلاج النفسي والدوائي أساس التكفل الناجحثال�ح

   .تخضع للتفسیر لد� علماء الدین في المجتمعات

  :الفرض�ات الجزئ�ة -

نفس�ة  اضطرا�اتالهذائ�ة �علاقة سبب�ة �التفسیرات الغیب�ة، بل هي  الاضطرا�اتلا ترت�� – 1.  2

 .لة ��ون التكفل النفسي فیها أساس العلاجمه��

خلف�ة غیب�ة وهي حالات غیر متعلقة  �في إطار ذالتخیل�ة قد تدخل �عض الظواهر  -  2.  2

الهذائي التا�ع للبرانو�ا، هنا ��ون التدخل الدیني والإسناد النفسي متكاملان في التكفل  �الاضطراب

 .�الحالات

 ئ�ةالهذاالمصا�ة �الاضطرا�ات لحالات �االتكفل النفسي قترح �الم العلاجيالبرنامج �قوم  - 3.  2

 واتجاهعلى میول  انیؤثر اللذان أ أساسا من المح�� الاجتماعي والأسر� دیبوذلك المزمنة، 

  .المر�ض نحو التفاعل الإیجابي في العلاج
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  :أهم�ة الدراسة

حیث تحول من �ونه  ع�اواجتمانفس�ا  اتكتسب هذه الدراسة أهمیتها من �ونها تمس موضوع  

وقد أهمنا هذا ،امتفش�ة �سبب الفهم أو التناول الخاطئ له اجتماع�ةموضوعا طبي نفسي إلى ظاهرة 

الموضوع على وجه الخصوص لكوننا ممارسین نفسانیین میدانیین نستقبل حالات �ثیرة منها لكنها تصل 

بوجود المسب�ات عتقادالاالعلم �سبب إلینا �عد معاینة عدة أطراف حتى من غیر المختصین أو أصحاب 

�المجال العلمي  وضع الحدود الفاصلة أمام ماهو خاصفمن المهم ، .... الغیب�ة �السحر والعین والشعوذة

من خلال �ما نحاول ,نطاق الغیب�ات �المس والسحر وماشا�ه وذلك  حثوما هو ضن�إضطراب نفسي �

  .ض لإسترجاع درجة مقبولة من التوازن النفسيتدع�م الدفاعات النفس�ة للمر�المقدم العلاج 

  

  : أهداف الدراسة

�الاضطرا�ات الهذائ�ة  �الحالات الصا�ة تهدف الدراسة الحال�ة إلى توض�ح أهم�ة التكفل النفسي  

حالات في مقابل تناول الدین وتب�ان �یف یتعامل المجتمع مع مثل هذه ال) ال�ارانو�ا( - ال�ارافر�ن�ا–المزمنة 

في محاولة تحلیل هذه الأ�عاد نسل� الضوء على أهم�ة تكامل الأدوار بین مختلف الأطراف ذات و لها،

  .العلاقة �المر�ض حتى ��ون علاجه ناجحا

فالعائلة والفاعلین الاجتماعیین لهم دور هام لا �قل أهم�ة عن تفاعل المر�ض نفسه خاصة إذا 

متا�عة ال�عض منها والتكفل بها �ش�ل متكامل  لذلك نحاول،تعل� الأمر بتصح�ح الممارسات الخاطئة 

ثم نقوم بتت�ع تطور الحالة ،والعائلي و�إشراك الأطراف ذات العلاقة  والاجتماعيعلى الصعید الفرد� 

وذلك لاستخلاص أهم�ة ودور التكفل النفسي مغایرة ونقارنها مع حالات أخر� توجهت للعلاج �طرق 

  . ضمن برنامج علاجي متكامل الأطراف
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 :لمفاه�ماض�� 

ق� أ� �حث الموضوع�ة التامة و��ون على درجة من الدقة في نتائجه وجب عزل �ل المتغیرات ح�ى حت

  :الدخل�ة التي قد تعی� سیرورة ال�حث ومن هنا تظهر حتم�ة ض�� المتغیرات وهي �التالي

 :الهذاءات - 1

،وال�ارانو�ا )فتح الزا� وتشدید الواو�( الهذاءات أو الزور:"سي �ما یليتعرف في موسوعة الطب النف 

ذاء في اللغة �معنى الهذر ��لام غیر مفهوم وهو ترجمة لكلمة �ارانو�ا الیونان�ة التي �معنى واحد، اله

یرجع استخدامها في الطب العقلي لأكثر من ألفي سنة، �ان الإغر�� �طلقونها على الاضطرا�ات العقل�ة 

على العمل�ات الف�ر�ة المرض�ة المتمیزة  ا�طلقونهف 18ي في القرن الخطیرة أما أصحاب الطب النفس

 .)1("ة�ضطهاد وهي من الاضطرا�ات الذهانبهذاءات العظمة والا

فالهذاءات اضطرا�ات ذهان�ة منبثقة عن ال�ارانو�ا تتمیز �الف�ر التخیلي المرضي وأف�ار     

 .العظمة والاضطهاد

 :البرانو�ا - 2

PARA-NOIA=Penser à coté أو المیل للانحراف في التف�یر الذ� �مثل نواة الشخص�ة ،

  .أین یختل� الواقع �الخ�ال وأف�ار العظمة �أف�ار الاضطهاد

 :ال�ارافر�ن�ا - 3

ال�ارافر�ن�ا اضطراب ذهاني، من أنواع ال�ارانو�ا یتمیز بهذاءات التخیل�ة المتعارضة مع الواقع وإنتاج 

  ذب مرضي �میل لأف�ار العظمة والاضطهادف�ر� لا متناهي مع ان�سا� میزاجي و�

 : المس - 4

إم�ان�ة دخول الجن في جسم الإنسان و�قول العالم إبن بد اعتقالاعلى هذا المفهوم المس �طل� 

فإنه �صرع الرجل فیتكلم بلسان ... ثابت �اتفاق أهل السنة والجماعة دخول الجن في البدن"ت�م�ة في ذلك 

ر ذلك من الأمور من شاهدها أفادته علما ضرور�ا، �أن الناط� على جر من غینو�.... لا �عرف معناه 

 )2("لسان الإنس والمحرك لهذه الأجسام، جنس أخر غیر الإنسان
1    

  

 

                                                 
،م�ت�ة مدبولي،الط�عة  2المجلد/في الاضطرا�ات النفس�ة وطرق علاجها نفس�ا،الكتاب الجامعموسوعة الطب النفسي :عبد النعم الحنفي 1

  )640صفحة(1999الأولى،القاهرة
  )78-77صفحة(،1997,  عمرسلیمانالأشقر،عالمالجنوالشیاطین،دارالناسللنشروالتوزیع،الأردن،الطبعةالعاشرة2
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 :الرق�ة الشرع�ة - 5

دین لشفاء ما في الصدور من لالرق�ة الشرع�ة هي ما �عرف �الطب الروحاني �ستعمله علماء ا

العوذة التي یرقى بها صاحب الأفة �الحمى والصرع وغیر ذلك : لرق�ةا: "أذ�، و�عرفها ابن الأثیر �قوله

  )1(". من الأفات

الرقى �المعوذات وغیرها من أسماء الله تعالى الحسنى هو الطب الروحاني، إذا «: و�قول ابن التین

س إلى ولما عز هذا النوع فزع النا.... �ان على لسان الأبرار من الخل�، حصل الشفاء بإذن الله تعالى

  )2("الطب الجسماني

                                                 
  )26صفحة(،2008 ، 1تطبیق،مجالسالھدىللإنتاجوالتوزیع،جامعةالكویت،طدكار،الرقیةالشرعیةبینالتنزیلوالمنفرحإبنإسماعیل1
  )27صفحة(،سابقمرجع، 2008 فرحإبنإسماعیلمندكار،2
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  :الدراسات السا�قة

  :الدراسات العر��ة :أولا

ض المعتقدات السائدة بخصوص المر "�عنوان  :)1982(خلیفة   مدمح لطیفلا بدعسة ـــ درا

  " ملتعلیا ته �مستو� علاق، وعلاجهق طر، سبابهأ، ضهارعأ، طبیعتھ، لنفسيا

 �مستو�  تهعلاقو لنفسيض االمر  بخصوصالسائدة  المعتقداتنلکشف عاحاولت هذه الدراسة 

تفع ارنه  كلما ، ألنفسياالمرض ب أسبا ف�ما یخصلنتائج ت ارسفأوقد  لمجتمعاد ارفأتعامله مع و،ملتعلیا

 7الأمیین مقابل نم% 61( الحسد إلى جعرلنفسي یض االمر  أن�د لاعتقاایقل  ملتعلیا مستو� 

المتعلین تعل�م نم% 7الأمیین مقابل نم%  64(أو  المس من العفار�ت ،) المتعلین تعل�م عالينم%

 معمولعمل أو ،)المتعلین تعل�م عالينم% 0الأمیین مقابل نم%58(مس من الأرض أو ) عالي

ا  زحیتأخذ ب لأسباا ، هذه)من المتعلمات تعل�م متوس� % 0 من الأم�ات مقابل  % 52(�ض رللم

 قضیولنفسي ا ضرللمالحق�ق�ة �بابالأسمجهلهمیینمنهم�سببلأا خصوصاسلناامعتقدات نما بیر ك

  .لغامضةب الوهم�ة  والأسبا�سبب الإ�مان الكبیر بهذه االذ� و ،معلوماتهمو   مفهرمعاةرئدا

 " :� الصر�ةرلقالطب الشعبي في إحد� ا"ان وبعن) 1982(دراسة ز�دان عبد ال�اقي  -

،  وأن "عفر�ت من الجن"علیه أو " ملبوس"لنفسي اد �أن المر�ض ارلأفد بین اعتقاك اهناحیث تبین أن  

  .  الله ء الیاوبأار أو التبرك زلا بالإضه رم نلا یشفي مهذا المر�ض 

 )1983(و� لعیسا نحمرلا دسة عبـــ درا

 مقا ،العر�يو المصر�  بلشباا على نةرمقا "لعلمياالخرافة والتف�یر  جیةولوسیک" لوحمیدان�ة  سةدرا

في مدینة بیروت من المسلمین  للبنانیةامعات مدارس الثانو�ة والجاالطلاب  نم ئهاعلىعینةاربإج

 �حیث ادرلأفا تجاباإتحلیل و المقابلة أسلوب  استخدم، طالبا وطالبة 524التي بلغت و، والنصار� 

 كما فیه شیعیع الذ� مشیوعها في المجت �لاح�التي و  الخرافات لوح حةومفت سئلةأ ثلاثةنت متض

 ،قدات وسلوك ومظاهر الشخص الخرافيو�ذا معت ،الشخص صاحب العقل�ة الخراف�ة تصفااومتضمنت 

  : وقد أوضحت النتائج ما یلي 
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 تکشف نلفنجاا اءةرقو ،�سبب الن�د في المنزل المقلوب الحذاء" :مثل فیاارخ تف�یرا 58یوجد ـــــ 

  ...مؤش مقر 13الرقم  ،اررلأسا

ال�ساطة ،  سذاجةلا،  عنالإقاصعو�ة  ،في الجمود تتمثلالخرافي  الشخص بهازیتمی التي تلصفاا ـــــ

 لنفسیةاالحاجات  یشبع نهأ كما ،ملموسة الغیر  تبالکائناقلة الإ�مان ، وعدم فهم الدین ملتعلیا قلةو

 نهأ كما شلنقااوصعب  قلأفا قضیشخص ، تهربأس ايركث رللتأث لمیا، الخرافة قیطر نعوالماد�ة 

 نع ا�عیدوإن �ان ، �ا مایق كلق �صدأن و�م�ن  ،الجدل یقبل لاو ،وخرافيم رصاإ�مانه ، سطحي

  .   لعلمیةا وحرلواوالموضوع�ة  قعیةاولا

 فيس لناافي یؤثر الحسد ن بأ نمؤمنها ت%70هناك ، أن لعینةاهذه ت جاباإتحلیل ل خلا نموجد ــــــ 

یؤمنون لعینة اثلث من ركثأن أكما هذا الجانب من الذ�ورنسبة  نم ركثث ألإناانسبة أن تضح ، وانارعص

یؤمنون لعینة ار�ع �ما أن أكثر من  ،ذ�لأا نماد رلأفا تحميأن  �م�نقى رل، واالتمائمو لأحجبة ن اأب

  .حاجاته  ء على قضاد رلفاتساعد  �أنها

ء قضا فيبدورها نسبیا  ا�ماناركثأالذ�ور ن بینما كا في الحما�ة ملتمائابدور ا�مانا ركثث ألإناــــ ا

عین عنه  تمنعالطفل على والتمائم لأحجبة اضع أن والعینة من مجموعة  % 41.5د فاأكما  ،الحاجات

  . الحسود 

�أن الزار یؤمنون %  14. 8، الح� إطلاق البخور یجلب ن بأیؤمنون لعینة ا نم % 20أن وجد _

تؤمن  % 8.41، ربالسح �عترفالدین ن بأیؤمنون لعینة ا نم %34.9،ف�ه علاج للأراض المستعص�ة 

ج علا في�فید رلسحن ابأیؤمنون % 30.8، ن لآاموجود غیر  لکنهوالقد�م ذمنموجودا ن كا�أن السحر 

ول زن على  رثؤیأن �ستط�ع رلساحأن ایؤمنون % 11. 9، �ما أن والجسم�ةلنفسیة  اض  ارلأما

  .ءلنسااالعقم عند �عالجأن  �م�ن رلسحأن ا%  8.8وأفاد الأمطار 

الأشخاص  ضبعن بإمکاوأن عالمنا  فيموجودة رواح لأأن العینة اد ارفأ نم%  29.2د أفاــــ

لکل منا �أن %  16.9ر شاأكما  ،الجننم�مس ب یصاأن  �م�ن نلإنساا نبأوا أفاد %40 ،هاتحضیر 

  .الجن نختا مأو أخا أ
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  رمص في رلسحاظاهرة ل وح ):1988( مسلیسلو� سة ـــــــ درا

  الظاهرة،حول مائیة لسینم الأفلاا نمعدد مضمونتحلیل أسلوب م ال استخدخلا نمأجر�ت الدراسة 

لباحثة أرادت اوقد . جنبیةأو أبیة رعم فلاوالتي �انت تبث على التلفز�ون الح�ومي المصر� سواء �انت أ

 نموالهدف، رلسحة اراهظفي معالجة م لأفلادور هذه افة رمعإلى ل وصالو ،ملأفلااهذه  تحلیلوراء  نم

  .هرةبهذه الظاالمعن�ة لاجتماعیة اوالط�قات ، ضهارع

فیلما  وهما، الدین إلى�اللجوء  عل�هالتغلب و رلسحظاهرة اعلى �حتو�ان المؤلفة فلمین رت تاخا دقو

فیها موضوع  السحر عولج الت�ل لأعماا نمنها لأالإنس والجن والتعو�ذة ولقد تم اخت�ارهما �طر�قة عمد�ة 

 قینطرع،أو النفس�ةة الناح� نمم عالجت الظاهرة لأفلاابینما بقیة الدین�ة ،لناحیة ا نم اتمت تغطیتهكما 

  .ع أهداف ال�احثة م،وهي أف�ار لا تتف� لتناسخة ارفکرواح ولأتحضیر ا

الهدف أن  :لتالیةا لنتائجاإلى لباحثةاللفلمین المذ�ور�ن توصلت لتحلیل الدرامي لاخلانمو

دیني �اللجوء إلى الدین وتقو�ة الوازع ال سلنااالتي تواجه تللمشکلاحل نعال�حث هذه الأفلام هو ضرعنم

ل لأفعا�انت هذه ا سواءیواجههم من أفعال سحر�ة، كلمانمین ین هو السند والحامي الوحید للمؤمنلأن الد

  .  الجان صنع  نمأو  رلبشاصنع  نم

إن الجن �م�ن أن تظهر لل�شر في صور متنوعة لأنهم مختلفون في حوائجهم و سرعة وصولهم للإنسان 

تمارس فق� في الناط� لا أص�حت  رلسحل افعامهجورة ،وأن أالمنازل القد�مة وال نتسکأن الجن كما 

لعقلي االتف�یر أن ، و�ین المثقفین الحضر�ة تمارس في المناط� یضا أبل ة الناس ، مالر�ف�ة أو لد� عا

ه ادرفأ نم�ثیرعلى �س�طر � رلسحا التف�یر ، وأنالمصر� جتمع مفي الالمطلوب زال دون لعلمي ما وا

  .جهاراخو رخل مصدا

العلاجات و  راتولتصا نشاملةعو مفصلةهدفها تقد�م صورة  :)1993( عو�طة سةعليـــــ دراــ

أهمالخصائص نلکشفعا،توصلإلى �المرض العقلي في المغرب العر�ي التقلید�ة الخاصة

الهذ�ان والتجس�م موضوعات الإضطهاد، تشملعلىالتيو المغار��ة لعقلیةالل�اثولوج�ة الممیزة لإكلینیکیةا

  . �عناصر هلوس�ة لغو�ة و�صر�ة وتلونها 

ضح وابشکل رض یتعا) إلخ..متسمیة ، أو ریرشالسحر، أو عین ( المواض�ع  فالوجود الم�ثف لهذه

ر المرت�طة بلوم الذات ،  وذلك على لأفکالموضوعات  الشعور �الذنب ، والدون�ة ،  والفائقة الندرة امع 
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 .�الحالات العصاب�ة أو الذهان�ة الحادة أو المزمنةمستو� �ل أصناف المرض العقلي سواءا تعل� الأمر 

ت الهواماعر�ي ،ل�س محصورا  في التصورات و الهذ�ان الذ� �ط�ع �ل الحالات المرض�ة في المغرب ال

دون أو إدراك ب ،ة الواقع، وإنما �ع�س الخلف�ة الثقاف�ة التي تتمیز بهلوسالخاصة �الفرد �ما هو في الغرب

 )Ethnopsychiatrie(الإثنو�س��اتر� الخطاب  ثوابتأهم نمواحدة  ملتجسیاصیة خاتعتبر كما ، موضوع

  .  لاكتئابیة   ا الحالة بینها نموجیة  ولوباتولسیکااللوائح معظم تصبغ فهي عند المر�ض المغر�ي، 

  : من الط�قة الأدنى المصر�ات ءلنساا نممجموعة لد� وظ�فة المس  )1996(الخولىسة ـــ درا

تعبر فهي ، جلرلاتسل� ضد  المقاومة لشکاأ نمواحدا لكونه المس المرأة تلجأ إلى أن سة أظهرت الدرا

 للتعبیر التقلید�ة المجتمعاتالوحیدة النتاحة للمرأة في سیلة ولالأنه  ،قوتهمة ومقا في فشلها نع

بدراسة  لباحثةاقامت كما، تقدما ركثالأ ع�س المجتمعاتعلى للواقع فضها ور ،صراعاتهانع

المرأة الممسوسة یدور حول علىفوجدت أن الصراع المس�طر ، الممسوسات ءلنساا نمللعدید تعمقاركثأ

�منعها الذ� بداخلها  الجان نأمرضها �موجب ء عادلاوأنها �م�نها ا ،محور�ن أساسیین هما الجنس والدین

الجان أن تدعي أن و�م�نها  ،وذلك ل�س �سبب نفورها الشخصي منه ،جهازومع  الجنسي للاتصاا نم

الحجاب علىذلك  یشتمل، ولإسلامیةاوالطقوس  ربالشعائامزلالتا نمو�منعها  "مسیحي"الذ� بداخلها 

  .   �رخأوطقوس 

  "ملعلواالدین هل أالنفس�ة بین ء لنسااصحة "  ):1998( نوبیض ارةرش ةزسةعـــ درا

مؤتمنین ال ظرن جهةو نملد� المرأة لنفسیةا لصحةا قعواتدرس أن  لباحثةا فیها تلوحا

  :   مایلي على لنتائجا ترسفأوقد  ،)الدین  لجاورالمختصین النفسیین (علیها

  .  )الممسوسات(ء لنساا مه المرضى جمهورالمطلقة من لغلبة ــ ا

  .  كهوسلوعلى صحته تأثر ،  و نلإنسااجسد تخرق أن الجن مخلوقات تستط�ع ــ 

  . نفسهو�ذا طب�عة الجن ، للمسالشخص منها قابلیة عدیدة  بلأسبان لإنساا تمسالجن ــ 

  .الممسوساتج علاالدیني فيالشعبي ج لعلااعلى فعالیة التأكید ــ 
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  )2001( أسعد وطفة سةعليـــــ درا

في المضامین الخراف�ة  دراسة( السائدة  بیةرلعالعقلیة افي التقلید والحداثة اتجاهات : " ــــب مةوسلموا

المثقفین  نم دارف1003الدراسة على عینة شملت أجر�ت  ،)الكو�تي  المجتمع نم عینةلد�  يرللتفک

اد رفأ نمشر�حة �بیرة أن سة رادلا، موظفین، ومعلمین، وقد �شفت نتائج هذه موزعة بین طلاب الجامعة 

الخوف ةرفکالحسد تتصدر هذه المعتقدات ثم تأتي إذ أن الإ�مان �ف�رة  ،رلسحوا�الخرافات  نمؤت لعینةا

تبین كما الطالع، اءةرقو ةریرلشرواح الأر استحضاا ايرخ، وأربالسحوالإ�مان  ،المهجورة نلأماكا نم

،  إ�مانا �المعتقدات الخراف�ة من الذ�ورركثث ألإنان ابأوالتي تأكد ، بین الجنسینحصائیاإلة وق دارفوجود 

  . المدن�ة  المحافظات ءبناأ نمالخراف�ة  رلأفکاواإ�مانا �التصورات  ركثأالمحافظات التقلید�ة  ءبناوأن أ

الطفولي  عرلصا ،لعصبیةوالعقلیة اض ارللأم بيلشعا المعتقد")2002( ممقسرلمختااسة ـــــ درا

هدفت هذه  دقو ،) سبلعبا �دسی(الجزائر�  برلغت الایا� ودبإحللمعوقین  زكرم في تیرجأ: "جاذنمو

اض رلأم طبيال ذجولنمواالموجودة بین التصور الشعبي الفروق  نع لکشفاالدراسة إلى محاولة 

ب، لأسبااحیث  نم، ) زلعجائة، واقارلا الطل�ة،(الموجودة بین المعالجین التقلیدیین  تلاختلافاوا ،عرلصا

  .عرحالة ص 15ومعالج تقلید�   103 نلعینة ماتكونت  وقد ، قایةولج ،  والعلاوااض  رلأعا

 نمذج الطبي النمو نع یختلفع رلصاض ارلأم التصور الشعبيأن هذه الدراسة نتائج  مهأ نمو  

 یتمثل عرلصاالتصور الشعبي لمرض أن تبین  ثحیج، لعلاوا، قایةولاسبل ، اضرلأعا، بلأسباا ثحی

اختراقها  قیطر نع كلوذ، )یحرلا(�عد فتقوم بإحداث المرض نع رثؤت ئیةرلام غیبیة �وق دوجو في

 ض،رقابلیة للملا الذ� لد�ه نلإنساا في رتأث، ومثلا أسركال عضائهأفي أحد  اررلاستقن والإنساا لجسم

  .هذه القو� وعدم إیذائهاء ضاإر التقلیدیین محاولة للمعالجین الأسالیب الوقائ�ةن وتکو
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  ".الحلتیت"، و"الكافور"عقاقیر أو مواد معینة مثل معینة  ��لمات، رواحلأا�طرد هذه ن وفیکج لعلااما أ

  )1(.زلعجائا"، و"ةقارلا" ، "الطل�ة" التقلید��قوم بها المعالج طقوس على شکل و��ون هذا 

 :)2014(دراسة م�سوم لیلى  -

،حاولت ال�احثة من خلال هذه "الاضطراب النفسي ما بین علم النفس المرضي والمنظورالثقافي الشعبي"

اختلاف ، الثقاف�ة والدین�ة في ظل نفس�ة، الإجتماع�ةالدراسة طرح إش�ال�ة المرض النفسي �أ�عاده ال

  .رب المجتمع الجزائر� غالتناولات التفسیر�ة في 

حالة مشتر�ة ما بین  45مصا�ة �المس والسحر والعین و حالات میدان�ةثلاث علي دراسة تال�احثة دماعت

  :على ما یلي ، أسفرت النتائجحالة" 17"حالة والعین" 18"السحر حالات،" 10"المس 

، ةالسحر أو العین ببن�ة مرض�ة هشة، ضع�ف تتمیز الحالات المصا�ة �المس أو -

ا یجعل هؤلاء م، على الترتیب ) ، ووسواس�ة قهر�ة هستیر�ة، من النم� الفصامي(اف�ةوخر 

، الطفولة الم��رة ،وذلك لعوامل ترجع للحمل والنفاس أكثر استعدادا للإصا�ة �المرض

 .وضغو� المح�� الأسر� والخارجي 

النفس�ة ذات  تندرج الحلات التي تعاني من المس أو السحر أو العین ضمن الاضطرا�ات -

ال�عد الثقافي ،والغیر مصنفة ضمن الدلیل التشخ�صي والإحصائي للأمراض النفس�ة والعقل�ة 

 .)DSM4(  4رقم 

 .تنتشر الإضطرا�ات الإنفعال�ة والمیزاج�ة �ش�ل �بیر بین حالات الدراسة  -

 .دراسة �ة وتقدیر الذات لد� حالات الستوجد علاقة ارت�اط�ة دالة إحصائ�ا بین الصحة النف -

،من حیث الإضطرا�ات �ا بین حالات المس والسحر والعینلا توجد فروق دالة احصائ -

 )2(.الإنفعال�ة والمیزاج�ة ومؤشرات الصحة النفس�ة ومستو�ات تقدیر الذات 

  

، مذ�رة لنیل شهادة " الإضطراب النفسي ما بین علم النفس المرضي والمنظور الثقافي الشعبي:" م�سوم لیلى )1(

،�ل�ة العلوم الانسان�ة والعلوم " الصحة النغس�ة والإلتماس العلاجي" ستیر في علم النفس الع�اد� تخصصالماج�

-2013,الجزائر ,تلمسان ,الإجتماع�ة ،قسم العلوم الإجتماع�ة ،شع�ة علم النفس ، جامعة أبي ��ر بلقاید 

  �التصرف )15إلى الصفحة 9من الصفحة(، 2014

  ) صفحة ج(، مرجع ساب�، )  2014-  2013: (م�سوم لیلى  )2(
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  :  لأجنبیةالدراسات ا:ثان�ا 

  :)Ward  )"1982'وورد سة ــــ درا

، المسیة ظرن قتعتن التي التقلید�ةالمجتمعاتإحد� للمس تعرضت نسائیة ت حالااهتمت بدراسة 

  .المسر جتماعیة لاختباــ االنفس للدینام���ة تقدم دل�لا أن حاولت دقو

 نشکلا مالمس ر عتبااوالتي تتمثل في ، لنسائيالنفسي ات لسبب�ات المرض تأو�لالباحثة اوجدت دقو

المعتقدات أن حیث وجدت ، بالقابلیة المتعلقةالعوامل مختلف �فحص وذلك،لتکیفیةاالصعو�ات ل شکاأ

  .  المتعلقة �المسلفعل ردود االملائمة لوجود  ضیةرلأاتشکل  ,عنهاوالتي تعبر لقائمة ایة رلسحواالدین�ة 

 المصادر أنعلى ؤ�د یما وهذا ، قفاولتاعلى د رلفاضغو� تعطل قدرات ننفسه ینتج ع المس أنلا إ

 ،الذنب رمشاعو، لانفعالیةت امازلأاو  ،یةرلأساالصعو�ات :هيالتیتتعرض لها المرأة  للضغو�ئیسة رلا

  )1(.مستجابة غیر لکنها وللاتکالیة   الحاجة معما تواف� �النبذ، س لإحساوا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )16الصفحة(مرجع ساب� ، ،2014-2013,الجزائر ,لیلى م�سوم )1(
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  :تت�ع�ة و ثالثا دراسات طب�ة 

 :الع�ش �المنفى وأثره في ظهور ذهان السن المتأخر"  فو�س" دراسة توماس/  1

1994"Tomas Fuchs) "1994(lifs psychosis -Uprooting and late  

  :ملخص الدراسة

الذین تظهر لدیهم أعراض ) >50سنة (المتأخر الظهور أجر�ت الدراسة على حالات الذهان _    

، وشملت عینة الدراسة حالات تعرضت إلى النفي وأص�حوا )مع أو بدون أعراض هلوس�ة(ذهان ال�ارانو�ا 

  .لاجئي حرب من المناط� الشرق�ة التي خسرت فیها ألمان�ا �عد الحرب العالم�ة الثان�ة

 50 >(ر �عد التقدم في السن �الشعور �العظمة ظه متمیزذهان ال�) حالة 60(العینة ضمت _ 

 28حالة من خلال فحص الشخص�ة،  22اختبروا من خلال فحص الملفات و) حالة 38(حیث ) سنة

بدا�ة ظهور ،وهي نس�ة مضاعفة للحالات التي تظهر في العدد الس�اني العام ) 47٪(حالة �انوا لاجئین 

ألمان�ا الغر��ة ونس�ة الذین �عانون من الزها�مر والاكتئاب  الأعراض لد� العینة �ان �عد الهجرة إلى

  .لكل منهما) ٪22(الذاتي من اللاجئین �ان اقل من 

هدف الدراسة فحص مد� تأثیر الطرد واللجوء في وقت م��ر من العمر على الظهور المتأخر _ 

  .للذهان ال�ارانو� أو جنون العظمة) أ� في سن متقدمة من الح�اة(

  :مقدمة*

من طرف بلولر  (Late-Onset)ذهان ال�ارانو�ا المتأخر الظهور تم تصن�فه �فصام متأخر    

" �ر�بلین"أما " جاستي"و Bleuler 1943, Harriss and Jeste 1988[(Schizophrenia)[وهار�س 

��ارافین�ا متأخرة، فصنفوه  [Roth 1961](1961) [Kraeplin, Kayond]" روث"و" �ایوند"و) 1913(

وها ��ارانو�ا فصنف" Kendler) "1982- 1980( ]�اندلر"و Fleint et al] (1991)فلانت وآخرون  أما

ال�حث في أس�اب ظهور هذا الاضطراب في هذه ,�غض النظر عن التصنیف أو اضطراب الوهم�ة ، و 

�الرغم أنها �انت اضعف مما �ان عل�ه في (الدول أد� إلى الحدیث عن آثار �عض الظروف الوراث�ة 

  ).دا�ة ظهور مرض انفصام الشخص�ةب
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والتدهور ) خاصة فقدان السمع(وأ�ضا الصفات والجنس والعزلة الاجتماع�ة والضعف الحسي 

  )1(...الإدراكي المعتدل عند المصابیین �ال�ارانو�ا أو الفصام

وال�حث في تأثیر ظروف وأحداث الح�اة لم ��ن موضوع �حث منهجي إلا مؤخرا من طرف 

الذین وجدوا أن المرضى التسعة المدروسین والمصابین ) Gurien et Al) "1992" "خرون جیر�ان و آ"

حالات منهم �انوا لاجئین حرب سا�قین �التالي افترضنا إم�ان�ة وجود علاقة بین  �4ال�ارانو�ا المسنین، 

" بوستیل" راب الوهم�ة المتأخر و�عتقدالصدمة الم��رة والح�اة والعقم مع ارتفاع خطر الإصا�ة �اضط

"Busutil et Ap) "1993 ( بوجود إم�ان�ة �ون هؤلاء المرضى قد �عانون من اضطرا�ات نفس�ة طوال

حول ز�ادة ذهان الفصام بین ) Oedegaard) "1932" "اودغارد"الح�اة �عد إصابتهم �الصدمةفمنذ دراسة 

" جرة وال�ارانو�ا في عدة دراسات مثلالمهاجر�ن الزوجیین في ولا�ة مینوستا، أعید تأكید هذه العلاقة بین اله

خاصة " Sanua (1969)" سانوا"و ) 1965- 1960 ("Eitinger" "ایتنغر"و ) (Mezey 1960" "میز� 

في حالات الهجرة القسر�ة الناجمة عن الحرب حیث استنتجوا أن أحداث الطرد أو النفي تسبب صدمة 

الاست�اء وهي معظم استجا�ات المصابین �ال�ارانو�ا �بر� تولد هي الأخر� مشاعر الأسى والتهدید والقل� و 

رة على م�اشتأثیرات مما یدل على وجود " Murphy) "1977" (مورفي"وهو ما ذهب إل�ه أ�ضا ال�احث 

لكن هذه الدراسات لم تستند على ب�انات تجر�ب�ة �اف�ة لذا فهذه الدراسة تمت النفس�ة �عد إعادة التوطین،

لأول مرة �الدلیل الواضح الصلة نا ضى المصابین في سن متقدمة �الذهان فاظهر على عینة �بیرة من المر 

بین منشأ هذه الاضطرا�ات وتار�خ الح�اة الماض�ة �الترحیل أو الطرد �عد الحرب والذ� حدث قبل عقود 

أوهام و�مثل مصفوفة من فالصدمة في سن م��ر �سبب الترحیل �سبب ضعف نفسي مد� الح�اة 

  .ذ� �ما هو أ�ضا �النس�ة للطرد في سن الشیخوخةالاضطهاد والأ

  :عینة الدراسة ومنهج�ة ال�حث*

مر�ض إلى مستشفى الطب العقلي الجامعي النفسي  60ادخل  )1993 - 1980(في فترة ما بین 

و�انت  ]ICD.9أو  ICD.8أو  x297أو  x295[في میونیخ بتشخ�ص فصام أو �ارانو�ا وف� تصن�فات 

  .سنة 50سن بدا�ة الأعراض �عد 

                                                 
(1) Thomas Fuchs. Psychiatrische klinik der technischenuniversitot, Ismaninger Strasse 22, D- 81 675 

Munchen, Germany. 
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تم التحقی� مع الحالات وأظهرت النتائج وجود معلومات عن السیرة الذات�ة واضطرا�ات نفس�ة عند 

المرضى الذین . حالة 22ال�احث فحص شخص�ا فحالة وهذه المعلومات جمعت �محاضر شخص�ة  38

غ�ة والذین �عانون من اضطرا�ات عصب�ة دما الخرف والاضطراب العاطفي الأولى �عانون من

Cerebrovasculair  أو مشاكل الإدمان على الكحول ثم است�عادهم وأ�ضا أر�ع حالات است�عدوا �سبب

  .عدم التأكد من التشخ�ص

في نفس ) 1989و 1988(سن مر�ض وجد �التتا�ع بین 60في مقارنة سجلات الحالات ل_ 

المرحلة الأولى �عد سن  وفي 96.1یواف�  ICD-9الع�ادة تم تشخ�ص الاكتئاب لدیهم من خلال تصنیف 

مر�ض مصابین �الزها�مر تم التحق� منه ما  90سنة تم التدقی� مح�م وتألفت المجموعة الثان�ة من  50

�اخت�ار ) 1992" (Hampt et Al"  "هامبت وآخرون "في دراسة طول�ة ل )1990 - 1988 (سنة  بین

  .(p<0.05)ب  (Fisher’s Exact Test )" لف�شر"تحلیلي إحصائي دقی� 

  :نتائج الدراسة*

 85- 51سنة �مد� بین  68عند إدماج مرضى ال�ارانو�ا في الاستشفاء �ان  متوس� أعمارهم     

ستة  35شهور إلى  3رجال، المدة السا�قة للمرض من  �10انوا نساء و) ٪83.3(حالة  50سنة، 

  .سنة �63متوس� سنة  84و 50و�تراوح سن بدا�ة الأعراض الهذائ�ة ما بین ) سنة 5.3(�متوس� 

لان ال�ارافین�ا  (ICD-9 / 295x)حالة �عانون من ذهان ال�ارانو�ا أو ال�ارافین�ا  48 :التشخ�ص

  ).مثل الهلاوس(تضم أ�ضا الأعراض الفصام�ة 

حالة اظهروا في المرت�ة الأولى أعراض الفصام تغلب علیها الهلاوس السمع�ة والتعل�قات  25

  ).47٪(معظمها سمع�ة ) ٪63(حالة  38وس في والظواهر السلب�ة، وجدت الهلا

ذات مواض�ع دین�ة نمط�ة ) 90٪ (حالة  54، هذاءات الاضطهاد عند ) ٪20(لاوس الشم�ة ـاله 

لدیهم هذاءات متعلقة ��ون الجدران )  ٪70(حالة  42الغزو عند حالتین فق�، عند  أما الغیرة و

 "هووارد" قد وجد �ل من و ،م عدواني علیهالهجو الأسقف الخاصة �منازلهم سوف تتعرض  والأرض�ات و

"Howard"1973 سونزار�ك "و" "Sanzarik "1992 أن هذه الهذاءات تظهر �الخصوص في  ,اخرون  و

م ـازلهـتم إج�ارهم على مغادرة من)  ٪ 46.7 (حالة  28ل السیرة الذات�ة أن ـاظهر تحلی ال�ارافین�ا المتأخرة و

  ینـا �المرحلـوا رسمیـمیـس و)  1946 - 1944 (وات ـي في سنـم بنفي جماعـبلدانهم ترحیلهم من ـت قوة وـ�ال
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 (Ex-pellees)- (vèrtrièbene) اغلبهم جاؤوا من ألمان�ا الشرق�ة واستوطنوا في بولندا ،

 3و Silésians 10منهم �انوا من السو�دیین الألمان و 12وتش��وسلوفاك�ا �عد الحرب العالم�ة الثان�ة، 

جاؤوا من خارج إقل�م سلطة هیتلر لم ینجوا ) من أصل ألماني أ�ضا( 3س�ا الشرق�ة أو الدانز�نغ ومن رو 

  .احد منهم من اضطهاد المعس�رات الألمان�ة الناز�ة

منهم تم ترحیلهم قصر�ا من منازلهم ما  13مر�ض الذین تم فحص شخص�اتهم  22أ�ضا من بین 

ة بین هذه الأحداث وظهور الاضطراب �ان �ضعة عقود المد،سنة  25سنة �متوس�  41و 13بین عمر 

لم تظهر اختلافات ذات دلالة معنو�ة بین الذین تم ترحیلهم  (S D 7, 7)سنة  38من الزمن �متوس� 

الذین عاشوا (ظروف الس�ن ، الوضع العائليعت�ار الاختلاف في الجنس،العمر،والذین لم یرحلوا وأ�ضا �ا

بدا�ة ومدة استمرار المرض التشخ�ص والاضطراب النفسي ومع طفال ،،عدد الأ) وحدهم أو مع صح�ةل

من  11سنوات لاحقا مقارنة �غیر المرحلین، من النساء المرحلات  03ذلك نجزم أن المرحلین تزوجوا �عد 

من النساء الغیر مرحلات فالمرحلات �ان  ٪35المحرومات من الأطفال �المقارنة ب ,)46٪( 24بین 

  .د الأطفال، هذه الاختلافات لم تكن على العموم �بیرةیتعین علیهن طر 

سنة عمر بدا�ة ظهور  67في متوس� العمر ) رجل 20امرأة و 40(مر�ض عانوا من الاكتئاب  60

 1920( 1922متوس� سنة الم�لاد ) SD 7.5سنة (سنة  62سنة �متوس�  81إلى  50المرض �ان من 

مرحلین ومعدل دلالي اقل من مجموعة المصابین ) 21.7٪( 13من بینهم ) في مجموعة ال�ارانو�ا

 (p<0.01)) 2=8.86(�ال�ارانو�ا 

مقارنة الب�انات أظهرت اختلافات بین مرضى ال�ارانو�ا ومرضى الاكتئاب، في بدا�ة المرض _ 

) عند المصابین �ال�ارانو�ا 38.3٪مقارنة ب  66.7٪(المصابین �الاكتئاب نسب المتزوجین �ان �بیر 

  .1.5 ٪مقابل  ٪3.3را من المطلقین واقل �ثی

من  ٪46.6من نسب الم�تئبین �انوا �ع�شون مع رفی� أو علاقات أخر� بینما فق�  75٪_ 

  .المصابین �ال�ارانو�ا �انوا �ذلك

من المصابین ) ٪40(لم ��ن لدیهن أطفال مقارنة ب ) ٪30( 40من  12النساء الم�تئ�ات 

المتعلقة ) 1961" (Kay and Roth" "�ا� وروث"تتواف� مع نتائج  ، هذه النتائج)50من 20(�ال�ارانو�ا 

�الظهور المتأخر لمرض ال�ارافین�ا والتي أعید تكرارها في  مابوضع�ة الارت�ا� الشخصي والعزلة وعلاقته
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متوس� ) SD 7.8سنة / 89-56سنة (سنة أثناء فحصهم  73حالة من الزها�مر �ان متوس� عمرهم  90

تم ترحیلهم و�ان �معدل اقل ��ثیر مما تم الحصول عل�ه في ) ٪22.2(حالة  20، 1915سنة م�لادهم 

  ).P ،9.89=2>0.01(مجموعة المصابین �ال�ارانو�ا 

  :مناقشة النتائج*

من الأراضي الألمان�ة السا�قة ) ملایین 8إلى  6(تم طرد ما بین ) 1946 - 1944(خلال السنوات 

خ�مات اللاجئین تم توز�عهم على الأقال�م الألمان�ة، بلغت متا�عة أو الأوطان الشرق�ة �عد مرورهم عبر م

من نسب المصابین  ٪18و ٪21عدد الس�ان في �افار�ا إلى  1970إلى  1950نتائج التعددات من 

  .]Reichling 1986إحصاء ر�شلینغ [�الاكتئاب وال�ارانو�ا من اللاجئین المطرودین 

لمصابین �ال�ارانو�ا وجد أنهم أكثر من ضعف عدد في حین ا 5من1نس�ة المطرودین یواف�_ 

  .المطرودین

في هذا الإطار التار�خي یوجد اختلاف �بیر ذو دلالة  في وس� المجموعة العرق�ة التي تم _ 

ترحیلها بتمییز عرقي ملحو�، المصابین �ال�ارانو�ا لا �م�ن تفسیرهم من خلال الس�اق الاخت�ار� 

 ). فئة المغتر�ین للتجر�ة الهذائ�ة ��ونون أكثر في دالأشخاص الذین لدیهم استعدا(

النتائج تشیر �التالي إلى انه من تعرض إلى مغادرة المنزل الشخصي قهرا یهیئ ف�ما �عد للإصا�ة 

  .�مرض ال�ارانو�ا

حق�قة أخر�، هو أن تطور الاكتئاب هو اضطراب وظ�في آخر في وقت لاح� من الح�اة، أ� _ 

� �أحداث الح�اة، أ� بدرجة عال�ة هو متعل� �أحداث الح�اة السلب�ة ولم یرت�� بدرجة عال�ة هو متعل

�حالات الاضطراب الموجودة عند المطرودین، الفارق بین هذه الأحداث و�دا�ة ظهور الهذاء عند ال�ارانو�ا 

ة تغطي مدّة متوسطها أر�عة عقود رغم الإدماج الاجتماعي في مختلف الط�قات تظهر اضطرا�ات عقل�

  .مختلفة فهل نتخیل مد� تأثیر أحداث الصدمات على الح�اة في فترات لاحقة طو�لة الأمد؟

عقود �عد  3هو التواف� المتكرر لظهور ال�ارافین�ا المتأخرة �عد عقدین أو وجد عامل خطیر آخر 

 التعرض لأحداث سیئة سا�قة ووجود ذلك عند أغلب�ة المصابین وهو راجع للضغ� النفسي والأحداث

والح�اة الأسر�ة في مرحلة الرشد وعندما �قل هذا الالتزام  الكامنة والتي تعوض �الانشغال المهني
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تقل المقاومة و�م�ن أن یؤد� ذلك إلى تف�ك وتأثیر ) عضو�ة مثلا(و�التناسب مع ظهور أمراض أخر� 

  ........متأخر للأحداث الصدمات السا�قة

 Oedegaards(س��اتر�ة عن العواقب النفس�ة للهجرة هذه الفرض�ات دعمت من قبل بنتائج �حوث 

في دراسة المظاهر الكلاس���ة للإصا�ة �الفصام في النورو�ج في مین�سوتا بدا�ة المرض عند ) 1932

المهاجر�ن �ان عند الرجال في السنوات الأولى أما عند النساء ف�ان في وقت لاح� في دراسة 

  .Krupinski " (1967)"�رو�انس�ي

أضعاف حالات الفصام  6ظهور الفصام عند المهاجر�ن من أورو�ا الشرق�ة إلى أمر��ا بلغ معدل 

سنة �عد الهجرة عند  2_1(من الس�ان الأصلیین مع فارق زمني في بدا�ة ظهور المرض لدیهم من 

ذلك �سبب حالة انقطاع " Krupinski" " �رو�انس�ي"، وفسرت) سنةعند النساء 15إلى  7ومن  -الرجال

طمث وانتهاء الدور الامومي لد� النساء ما یجعلهن أكثر استقلال�ة ورشد و�ذلك است�عاب الدور الثقافي ال

عن مقارنة �الرجال الذین لا ��ونون مفیدین �المنزل بنفس الدرجة، علاوة على ذلك في دراسة أجر�ت 

 Hitch and)"یتش وراك ه"الاستعداد  الس��اتیر� حول القبول الأولى في براد فورد من طرف ال�احثین

Rack) )1980 (من بین اللاجئین من ارو�ا الشرق�ة  ف�ان تم تحدید معدل الاستعداد لظهور ال�ارانو�ا

سنة من انتهاء الحرب العالم�ة  25أعلى ��ثیر من الحالات التي �انت من المواطنین الأصلیین �عد 

  .الثان�ة

موغراف�ة في النصف الأول من هذا القرن راجع الدراسات الد�" Kendler) "1982" (�اندلر"

وأظهرت المراجعة ارتفاع دال عند المولودین في الخارج لظهور الاضطرا�ات العاطف�ة، الفاصل الزمني 

  .بین الظهور الأول المرض والهجرة لم �حدد في هذه الدراسة

 اأخر یبهرنلد� الناجین من المحرقة الهولو�وست المتقدمین في السن مثال  النفسيالأثر _ 

اثر الاضطهاد الصدمي الذ� ��ون ابلغ عنه في التطور الطب�عي ل�عض أعراض الاضطرا�ات  بخصوص

في حالة الصدمة تفسر �تدهور وانه�ار تدر�جي ،فالعقل�ة في حالات أخر� غیر الناتجة عن الصدمة 

عدما ینخفض التر�یز في ة تعود للظهور والتاثیر �اتیج�ات المواجهة فالذ�ر�ات الم�بوتللتكیف والاستر 

  ).Schmith and Stoffels) "1991"الانشغال الح�اتي وذلك حسب رأ� سمیث وستوفلز 
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حول  (Freudenberg)ب ) 1991(من آراء الخبراء في  77وفي تحالیل متكررة ضمت حوالي _ 

شك وال�ارانو�ا وجد لدیهم ال،سنة إلى ما فوق  55إدماج الناجین من المحرقة الذین تتراوح أعمارهم بین 

اثنغر "والجنون مع تقدم العمر �سبب أثار الاضطهاد الصّدمي الذ� وصف من طرف ال�احث 

Eitinger " 1973(في ( داسبرغ "و�ذاDasberg) "1987 ( آخرون "و" ایتون "و" "Eaton et Al " في

)1982.(  

هها في الح�اة ة �ما هو معروف �عد أحداث �ارث�ة نواجمتأتي اضطرا�ات التوتر ما �عد الصد

�ة الرا�طة بین هذه الأحداث وصدمة الطرد والاستع�اد تم�ن من الحصول على مز�د من القرائن الدلال

منهم في لائحة اسوا تجارب الح�اة  13فمن بین المرضى المستجو�ین , ور المتأخر لحالة ال�ارانو�ا والظه

وصفت  �ات الطب الس��اتر� والنفسيي أدب�حددون حادثة الطرد في المرحلة الأولى أو الثان�ة وف

" Kreaplin" "�ر�بلین"مصطلح من طرف ال، ادخل )Uprooting(وضع�ات الطرد �مصطلح الاقتلاع 

لابراز اثر فقدان المنزل الجغرافي والروا�� الاجتماع�ة الحم�م�ة على ظهور اضطرا�ات ) 1920(في 

جتماعي الجید الذ� یبدوا على اللاجئین في الثقة �النفس وتقدیر الذات على الرغوب في الاندماج الا

  .تطور حالة ال�ارانو�ا ل�س فق� �سبب الفقدان بل أ�ضا الع�ش في بیئة معاد�ةفغرب ألمان�ا 

الطرد �الإضافة لفقدان الممتلكات والم�انة الاجتماع�ة وأخیرا عدم  L’humiliationالتحقیر _ 

هذه الظروف وضعت للمفحوصین في حالة ظلم واست�اء الاستقرار في الوضع الجدید  والمجتمع الغر�ب 

وأسفرت على مشاعر عدم الثقة والمؤ�د ان إسقا� الذنب وظهور أعراض جنون العظمة والعداء والعزلة 

حالة من اللاجئین �ما أن  لدیهم شعور دائم �التعرض للأذ� وهناك عامل أخر  13من بین  9وجد لد� 

أو أوهام ) أوهام التقس�م والتشتت(ند اللاجئین هو أوهام انتهاك المنزل مهم �ساهم في ظهور ال�ارانو�ا ع

  .نو�ااحالات ال�ار  3من  2الطرد الدائم وجد عند 

 »غ�اب الحما�ة«صدمة الطرد تساهم في اضطراب تحدید الهو�ة على نحو خاص للمر�ض مع 

تكرار الصدمة في وقت م��ر هذه الأوهام تعود ل) Fuchs) "1994فو�س "في مساكنهم �ما �قول ال�احث 

الحما�ة �الجدران والحواجز المانعة في مواجهة الأعداء ,من الح�اة وهي ترت�� �ش�ل دقی� �حدود المنزل 

  .ووجود احتمال الهجوم علیهم في أ� وقت ینمي وهم فقدان الوطن والمنزل و�ضعف الشعور �الحما�ة
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صلتها �ظهور الاضطرا�ات الهذائ�ة �مثل  هذه المعط�ات لابد لها من تحلیل أكثر عمقا لتوض�ح

اثر فقدان المنزل على ظاهرة الزواج ف�ما �عد أو معدل الموالید والوحدة في سن الشیخوخة ، فقد اظهر 

ینخفض لدیهم , أن المصابین �ال�ارانو�ا من بین المطرودین) Gurian et Al) "1992"جیر�ان واخرون 

الحالتین اللتان تعرضتا للاغتصاب �قیتا �لا إنجاب رغم زواجهن  الاتجاه للزواج ومعدل الإنجاب فمثلا

  .اللاح�

 ,Thomas fuchsاجرت من طرف ال�احث ) Springer – verlag) (1994(أخذت الدراسة من 

Eur Arch psychiatry clin Neurosci. (Uprroting and late- lifs psychois) 1994 : 

244 :126-130 

Springer – verlag. Received : 2 March 1994/ accepted 27 April 1994 

 . تمت ترجمة الدراسة ونقلها �التصرف
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 دراسة للكشف عن اضطراب الفصام وال�ارافین�ا/2 .1

"dèmèle la pathologie de la schizophrenie et paraphenie"(ordinaire livre)   

"Rosemasy Broun")3("Janice R. stevens ")2("Manuel F. casanoval"(1)  

"Royston claire""clive braton"(4).  

)1(  département de psychiatrie et de neurologie du collège médical de Géorgie centre VA médical centre, 1 voie 

liberté, 26 service de psychiatrie, 3B- 121 Augusta, G A 30 910, USA. 

)2(  département de psychiatrie, université …..health Science Fortland Oregon, USA. 

(3) département de neuropathologie, hôpital Run Vell, Wickford, Essex Royaume-Uni 

(4) Ministère de la recherche et de développement, hinchinge Brooke , trust soin de santé, Huntingdon, 

Cambridgeshire. Royaume- uni  

  :ملخص الدراسة

، و�ان عامل عمر الظهور محدد ازداد عدد المصابین �الفصام ذو الظهور المتأخر في العمر     

الش�ل الظاهر في سن م��رة   ن الفصام المتأخر الظهور والفصامفي التصنیف النوعي بی هام

schizophrénie- Forme- fin)( Troubles،  حال�ا في)DSM4 ( أو(CIM10)  لا �فرقان في

فصام، وقد وجدت عدة إخفاقات في العشر�ة الأخیرة لتحدید ة الظهور في حالة الالبدا�ة المتقدّمة أو المتأخر 

  .تصنیف الأمراض العصب�ة والعقل�ة، ما استلزم معاییر معرف�ة أكثر توسعا

ان�ة عند الأشخاص منذ تم الحدیث عن الاضطرا�ات الفصام�ة الش�ل أو الأعراض الذه_ 

المتقدمین في السن التي �م�ن أن تكون السبب في ظهور الزها�مر حاول ال�عض وضع حد فارقي بین 

  .النوعین الأولین و�ین الفصام النهائي ، ووجود تغیرات انتكاس�ة

شاهد�استخدام الخلا�ا ) 18(مر�ض مصابین �الفصام و) 64(دماغ هذه الدراسة تحاولفحص _ 

 témoins immuncytochimie pour la protéine tau)�ائ�ا ،لدراسة البروتین والامیلو�ید الملون المناع�ة �م

et amyloïde coloration)  

، ولقد )Braak(استخدام تصنیف  >40< 40قسمت عینة المرضى وف� عمر ظهور الأعراض 

الات الشواهد أو عند ح  4و  3، المستو� )neurofibrilaire(ق�م وجود اضطراب الأل�اف العصب�ة 
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، ولوح� )>40سنة (الظهور الم�ّ�ر  عند حالات الفصام ذو) 11/30() 36، 7٪(الضوا��، لوح� في 

  ).<40(عند حالات الفصام المتأخر الظهور ) 20/34) (58.8(

  ؟  vıو vمستو� ) p= ،2=11.39 0.003(الفصامیین

الخلا�ا ) p= 0.165، 2= 3.6(بین المجموعات  �اللف دلاتذهان مرض الزها�مر لم تخحالات 

 Les astocytes sous- ependymaire et )(النجم�ة تحت ال�طانة الل�ف�ة العصب�ة 

fibroblastique(  أظهرت أ�ضا تشا�ك ایجابي للبروتین تو(proteine tau (MAP))  وتحلیل

 =Braak(pوتماسك براك  glialesالمعط�ات اظهر وجود ارت�اطي دلالي بین التشا��ات الد�ق�ة 

، (proteine tau)، و�انت الاملیو�یدات نادرة مقارنة مع التغیرات المرت�طة �البروتین تو (0.002

، ل�س فق� ظاهر عند أغلب�ة (le limbique tauopathie)وفي اضطراب البروتین تو في الجهاز الح

�ضا تظهر في لكن أ) p= 0.048)(رجل ضمن الحالات الایجاب�ة1إناث،  19(مرضى الفصام المتأخر 

سنة  40ثلث هذه الحالات الفصام�ة المتقدّمة في السن التي �ان بدا�ة ظهور الأعراض لدیها قبل سن 

، المتغیرات الناتجة حدوث نوع الاضطراب (p= 0.048)) رجال من بین الحالات الایجاب�ة 3نساء و 8(

تدف� المعلومات �فضل ، الذ� �غیر (cytosquelette neuronal)في اله��ل الخلو� للعصبونات 

و�ظهر ارت�ا� مرضي إكلین��ي �النس�ة لمجموعة من ) قر�ن الدماغ( (l’hippocampe)الهیبو�ومب 

  1.المرضى الذین �انو �شخصون �فصامیین

  

  

                                                 
*Wikipèdia l’encyclopédie libre : http://fr, Wikipèdia,org (15 mars 2013). 

*La protéine tau (en anglais : tubule- Associates unit) est une protéine animale. Elle fait partie de la famille 

des protéines associées aux microtubules (MAP) chez les humain ces protéines sont sur tout présentes dans 

les neurones par rapport aux cellules non neuronales du système nerveux central, une des principales 

fonctions des protéines Tau et d’interagir avec la tubuline afin de moduler la stabilité des microtubules des 

axones  

Tau n’est pas présent dans les dendrites et est principalement active dans la portion Distale des axones ou 

elle permet une stabilisation des microtubules, mais également leur flexibilité. Cela contraste avec MAP6 

(Stop) protéine dans les portions proximales d’axones qu’on pour fonction essentielle de verrouiller les 

microtubules et avec MAP2 qui stabilise les microtubules dans es dendrites. 
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  :مقدمة الدراسة

عن أفراد " Morelمورال " تحدث )1852(في فتار�خ الفصام حافل �عدد من المحاولات التصن�ف�ة، 

" �Kahlbaumاهلبوم "�اب أصیبوا �ش�ل م��ر �الجنون، و�عد عشر�ة من الزمن استعمل في عمر الش

ظهور �عض الاضطرا�ات العقل�ة في سن محدد من العمر ووف� ما یراه للدلالة على مصطلح ال�ارافین�ا 

هي جنون  (senilis paraphenie)�انت جنون المراهقة أما  (Hebetica paraphenie)ان ال�ارافین�ا 

سلسلة من الاضطرا�ات التي �انت غالبها تظهر " �Kraeplinر�بلین "جمع ) 1919(في و المسنین 

في  »الجنون الم��ر«�ان �ضع تحت هذا التصنیف ،»تحط�م خاص للاتصالات الداخل�ة للشخص�ة«

 ف�ما �عد أضاف) paranoïque(و�ارانو�ا ) hebephrénique(، هیب�فر�ن�ا )catatonique(الكاتاتون�ا 

إلى القول أن أكثر من نصف " Mayer" "مایر"،في عمل لاح� ذهب ال�احث )�س��(صنف را�ع 

التدهور النموذجي الجنون واصلت " �Kraeplinر�بلین "الحالات  المشار إلیها ��ارافین�ا من طرف 

حث علما أن الجنون الم��ر لا یؤد� �الضرورة إلى الجنون النموذجي و�حدث م��را، أما ال�االم��ر 

)Eugène Bleuler ( فأشار إلى أهم�ة الأعراض الذهان�ة عوض الحدیث عن التطور المرضي وسن

وفي العشر�ة الأخیرة أص�ح " La schizophrénie" الظهور واقترح بذالك تسم�ة الاضطراب �الفصام 

في " Montage"في حین المرضى الش�اب في ع�ادة �ا مرادف للفصام المتأخر الظهور،مصطلح ال�ارافین

  .نفس الوصف شخصوا بذهان غیر نموذجي نمطي أو ذهان غیر محدد في حالات أخر� 

�ما ان المعاییر المعاصرة لا تحدد عمر معین للظهور فعدّة حالات �انت قد شخصت من ق�لا 

الخاصة �الفصام، و�استعمال طرق الأمراض العصب�ة  (DSM)و  (CIM)�ال�ارافین�ا تستجیب لمعاییر 

في  (Runwll)أدمغة مرضى فصامیین توفوا في مستشفى رنول هذه الدراسة فحصت  ، فقدة الكلاس���

انجلترا في نفس الوقت قبل و�عض ظهور العلاج الدوائي الحدیث وقمنا �مقارن الدماغ عند الحالات التي 

ت في وجود أدمغة حالا) سنة 40(مع الذین ظهر لدیهم �عد سن  ) سنة 40(ظهر المرض لدیها في سن 

التقس�م یتواف� مع تصنیف �ر�بلین �مصطلح الفصام أو الجنون , طب�ع�ة أخذت �عینة شواهد ضا�طة

  .الم��ر في عمر نموذجي للظهور
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  :الحالات المدروسة ومنهج�ة الدراسة

مر�ض ثم استشفائهم في المستشفى العقلي طو�ل الأمد  )111(ل تحلیل الملفات الإكلین���ة تم 

حیث احتف�  1970 -1950تشخ�ص فصام أو �ارافین�ا وقد �انت وفاتهم ما بین ب Runwellلرانوال 

في مستشفى غرب لندن، المرضى والشواهد ) .corsellis(�المخ �املا من اجل الفحص ضمن مجموعة 

أما  (runvell)المرضى اخذوا من مستشفى  (L’essex)الواقعة في ل�س�س " southend "جاؤوا من 

  .أ�ضا من مصلحة تشر�حات الطب الشرعي" Southend"المستشفى العام ب  الشواهد  فاخذوا من

 D.claire Royston et Janice"" جان�س ست�فانس"و" �لیور و�ستون " قام الطبی�ان العقل�ان 

Stevens"  فحص الملفات وانتقاء الحالات اعتمادا على�(DSM.4) او(CIM9) � میزة التوظیف العقلي

في ) سنة 45(مقابل ) سنة 40(الفصام ببدا�ة متأخرة، ال�احثین اختاروا و ) البدا�ةف�(الطب�عي 

)(DSM3 بین الظهور الم��ر والفصام �البدا�ة المتأخرة و�سبب صعو�ة التحدید الدقی� لتار�خ أول �متغیر

ظهور للذهان قام ال�احثین �اخت�ار تار�خ أول استشفاء في مصحّ الأمراض العقل�ة �بدا�ة لظهور 

ن تواجد الملفات الطب�ة ووجود التشر�ح، اضمالات العینة الضا�طة من الشواهد �ح تر اختی ,ب الاضطرا

  .و عقل�ةمع عدم وجود سواب� لأمراض عصب�ة أووجود المخ �املا 

من ) حالة 47(حالة �انت في الاستشفاء بتشخ�ص فصام أو �ارافین�ا، استثنیت ) 111(ضمن 

قبل فق� (لم یتواف� عامل السن ) حالات 4(و(DSM3) و(CIM9)ر لم تحترم معایی) حالة 40: (الدراسة

لم یتواجد لدیها نسیج دماغي �افي من اجل التلو�ن وجمع أ�ضا ) حالات 3(و ) سنة 50من  ىالمرض

تم وزن �ل عینات المخ في الحالة الطب�ع�ة قبل  , مخ لحالات م�ونة لعینة الضوا�� أو الشواهد 18

 Solution salin de formol a la normale de)٪20ول في المستو� العاد� تثبیثها في محلول الفورم

، أوصاف المرضى سجلت أثناء التشر�ح وفي اخت�ار �عد التثبیت، �ما أن المثبتات تغیر �انتظام (20%

في السمك ثم الاحتفا� ) سنت�م 3و 2(قبل سحب الكتل من اجل الاخت�ار النسیجي، الحجم الكتلي ما بین 

لتلافیف  prèfrontaleانطلاقا من ال�مین وال�سار لمنطقة الفص القرب الجبهي (CB et RB)بها ب 

القشرة الدماغ�ة الأمام�ة، التلفیف الصدغي والجدار� الأعلى والقفو� والأمامیین ومنتصف القرن الدماغي 

  ).رةمر�ز التح�م في الانفعالات والذاك(الثنائي (Mi-Hippocampe bilatérale)) قرن أمون (
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المیهاد الأمامي ,، النواة المتكئة noyau caudéالعینات شملت الكتل تحت قشر�ة للنواة المذن�ة _ 

 la)والمخیخ والنتوء ) ال�صلة الس�سائ�ة(والخلفي لتحت المیهاد، الدماغ المتوس�، النخاع المستطیل، 

protubérance (  

ال�قع  في التشخ�ص، استعملت" �ةعشوائ �طر�قة"تم ترمیز البنود لكل الحالات وتم فحص _ 

سر�ع  (H et E)(l’hématoxyline_ éosine)یوز�ن  - النسیج�ة التال�ة للفحص، اله�ماتو�سیلین

مضاد " (Jenny Holzer"منهج�ة هولزر  (Nissl)ن�سل  PAS ،(Fast luxol blue)لو�سول الازرق 

، تم توظیف فق� نتائج )AT8 clone( protéine tauوالبروتین تو ) anti amyloideالاملیود 

  .الاستجا�ات للتفاعل الك�م�ائي للخلا�ا المناع�ة

 protèin avidines Technique)المعقدة الأنسجة تم تلو�نها بواسطة تقن�ة البروتین افدین

complexe)(ABC) الكواشف تم شراؤها من امیرشام وداكو ،"Amercham et Dako  

أو التخر�ف �ان معتمد على نظام  (Neurofibrillain)وصف المرض العصبي الل�في _ 

، مجموع الاحداث لمراحل براك ثم مقارنتها بین المجموعات ]Braak "]12.13.14.15براك "تصنیف  

�مساعدة اخت�ار ) الشواهد، فصامیین ذو� الظهور الم��ر، فصامیین ذو� الظهور المتأخر(الثلاثة 

(chicassè)  نحدار اللوج�ستيلا�استخدام المق�اسین ول�س �اومصحح �النس�ة للتقدم في العمر.  

  جدول النتائج:  1الجدول   :النتائج

 No of  السن

cases          
  المجموعة

  عدد الحالات  المتوس�   الحد الأدنى   الحد الأقصى

  الفصامیین  30  68.0  52  88

  )الظهور الم��ر( 

  الفصامیین  34  77.3  55  93

  )الظهور المتأخر(

  العادیین  18  67.4  53  88

  الضوا��
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رجل  13(حالة 30عند  �ان) سنة 40(الفصام قبل سن ظهور ،حالة  64تحت المجموع العام ل

، العمر المتوس� )٪88= (منهم نساء 31: مر�ض 34لد� ) سنة 40(و�بدا�ة �عد سن ) امرأة 17و

) <40(ة، ظهور الفصام المتأخر حال 68ل) > 40(ظهور الفصام الم��ر : للمجموعات �ان �التالي

  .حالة 67حالة، الحالات الضا�طة  77ل

حصائي لم �أخذها �عین ، التحلیل الإد�ة �انت قلیلة أو غیر موجودة الودائع الامیلو _ 

مستو� الاضطراب في �ل من المادة الرما�ة والب�ضاء �انت في الملاحظات المنتقاة تصف الاعت�ار،

  .ه التغیرات �ش�ل منفصلنتائج دراستنا �اعت�ار هذ

  :les enchainement glialesتشا��ات الخلا�ا الد�ق�ة 

في التشا��ات الد�ق�ة، في اظهروا مجموع ایجابي ) ضوا�� 2مر�ض و 22(حالة  24في مجموع  

هر� في القرن الصدغي نات الدماغ�ة مع میل للسطح الضیستو� ال�طالاضطراب �ان على م حالة12

قوسة للتلافیف القشرة �ما لوح� مجموع ایجابي للتشا��ات الد�ق�ة في الأل�اف الم، ) حالات 08(عند 

، الخلا�ا المتضررة لدیها ش�ل نجمي )ب الش�ل()قرن أمون (التلافیف على جنب القرن الدماغي الجبه�ة أو 

الأم  ،projection positive fin pieds- tauمع إسقا� ایجابي في نها�ة الأطراف في الأوع�ة الدمو�ة 

  .)ج الش�ل(الحنون والنشأ

الحالتین الضا�طتین تختلفان عن الحالات المصا�ة �ال�ارافین�ا والفصام في توز�ع مستو� _ 

التشا��ات الد�ق�ة، حالة ضا�طة تعرضت لتغیرات دق�قة حول وعاء دمو�، الضا�� الثاني اظهر تغیرات 

  .(subiculum)على جانب المرفد  (la pie)في السطح الحنون 

  

  الجانب الضهر� للقرن الصدغي �ان الموضع الأكثر تورطامع التشا��ات الد�ق�ة :أ الش�ل
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المختلطة في لوحظت التشا��ات الد�ق�ة في المادة الب�ضاء ن القشرة القبل جبه�ة �مشار�ة الخلا�ا  :ب الش�ل

  .جانب الأل�اف المقوسة ولم �لاح� أ� اضطراب مرضي في المادة الرماد�ة على ال

  

  اسقا� الخلا�ا النجم�ة لتوفیر مستو� لل�طانة الایجاب�ة المح�طة للمنشأ: ج الش�ل

عدم وجود التشا��ات الد�ق�ة، تحلیل وف� عمر البدا�ة والخاص بوجود او المرضى ثم تجم�عهم 

بین الفصام  (p= 0.12)�شفت عن عدم وجود علاقة معنو�ة ) 2الجدول(للمعط�ات  Chikarrèش��ار� 

 .ظهور التشا��ات أو بین الفصام المتأخر والفصام المتقدم الظهورو 

    عمر الظهور

  التشا�ك+   >40  40  عاد�

02  13  09  

  التشا�ك -   21  21  16

  .توز�ع الفئات وف� عمر الظهور ووجود التشا��ات الد�ق�ة): 2الجدول(
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ت�اس، �ما أن متوس� العمر عند لتي لا تزال �م�نها ان تكون عامل إالفرق بین العمر بین المجموعة ال

سنة �النس�ة لكل من الضوا�� العادیین والفصامیین �الظهور الم��ر،  70الوفاة �ان لا یزال اقل من 

أن تجني فروق دق�قة بین المجموعات  ة �م�نهارتفاع عاد� للمشا�ك الد�ق�ة في سن الشیخوخة المتقدم

  المضافة ـ 

ر� أو التمهید� من اجل تقدیر نس�ة �ل مجموعة التي تظهر الدراسة استعملت الانحدار اللامع�ا

التشا��ات الد�ق�ة فیها وف� السن، و�ش�ل أدق هذا الحساب یجر� �معدل غیر ثابت متوزع على مد� 

هو العمر عند الوفاة، وهناك ) x(، أین (une moyen mobile pondérée)عام من الب�انات 20فترة 

  .ق�ة متواجدةانت التشا��ات الد�إذا � (y=1)متغیر ثنائي �حیث 

أدرجوا في هذه الدراسة لم تظهر النتائج الأول�ة لدیهم اختلافات مهمة بین  الذین �ل المرضى 

  .ظهور الفصام المتقدم والمتأخر

  

 90منحن�ات الإنحدار الغیر مع�ار�ة للمدجین والفصایین والفئات العاد�ة وأ�ضا حالات هامش الثقة ل : الش�ل د 

  .،تظهر إختلافات محدودة بین المجموعات) الخطو� المتقطعة(مئة �ال

مر�ض  82واظهر تحلیل ارت�ا� الرتب ل،فحص تأثیر الفاصل الزمني �عد الوفاة على النتائج _ 

  .(p=0.92)والضوا��، انه لا یوجد أ� ارت�ا� 
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ف�ما یتعل� اختلافات ذات دلالة بین المرضى الفصامیین والعادیین  أ�ضا أظهرت الدراسة_ 

النظر في العلاقة بین التشا��ات الد�ق�ة والتشا��ات الل�ف�ة العصب�ة، ما استلزم . �التشا�ك الل�في العصبي

  (p=0.002)عن وجود علاقة ذات دلالة  Chicarrèوقد �شف اخت�ار ش��ار� 

  :eurofirillary tanglesNالتشا�ك الل�في العصبي / 2

اضطرا�ات  les plaquettesحول اللو�حات  في �ل المجوعات أظهرت التشا��ات الل�ف�ةالعصب�ة

ا على مستو� القشرة العبرالآنف�ة ذات علاقة �الخرف ، واضطراب في الظهور المتأخر للفصام وذلك أساس

 (CA1).(sous- champ)وفي تحت الحجاب  Subiculumالمرفد .(transenorhimal)الداخل�ة

  ي القر�ن الدماغ (PES)للجزء الأمامي 

�ان الأكثر ملاحظة في الاقسام الداخل�ة وغال�ا ما في داخل قر�ن الدماغ ،�في العصبي لالمرض ال

  .ب�ةالر�ب�ة الجانیختفي في النواة 

  

والقشرة الأنف�ة الداخل�ة  (A40)(Subuculum)الك�م�اء السیتولوج�ة للخلا�ا المناع�ة في المرفد :ه  الش�ل

(b40)(entorhinal cortex) والكم الایجابي للتشا��ات في القشرة الأنف�ة الداخل�ة اظهر  عن عدة اضطرا�ات تكشف

  Supra granular)(مجموعات عرض�ة في الط�قات العل�ا المحب�ة والتحت�ة 

الأعراض في الترتیب الراسي الناتج عن �م التشا��ات هي أعراض مورفولوج�ة تذ�ر ب 

(Minicolumns) .  

  .انت نادرة أو غائ�ةالتوضعات الامیلیود�ة �_ 
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، والنتائج (Chicarrè)وذلك ل�س �استعمال اخت�ار  3قمنا بتحلیل الحدث في الجدول _ 

(p=0.0034)(2=11.4)  خت�ار براك لاتدل على علاقة دالة ما بین المعاییر في الانطلاقة(la mise 

en scène Braak (والتشخ�ص.  

  ).الفصام الم��ر والمتأخر والضوا��(عینة من نس�ة ال) ٪95(فترات الثقة المحسو�ة على _ 

 >٪33(في النتائج المفرغة في العینة العاد�ة وجدنا ) (Braak 4 . 3 في مراحل دراسة براك

F<٪3.4 ( 54٪وفي ظهور المتقدم وجدنا<F<٪19 اخر للفصام في العینة �ان ت�النس�ة للظهور الم

)٪75<F<٪42 (والنس�ة الأكبر �انت لد�  4و �3ة المرحلة�التالي نس�ة مرضى الفصام تبدأ في نها

  ).٪95(الضوا�� العادیین ومع ذلك لم تظهر أ�ة مقارنة ذات دلالة إحصائ�ة مهمة لد� 

والفصام ) ٪80(ظهور الفصام المتأخر یختلف عن الفاصم المتقدم في مستو� الثقة الذ� �ساو� _ 

  )٪79(�الظهور المتقدم یختلف في العینة العاد�ة في مستو� 

مع رت�ة ارت�ا�  Braakهناك علاقة أكیدة على الأقل بین المتغیر�ن عمر الظهور ومستو� _ 

 (p=0.031)(r=0.263)سبیرمان 

    سن بدا�ة الظهور

  >40  40  عاد�

  التشا��ات+   11  20  02

  التشا��ات -   15  14  16

 .عدد أفراد العینة حسب وفرة التشا��ات الل�ف�ة العصب�ة: 3الجدول

علاقة دلال�ة بین المجموعات وال )مرض الزها�مر واضح ( 6و 5تشخ�ص مراحل معدلات 

عند ) 30/2( 6.7٪عند الشواهد ) 0/18( 0.0٪، النسب �انت (p=0.165) 3.6= علاقتین متقار�تین (

  .عند الفصامیین �الظهور المتأخر) 34/4( 11.8٪الفصامیین �الظهور المتقدم و 

للعینة، البروتین تو  ٪95عینة النساء �حیث فترات الثقة عند لع التحت�ة �الحد على المجام�_ 

protéine Tau  46٪( ٪0عند المرضى الایجابیین �ان<F<٪0 (للشواهد، و)٪69<F<٪06 (

  .للفصامیین �الظهور المتأخر) F<٪42>76٪(للفصامیین �الظهور المتقدم و
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جمع الفئو� �م�ن أن �عود للحجم غ�اب الاختلاف بین المرضى الفصامیین والعادیین في هذا الم_ 

سنوات، قمنا  10المحدود للعینة لان العمر المتوس� عند الوفاة ضمن مجموعات الدراسة �ان یختلف ب

ومسح مثل ما هو �النس�ة للمعط�ات الخاصة �المشا�ك أط�ات �استعمال انحدار غیر مع�ار�بتحلیل المع

�ان المتغیر التا�ع، النقا� ) أخر� =0و 4 ; 3المرحلة (Braakالعمر هو المتغیر المستقل و�راك . الد�ق�ة

  .سنة دعم للتجانس ما أنتج نس�ة متوسطة للعمر  20تم مسحها �مساعدة قاعدة 

  

  .بوصفها وظ�ف�ة مع العمر (et4  Braak 3)نس�ة العینة في مراحل براك : والش�ل 

تقدم العمر ومع ذلك ونظرا �ان بز�ادة �بیرة وملاحظة مع  Tau opathieاضطراب البروتین تو 

بدا�ة (لمعط�ات الأمم المتحدة بخصوص العمر، النسب التي تظهر المرض �انت منهج�ا منتظمة 

  ،)العاد� >الظهور >الظهور المتأخر 

ثم تحلیل الب�انات الخام �استخدام الانحدار اللوج�ستي، وتسلمت المتغیرات المستقلة العمر عند 

ومتغیر مؤشر لتأخر ظهور ) الحاضر= 1( (S)ا�ة الفصام الم��ر الظهور ، متغیر مؤشر بد(A)الوفاة 

= 1( Braak(B)و�ان المتغیر التا�ع هو المؤشر لمرحلة براك ) الحاضر= 1( (L)مرض الفصام 

  ) et 4 3 المرحلة

  نموذج الانحدار اللوج�ستي هو 
PB= (1+ exp( - B0-B1A-B2S –B3L))-1         
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للب�انات نجد أن  بتر�یب هذا النموذج (L,A,S)لق�م معینة من  (B=1)هو احتمال BBحیث  

  ).3=1.888(و)/ 2=1.971)/ 1=0.036)/(0=12.014(

وه�ذا فان  (P=0.048) 3و 2(P=0.048)�ما هو  (P<0.001) 0هو علم�ا یختلف عن  1

احتمال التشا�ك الل�في یز�د مع تقدم السن ومع تشخ�ص الفصام المتقدم أو المتأخر، وعلى وجه التحدید 

 Thau)من المرجح أكثر أن ��ون مصاب �اضطراب البروتین تو فان دماغ مر�ض الفصام الم��ر 

opathie)  دماغ المر�ض �الفصام المتأخر ��ون أكثر احتمالا أن  ،و أكثر منه عند الشخص العاد�

جهة أخر� لم  منمن دماغ شخص عاد� أكثر (Thau opathie)��ون مصاب �اضطراب البروتین تو 

أخیرا استعمل التحلیل   Braak لفاصل �عد الوفاة و�دا�ة مراحلبین ا (P=0.99)نجد أ� ارت�ا� دلالي 

�حد فاصل بین الفصام الم��ر والمتأخر، الأزواج ) سنة 40(العنقود� من اجل التحق� جیدا من اخت�ار 

 -K)الوسائل  -K، تم التقس�م آل�ا إلى مجموعتین من خلال طر�قة )عمر الظهور ومرحلة براك(

means) من �ل المرضى الذین �ان عمر البدأ في غار�تم فان مجموعة واحدة ض، وعند حلول اللو

ت �الكامل من المرضى الذین �ان عمر سنة، في حین أن الأخر� تألف 42و� قل من أو �ساالمرض أ

�ان الأمثل من اجل ) سنة 40(وه�ذا فان التقس�م مما �قارب ) سنة 42(بدا�ة المرض لدیهم اكبر من 

  .المجموعاتالكشف عن الفروق بین 

للإشارة إلى اتجاه ) 1863(أولا مصطلح �ارافین�ا في " Kahlbaum" �اهلبوم استعمل:المناقشة

أدخلت  ،مد� العقود التي تلت ذلك لظهور في سن محددة من العمر، وعلى�عض الاضطرا�ات العقل�ة ل

) مطي، الفصام التخر�فيالظهور المتأخر لل�ارافین�ا، الذهان الغیر ن(مجموعة �بیرة من المصطلحات مثل 

من اجل استبدال أو توس�ع مصطلح ال�ارافین�ا، حال�ا تقترح الدراسات نقص في الممیزات الأعراض 

عدم . الخاصة �الفصام ذو الظهور المتأخر في تحدید التشخ�ص، التنبؤ �الحالة أو الاستجا�ة للعلاج

عمر الظهور من التسم�ات ص المتعل� �زع احد خصائص التشخ�نمحبوجود الممیزات الخاصة �الب�انات س

الحال�ة ف�ما یخص الفصام ، هذا الارت�اك في التشخ�ص المقل� أد� �الموازاة إلى دمج المرضى 

المصابین �الجنون الخرفي ذهان الخرف وذهان مع تصلب الشرایین الدماغ�ة مع الظهور الفصامي 

قامت بدراسة حول العلاقة بین تدابیر  ." Bienheureux et Al" "و آخرون ب�ان ارو "المتأخر �التالي 

الجنون الخرفي والتغیرات في المادة الرماد�ة لد� المرضى المسنین وقد ضمت الدراسة حالة �انت تحتمل 

تطبی� أكثر من تشخ�ص واحد للخرف الشیخوخة، الحالات المختلطة مع ذهان وظ�في أو �ارافیني النم� 
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، �احثین آخر�ن وضعوا (Demence sènile)الحرفي في الشیخوخة الاكتئاب ثم أدراجهم ضمن الجنون 

  .ملاحظات مستندة على نتائج التشر�ح المراف� وسلسلة صغیرة من الحالات

�م�ن أن تكون الأولى التي اقترحت مرض وحید ال�ارافین�ا والنتائج مناقشة نتائج هذه تادراسة 

  .العصب�ة الد�ق�ة �صورة منفصلة �النس�ة لكلیهما وللتشا��ات الل�ف�ة

  : التشا��ات الد�ق�ة.1

في الخلا�ا الد�ق�ة تسمى التشا��ات الد�ق�ة الل�ف�ة أو  (prtèin Tau)تلو�ن ایجابي لبروتین تو 

الم�ونة  (oligodendrocytes)التشا��ات الد�ق�ة تتأثر �ل من الخلا�ا النجم�ة والخلا�ا الشجر�ة ال 

لك�م�ائ�ة للخلا�ا المناع�ة أظهرت بروفیل مماثل والتشا��ات العصب�ة للخلا�ا الد�ق�ة العصب�ة والصورة ا

، الابولیبو�روتین (L’ubiquitine)الد�ق�ة وأ�ضا التشا��ات الد�ق�ة لا تتلون �النس�ة لبروتین 

(apolipoprotine E) 1،  ألفا (L’alpha 1)  و�بر�تات الهی�ار�ن أو(Antichymotrypsin)  في

 (Microtubules)دقی� ال�قع الخاصة �م�ون المحاور الم��روس�و�ي المستو� التر�یب ال

على مستو� محاور الخلا�ا العصب�ة تتواجد مع الخیو� الد�ق�ة  (Protèin Tau)المرت�ط�البروتین تو 

الل�ف�ة، تتواجد عامة في الل�فات العصب�ة الوس�ط�ة بین الخلا�ا تكون مدمرة في أدمغة المرضى المصابین 

ها�مر والشلل التدر�جي فوق النوو�، الجنون المعقد ال�ار�نسون، أو التصلب الضمور� ، مرض �مرض الز 

، التهاب الدماغ الشامل المتصلب الغیر حاد والأورام الد�ق�ة وفي التقدم في السن العاد�، (Pick)ب�ك 

  .ووجودها یبدو انه یتواف� مع �ون الأمراض السا�قة الذ�ر مزمنة

شار استجا�ة الخلا�ا تحت ال�طانة العصب�ة في استشفاء الدماغ الطو�ل والتهاب لاح� ال�احثون انت

وصفو وجود خلا�ا تستجیب للبروتین تو في " Ikida et Al" "تر��ا وأخرون " �طانة العصب�ة المزمن، ال

 (TSA)وف� هؤلاء ال�احثین وجود  Astrocytes (TSA)هذه المنطقة على ش�ل خلا�ا نجم�ة شو��ة 

الارت�ا� المتكرر بین العناصر هذه الدراسة ى مرض عضو� والشيء المثیر للاهتمام في یدل عل

رغم  (les corps amylacés)الایجاب�ة لبروتین تو في الخلا�ا الد�ق�ة �عدد �بیر من الأجسام النشو�ة 

لى أن تفسیر ودلالة هذه الملاحظة �م�ن أن ��ون غامض، الأجسام النشو�ة تكون مرت�طة أح�انا ع

  .المد� الطو�ل �الاستجا�ات للنسیج الضام
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مجموع ایجابي للتشا��ات الدق�قة ) ضوا�� 2مر�ض و 22(حالة  24في هذه السلسلة أظهرت 

والانتشار المرتفع �م�ن تفسیره �سبب العینة الكبیرة المستعمل للاستجا�ات الك�م�ائ�ة للخلا�ا المناع�ة 

وأ�ضا عینات من القشرة القرب ) نصفي الكرتین المخیتین(له نسیج هذه الدراسة ضم أجزاء من الدماغ �

لمجموع ) نصف الكرتین المخیتین(جبه�ة، الجدار�ة والقفو�ة من جهة أخر� �ان لدیهم مستو�ین 

وأ�ضا  (Hippocampe)قرب الدماغ  - والخارج�ة (PEZ)الفصوص الصدغ�ة �ما فیها الداخل�ة 

ینات التشا��ات الد�ق�ة لوحظت أكثر على السطح الظهر� من وفي مجموع هذه الع. العینات تحت قشر�ة

القرن الصدغي على مستو� القشرة المخ�ة الأنف�ة الداخل�ة، التشا��ات الد�ق�ة تواجدت في غ�اب أمراض 

. (lèsions ischèmiques)أخر�، �التحدید لم نلاح� تسارع للتشا��ات الد�ق�ة و�ذا إصا�ات دماغ�ة 

  .ات تحت ال�طانة العصب�ةاضطرا�ات أو الحبی�

والتشا��ات الد�ق�ة الل�ف�ة العصب�ة،  (Tau positives)دراسة العلاقة بین تواجد البروتین تو في 

هذه العلاقة بین  (p=0.002)علاقة وث�قة بین الاثنین  وجد" Chicarrèش��ار� "�استعمال اخت�ار 

التشا��ات الد�ق�ة على طول السطح الظهر�  و�ذا توز�ع (3et4 Braak)التشا��ات الد�ق�ة ومراحل براك 

لا قرب الصدغي �عطي احد التجمعات الممیزة القادرة على التمییز عن المرض الموصوف انطلاقا من 

فمثلا الأش�ال المتفرقة منالد�اقالوراث�ة التحت قشر�ة  (Tauopathie)وجود اضطرا�ات أخر� للبروتین تو 

 ( progressive gliose sous corticale)التدر�ج�ة 

نظرا للتفاوت الكبیر في ممیزات التشا��ات الد�ق�ة بین المرضى والآلات الضا�طة وجود الأبناء 

عند مرضانا ال�ارافینیین لا �مثل �الضرورة ظاهرة ارت�ا� �شدة المرض ولكن منفصل في الصورة أو 

  .البروفیل المرضي الخاص �ه

  :التشا��ات الل�ف�ةالعصب�ة

  .عدة دراسات سا�قة �استعمال طرق عصب�ة مرض�ة �لاس���ة �ما اظهر في 

لاتوجد أمراض خطیرة ممیزة تسمح بتمییز تقار�ر �طر�قة عمل�ة الفصام عن الحالات الضا�طة ، 

دراسات أخر� عن طر�� التلو�ن الكلاس��ي العصبي ال�اتولوجي استنجدت أن الاضطراب المعرفي في 

  .التغیرات أ�ضا الفصام تنتج عن مرض الزها�مر مثل
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وجدت  immuno-rèactivitèالأهم من ذلك أ�ضا، الدراسات حول تفاعلات الخلا�ا المناع�ة تو 

عند الفصامیین المسنین هو متساو� لتلك )  6 – 5 مراحل براك(أن تواتر معدل الإصا�ة �مرض الزها�مر

أ� �ون معدل الإصا�ة �الزها�مر  التي نجدها عند عموم الس�ان، هذه الدراسة إعادة استنتاج هذه النتائج

لا تتغبر بین المجموعات، �عد تصح�ح العمر، وجدها أعلى ) CRADEأو  6- 5مراحل براك (النهائي 

في حالتي الفصام ذو الظهور الم��ر والمتأخر )  3 – 4مراحل براك(معدل انتشار للتشا��ات بروتین تو  

�م�ن أن ��ون دلیل عن نموذج جدید من  �انت تختلف �ش�ل واضح عن مجموعة الضوا��، وهذا

الذهانات الخرف�ة أو ما قبل الجنون والذ� �ش�ه الفصام، تم تمییزه من قبل إكلین���ا ��ارافین�ا ومتمیز 

و�حدد مع علامات  �Tauopathieش�ل مرضي �فسر ذو علاقة �الجهاز الجوفي واضطراب البروتین تو 

  .قلیلة للتطور في مرض الزها�مر

: معینة �انت نس�ة المرضى الذین �عانون من اضطراب البروتین تو الحوفي المحددفي سن 

غ�اب التشا��ات بین المنحن�ات  �ظهر أهم�ة وتمییز . ضوا�� النها�ة >المتقدم في الظهور >البدا�ة

الاضطراب الذ� وصفناه، �التالي العمر المتقدم �م�ن أن �أهل لكن ل�س شرطا مس�قا للإصا�ة أو ظهور 

اظهر الانحدار اللوج�ستي أن أدمغة : وعلى وجه أكثر تحدیدا Tauopathieالاضطراب البروتین تو 

للإصا�ة �اضطراب  مرضى الفصام المتقدم أو المتأخر الظهور المرضى الأولیین �انوا أكثر عرضة

 هذا الاضطراب,العل�ا 14شخص عاد� في حوالي سنواته،  د دماغوفي المحدد عنالبروتین تو الح

الخاص �البروتین تو المحدد �م�ن أن ی�قى صامتا حتى سن متقدمة من العمر لأنه �م�ن أن �عوض 

�الاضطراب السلو�ي أو �م�ن إعادة ز�غ الاحت�اجات الوظ�ف�ة، الإصا�ات الدماغ�ة المتوضعة فوق 

الش�ل ف�ض عت�ة التعبیر العرضي للفصامي �عضها ال�عض وتراكمتها مع الوقت �م�نها تخ

Schizophreniforme  هذا �م�ن أن �فسر ز�ادة تشوهات المادة الب�ضاء في بدا�ة الفصام المتأخر

لمراحل ) الإناث والذ�ور(في هذه الدراسة، النس�ة بین الجنسین  , الظهور الذ� وصف من طرف آخر�ن

 (08h 03)و ) سنة40(لمرضى الذهان مع بدا�ة �عد عمر ) 19h) (95٪ 01(براك الثالثة والرا�عة �انت 

الظهور الم��ر للفصام، هذه النتیجة المقترحة تشیر إلى أن ز�ادة انتشار مراحل براك الثالثة ) 73٪(

والرا�عة لا �م�ن ان �حدث حصرا في الفصام في �البدا�ة المتأخرة ، لكن أ�ضا �ظهر في المجموعة 

الفرع�ة  �م�ن أن �فسر غ�اب الفرع�ة للظهور المتقدم للفصامیین، أساسا النساء وجود هذه المجموعة 

الاختلافات بین المرضى المتقدمین والمتأخر�ن الفصامیین، هؤلاء المرضى أثناء ظهور الأعراض الأولى 
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وفي الذ� �عبر عنه فق� في في العناصر الخلو�ة في الجهاز الح�م�ن أن �عانون من اختلال وظ�في 

  .في سن أكثر تقدما (Tauopathie)اضطراب البروتین تو 

ر یدل على أن ال�ارافین�ا هي حصر�ة هناك اشتراك غیر مبر  «": Ravindranرافانوران "وف� _ 

للأشخاص المسنین، معظم الكتاب �قترحون أن ال�ارافین�ا هي أساسا مرض خاص �الشیخوخة و�الوس� 

   1»البیئي لكن في الواقع هناك القلیل من المعلومات الموثوق بها عن بدا�ة سن المرض

لمسلم �ه انه على الرغم من أن الرجال والنساء معرضون للإصا�ة �الفصام بنفس الدرجة، من ا

الرجال �ظهرون عامة أعراض في سن أكثر صغرا والنساء هن الأكثر عدد ضمن الأشخاص المسنین 

المصابین مع عمر محدد لبدا�ة الإصا�ة، قد ��ون التمییز على أساس الجنس �سبب تأثیر هرمون 

  .في الدماغ (APOE)(l’apolipo protèine)ین في التش�یل في ظهور بروتین �ابولیبو الاستروج

 l’allèle(APOE)معظم الدراسات تصف غ�اب علاقة بین الفصام واضطراب : حتى الان_ 

  ) L’isoforme(زومة ارت�ا� دلالي �النس�ة لش�ل الإس�عض المرضى او لقدرات المعرف�ة حتى في ال

(E3) :وجد �ل من ال�احثین ) حالة ضا�طة 126(و) حالة 122(رة من الفصامیین في عینة �بی

انخفاض في وتیرة حدوث الفصام الم��ر، وفي المقابل الحالة التي " Kimura et Al" "آخرون "و" ��مورا"

 de l’allèleتعرف تحت تسم�ة جنون الشیخوخة مع ظهور التشا��ات لها انتشار منخفض 

(APOE)e4 وانتشار قو� لل (APOE) E2/E3 .  

 imyloidogénèseتكو�ن الامیلیود  (E2 /E3)الكتاب اقترحوا تأثیر ایجابي ذو فائدة على _ 

) سنة 80(التشا��ات في جنون العظمة �ارزة بین النساء ال�الغات أكثر من : نفس الشيء �النس�ة لمرضانا

  ).Braak 3-4 (في مراحل براك

مع التشا��ات ) النساء المسنات(وصفو لفیف مماثل " Terry et al"وآخرون " تیر� "ال�احث _ 

  .على ش�ل نوع فرعي (l’hippocampe)الل�ف�ة العصب�ة المحدودة في القرن الدماغي 

المرضى الأكبر سنا المصابین �الزها�مر، هؤلاء المرضى على ع�س المرضى الم�ونین لعینة 

أظهرت , یتعمم و�ترسب في القشرة (leurs d’èpot d’amyloïde)دراستنا في ترسب الامیلیود لدیهم 

وآخرون أن ترسب ودائع الاملیود  " Polvikoskiبولف��وس�ي "الأعمال المعاصرة لل�احث 
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(l’Amyloïde)  یختلف حسب التر�یب الوراثي لبروتین الابولیبو(l’Apolipoprotèine) : أول عند

، والدراسات (E3/E4)یب وراثي تر�لدیهم ، وس�ط�ة عند الأشخاص الذین (E2/E3)الذین لدیهم 

في الفصام یجب أن تأخذ �عین الاعت�ار الجنس، سن  (APOE)المستقبل�ة للتكو�ن الوراثي الجیني 

  .ظهور الاعراض والتعو�ض الهرموني البدیل �متغیرات في الدراسة

، المتمیز والمحدد لد� ال�عض من المرضى (Tauopathie)بدون شك اضطراب البروتین تو _ 

وآخرون ذ�روا إن المهدئات العصب�ة " Wisniewskiوسنیوس�ي "ثانو� في علاجهم، ال�احث هو 

(Neuroleptiques)  ذات دور في التطور المتسارع للتغیرات العصب�ة الل�ف�ة على مستو� الخلا�ا

وفي  والى هذه النتیجة،لم یتوصل" Niizato"et "Lkeda" "لكیدا"و " نیزاتو"العصب�ة واللو�حات ومع ذلك 

�اعت�اره  (L’halopéridol)وآخرون درسوا تأثیر الهالو�یردون " Higakiه��اكي "مقال معاصر لل�احث 

المحدد، وجدوا انخفاض في إنتاج بیتا امیلو�د البیبتید من طرف الخلا�ا  (Protèases)مث�� البروت�از 

ر المحتمل تفسیر هذه النتائج من المستزرعة، وعلى الرغم من أن الب�انات مازالت مثیرة للجدل یبدو من غی

حلال استعمال الأدو�ة، �الإضافة إلى ذلك فق� نصف مرضانا تناولوا مهدئات عصب�ة مع عدم وجود 

  .ارت�ا� إحصائي بین استعمال الأدو�ة والظهور الل�في العصبي

طراب دعمت نتائج الدراسات الأخیرة �استعمال التصو�ر الدماغي ف�رة أن الفصام المتأخر هو اض

عضو� نتائجنا نحن أ�ضا تدعم هذه الف�رة وتعارض الدراسات التي تشیر أن ال�ارافین�ا هي مظهر من 

المقارنات التشر�ح�ة على مستو�ات مختلفة تشیر الى خصوص�ة النتائج . مظاهر الفصام عند المسنین

في هذا (Formation hippocampique rostrale)الدالة على تش�یل في القرن الدماغي على ش�ل منقار� 

یتواجد غال�ا مع التشا��ات الد�ق�ة على طول السطح  (la Tauopathie)المستو� اضطراب البروتین تو 

  .الظهر� للقرن الصدغي

وفي والمقتصر على الجهاز الح (Tauopathie)هذا الاضطراب الخاص �البروتین تو _ 

(limbique)تالي الطرق الخاصة للتحدید المناعي لق�اسات �عطي لمحة عامة عن الدراسة المستقبل�ة، و�ال

في السائل الدماغي الشو�ي �م�نها أن تعطینا م�اد� توجیه�ة (Les concentrations Tau)التر�یزات تو 

في نفس الوقت الإضافة في الاستروجین والمر��ات التي تتداخل مع . مفیدة للتشخ�ص ما قبل الوفاة 

تح الطر�� أما تداخلات علاج�ة مم�نة، �الإضافة إلى ذلك الخر�طة تش�یل خیو� حلزون�ة یبدو أنها تف
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�فتح الطر�� أما الدراسات المستقبل�ة على ) 17(الجین�ة البروتین تو على الذراع الطو�ل الكروموزوم رقم 

  .مستو� الجز�ئات 

هذه الدراسة تم تمو�لها من المنح المقدمة من مؤسسة تیودور وفادا ستانلي    :ملاحظة

(Théodore et vada stanley foundation) ومجلس اخت�ار الاستحقاق(Le conseil d’examen du merite 

V.A) .تمت ترجمة الدراسة ونقلها �التصرف من طرفنا من:  

Reçu, novembre 2000/révisé, accepté : 4 septembre 2001 publier en ligne le : 15.12.2001.  

DOI 10.1007/= 00401_  001_0468_6 Acte de neuropathologie ; springer ; virlag 2001 ;
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  البرانو�ا وإثیولوج�ة الهذاء: الفصل الثاني

  ال�ارانو�ا تعر�ف الاضطراب / 01

   Les déliresالهذاءات / 02

  . تصنیف ال�ارانو�ا/ 03

  .الاتجاهات النظر�ة لتفسیر ال�ارانو�ا/ 04

  تشخ�ص ال�ارانو�ا /  05

  . الةالعلاج وتطور الح/ 06

  ال�ارافر�ن�ا: الفصل الثالث

  .ال�ارافر�ن�ا: تحدید المصطلح/ 01

  .ظهور مصطلح ال�ارافر�ن�ا وتناوله/ 02

  Kraeplin ماه�ة ال�ارافر�ن�ا وف� طرح �ر�بلین/ 03

  .معاییر التشخ�ص وتصنیف الاضطراب ال�ارافر�ني/ 04

  . أش�ال ال�ارافر�ن�ا/ 05

  . التشخ�ص والتشخ�ص الفارقي/ 06

  . تطور الاضطراب/ 07

  .علاج الاضطراب ال�ارافر�ني/ 08



  یثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة ال�اب الأول                                                                        إ

49 

 

  :مدخـــل

خاصة في دول العالم  ،�الأمراض النفس�ة في القرن الماضي �عشرات المرات اتتضاعفت الإصا�

المتحضّرة مثل الولا�ات المتحدة الأمر���ة، فرنسا والسو�د أین نجد نسب الحالات الخاضعة للعلاج النفسي 

سسات الاستشفائ�ة یبلغ أح�انا معدلات لافتة للانت�اه، فمثلا في الولا�ات المتحدة الأمر���ة والعقلي في المؤ 

�عدّ نصف مرضى المستشف�ات من المصابین �الأمراض النفس�ة والعقل�ة ما سبّب ن��ة اجتماع�ة 

  لى المجتمع؟ ؟ وما مد� تأثیرها على الفرد وأسرته �التالي عفما الذ� �قف وراء هذه الظاهرة. ..حق�ق�ة

لمعرفة ذلك لابد لنا من تحدید المفهوم والوقوف على أهم الخصوص�ات والأس�اب الكامنة وراء 

  . الاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة

حیث   ،أوللاضطرا�ات العقل�ة والنفس�ة في فصل �التالي سوف نتطرق ضمن هذا ال�اب إلى ا

ف نصنمراض النفس�ة والأمراض العقل�ة الذهان�ة، ثمّ نحدد المفهوم بتعار�ف شاملة ونحدّد الفرق بین الأ

ونحاول الإطلاع على �عض راض والخصائص العامة للذهانات ا�ات  الذهان�ة مع تحدید أهم الأعالاضطر 

، أمّا في الفصل الثاني نتناول اضطراب ال�ارانو�ا التفسیرات لأهم الأس�اب الكامنة وراء هذه الإضطرا�ات 

م�اد� التشخ�ص  نطلع على�ما الخاصة �ه  والأعراض هار أهم التصن�فاتبتحدید المفهوم وإظ

ضطراب ال�ارافر�ن�ا، نحدّد الفصل الثالث فیخص إوالتشخ�ص الفارقي ثم نتحدّث عن ال�عد العلاجي، أما 

  . وطرق التكفل العلاجي هونظهر م�اد� تشخ�ص ،الأساس�ات التار�خ�ة حولهضمنه 
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  :الأول الفصل

  العقل�ة والأمراض لنفس�ةا الصحة
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  الصحة النفس�ة والأمراض العقل�ة: الفصل الأول 

  

  مدخـــــــل 

  . أهم�ة الصحة النفس�ة/ 01

  .لمحة تار�خ�ة عن تطور ال�حوث في الأمراض العقل�ة/ 02

  . تعر�ف الاضطراب العقلي الذهاني/ 03

  . الذهان�ةالتشخ�ص الفارقي بین الاضطرا�ات العصاب�ة والأمراض / 04

  ).الذهانات ( تصنیف الأمراض العقل�ة / 05

  . الأعراض العامة للأمراض العقل�ة الذهان�ة/  06
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  .الفصلخلاصة 
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  :مدخل

فإن سلامة العقل والنفس هما عماد ومیزان  ،�اعت�ار أنّ الصحة هي مع�ار للاندماج الاجتماعي

�التالي الإصا�ة �الاضطراب الجسد�  ، ومؤشر عن التواف� مع الذات، كیّف مع المح�� والواقعللت

العضو� أو النفسي أو العقلي یؤثر على الإنسان في ذاته وفي مح�طه و�خلّ من قدرته على إت�ان ح�اة 

  .ما یوجب ال�حث في هذا الموضوع  متوازنة،

�قة الأمراض النفس�ة والعقل�ة ؟ وما تأثیرها على الفرد حقما :لذات الهدف نطرح التساؤلات التال�ة

  �یف ��ون التأثیر المت�ادل بین صحّة الإنسان ومجتمعه؟ ؟ و والمجتمع

للإجا�ة عن هذه التساؤلات ، نستعرض في هذا الفصل أهم المعارف العلم�ة المتوصل إلیها والتي 

  .هي ذات العلاقة �الاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة 
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  :هم�ة الصحة النفس�ة والعقل�ةأ1 /

سلامة الفرد تحقّ� سلامة الجماعة �اعت�اره لبنة المجتمع، والجسد السل�م یبنى �الأعضاء السل�مة، 

منه نحرص على تناول موضوع صحّة الإنسان العقل�ة والنفس�ة لتحدید أثرها على الذات �ما على 

المؤمن القو� خیر من المؤمن " لى الله عل�ه وسلّم الجماعة وخیر ما نستدل �ه قول رسولنا الكر�م محمد ص

  ". على ما ینفعك خیر احرصالضعیف وفي �لّ 

ات �غ�ة من مقتض�ات الأمر الاستقصاء عن العلل والسبب�ّ  فعة الفرد تبني منفعة الكل، لكنإذن فمن

الوقا�ة تى نحق� حعت�ار هذه المسبّ�ات نتمّ�ن من بناء برامج العلاج �ا حتىو ، تحدید الظاهرة الشاذة

  . مستق�لا �نتیجة لذلك

إن ال�حث الأثیولوجي في سبب�ة المرض �فتح �اب التفسیر، ورغم وجود اتجاهات نظر�ة تتبنى 

 إثیولوج�ة الوراثة منذ بدأت ال�حوث العلم�ة بخصوص الأمراض العقل�ة الذهان�ة، إلاّ أن السلوك ال�شر� 

س��ون بتناول عدّة  إجلاء الأمر في هذا الصددلذلك  ،تفسیرلا �سمح �الجزم �اتجاه وحید ال معقد، مما

  . مستو�ات

التحلیل السببي یجب أن �أخذ �عین الاعت�ار التكو�ن النفسي للإنسان واختلاف الاستجا�ات 

�اختلاف الأشخاص و�تتا�ع وتداخل عوامل الوس�، إنّ الضغ� والصراع والمشاكل الأسر�ة وخبرات الفشل 

من جهة ...والحراك الاجتماعي وتعقّد المح�� والتطور التكنولوجي، واتساع الحروبوالإح�ا� من جهة 

�الشعور �القل�  ،هي عوامل ذات الشأن الم�اشر على الاستجا�ات السلو��ة المرض�ة عند الإنسان ثان�ة ،

ب لكنها ت�قى نسب�ة من شخص لآخر ت�عا لدرجة التكیّف والاست�عا ،..والخوف والتهدید والاضطهاد

ة توظیف والنم� العقلاني الموظّف �اختلاف مستو� القدرات العقل�ة والنفس�ة وطر�ق ،ومستو� التحمّل

  .التوازن�ةالاستراتیج�ات الدفاع�ة 

في خضمّ هذا الجو المفعم �الانفعالات : " في ذلك �قول الد�تور محمد عبد الرحمان الع�سو�  

لمدینة الحدیثة وإن �انت قد نجحت في تحقی� الكثیر من والصراع والتوتّر �ع�ش إنسان العصر، ولذلك فا

أس�اب الراحة الماد�ة للإنسان �ما أنتجته من معدّات تقن�ة فإنّها قد خلقت له الكثیر من المش�لات النفس�ة 
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و�قول أن الإنسان قد دفع "  عصر القل�"إلى الحد الذ� جعل ال�عض یتشاءم و�صف العصر �لّه أنه 

  )1(".الكثیر من صحّته �ته الماد�ة ثمنا غال�ا لحضار 

تعتبر الأمراض النفس�ة والعقل�ة من أكثر اضطرا�ات العصر انتشارا ولا س�ما الذهانات التي 

 ها الإنسان لا ��في إذا لم تت�عدراسة خصائص الشخص�ة التي �عی، و نتناولها  �الدراسة �ش�ل أخص

اثي الذ� �حرّك الاستجا�ات المرض�ة لد�ه والظاهرة الدوافع اللاشعور�ة والاستعداد الور �في ب�حث تحلیل

  . مختلفة على ش�ل اضطرا�ات

خلل الاتزان الذاتي مع المجتمع المح�� والمعاییر المعتمدة بین و إنّ المرض �عني فقدان الصحّة 

نستط�ع تعر�ف المرض : "  Clerget Françoiseال�شر في هذا الصدد تقول ال�احثة �لیرجیت فرونسواز

في قاموس الطب العقلي، �ل ) G.Beleandonu( "بلیوندوني" و�النس�ة" ة فقدان التوازن النفسي �حال

مرض هو أولا تهدید وتحت هذا العنوان فالمرض �صیب الإنسان في وحدته، والمرض العقلي یتعل� 

خلي الخاص فرد�ة واجتماع�ة، فرد�ة لأن الاضطراب العقلي هو ظهور عدم الاتّزان الدا: بإش�ال�ة مزدوجة

ي، �الفرد، اجتماع�ة لأنها تعبر عنها عن طر�� انخفاض وتراجع في قدرات التكیّف مع العالم الخارج

تراجعت فإن هذا الأخیر لا یتمّ�ن من التكیّف مع الوس� المح�� وف� الوظائف النفس�ة للفرد ��ونها 

  (2)".المعاییر المتّف� علیها

الطر�قة السل�مة لأن نقول عن الإنسان أنه مختل : " قوله في  R.Jaccardیؤ�د ذلك ال�احث جاكارد

فنحن مرضى عقلیین �النس�ة لمجتمع معیّن ن�ون ف�ه في علاقة مع المعاییر ... تختلف حسب الثقافات 

  . (3)"المسموح بها

إذن دراسة السلوك الشاذ ��ون أ�ضا �الرجوع إلى المعاییر الثقاف�ة المسموح بها و�العودة لتفاعل 

ضغو� النفس�ة الفرد�ة من جهة والظروف الاجتماع�ة والثقاف�ة والعقائد�ة من جانب آخر مع عدم إهمال ال

الاستعداد الوراثي والظروف البیولوج�ة والفیز�ولوج�ة المت�اینة وف� الاشخاص، إذن نقول أن تحلیل العوامل 

                                                 
موسوعة علم النفس الحدیث، المجلد الخامس علم النفس الشواذ والصحّة النفس�ة، : الد�تور محمد عبد الرحمان الع�سو� ) 1(

  ).56صفحة (م، 1999/ هـ1419بنان ، دار الراتب الجامع�ة، بیروت، ل�1

(2) Clerget.F: Accueil familiale Thérapeutique, l'interaction familiale comme vecteur de santé, 
université de France, comté: IUT de Belfort, Montbéliard, mémoire de D.U.EP.SS, 
2000/2001,(page12).  

(3)R .Jaccard:  La folie, presse université de France,Paris 1988 (page10).  
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لّ ذلك یجب عرض لمحة تار�خ�ة �ساعد على فهم الأس�اب ومنه وضع برامج العلاج والوقا�ة، لكن قبل �

  . موجزة عن تطور الأ�حاث والتفاسیر المتعلّقة �الاضطرا�ات العقل�ة

  :لمحة تار�خ�ة عن تطور ال�حوث في الأمراض العقل�ة 2 /

عبّر عن تالتي العقل�ة الذهان�ة تسم�ة الجنون و  في العصور الوسطى �ان �طل� على الاضطرا�ات

 para_ر ما وراء الطب�ع�ةهذا الغموض �صنف ضمن الظواه ،نغموض غر�ب یتواجد في الإنسا

phénomèneالتالي وتحت هذا الاعتقاد �ان المر�ض العقلي  �رة،شر  وهي تتّسم �قو� ش�طان�ة استحواذ�ة�

المسمّى �المجنون ُ�حرق مثله مثل الساحر بهدف تطهیر نفسه من قو� الشر التي تستحوذ روحه و�ل 

  . تعفّف من الذنب الذ� استدعى قو� الشر الش�طان�ةذلك �ان �اسم الدین وال

�انت هناك محاولات تسعى إلى الفصل بین ظاهرة الجنون والعقل و�استمرار هذه  16في القرن 

الجهود تحوّل مصیر المرضى الذهانیین إلى الح�س عوضا عن الحرق، فقد �انوا �ح�سون المرضى في 

السلو�ات اللاأخلاق�ة الناجمة عن و عام من الفوضى، منفى خاص بهدف حما�ة المجتمع والنظام ال

تصرفات هؤلاء المرضى وجرائمهم، ثمّ  ظهرت ضرورة إنشاء مصحات  معزولة لاست�عاب التسوّل الناجم 

أورو�ا �أكملها  ضرب�انت تالتي و�سبب الأزمة الاقتصاد�ة عن تصرّفات هؤلاء الأفراد في المجتمع 

  . عدم قدرتهم على العمل وات�اع نم� ح�اة المجتمعي المصحات لزل المرضى فعوالعالم الغر�ي، 

ة �ان المرضى �عاد تأهیلهم وف� المعاییر الأخلاق�ة الاجتماع�ة المقبول ،مصحّات العزلفي داخل 

لقرن من الزمن مع استخدام طرق جبر�ة قاس�ة ومحاولة جلبهم لجادّة الصواب، �قیت هذه المعاملة سائدة 

سمح هذا الح�س الجبر� بنشوء ممارسة جدیدة من خلال  ،أخر� من جهة التأهیل، لكن في عمل�ة إعادة 

ف والتحلیل وال�حث ال�اب أمام التصنی ،ففتح بذلكتمرة للسلوك الشاذ من طرف مختصینالملاحظات المس

وهنا تغیّرت الأهداف فلم �عد عزل المر�ض فق� من أجل  ،م�اد� الطب النفسي عن الأس�اب ومنه تكو�ن

ما سمح  ،إعادة تأهیله أخلاق�ا واجتماع�ا إنّما بهدف العلاج عبر تحلیل السلوك واكتشاف الخلف�ات السبب�ة

  . سمّى �الجنون الذ� �ان � بتغییر المفاه�م حول المرض العقلي

هو �احث بر�طاني لعب دورا أساس�ا في تطو�ر الطب ) مW. Tuke) (1822 – 1732(توك 

  .لى أعمال �و��ر الذ� س�قه في ذلكعالنفسي البر�طاني مستندا 
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قام بوضع أسالیب علاج�ة مع المرضى ) م1815 -1732(داكین ) Daquin(أمّا ال�احث الفرنسي 

تعتمد على احترام المعاملة الأخلاق�ة وف� وهي  19طورت ف�ما �عد في القرن  العقلیین، هذه الأسالیب

  . هذا المنظورم�اد� إنسان�ة في العلاج و�ناء علاقة علاج�ة تحت 

لملاحظة لث إ�طالي حاول وضع أساس اح� ،)مV.Chiarugie) (1759 - 1820(ش�اروجي 

حالة إلى تقنین  100وتوصّل في دراسته لحوالي  ،الع�اد�ة المطّ�قة على المر�ض العقلي في إ�طال�ا

 ،�ات العقل�ةحاول تسل�� الضوء على العلاقة بین الاصا�ات العضو�ة والاضطرا�ما  ،الملاحة العلم�ة

ر في النظام الفز�ائي جزاء حیو�ة في المراكز العصب�ة و�رت�� بتغیوَ�عتبر أن الجنون هو خلل في توازن أ

  . للدماغ

ن ته تخل�ص المرضى العقلییمحاولاإشتهر �) م1745 - 1826(P.Pinal) بینال(الطبیب الفرنسي 

حداث الخارج�ة والعاطف�ة العن�فة على الأول عارضي یخص تأثیر الأمن قیودهم بتحدید سببین للمرض، 

  .  السلوك والثاني مه�من وهو وراثي إلى حد �بیر، �ما یجزم أن المرض العقلي یتطور عبر فترات الح�اة

ما حول الانت�اه من اش�ال�ة  ،قانون �ض�� عمل�ة حجز المر�ض �فرنسا صدر) م1838(سنة 

�التالي التكفّل ��ون �ش�ل آخر، ثمّ إمضاء هذا و ي تحدید مد� أهل�ة المجنون إلى أهل�ة المر�ض العقل

نظّم عمل�ة الاستشفاء في الهیئات العامة وهو ما " فلیب لو�س") Louis Phillipe(القانون من طرف 

  . والخاصة و�ذا حما�ة المرضى العقلیین وممتلكاتهم و�عطیهم صفة المرضى عوض المجانین أو الشواذ

حجز في مصحات علاج�ة ول�ست مصحات الوض مصطلح ع وأص�ح �ستعمل مصطلح الإدماج

  : محاور 4في  ذلك حددعزل، بهدف العلاج وحما�ة المجتمع، و ال

  العنا�ة �المرضى العقلیین في المصحّات .  

  حما�ة المجتمع .  

 حما�ة الفرد من نفسه .  

  حما�ة ممتلكات المرضى .  

ة تقر�ر إدماج المر�ض إما وعلى السلطات الحاكم ،مقاطعة أن تمتلك مصحةووجب على �ل 

  . �طلب إراد� أو �قرار رسمي
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حیث �انت هناك محاولات لتحلیل  ،اهتم الطب العقلي �التحلیل والتفسیر والشرح 21في القرن 

�ما حاول آخرون إیجاد السبب�ة العضو�ة وراء  ،السلوك الشاذ والخلل في نم� التف�یر واضطراب العواطف

الجهاز العصبي والمادة الدماغ�ةورجّحت أ�ضا  �ات العضو�ة التي تمسّ الاضطراب الذهاني مثل الإصا

مراض لوضع تصنیف للأهذا الاتجاه فتح ال�اب أمام محاولات  ،دیولوج�ة مسب�ة للمرض العقليالوراثة �إ

  . الذهان�ة مع تحدید خصوص�ات الدماغ

ر �استخدام العلاج الدوائي �عد الحرب العالم�ة الثان�ة أخذ التكفّل �المرضى العقلیین اتجاه آخ

تحلیل �التماشي مع العلاج التكفّلي و�عض العلاجات الصدم�ة، �ما توسّعت العلاجات التحلیل�ة �ازدهار ال

  : الطب العقلي في هذه المرحلة ثلاث اتجاهات �بر� النفسي وتقن�اته في العلاج،عرف 

  : Modèle Organisteالنموذج التنظ�مي  :أولا 

و�رجع السببّ�ة إلى الأصل  ،رفض ال�عد النفسي الاجتماعي للاضطراب العقليهذا الاتجاه ی

  . العضو� 

   Modèle psychanalytiqueالنموذج التحلیل النفسي :ثان�ا 

ولعلاج ذلك لابد من ال�حث عن نم�  ،الداخلي للفرد لاتجاه المرض إلى اختلال التوازن یُرجع هذا ا

ور�ة لتحدید آثارها على الشعور، و�ل ذلك ��ون من خلال بناء التوظیف النفسي ودراسة الاف�ار الشع

ل تساعد هذا الأخیر على العودة إلى حالة التوازن من خلاوالتي علاقة علاج�ة بین الفاحص والمفحوص 

  .فهم حالته والوعي الذاتي بها

  Modèle sociologiqueالنموذج الاجتماعي :ثالثا 

�ن الاجتماعي وأثر البیئة الاجتماع�ة على ظهور المرض �ستند هذا الاتجاه على مفهوم التكو 

  ). الأسرة( العقلي �اعت�اره مولد للضغ� والاضطراب سواء �ان المجتمع الكبیر أو المصغّر 

أعمال وم�ادرات ��الموازات مع هذا الاتجاه أُثر� مجال ال�حث في الاضطرا�ات العقل�ة الذهان�ة 

الذ� حاول إبراز ضرورة التكفّل �المر�ض العقلي في ) P.Penelle" )1957""بینال"منها أعمال الفرنسي 

من خلال إجراء العلاج الأسر�، هذه المحاولة تحوّلت ف�ما �عد إلى �صورة متكررة منزله بتدخل المختص 

  . لمر�ض العقلي في فرنساقة منتهجة في الاستق�ال العائلي لأسرة اطر�
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 ،مقاطعات جغراف�ة من أجل التكفّل الأنجع 03قلي حدّد عمل الطب الع: مارس 15/  1960في 

مواطن، من طرف فر�� عمل متعدّد التخصّصات وذلك  000 60: حیث تضمن �ل مقاطعة التكفّل بـ

بهدف الحد من انتشار الأمراض العقل�ة والوقا�ة منها وإ�عاد الطب العقلي عن مفهوم مصحات المجانین 

L'asile  مهام �ل قطاع هي. رته ووسطهأسعن وتضمن عدم عزل المر�ض :  

 اكتشاف الاضطراب العقلي الذهاني . 

 علاجه والتكفّل �ه . 

 إعادة إدماج المرضى . 

الذ� �ان مناصر للاتجاه " �و�ر ""P.Cooper"في م�ادرة لل�احث):م 1970 – 1960(بین ما 

لي ماهو إلاّ وسیلة الاجتماعي، �ظهر الاتجاه المعارض للطب العقلي و�ر� هذا الأخیر أن المرض العق

ضد  ةإنّ الجنون هو عادة نمط�ة معارض:"  R.Jaccardللمعارضة ضد الوس� المح�� بذلك �قول جاكارد 

  (1)"النظام الاجتماعي �التالي من أجل علاج الأفراد یجب علاج المجتمع

ع هذا المفهوم في إ�طال�ا مع ال�احث  الظروف  حیث �قول أن تحسین  "F.Bassaglia""�اسقل�ة"توسَّ

  .الاجتماع�ة تأد� إلى إغلاق المستشف�ات الس��اتر�ة

و �اعت�ار أنّ علاج الفرد وحده ل�س �اف�ا بل یجب وضع علاج طبّ� هذا المفهوم أ�ضا في ش��اك

ح�اته الیوم�ة بتفاعل علاجي إسناد� یرتكز معالج یتعامل مع المر�ض ووسطه و نّ ال،لأنفسي متكامل

علاقة معمّقة بین الفاحص والمفحوص والثاني بناء إطار عمل یدعم هذه على عاملین، الأول بناء 

  . العلاقة

وضع قانون یؤ�د ح� المر�ض العقلي في الس�ن، العمل وحد أقصى  1975جوان  30 في فرنسا�

  . من المدخول

  .و�ض�� ظروف الاستشفاء)  1938جوان  30(جاء ت�عا لقانون )  1990جوان  27(قانون 

سمحت بتأطیر الاضطرا�ات العقل�ة والنفس�ة، و�ذا طرق توظیف وسائل العلاج هذه القوانین 

  . والإطار القانوني الذ� �ضمن حقوق الأفراد

                                                 
(1) Jaccad.R. la folie, presse universitaire de France,Paris, 1988,(page12). 
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للمرضى العقلیین أو  فّل العلاجي عوضا عن الحجز الصحيمن ثمّ أص�حنا نتكلّم عن التك

أد� �ل ذلك في القرن  ،تحوذینالذهانیین والنفسیین عوضا عن تسمیتهم �المجانین أو المسحور�ن أو المس

إلى الاعتراف �الطب العقلي وظهور اتجاهات جدیدة في العلاج النفسي ب�عد إنساني، اجتماعي  21

 (1)"  وأخلاقي موضوعي، �ما حدّد تعر�ف متكامل للاضطراب العقلي الذهاني �ش�ل أكثر منطق�ة 

  :تعر�ف الاضطراب العقلي الذهاني/  3

ذهان والعصاب هو درجة امتلاك الشخص للإدراك الشعور� �الذات إن الفرق الفاصل بین ال

و�الواقع المح�� ومد� التحّ�م في العلاقة المنطق�ة بین الواقع والخ�ال التوَهّمي، بذلك �م�ن تحدید مفهوم 

الاضطراب الذهاني الذ� �م�ن أن یتراوح بین الانحراف الانفعالي الخفیف وصولا لمظاهر التدهور العقلي 

  . می�الع

�ة تظهر لّ�ا دور�ا، و�تعاظم الحالة العرضقد ��ون الاضطراب حادا أو مزمنا أو متخف�ا أو متق

  . الدفاعات المصنفة للاضطراب النفسي الذ� �مسّ الشخص�ة

المرض العقلي أو الذهان، : " محمد شاذلي المرض العقلي الذهاني �التالي�عرّف الد�تور عبد الحمید 

خص�ة �أسرها، في صورة اختلال شدید في القو� العقل�ة والإدراك واضطراب في اضطراب خطیر في الش

  (2)".الح�اة الانفعال�ة مما �حول دون تدبیر الفرد شؤونه و�منعه من التواف� في �ل صُوَره

فتمیز تعر�ف الاضطراب العقلي الذهاني   "Françoise guillemette" "فرانسواز جیلمات"ةأما الد�تور 

: " قول في ذلكوت ن الأول خاص �الطب النفسي الس��اتر� والثاني خاص �طب الأعصاببین تناولی

ما �ان هناك ل�النس�ة للطبیب الس��اتر� النفسي المرض العقلي الذهاني هو اضطراب في السلوك �

ضغ� نفسي شدید ما یخلّ �الدفاعات النفس�ة  المعتادة، وحین �ص�ح توظیف العقلنة غیر مم�نا، 

ت السلو��ة  السیئة لا تخضع للعقلنة وتخرج �التالي عن س�طرة الشعور الخاص �المر�ض، فالدفاعا

طبیب أما �النس�ة ل،�عبّر نسب�ا عن الضغو� الداخل�ةاضطراب السلوك �ظهر �التالي �منتج نفسي 

                                                 
(1) Cherget Francois: "Acceil familliale thérapeutique ,Interaction familiale comme vecteur de santé, 
université de France-comte I.U.T de Belfort – Montbéliard D.U.E.P.SS, direction de recherche J-C 
Manderscheid 200/2001,(page07-12). 

 -الأزر�طة- الد�تور عبد الحمید محمد شاذلي، الصحة النفس�ة وس��ولوج�ة الشخص�ة، الم�ت�ة الجامع�ة الاس�ندر�ة) 2(

 ).139فحة ص( 2001/المعهد العالي للخدمة الاجتماع�ة �أسوان
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لأعصاب فالمرض العقلي هو سلوك مزعج ومعی� یخرج عن المعاییر الثقاف�ة والاجتماع�ة، وهو عادة ا

  (1)".مزعج للمح�� أكثر منه للمر�ض

 أمّا ،المعتمدةالاضطراب العقلي مرت�� �اختلال السلوك والخروج من المعاییر  نلاح� أنإذن 

ضمن الطب النفسي ف�فسر هذا السلوك المختل �العودة إلى توظیف العقلنة وأثرها على اتزان السلوك 

خروج عن الض�� الشعور� والإدراك المنطقي النفسي في مواجهة الضغو� �ما یرجع الاضطراب إلى ال

  . لعمل�ة التفاعل مع الواقع وهو عمل�ة تفاعل�ة داخل�ة عند المصاب

:" الاضطراب الذهاني وتصنّفه في قولها "فت�حة یوسف الس�اتین "جهة أخر� تعّرف ال�احثة من 

� سلو�ه و�تعطل المرض الذهاني هو اضطراب عقلي وانفعالي عمی� یبدو الشخص غیر قادر على ض�

تف�یره وعمله، وتقسّم الأمراض الذهان�ة إلى ذهانات عضو�ة وذهانات وظ�ف�ة، وتضم الذهانات العضو�ة 

حالات متعددة منها الصدمات والصرع، أما الذهانات الوظ�ف�ة فتضم الفصام، الزور والذهان الانفعالي، 

نات العضو�ة فی�حث فیها عن إصا�ة جسد�ة والأصل في الذهانات الوظ�ف�ة أن منشأها نفسي، أمّا الذها

  (2)".آذت الدماغ عن وظ�فته، ورغم ذلك فهذا تفاعل بین الأس�اب النفس�ة والعضو�ة في حدوث المرض

هذا التعر�ف یتف� مع التعر�ف الس��اتر� والنفسي الذ� یرجع المرض العقلي إلى اختلال السلوك 

ولا ننسى الإشارة إلى أن المر�ض العقلي له  ،غو� الداخل�ةنتیجة للتوظیف العقلاني السیّئ مقابلة �الض

تخلف أكثر منه في الوس� المتحضّر وهناك �ظهر تأثیر الضغ� مقابل�ة للتعا�ش في الوس� البدائي أو ال

الاجتماعي ف�لما �ان هناك تطور �لما عرقل نمو الذات �سبب �ثرة الصراعات والضغو� لذلك فمعظم 

ال أكّدت الأثر السلبي للتطور التكنولوجي والحضار� على التسر�ع في ظهور الدراسات في هذا المج

وأح�انا  ،الاضطراب العقلي، رغم �قاء التشخ�ص أح�انا صعب التحدید �سبب تداخل الأس�اب والأعراض

وأح�انا أكثر خضوع المجتمع والأفراد لمعتقدات میتافیز�ق�ة وقبل�ة ولجوئهم  ،�سبب تخفي السلوك العرضي

طرق علاج�ة لا عقلان�ة �السحر والعرافة والشعوذة وغیرها من مظاهر الخرافة، �ما أنّ المر�ض قد ل

ه �أنه �قوم ت�یلجئ للعلاج الذاتي معتقدا �قدرته الذات�ة على الس�طرة على السلو�ات الشاذة دون أن ین

                                                 
(1) Dr F guillemetteles psychotique vieillissant, ou ? Quand ? Comment ? Pourquoi ? Université de 
Paris, Faculté Cochin-port Royal. E.H.P.A.D, année universitaire 200/2007(page 11) 

طین، دار أسامة للنشر والتوز�ع، عمان الأردن، فت�حة یوسف الس�اتین، الأمراض النفس�ة والعقل�ة وعلاقتها �الش�ا) 2(

 ).07صفحة ( 2003الط�عة الأولى 
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إلى مز�د من الشعور �الذنب قد تقود والمعتقدات من جهة أخر� التقالید بتثبیتها من خلال عمل�ة الكبت، 

  . وتوج�ه الضغ� النفسي على الذات

من الصعب اكتشاف الأمراض العقل�ة في : " یوضّح ذلك الد�تور عبد الرحمان عسو� ف�قول

مجتمع �س�طر عل�ه الأط�اء السحرة والعرافین في الوقت الذ� یخاف �ل المجتمع من التابو وغیره من 

بل إن �عض مظاهر عدم الث�ات تساعد الفرد في مثل هذه المجتمعات   superstitionالمظاهر الخراف�ة 

وقد تقود التقالید الدین�ة إلى مز�د من الشعور �الذنب وتجعل الفرد �میل إلى .. على أن �ص�ح طبی�ا ماهرا

جه على و ..من أن �صّ�ه على الغیر إذا ما �انت التقالید الدین�ة متزمتة  ذاته بدلاأن �ع�س عدوانه على 

العموم نقول أنه �لما تعقدّت حضارة المجتمع و�لما نمت هذه الحضارة نما الشعور �الذنب والشعور �عدم 

  (1)". الملاءمة و�لما �ان من الصعب على الذهاني أن یتكیف مع المجتمع

الاضطراب العقلي الذهاني یتمیز : " أما الد�تور فر�د �اشا فقد حاول إعطاء تعر�ف عام في قوله

أو سلو�ات مرت�طة بخلل بیولوجي، اضطراب نفسي وراثي أو اجتماعي �صنف / �ات نفس�ة و �سلو 

الإصا�ات الذهان�ة، الإصا�ات العصاب�ة أو توتر�ة مصحو�ة �فقدان معنى الواقع أو : ضمن مجموعات

  (2)".الإصا�ات العضو�ة مرت�طة بإصا�ة الوظائف المعرف�ة والعضو�ة

لناها حاولنا عدم إهمال أ� عامل مسبب للمرض العقلي أو أ� ُ�عد التعار�ف التي تناو من خلال 

تفسیر� لطب�عة الذهانات �مختلف الاتجاهات النفس�ة العصب�ة الوراث�ة البیولوج�ة والس��اتر�ة و�ذا 

وضع الحد الفارق والتمیز بین  ىوف�ما یلي نعرض أهم الخصوص�ات التي تساعد عل ،الاجتماع�ة

  .العرضي ذلك في أغلب الأح�ان �سبب التداخلصعو�ة العصاب والذهان رغم 

  :التشخ�ص الفارقي بین الاضطراب العصابي والأمراض الذهان�ة/  4

یذهب �عض العلماء في تصنیف الأمراض النفس�ة إلى تقی�م شدة الأعراض وه�منة �عضها على 

بین السلوك الظاهر الذ� ومن جانب آخر تحدید درجة الإدراك الشعور� عند المر�ض والتوازن  ،السلوك

یوظف مجموعة من الم��انیزمات الشخص�ة والواقع الداخلي للإنسان، إذن فالحدّ الفاصل بین الأمراض 

العقل�ة والنفس�ة هو حدّ مع�ار�  �مّي ونوعي أ�ضا ، لكننا نجد تداخلا �بیرا في أعراض �لا الفئتین ما 

                                                 
 ).285صفحة (1990الأعص�ة النفس�ة والذهانات العقل�ة، دار النهضة للنشر، بیروت : عبد الرحمان عسو� . د) 1(

(2) Farid Kacha psychiatrie  et psychologie médicale; Entreprise nationale du livre, Alger 1996, page 
(35 – 36).  
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واجد هو المع�ار الأساسي للتقی�م، �ما قد تتداخل �صعب عمل�ة التشخ�ص  و��قى تحدید مد� نسب�ة الت

ل مرض�ة ذهان�ة بینما هي ذات توظیف عصابي من حیث ا�متفاوتة في أش م��انز�مات دفاع�ة بدرجات

وأح�انا نجد اضطرا�ات على ش�ل مجموعة من التناذرات فتشخص �عرض بدلا من �ونها مرضا  ،المبدأ

لعصب�ة المتواجدة في أغلب الاضطرا�ات العصاب�ة والتي تنتج عن ومثال على ذلك حالة القل� والنو�ات ا

را�ات الصراعات الداخل�ة والضغ�  النفسي أو التصادم بین الغر�زة والدفاع ، ونجد القل� أ�ضا في اضط

را�ات الذهان�ة الهذاءات والهلاوس  طولا الدرجة، ونجد حتى داخل الاض ذهان�ة لكن ل�س بنفس الش�ل

�ل ذلك �قودنا للقول ..هنا ین�غي العودة إلى الش�ل المه�من أكثر من السلوك والحالات �عرض مشترك و 

أنّ الأساس الفاصل بین الأمراض العقل�ة الذهان�ة والأمراض العصاب�ة لا �م�ن الجزم فیها إلا نسب�ا، 

نسبي والذ� فالإنسان وحدة معقّدة في خصوص�اتها وتفاعلاتها ما یجعل التشخ�ص یتوقف على الفارق ال

القول أنه مجرد  ترج�ح  للتقی�م الأكثر احتمالا وتناس�ا مع طب�عة  و�م�ن��ون تقر�بي في معظم الأح�ان، 

  . الأعراض وشدّتها وتواترها

مقارنة �الأمراض العصاب�ة فإن أعراض الأمراض الذهان�ة �صعب تمیزها �سبب التداخل الشدید 

ع الأعراض العصاب�ة أح�انا في الظهور، من جهة أخر� صعو�ة بینها ولكثرتها نوع�ا و�ذا اشتراكها م

الواقع الخارجي وتدهور القدرات  عاده نسب�ا عن التفاعل المنطقي معالاتصال �المر�ض الذهاني لابت

العقل�ة لد�ه وعلى المستو� الانفعالي نجد إسرافا قد ��ون �الإیجاب أو سلب�ا مثل حالات الغضب والتهیّج 

عموما الأعراض ...الإنفعال لان�سا� أوالاكتئاب والنشا� الحر�ي الزائد وتدف� الأف�ار وسرعةوالانشراح وا

على حدّ عن الذهانیین تكون أكثر عنفا و�عدا عن الح�اة العقل�ة السو�ة مقارنة �العصابیین الذ� �حافظون 

ع الخارجي مما �سهّل عمل�ة في علاقة تفاعل�ة مع الواق��قون نسب�ا والت�صر�ة و  أدنى من قدرتهم المنطق�ة

بذلك ��ون الذهاني خطرا على نفسه قبل الآخر�ن، وممّا یز�د من حدة الأمر  تدهور  ،التواصل العلاجي

الوظائف العقل�ة لد�ه وابتعاده عن الواقع فیلجأ إلى صنع عالم خ�الي یناسب نم� تف�یره المتمیز �الهلاوس 

  . وان�ةوالهذاءات والكذب المرضي والسلو�ات العد

  : �حدد الد�تور عبد الحمید محمد الشاذلي الحد الفاصل بین الذهانات والعصا�ات �مالي

ض النفسي الأفراد من مختلف الأعمار أطفالا وش�انا �صیب المر :  مد� حدوث المرض -1" 

 وشیوخا في حین أنّ المرض العقلي قلیل ما �صیب الأطفال و�حدث بنس�ة أكبر لد� الأفراد في مختلف

  . الأعمار �استثناء مرحلة الطفولة
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فسي إلى خبرات الطفولة غیر السارة وأسالیب التر��ة الخاطئة یرجع المرض الن: الأس�اب  – 2

سواء في البیت أو المدرسة أو المجتمع فأس�اب المرض هنا بیئ�ة والعوامل الوراث�ة غیر محددة بینما ینتج 

وقد ثبت أنّ  ،لجهاز العصبي وقد یرجع إلى أس�اب عضو�ةالمرض العقلي عن اختلال في وظ�فة المخ وا

  . للعوامل الوراث�ة أهم�ة خاصة في �عض الحالات

�ستعمل العصابي ح�لا دفاع�ة متعددة تسيء  إلى جانب جزئي من التواف� : الحیل الدفاع�ة – 3

دفاع�ة إلى أوهام معقّدة الفرد� الذ� یرت�� �المش�لة التي �عاني منها، أما عند الذهاني فتتطور الحیل ال

  . ومزّ�فة

مترا�طین ولا توجد  لكلام والتف�یر منطقیینفي حالة المرض النفسي ��ون ا: السلوك العام – 4

هلوسات ولا هذاءات في حین ��ون الكلام والتف�یر غیر مترا�طین والسلوك غر�ب وشاذ مع وجود 

  . هلوسات وهذاءات في حالة المرض العقلي

یتطاب� سلوك العصابي �صفة عامة مع المستو�ات الاجتماع�ة المقبولة :  لاجتماعيالتواف� ا – 5

  . بینما لا یتف� سلوك الذهاني مع المستو�ات الاجتماع�ة المقبولة

في حالة المرض النفسي ��ون العلاج النفسي هو الأساس أما في الحالة المرض : العلاج– 6

وعندما �ص�ح الاتصال �الواقع مم�نا یبدأ استخدام العلاج  ،العقلي ��ون العلاج �المر��ات الك�م�ائ�ة

  . النفسي

 ،یتحسّن المر�ض نفس�ا �العلاج المناسب وتكون نتائجه غال�ا فعالة): احتمال الشفاء(المآل  – 7

أما في حالة المر�ض عقل�ا فتكون نتائج العلاج غیر مؤ�دة وغیر مضمونة في أحوال �ثیرة والن�سات 

  (1)"هور شائع خاصة إذا تأخر العلاجمحتملة والتد

�التالي نقول أن المرض النفسي أو العقلي هما مظهران لاضطراب الشخص�ة وسوء توافقها وإن 

�ان هناك فرق بینهما من حیث المظهر والأعراض والمنشأ وحتى الش�ل الذ� تظهر عل�ه وفقا للعوامل 

  . المفجّرة للمرض

                                                 
، الم�ت�ة الجامع�ة الاس�ندر�ة الأزر�ط�ة، "الصحة النفس�ة والس��ولوج�ة الشخص�ة:" الد�تور عبد الحمید محمد الشاذلي) 1(

 ).147-146صفحة ( 2001مصر 
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ن�ة رغم وجود عدة تقس�مات في هذا للأمراض العقل�ة الذها وف�ما یلي نحاول إعطاء تصنیف شامل

  . المستو� ت�عا للتناول النظر� المعتمد

  ):الذهانات( تصنیف الأمراض العقل�ة /  5

  : تصنّف الأمراض الذهان�ة عامة إلى فئتین رئ�ستین هما" عبد العلي الجسمانيوف� ما صدر عن ال�احث 

  : ف فیها أ� أس�اب عضو�ة أ�أنها نفس�ة المنشأ تندرج ضمنهالا تعر : الذهانات الوظ�ف�ة: أولا 

 البرانو�ا (�حالات فصام الشخص�ة، الهذاءات : اضطراب التف�یر .(  

 ما في ذلك الذهان (الهوسي  - �ما في حالات الذهان الاكتئابي: اضطرا�ات الوجدان�

  ).الدور�، الاكتئابي، الهوسي

أ� الأس�اب تكون  ت مرت�طة �أمراض جسم�ة عامةهي اضطرا�ا: الذهانات العضو�ة: ثان�ا 

عضو�ة عصب�ة أو ��م�ائ�ة  تحدث نتیجة تلف في الجهاز العصبي ووظائفه وتؤد� إلى اضطرا�ات 

  :حادة في الوظائف النفس�ة مثل وظ�فة التف�یر المجرد، الكلام والإدراك ونجد هنا مثلا

 ذهان الشیخوخة إمّا الشیخوخة الطب�ع�ة أو الم��رّة.  

  الذهان الناجم عن عدو� أو اضطراب  الغدد الصماء أو الأورام أو اضطراب التغذ�ة أو

أو الصدمات والرضوض الدماغ�ة أو التسمّم الناتج عن ..اضطراب الدورة الدمو�ة 

  . المخدرات والكحول والمهدّئات

  : ءت �التاليعلي الجسماني والتي جاالونجد تصن�فات أخر� منها تلك التي حددها الد�تور عبد 

  : لحدّ الآن) مجهول (أمراض عقل�ة منشأها غیر معروف  –أ 

 الخبل الم��ر، الاضطرا�ات الفصام�ة، : ، وما �شتّ� منه مثل)الشیزوفر�ن�ا(صام فال

  : ومن هنا تنشأ تفرعات أخر� هي: الفصام�ة) ردود الأفعال(الرد�ات 

  . النم� ال�س�� - 

  ).صامنم� من أنما� الف( الهی�فر�ن�ا  –

  1. النم� ال�ارانو�  - 

  



  یثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة ال�اب الأول                                                                        إ

65 

 

التخشب الدور�، الشیزوفر�ن�ا  ،الشزوفر�ن�ا الحادة: النم� الدور� وهذا النم� �شتمل على  - 

  .الدور�ة والشروفر�ن�ا الاكتئاب�ة

  . ال�ارانو�ة* 

 ال�ارانو�ا  

 ذهان دور�، اكتئاب وهوس(مافي ذلك : الهوسي - الذهان الاكتئابي(  

 لذهان الخرف الم��ر، و�شم :  

  . اكتئاب انتكاسي م��ر، اكتئاب انتكاسي متأخر، ملنخول�ا سن ال�أس –

حالة ال�ارانو�ا الخاصة �الخرف الم�ّ�ر، و�ندرج في هذا الس�اق جم�ع أنواع الأوهام الذهان�ة  - 

  . الخاصة �الخرف الم�ّ�ر

  خبل الخرف  

 مرض الزها�مر  

 الصرح .  

مثل العدو� وحالات التسمّم، : م�ة عامةأمراض اضطرا�ات  عقل�ة مرت�طة �أمراض جس -ب

  : والصدمات والكدمات وأعطاب عضو�ة أخر� 

 الاضطرا�ات العقل�ة في حالة نشوء الأمراض الحشو�ة .  

 حالات الوهن المزمنة والحالات العصب�ة .  

  الاضطرا�ات النفس�ة الناجمة عن التها�ات السحا�ا والتها�ات المخ الأخر�.  

 اشئة عن سفلس المخ، ومنهالاضطرا�ات العقل�ة الن :  

  السفلس المخي  - 

  . الشلل الم�ّ�ر - 

  ،الاضطرا�ات النفس�ة الخاصة �الأمراض الجسم�ة غیر المعد�ة، مثل أمراض القلب

  : والكبد وجهاز الغدد ومنه الغدد الصم و�تفرع من ذلك ما �أتي

  . الذهانات الحادة الناشئة عن عوامل جسم�ة الأس�اب - 

  . حادة الناجمة عن عوامل جسم�ة المنشأالذهانات ال - 
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  . حالات الوهن ذات الأصل الجسمي –

 أمراض نفس�ة تسممّ�ة، ومنها :  

  . الإدمان الكحولي المزمن - 

الذهانات الكحول�ة ومن أنواعها الهذ�انات ، الهلوسات : الذهانات الناجمة عن إدمان الكحول - 

  . م الكحول�ة، التسمم الكحولي المرضي، الشلل الوهميالكحول�ة، حالات ال�ارانو�ا الكحول�ة، الأوها

  تسمّمات من ضروب أخر�  - 

  . التسممات المهن�ة، ومنها تسممات الذهانات الحادة - 

  أمراض عقل�ة تعز� إلى أذ� �صیب المخ �الجروح وغیرها، أو ما یلح� �الدماغ جراء

  : صدمة �هر�ائ�ة، ومنها

  . ذهانات الصدمة الحادة –

  . ات المزمنةالذهان - 

  . اضطرا�ات الشخص�ة المتكررة وحالات الوهن - 

  اضطرا�ات نفس�ة لد� الاشخاص الذین �قاسون من أمراض عضو�ة و�خاصة الأمراض

  : التي تصیب المخ، ومنها

  . ورام المخأ - 

  . أمراض تصیب الأعصاب - 

  ذلكالخبل المتسبب عن ضمور في المخ، ولا س�ما في حالات الخرف الم�ّ�ر، ومن :  

 Pick's Diseaseمرض �ك  –

  . أمراض أخر� نفس�ة وعقل�ة متعددة الأس�اب - 

  اضطرا�ات نفس�ة مختلفة المنشأ، ومنها :  

  الذهانات الدور�ة–

  . حالات مرض�ة أس�ابها خارج�ة ینتج عنها أمراض نفس�ة وجسم�ة - 
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  : ردیــات نفس�ة/ ج

   ذهانات رد�ة أصلها نفسي 

 إلخ..نها حالات الوهم، الذهول، ش�ه الخبل، الصب�ان�ةذهانات هستیر�ة حادة وم .  

 حالات الذهان ال�ارانو�ة .  

 �ّالاكتئاب الرد .  

  ة وأوهام الغیرةو دا�أنواع أخر�، ومنها الحالات السو� .  

  : العصا�ات، أو الأعص�ة، ومنها - / د

 الوهن العصبي .  

 عصاب الحالات الوسواس�ة .  

 النس�ان، العمر، فقدان الصوت، : ة ، منها الهستیر�ا وتنطو� على حالات مرض�

  . التشنجات، الشلل، العجز عن الوقوف والمشي، الخَشَم

  ،حالات عصب�ة لا س�ما منها عند الأطفال، ومن ذلك مثلا الخرس الاصطفائي التأتأة

  . إلخ..اللزمات، التقیؤ التعود�، التبوّل

  : اضطرا�ات عقل�ة ناشئة عن تطور أمراض نفس�ة /ه 

 شخص�ة الس��و�ات�ة، ومن أنواع ذلك ال:  

  . الشخص�ة الهستیر�ة -         الأنما� الوجدان�ة   - 

  .الانحراف الجنسي -         .  الأنما� الواهنة - 

  . الشخص�ة القلقة -       لعرض�ة الفصام�ةالأنما� ا - 

�ة وأصلها أنها الحالات الشبیهة �الس��و�ات -              . الشخص�ة ال�ارانو�ة - 

  . لال مرحلة الطفولة �عد تعرض المخ إلى عدو� في فترات النموتطورت خ

 الضعف العقلي ومن أنواعه :  

  . الضعف العام الذ� �صیب العقل �ش�ل م�اشر وعام - 

  . البله - 

  . العته - 
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  (1)" أمراض جنین�ة من أنواع شتى من أصول مختلفة - 

ل�ة، لابد من معرفة أهمّ الأعراض التي �عد هذه التصن�فات العامة والمبیّنة لأهمّ الاضطرا�ات العق

  : یتمّ التشخ�ص وفقها

  :الأعراض العامة للأمراض العقل�ة الذهان�ة/  6

د و تداخل أعراض الذهانات الوظ�ف�ة والعضو�ة ولا تحدث فراد� بل تحصل في ش�ل مجام�ع  تعدُّ

لتغیرات معیّنة تخضع  ، Syndromesأو تأخذ صورة زملات متلازمة  Symptôme complexeعرض�ة 

أ� أنه لحدّ الآن لم یتّف� نهائ�ا على تصنیف هذه الأعراض والزملات  ،تماش�ا مع تطور المرض

�صنّفها وف� العرض فنجد من �میل إلى ترج�ح العرض ال�ارز والغالب على الحالة وهناك من  ،المرض�ة

ها حسب طر�قة من �صنف وهناك ،مثل العرض الاكتئابي أو الاضطهاد� أو الهلوسي الأصلي الظاهر

أو امتداد�ة ) Residual(أو التناذرات البواقي ) Circular(نادرات الدور�ة تطور المرض فنجد الت

)Protracted ( أو أول�ة)Inial ( أو عصاب�ة)Neurotic( أما �عض المختصین ف�ضعون الأعراض العامة ،

العصبي، الس��و�ات�ة الخبل أو العته، أما الوهن والانهاك : في الأعراض العامة نجد والأعراض الخاصة،

ناتجة عن ورم (في الأعراض الخاصة نجد الأوتومات�ة أو الآل�ة النفس�ة، الشرود، الحالات ش�ه الصرع�ة 

  ).دماغي 

إن �ل تناذر ل��ن معلوما یتكون من ثلاثة " �حدد الد�تور عبد العلي الجسماني هذه الأعراض قائلا

  : مصاح�ات متلازمات هي

  . أعراض تنمّ عن عجز في الجهاز الف�سیولوجي للمخ من الناح�ة التشر�ح�ة/  -1

  . أعراض تعبر عن تفّ�ك وتخلخل في النظام المخّي/ - 2

الفیز�ولوجي  هأعراض تدلّ على أن الشخص�ة مفّ��ة نتیجة لمرض أصاب المر�ض في نظام/ -3

  (2)". أو نظامه النفسي أو  �لیهما

                                                 
. العر��ة للعلومالدار " علاجها –أعراضها - أنواعها-الأمراض النفس�ة تار�خها: " عبد العلي الجسماني. د) 1(

 ).122إلى  117(من صفحة )م1998/ هـ1418)(1(الط�عة

 ).77صفحة (عبد العلي الجسماني، المرجع الساب�) 2(
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وأهمّ الأعراض التي نصادفها في الممارسة  ،اءت عبر الملاحظات الإكلین���ةإن هذه التصن�فات ج

  : المیدان�ة النفس�ة المتعلّقة �الأمراض العقل�ة نجد

 التف�ك:  

عدم تمّ�ن الفرد من الر�� الفعلي بین أف�اره وخبراته الشخص�ة ولا الق�ام �عمل�ات الح�م هو 

  . على ش�ل ارت�اك وعدم القدرة على إدراك أ� حدث خارجين الحادّة تكو في الحالات  ،والتف�یر المنطقي

 الهلاوس :  

الهلوسة هي مدرك حسي غیر متواجد في الواقع الخارجي وغیر مستحدثة �من�ه حق�قي، مع رسوخ 

الاعتقاد �الوجود الفعلي لهذا المنّ�ه، جم�ع الحواس تكون خاضعة للهلاوس وأكثرها شیوعا الهلاوس 

أن یر� المر�ض حیوانات خراف�ة مفزعة أو �سمع أصوات تهدده أو تأمره، أما السمع�ة وال�صر�ة �

الهلاوس اللمس�ة فقد �حسّ الإنسان المر�ض �أن دیدان تمشي على جسده والشمّ�ة �أن �شتم غازات 

عند المر�ض  قد نتج الهلاوس �سبب شدّة الإ�حاءو .. خانقة وذوق�ة �أن �حس �أنه �أكل لحما متعفّنا

لات الخوف والفزع والقابل�ة للتهیّج، هذا العَرَض �میز حالات الفصام و�عض حالات الإصا�ات والانفعا

  . الكحول والمخدّرات �ما قد تحدث في حالات الإرهاق العصبي، العصب�ة العضو�ة أو التسمّم�ة

 أو الزور : الهذاءات  

ترجمة للكلمة الیونان�ة و �معنى الهذر ��لام غیر مفهوم، والزور هو الانحراف والمیل وه: لغة

�ا المستخدمة في الطب العقلي والتي ��ون فیها هذا العرض أساس�ا، إذن الهذاء هو الانحراف عن �ارانو 

الواقع �أف�ار زائفة نتیجة شدة الانفعال الخ�الي �لا ضا�� محتكم للواقع ف�عتقد الإنسان الهذائي نفسه أنه 

هؤلاء �حسدونه على هذه القدرات و�تر�صون �ه السوء �التالي  متمیّز �قدرات خارقة دون الآخر�ن �ما أن

  . تكون للهذاءات صفة العظمة والاضطهاد في نفس الوقت �ش�ل ممنط� وف� خ�ال المر�ض

ل عقلي مؤقت ینجم عن بالهذ�ان هو تبل: " تقول الكات�ة فت�حة یوسف ال�ساتین في الهذاءات ما یلي

وخفّة  وة ط�شو�نفسح مداه من مجرد نز  ،ختلال الح�م على الأمورلات الخ�ال �لا ضا�� مع اعشدة انف

عقل عابرة إلى حالة جنون�ة بیّنة، و�عتقد المر�ض �اعتقادات غیر صح�حة و�تشبب بها ومنها الشعور 

�العظمة أو الاضطهاد أو قد یتوهّم المرض والفناء، أو �ص�ح �طیئ التف�یر أو تطیر أف�اره، و�فقد 
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ن�ة والم�ان�ة، وهو �ظهر ضمن أعراض الأمراض العقل�ة الوظ�ف�ة والعضو�ة مثل ذهان الاتجاهات الزما

والشلل الجنوني العام، ومن أس�ا�ه ) ملانخول�ا(والمرض السوداو� ) شیزوفر�ن�ا(والفصام ) �او �اران(الهذاء 

والعقاقیر، ناتج عن الإدمان والأمراض المعد�ة وأمراض المخ والإرهاق ) ضر�ان رعاشي(�عض التسمم 

  (1)".ول�س من اللازم أن �قترن المرض بتغییر ظاهر في تر�یب المخ

تصنّف الهذاءات لعدة فئات لكننا في هذا المستو� سوف ن�تفي بذ�رها تحت الفئات العامة التال�ة 

  . من طرف الد�تور عبد الحمید محمد شاذلي وسوف نتّسع في الموضوع في فصل لاح� ت�ما ذ�ر 

سؤول عن  لهذ�انات السواد�ة أنه مذنب خاطئ أو أنه�عتقد الشخص ذو ا: لسواد�ةاءات االهذ -1

أهل لأ� عقاب �م�ن أن ینزل �ه، وقد �شعر  �ل مصائب الدن�ا وهو �قبل ذلك في مذلة و�عتقد أنه

  . من المعدة أو أن ساق�ه متعفنتانعضو�ة مستحیلة فیؤ�د أنه مجرّد  المر�ض أنه �عاني من خسارة

ن الآخر�ن یتآمرون عل�ه بدس السّم له أو ح�سه أو قتله �عتقد المر�ض أ:" نات الاضطهادهذ�ا – 2

و�وجه الاتهام عادة إلى ال�ارز�ن من رجال المجتمع �ما تكون لد� المر�ض خط� مفصلة للدفاع عن 

  . نفسه ضدّ هذا الاضطهاد

ر م وقد �حدث في النادو أنه شخص عظ��عتقد المر�ض أنه واسع الثراء أ: هذ�انات العظمة – 3

مر�ض �أنه ملك في المنفى أو مخترع عظ�م، وتظهر معظم هذا�انات العظمة في الأطوار الأن �سلك 

  (2)".المتأخرة من المرض �عد أن ��ون قدر من الخبل قد بدأ

 الهوس: 

هو الفر� المزاجي والإثارة دون ��ح أخلاقي، ��ون المصاب في حالة سیل متدف� من الانفعالات 

دفعة واحدة مع انفجارات تصو�ت�ة وإ�مائات جسد�ة مفرطة والسلوك التحرّر� والاستشارة المطلقة للغرائز  

یر، �ما �میل إلى السخر�ة خاصة من أخطاء الآخر�ن أو حتّى من ب�ش�ل حماسي وعنیف وفر� حر�ي �

م �مزاج فاحش، أ� �لامهم العاد� �ش�ل وقح ولا یتوار� عن توظیف الكذب والقذف والنم�مة والته�ّ 

                                                 
، دار أسامة للنشر والتوز�ع، عمان، الأردن، "الأمراض النفس�ة والعقل�ة وعلاقتها �الش�اطین: " فت�حة یوسف الس�اتین) 1(

 ).10-9صفحة (م، 2003، �1

  2001، الاس�ندر�ة، مصر، ط�عة "الصحة النفس�ة وس��لوج�ة الشخص�ة " بد الحمید محمد الشاذلي،ع. د) 2(

 ).142صفحة (



  یثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة ال�اب الأول                                                                        إ

71 

 

مقاومة لهذه التصرّفات تثیر لد�ه الهیجان والغضب والعدوان�ة،  التر�یز غیر مستقر في الحالات الحداة  

�س دون تردد أو حتى أكل والهیجان ��ون �ش�ل غر�ب �الصراخ، �أعلى درجة دون انقطاع وتمز�� الملا

ح أخلاقي أو درجة عقلنة ضا�طة �التالي قد هذه الاضطرا�ات السلو��ة تظهر عدم وجود أ� �ا�فضلاته، 

ما  ینتقل المر�ض حتى إلى درجة الاعتداء والعنف وانتهاك الحرمات �ش�ل غیر مسؤول وغیر واعي

تف�یر المر�ض �غلب عل�ه الاستعلاء والعظمة مع ز�ادة النشا� الحر�ي �ستلزم الاستشفاء �ش�ل عاجل، 

  .��الموازات مع تف�ك النشا� الذهني المتدفّ 

 الاكتئاب:  

المزاج  تش�ه أعراضه أعراض المر�ض السوداو� في خفض النشا� الحر�ي هو نو�ة من سوداو�ة 

والإح�ا� التام مع انعدام الاهتمام �العالم الخارجي وغ�اب أ� محفز للان�سا�، هبو� المزاج �ظهره في 

الانتحار�ة و�ل ذلك في غ�اب سبب أشد حالات المعاناة والتشاؤم وال�أس والأرق والشعور �الذنب والرغ�ة 

  . منطقي أو واقعي

اضطرا�ات فز�ولوج�ة تحدث في الدماغ المتوس� وهو خلل انفعالي، یرجع هذا السلوك عادة إلى 

�عتقد ( یتمیز المر�ض أ�ضا �الش�وك والتأوهات وتأنیب الضمیر والاتهام الذاتي، �میل للأف�ار الان�ار�ة

، نجد أ�ضا اضطرا�ات في التغذ�ة حیث یرفض الأكل ...)، ودمه قد تخثرأنه لا �متلك أمعاء ولا معدة

عندما تكون  ،أح�انا أو یلجئ للتغذ�ة �الأنبوب الاصطناعي مما �ظهر الأف�ار الإضطهاد�ة لد�ه

الأعراض حادة تظهر على ش�ل تصبب للعرق، الارتعاش، ال��اء والإح�ا� والتوهان وهو في هذه المرحلة 

حالة هذ�ان سوداو� على ش�ل غلو في التشاؤم  في فهو عموما ،للفعل الانتحار�  عرضة للانتقال

  . العصابي المنشأ وقد یؤد� أح�انا إلى ظهور الأش�ال الهلوس�ة الحس�ة

 ال�لادة الانفعال�ة والانسحاب :  

فقدان لكل حافز للتفاعل الاجتماعي وعدم الاكتراث لما �حدث حوله، یبدو المر�ض في هو حالة 

و� حاد انفعال�ا  و�طيء في الاستجا�ات السلو��ة الحر��ة والتعبیر�ة الف�ر�ة ف�ظهر ما �سمى الكلام هب

وأقصى حالات الانسحاب تكون على ش�ل التصلّب  ،النمطي ذو الع�ارة الواحدة الم�ررة �صوت منخفض

  . أو الس�ات التخشبي حیث ی�قى المر�ض في نفس الوضع�ة دون حر�ة
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 یراضطرا�ات التف�:  

یتمیز �الانتقال اللامنطقي من ف�رة لأخر� وانتقال الس�اق الخطابي فجأت وقد یدور الحدیث حول 

  .�لمة واحدة م�ررة ونجد المر�ض یتمیز �الشك وتوهّم المرض في أعضاء الجسم

 اضطرا�ات الذاكرة :  

  . التفاصیلقد یتذ�ر أدنى �أن �فقد المر�ض ذ�ر�ات معینة أو جزء �بیر من ذاكرته أو الع�س 

 عني انحلال السلوك الذهني إما على ش�ل صعو�ة تذ�ر المعلومات العامة : الخبل�

  . أو على ش�ل صعو�ة تعلم أ� خبرات جدیدة) حتى اسمه أو اسم والد�ه(سا�قا الم�تس�ة 

 سوء التوجه الزماني والم�اني:  

اص و��ون سوء التوجه فقدان التح�م في ال�عد الزمني والأماكن وحتى قدرة التعرف على الأشخ

  .أح�انا مؤشر عن التف�ك وقد ینتج أح�انا عن الخبل

  :التفسیرات النظر�ة للأمراض العقل�ة الذهان�ة/  7

تُحلّل العوامل المسب�ة للمرض العقلي الذهاني �غ�ة محاولة فهم التكو�ن العرضي للمرض و�هدف 

  ،ء من طرف المختص أو الأسرة أو المجتمعتحدید الأدوار ومعرفة طرق التعامل والتكفّل �المر�ض سوا

السو� نتناول أ�ضا الأنما� الم�تس�ة والتي نماها أو ولا شك أنه عندما نشرع في تفسیر السلوك الشاذ 

تحقی� التواف� والتكیف مع بهدف الأنا للدفاع عن حاجاته وصراعاته وقلقه الناتج عن الأحداث العصب�ة 

تج عن تراكم مجموعة من العوامل التي لا ر�ما تكون إحداها أكثر أثرا هذه السلو�ات تن ،الوقاع المعاش

  .لكن ی�قى لكل منها دور معین في صنع المرض العقلي والنفسي، من الأخر� على الشخص�ة

ضمن هذا المنظور سوف ن�حث عن تأثیرات البیئة والوراثة والتطور البیولوجي والعضو� والتفاعل 

تأثیر �ل ذلك على سیر العقلنة والسلوك وعلى ظهور ... ئد�ة  وأنما� التر��ة الاجتماعي والمیولات العقا

  .اق العلاج�ة والوقائ�ة والتوعو�ةالأعراض المرض�ة  وخلف�ة منشأها ما ی�سّر لنا ف�ما �عد النظر للآف

إنّ تجمع الضغو� �اختلافها �عطي أنماطا من السلوك المرضي الذ� �ع�س حق�قة وجوهر  

ر طر�قة نمو الذات أو صنعها وش�ل التوظیف النفسي في مواجهة الصراعات ولكن المرض و�ظه
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الأسالیب التفاعل�ة في السلوك تت�این من فرد لآخر تناس�ا مع درجة الصلا�ة في مستو� العقلنة التي 

تحق� التواف� مع الواقع من عدمه، فقد یؤثر طرف ح�اتي ما أو صدمة نفس�ة على شخص ذو عقلنة 

آخر أو ضع�فة  عقلنة ذات نم��طر�قة تختلف عما سوف یتعامل مع ذلك شخص آخر ذو مقبولة 

أ� أن المثیر نفسه لا �أد� �الضرورة  ،الدفاعات مما �عرضه للاضطراب �ش�ل خاص بهذا التوظیف

للاستجا�ة نفسها عند شخصین مختلفین في التوظیف العقلي من جهة أخر� الاستجا�ات تتعل� �ماضي 

ذا حالته في الحاضر، مثلا عند الإصا�ة �عطب دماغي إذا �ان المصاب �عاني قبل الإصا�ة الإنسان و�

من ظروف لم تعد محتملة فإن استجابته مقارنة �استجا�ة آخر لا �متلك نفس الظروف تختلف �ما و��فا 

فهمها إذن لكل حالة تار�خ وأس�اب خاصة بها یجب  ،اختلاف الماضي و�اختلاف التوظیف العقلي أ�ضا�

تأثیر العوامل السبب�ة لا �م�ن تحدیده �ش�ل حتمي حتى ، ونشیر إلى أن تحدید نس�ة قبل التسخیر والعلاج

وذلك لكون أن هذه .. ولو تمّ�نا من تصن�فها  ضمن العوامل النفس�ة أو البیئ�ة أو الوراث�ة أو العضو�ة 

الشخص�ة، لذا ی�قى الاستقصاء نسب�ا نم� و ف و ر تفاعل ت�ادلي متناسب ارت�اطا �الظالأخیرة تكون في 

فق� بهدف تحدید الاستعداد الشخصي ومد� تأثیر الطرف الطار� على نشوء الأعراض الذهان�ة، إذن 

رغم محاولة دراسة السبب�ة المرض�ة ن�قى ضمن إطار الموضوع�ة �العودة دائما للنسب�ة هذا رغم �ون هذه 

الخلف�ة الاستعداد�ة الم�ونة أو  ة في العوامل الوراث�ة، لكنالسا�ق السبب�ة  قد انحسرت في معظم ال�حوث

ینظر الآن للمرض العقلي ،حیث الناشئة  عبر المراحل العمر�ة بتداخل عدة ظروف لم �عد مهملا الآن

  . لة بین الوراثة والبیئة والعضو�ةبخلف�ة متفاع

  : ومن بین العوامل المهیّئة للمرض العقلي نذ�ر

  . لضعف الوراثيالعیوب ومظاهر ا - 

  .الأمراض الجسم�ة - 

  .الخبرات المؤلمة في الطفولة والمراهقة والمراحل المتقدمة - 

  ... الظروف الاجتماع�ة الأسر�ة والاقتصاد�ة - 

�ما یوجد عوامل أخر� تعتبر مفجّرة للاضطراب العقلي وهي الأس�اب التي تعجّل في إظهار 

فقد تؤد� الصراعات الأسر�ة مثلا أو اش�ال  ،عدادا مس�قاالمرض الكامن أو المتراكم والذ� یخفي است

الخ�انات أو الصدمات العاطف�ة أو الحوادث الدماغ�ة أو صدمة فقدان قر�ب أو وظ�فة عمل أو ضغ� 
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إلى تفجیر المرض وإظهاره على هیئة مرض�ة، أما العوامل المهیّئة فتتمثل �ل خبرات الإح�ا� .. اجتماعي

دوان التي عاشها الإنسان في ماض�ه والتي أدت إلى إضعاف مقاومته وقدرته على والفشل والحرمان والع

التفاعل الإیجابي والمواجهة العقلان�ة التي تكفل له عمل�ة الاحتمال وتقبل الاح�اطات الجدیدة ومواقف 

  . الضغ� النفسي و�التالي التكیّف السل�م مع الواقع �أش�اله

اول العام أنّ الأس�اب الكامنة وراء الأمراض العقل�ة الذهان�ة �ش�ل عام نلاح� من خلال هذا التن

وأخر� توفر ،(Les facteurs déclanchant)تصنّف إلى فئتین، تلك التي تكون سبب في تفجیر المرض

تتداخل ،  ) les facteurs de prédisposition(القابل�ة للإصا�ة وتدعى �العوامل المهیئة أو الإستعداد�ة

  .هاتین الفئتین �ش�ل مستمروتتفاعل �لا 

  .وف�ما یلي نذ�ر �عض العوامل من �لا الفئتین وطر�قة تأثیرها على السلوك المرضي 

  

  : العوامل العضو�ة والوظ�ف�ة/ 71.

وقد تعود لإصا�ة  ،من العوامل العضو�ة نجد تلك التي ترت�� �الإصا�ات الدماغ�ة والعجز الجسد�

  . ف�ة فهي الظروف الس��ولوج�ة والاجتماع�ة المح�طةأما العوامل الوظ� ،لصماءالغدد ا

العطب في المرض الوظ�في �صیب وظ�فة العضو ول�س العضو نفسه، مثل العمى الهستیر� أین 

تفقد الوظ�فة الإ�صار�ة دون وجود عطب في عضو العین أو العصب وهو ع�س المرض العضو� الذ� 

التي تأد� إلى تلف المادة الدماغ�ة أو الحوادث �مسّ العضو في حّد ذاته مثل الرضوض الدماغ�ة 

فقد �ظهر عند المصاب اضطراب ذهاني ذو أصل عضو� وقد تستمرّ ، A.V.Cالوعائ�ة الدماغ�ة 

الأعراض الذهان�ة �عد أن تشفى الإصا�ة الدماغ�ة، فهل الإصا�ة العضو�ة هنا هي التي سببت حالة 

ا قد لا �حدث تدمیر للمادة الدماغ�ة لكن رغم ذلك �حدث الذهان أم الأثر النفسي للإصا�ة أم معا؟ �م

  ..ظهور الأعراض الذهان�ة

 ض من قدرة الإنسان على التكیف معأظهرت �عض الدراسات أنّ الصدمات الدماغ�ة الشدیدة  تخف

هناك حالات یبدأ فیها الانه�ار : " ضغوطات الح�اة و�قول الد�تور محمد عبد الرحمان الع�سو� في ذلك 

جراء عوامل بیئ�ة و�نتهي إلى ظهور تعقیدات وأعراض عضو�ة �تغیّر الوظائف الغدّ�ة  وفقدان  من
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ة من حیث أن الاضطراب نشأ أو ن�ع �الوزن، ولكن ینظر إلى الاضطرا�ات في هذه الحالة على أنها وظ�ف

كون أو صدر عن سوء التكیف النفسي ول�س من خلل عضو� ومعنى ذلك أن الأعراض العضو�ة قد ت

  (1)".ناتجة عن ضغو� نفس�ة، إن الإصا�ات الجسم�ة تؤد� إلى أعطاب وظ�ف�ة

ومعنى ذلك أن الاضطرا�ات النفس�ة تُأثر أ�ضا على وظ�فة العضو �ما أن وظ�فة العضو تأد� 

  . إلى اضطرا�ات نفس�ة أخر� فالتأثیر مت�ادل والوحدة بین النفس والجسد حتم�ة

  : العوامل الجسم�ة/  2. 7

م جم�عا أنّ الإنسان هو �ائن اجتماعي بیولوجي �الط�ع متفاعل مع البیئة، لذا فالحدیث عن نعل

دور الانتقال الوراثي للمرض العقلي �عیدا عن التفاعل المتكامل بین العوامل النفس�ة والجسم�ة لم �عد 

فرد، فصح�ح أن والمتعارف أن أّ� تغیر ف�سیولوجي أو مرض جسمي له أثر على شخص�ة ال ،قائما علم�ا

م أظهرت دور الوراثة في الاضطراب الفصامي لكن ال�احثین لمقارِنة خاصة المُجرات على التوائالدراسات ا

النفسانیین حال�ا ی�حثون عن تأثیر العوامل الاجتماع�ة في الانتقال الوراثي للذهانات وتأثیر  العوامل 

  .الجسم�ة في ذلك أ�ضا

ذات المصدر الجسمي أو مجال علم النفس الشواذ �الاضطرا�اتفي  تسمى الاضطرا�ات العضو�ة 

فعندما �فشل الطبیب في الماضي في إیجاد السبب القائم وراء ،) troubles  somatogenique(العضو� 

أ� مرض  عضو� مجهول ) maladie somatogenique(المرض �صنّفه على أنه ذو مصدر جسمي 

التفاعلي بین الأس�اب الأكثر رجوحا فلم �عد ینظر للجسم �مصدر وحال�ا أص�ح المیول للاتجاه  ،الأس�اب

�التالي فالأس�اب قد تأتي من النفس �ما قد تأتي  ،وحید للاضطراب بل هو في تفاعل مع النفس والمح��

للنظر للأس�اب الجسد�ة في  ط�اء العقلیین وعلماء النفس یدعومن البیئة، والموقف الموحّد الآن بین الأ

الد�تور محمد عبد الرحمان  و�قول.. والسوسیولوج�ة والبیولوج�ة �طة بین العوامل الس��ولوج�ة صورة مرت

وإن �ان للأسف الشدید مازال �عض الأط�اء ال�شر�ین �فضلون الاتجاه : " مایلي الصدد الع�سو� في هذا

دون علم النفس   )psychiatry(العضو� في تفسیر نشأة المرض العقلي بل أن هناك من یر�د ط�ا عقل�ا 

والحق�قة التي ین�غي تأكیدها هنا هي العلاقة الوث�قة بین الجسم والوظائف النفس�ة، فالإنسان وحدة متفاعلة 

                                                 
، 1999/هـ1419محمد عبد الرحمان الع�سو�، موسوعة علم النفس الحدیث، المجلد الخامس ، دار الراتب، لبنان، ) 1(

 .) 64صفحة (
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إلخ وهناك علاقة ..متكاملة، وحدة اجتماع�ة وجسم�ة، وروح�ة ونفس�ة وأخلاق�ة وعلم�ة  وعقل�ة ومهن�ة 

  (1)".بین الدماغ والسلوك

ة نجد الاصا�ات التي تمس الجهاز العصبي والتي تأثر م�اشرة على من بین العوامل الجسد�

وظائف الجسم �الحر�ة والمنع�س والكلام، �ما تأثر أ�ضا على السلوك في مظهر تصرفات المعارضة 

�فسر حتى الآن في تكییف السلوك لم الاضطراب لكن هذا .. والعدوان�ة والاكتئاب، والهذاءات والضلالات

الذ� �صیب الجهاز العصبي المر�ز� أ� �یف �أثر هذا الخلل في الجهاز  عيوف� الخلل الموض

  العصبي والذ� ��ون ماد�ا على سلوك الإنسان؟ 

هذه السلو�ات الغیر المتك�فة غال�ا ما تع�س محاولات للتخلص من القل� الناتج عن الإصا�ة أو 

وقف لكن استمرار�تها والم�الغة فیها أو �دفاعات لاشعور�ة استجا�ة من الذات في مواجهة الم ،الإعاقة

فالتواف� والتكیّف �ضمنان له عمل�ة التعو�ض الس��ولوجي عن الإصا�ة الجسد�ة  ،�حدث الحالة المرض�ة

  . على المستو� النفسي والاجتماعي

  : العوامل الوراث�ة في نشأة الأمراض العقل�ة الذهان�ة/ 3. 7

صفات لأجداد عبر الجینات والكروموزومات،مثل لآ�اء واإن المورثات الناقلة للصفات تنتقل من ا 

  . الطول ولون ال�شرة والعینین، قد تنتقل أ�ضا حاملة جینات مرض�ة

لقد استأثرت  إش�ال�ة وراثة الأمراض العقل�ة �ثیرا على اهتمام العلماء واتجاهاتهم فأجر�ت عدة 

تواجد الأعراض المرض�ة الظاهرة عند  �حوث على حالات منفردة من الأمراض حیث تمّت محاولة إبراز

حالة ما �ش�ل �بیر عند الآ�اء أو الأمهات أو الإخوة خاصة التوأم خاصة �النس�ة للجنون والفصام 

  ... وال�ارانو�ا

الوراثة المرض�ة ینظر إلیها بنظرة الدور الرئ�سي والكبیر في : "  �قول الد�تور عبد العلي الجسماني

النفس�ة التي لوح� تطورها لد� الأطفال عندما تبدأ الاضطرا�ات العقل�ة  –�ة مجال الاضطرا�ات العصب

تظهر عندهم �صورة تدر�ج�ة مما یدلّ على التدهور العقلي ولا س�ما تلك الاضطرا�ات التي تتخّذ ش�ل 

                                                 
 ).65صفحة (ساب� ، مرجع 1999/ـه1419لبنان،  محمد عبد الرحمان الع�سو�،) 1(
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 Motor، أو ف�ما �ظهر على صورة اضطرا�ات في الوظائف الحر��ة Epileptique fitsنو�ات صرع�ة 

functions "(1)  

ورغم أن نظر�ة الوراثة جمعت اهتمام العدید من علماء النفس والأمراض العقل�ة لكن یجب أن نشیر 

إلى أن العامل الوراثي ل�س له نفس التأثیر عند �ل الحالات بنفس الطر�قة أو الدرجة وهذا ما أظهرته 

  . في النم� الأصلي الوراثي الدراسات حول التوائم الحق�ق�ة المتماثلة التي تحمل جینات  متشابهة

ل الوراثي نجد أن التوأم تعد نموذجا مناس�ا لدراسة الانتقا:" �قول الد�تور عبد العلي الجسماني

یلّ�ة، والح� لا �م�ن إغفال حق�قة أن دراسة التوائم قد �شفت عن �ثیر من لجم�ع ضروب الأمراض الج

لمرض�ة فیها، والزملات العقل�ة الخاصة بها، إذ أنّ هذه أنواع الأمراض الوراث�ة، النفس�ة منها، والأعراض ا

الدراسات �شفت عن درجة عال�ة في حدوث مثل هذه الحالات المرض�ة، فقد �شفت هذه الدراسات أنه في 

  : حالة الأمراض العقل�ة والنفس�ة تحصل لد� التوائم المتطا�قة المتماثلة على النحو التالي

   .النس�ة المؤو�ة    نوع المرض 

  %86    ) الشیزوفر�ن�ا ( الفصام 

  %96    الذهان الاكتئابي الهوسي

  %61      الذهان الانتكاسي

  %50        الصرع 

  %43  )ذهان الخرف ( الذهان الخرفي 

  : أما �النس�ة للتوائم الأخو�ة، فإن النس�ة المئو�ة لكل مرض من الأمراض المذ�ورة تكون �التالي

  النس�ة المئو�ة     نوع المرض  

  %15      م الفصا

                                                 
، 1علاجها، الدار العر��ة للعلوم، الط�عة  - أعراضها -أنواعها -عبد العلي الجسماني، الأمراض النفس�ة تار�خها. د) 1(

 ).114صفحة ( م 1998. هـ1418
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  %25  الذهان الاكتئابي الهرمي 

  %10    الذهان الانتكاسي

  %6      الصرع 

  (1)% ...7    الذهان الخرفي 

ورغم  أن التوائم المتماثلة لها نفس النظام الوراثي إلا أن تغییر بیئة أحدهما یؤد� إلى تغییر في 

  . الأخر� شخصیته أ�ضا إذن نتساءل هنا عن مد� تأثیر الوراثة �عیدا عن العوامل 

عبد الرحمان . الوراثة والبیئة �سهمان في �ل مظاهر السلوك لكن هناك ما هو تا�ع للوراثة، �قول د

فالوراثة البیئة �سهمان في �ل مظاهر سلوك الإنسان الشاذ منه والسو�، ومع ذلك نستط�ع أن : " الع�سو� 

راثي في شخص �ع�ش في بیئة نطل� على �عض السمات صفة الوراث�ة إذا �انت ناتجة عن التغیر الو 

عاد�ة وطب�ع�ة، وتقدّم الوراثة العوامل الاستعداد�ة فق� وإلى جانب هذه العوامل الزمان�ة والبیئة والوراثة 

هناك مجموعة أخر� تعرف �اسم العوامل الم�لاد�ة وهي التي یولد الفرد مزودا بها، ولكنه لم ��تسبها من 

ذلك صدمات الم�لاد، و�تّصل بهذه العوامل ما �عرف �اسم الجبلة أسلافه، ولم ��تسبها من البیئة من 

constitution   و�مثل البناء التشر�حي والف�سیولوجي للإنسان، وهو الذ� �حدّد قدرة الإنسان على مقاومة

  . في المعادلة السا�قة Rنرمز لذلك �الرمز  resistance to stress and diseaseالضغو� التي تسق� علیها 

الطفل الهاد� والمتهیّج،  فهناكTempéramentalدو الخصائص الجبل�ة والمزاج�ة على الأطفال وتب

وهناك الطفل قو� البن�ة وضعیف البن�ة وهناك الطفل المختل�،  و�تمنى الناس أن یدر�وا السبب والنتیجة 

  cause and effect relation "(2)أو العلّة والمعلول بین هذه العوامل 

ثة دور �بیر ومهم لكنها في تفاعل مستمر مع عوامل أخر� نستعرض منها ف�ما یلي تلك إذن فللورا

  . الخاصة �البیئة والمجتمع

  

                                                 
 ).116ص(ساب� ، مرجع م1998. هـ1418، عبد العلي الجسماني. د) 1(

 ).69صفحة (مرجع ساب� ، م ،1998. هـ1418، عبد العلي الجسماني. د)2(
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  : العوامل البیئ�ة والاجتماع�ة/ 4. 7

إن الضغ� الاجتماعي ��ون أكثر شدّة في مجتمعات معیّنة من غیرها مما یجعل تكو�ن الذات 

�ما أن الإنسان المصاب  ،مع المتحضّر والمتقدّم تكنولوج�ا�ش�ل سل�م أكثر صعو�ة خاصة في المجت

�المرض العقلي لا ُ��شف �سهولة مقارنة �ماهي حاله في المجتمعات المتقدمة أین ��ون الوعي �الحالة 

�شرح الد�تور عبد . عب على الذهاني الع�ش �ملائمةف�لما نمت الحضارة �لما صَ  والاضطراب أكبر

صعب اكتشاف الأمراض العقل�ة في مجتمع �س�طر عل�ه الأط�اء السحرة من ال:" الرحمان ع�سو� 

بل )   Superstition(والعرافین في الوقت الذ� یخاف �ل المجتمع من التابو  وغیره من المظاهر الخراف�ة 

إن �عض مظاهر عدم الث�ات تساعد الفرد في مثل هذه المجتمعات على أن �ص�ح طبی�ا ماهرا، �ذلك 

عات المتحضرة یوجد بها أد�ان سماو�ة وقد تقود التقالید الدین�ة إلى مز�د من الشعور �الذنب، فإن المجتم

وتجعل الفرد �میل إلى أن �ع�س عدوانه على ذاته بدلا من أ� �صّ�ه على الغیر وذلك إذا ما �انت 

انه ودوافعه العدوان�ة، ي �ستط�ع أن �عبر عن عدو وعلى الع�س من ذلك، الفرد البدائ التقالید الدین�ة متزمّتة

ولكننا نجد �ثیرا من  dépressionالإكتئاب  أعراضي المجتمعات البدائ�ة �ثیرا من ولذلك فإننا لا نجد ف

أعراض الثورة والفوضى والاضطراب، �ذلك �لاح� أن �لما زاد تحضّر المجتمع البدائي �لما قلّت حالات 

  (1)".فصام الاضطهاد

أن یؤثّر سل�ا أو إیجا�ا على ظهور المرض العقلي وتفاقمه أو تأخیره إذن فالوس� والمجتمع �م�ن 

  . �التالي لابد من تحدید أثر �لّ نم� ثقافي على حد�

لا نهمل في ذلك الوس� الأسر� لكونه أول منشأ لسلوك الإنسان وله أكبر الأثر على تكو�ن 

لكبر� أو المستو� الثقافي الماد� أو العائلة ا ،الإخوة ته سواء تعلّ� الأمر بتأثیر الأب ،الأم،شخصی

لكن الدراسات أكدت أن أثر الأم ��ون أبلغ ...العرف والتقالید العائل�ة ونم� ع�شهم أو انتمائهم القبلي 

على شخص�ة الفرد من أثر الآخر�ن وحتى الأب لكونها هي الحاضنة الأولى للطفل والتي �ستمد منها 

شخص�ة غیر متزنة في  فإن �انت الأم ذات..لث�ات والتذبذب القوة والضعف، الاتزان والاضطراب، ا

فسوف یؤثر ذلك حتما ... غیر قادرة على العطاء أو عدوان�ة السلوك خاصة اتجاه الطفل میولاتها أو 

هذ ا لا �عني إهمال دور شخص�ة الأب الذ� ��ون غال�ا ممثلا لصورة ، �ش�ل م�اشر على هذا الأخیر

                                                 
 )285صفحة (، 1990الأعص�ة النفس�ة والذهانات العقل�ة، دار النهضة، بیروت، لبنان، : عبد الرحمان ع�سو� . د) 1(
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�التالي نم� التر��ة الأسر� والاجتماعي والمیول العقائد� والضغ� الاجتماعي القوة والحما�ة للذات، 

والتكنولوجي أ�ضا لكل ذلك دور على شخص�ة الإنسان منذ الصغر فینتج السلوك إما المتّزن أو 

لتي تضمن له ان في نها�ة الأمر هو بذرة في مح�� المجتمع، والأسرة هي التر�ة ا، فالإنسالمضطرب

وتمّ�نه من بناء علاقات إنسان�ة متّزنة  �تعلّم  ،واقع اجتماعي لا یخلو من التعقید لتكیّف معالحما�ة وا

سل�مة وقو�ة وعقلان�ة، هذه الاستقلال�ة تعلّمه أ�ضا  الاعتماد على الذات بإرادة شخص�ةنزعة الاستقلال�ة و 

ا یجعله �صرف الصراع طرق التعامل مع الفشل �الاعتماد على الذات وتقبّل الاح�اطات إیجاب�ا م

والضغو� الح�ات�ة عن مجال الكبت في الساحة النفس�ة فعن طر�� قدر معقول من تجارب الإح�ا� 

��تسب الإنسان أنما� الاستجا�ات المتكّ�فة مع الواقع والذات معا، لكن إذا لم ��تسب هذه الخبرة فقد 

و�تبنى هذا التصرف   ،ن �ش�ل سلبي��ون عرضة لسلو�ات العزلة التي تحمي الذات الضع�فة لد�ه لك

ف�ص�ح أسلو�ا  للانفصال عن الح�اة الاجتماع�ة والانسحاب إلى الح�اة الخ�ال�ة  والملیئة �أحلام ال�قضة 

التعو�ض�ة عن خبرات الفشل المرفوضة ما قد �عرّضه  لعمل�ة الن�وص في مستو� التف�یر السلبي 

ر تف�ك الشخص�ة واضطرابها �فقدانه التدر�جي لقدرة است�عاب والعمل�ات التفاعل�ة الأول�ة، �التالي �ظه

  . المح�� وتقبّل الواقع أ� �اختصار عدم القدرة على التط�ع الاجتماعي واختلال العلاقة الواقع�ة

أظهرت �عض الدراسات أن الذات المنعزلة تنشأ من أسرة متذبذ�ة غیر مستقرّة متمیّزة �الصراع 

ما ینمي الشعور �الرفض والنفور منه عدم تقبل الدور .. لاف وفقدان الحنانوالمنازعات والنفور والخ

الاجتماعي، أما إذا �انت الأسرة تتّسم �المحافظة المفرطة والحما�ة الم�الغ فیها أو الس�طرة والتلاؤم فإن 

الذات  الطفل لا یتعلم الاستقلال�ة مما �سبب الشعور �الت�ع�ة والعجز و�ثیرا من عُقد النقص وتقدیر

السلبي، عند الانتقال لمرحلة المراهقة یجد الإنسان في هذه الحالة صعو�ة في تعلّم التعامل مع الذات ومع 

الانعزال  الآخر�ن من جهة ثان�ة الإحساس �أنه فرد منبوذ بین أقرانه  وغیر ناضج اجتماع�ا مما قد �سبب

لكن عدم التحقی� الواقعي لهذه  ،ذات الضع�فةوالتمن�ات التي �ش�ع بها رغ�ات ال إلى عالم أحلام ال�قظة

التمن�ات ترجعه  مجدّدا إلى اح�اطات أخر� وتتراكم وتؤد� دورها في تكو�ن الخلل مستق�لا والذ� �ظهر 

في سلو�ات غیر ملائمة اجتماع�ا، �ما أن غ�اب صورة المثال الأعلى تضعف قوة الذات وتجعل الإنسان 

  .متذبذب دون وجهة عقلان�ة

التفاعلات التي �ان سببها الوس� والأسرة تضاف إلیها عوامل أخر� خاصة �الفرد وهو  هذه 

  : ظروف وأس�اب نفس�ة نظهرها ف�ما یلي
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  : العوامل النفس�ة والشخص�ة/  5. 7

تظهر الأعراض المرض�ة للاضطرا�ات  ،ستعدادات نفس�ة مس�قةجتماع�ة مع إتقاطع الضغو� الا

والخلف�ة السبب�ة هي �ل ما یتعرّض له  ،"بزملة أعراض التكیّف:" �سمّى بـالنفس�ة والعقل�ة فینتج ما 

الإنسان أثناء نمو شخصیته منذ المراحل الأولى للطفولة وحتى مراحل متقدّمة من عمره ولا نستثني 

أنّ سبب الإصا�ة  �قول رواد التحلیل النفسي مثلا الظروف المح�طة �ه وهو جنین في �طن أمه حیث

الفصامي �عود إلى صدمات و�بت �حصل منذ المراحل الجنس�ة الأولى وعندما ینهك الأنا  �الاضطراب

من جراء مواجهة هذه الصراعات والاح�اطات وأش�ال الحرمان فیوجه طاقته اللیبید�ة إلى الداخل بدلا من 

على  �الانطواءالخارج وفي المقابل تظهر أش�ال الاستجا�ات السلو��ة الغیر متكّ�فة مع الواقع الخارجي 

مما .. هادالقهر والاضط –مع الواقع، الشك في المح�طین �ه والاحساس  الذات والعزلة وعدم التواصل

هذا ما یؤ�د الاتجاه القائل بدور الاستعداد ، لمراحل الأولى من النمو النفسيیجعل سلو�ه في ن�وص ل

ى ر�� العلاقة بین �عض س�مات النفسي وراء نشوء الاضطراب العقلي الذهاني، و�تّجه العدید إل

الشخص�ة وظهور الاضطراب الذهاني لكون هذه الس�مات هي نتاج للظروف النفس�ة التي تكوّنت فیها 

وف� ظروف الاش�اع والحرمان النفسي عبر مراحل النمو، هذا التعرّض للضغو� النفس�ة والاجتماع�ة مع 

  .الاضطراب  النفسي سراع في إظهاروجود سمات شخص�ة مهیّئة تعمل على الإ

  : من بین س�مات الشخص�ة التي تحدد وجود استعداد نفسي نجد

 الجنوح المفر� للخ�ال والابتعاد عن الواقع .  

 الانطواء والعزلة وشدّة الهدوء .  

 تجنب الاختلا� .  

  الحساس�ة المفرطة واجترار التف�یر.  

  الشعور �الذنب ولوم الذات المفر�  

 تجنّب مواجهة الواقع .  

 لخجل المفر� والخوف المفر�ا .  

 صعو�ة التعبیر عن الانفعالات.. .  
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إنّ وجود هذه السمات لا تساعد على مواجهة تحد�ات الح�اة التي یتعرّض لها الإنسان في مختلف 

تراجع قدرة المواجهة لد�ه في مرحلة ما تكون أشدّ حساس�ة من غیرها أو ��ون أثناءها و قد تمراحل عمره أ

ودرجة إش�اع الحاجات  بذب ف�ص�ح أقل استعداد للتواف�، �ما أن خبرات الطفولةي مذالجهاز النفس

والغرائز النفس�ة وما یتعرّض له من إهمال ونبذ وحرمان عاطفي وقلة الحما�ة أو الإفرا� فیها أو التسل� 

�ل ذلك له  ..والس�طرة أو التدلیل أو العنف والقساوة وحتى ظروف التف�ك الأسر� وعدم ملائمة الأدوار

أثره على غرس �عض السمات في شخص�ة الإنسان وهي بدورها تهیّئ الاستعداد الدائم للانه�ار في أ� 

  . مرحلة عمر�ة

من أهم هذه الدوافع دافع ال�قاء الذ� �ضم الإنسان، و إن إش�اع الغرائز التي تكون فطر�ة �حمي 

تضمّ المیول الجنسي، الأمومة، فما غر�زة النوع ، أ..)، الس�طرةالتح�م، التملّك، الس�ادة، الخوفدوافع (

الحاجة للخال�، التقد�س، الع�ادة، الشعور �النقص ( ودوافع الاعتقاد الروحي  ،...)الأبوة، الحنان، الإغاثة

بها الإنسان والتي تؤثر یؤمن التي والمعتقدات هذه الدوافع ترت�� �المیول الف�ر� )...والعجز والاحت�اج

تتحّ�م في أسلوب إش�اعه للدوافع؟ ماهي الأف�ار المدر�ة التي ثان�ة �ع�ارة  ،�قة أو �أخر� على سلو�ه �طر 

فإش�اعه لغرائزه  یبنى أساسا على هذا الاتجاه مثل رفض علیها الاتجاه الروحي العقائد�  مثلا إذا غلب

متعصّ�ة دون وجود لكن إذا ما �ان هناك إفرا� في هذا الضا�� �طر�قة  ،�لّما هو محرّم مقابل الحلال

مرونة في الأف�ار فقد یتعرّض للضغ� النفسي الذ� �منعه من الاش�اع أو اللجوء إلى الاش�اع الخاطئ 

المعارض للمیول الف�ر� ما قد یولد الشعور �الذنب وتأنیب الضمیر والقل� وحتى الاكتئاب أو العزلة عن 

ف الحیل الفاعل�ة التعو�ض�ة �أن �ص�ح من �ؤد� الاح�ا� إلى تعدیل الحاجة بتوظیو المح�� الخارجي، 

عاش حرمانا عاطف�ا شدید الاعتماد على الآخر�ن أو متعل� �شخص ما �صورة مرض�ة محاولة للتعو�ض  

عن الحرمان وتجنّب انه�ار الشخص�ة �سبب عدم التعامل مع الصراع، �ما أن �عض الاضطرا�ات ذات 

  ..مثل حالات الإدمان على الخمور الأصل العضو� قد �عود سببها للإش�اع الخاطئ

إن أسلوب التعامل مع الاح�ا� �حدد درجة استقرار الانفعالات أح�انا وقدرة التخطي في مواجهة 

الصراعات النفس�ة والإنسان یوظف في ذلك �عض الم��انیزمات مثل الإن�ار الذ� إذا ما بولغ ف�ه أد� 

ل�عض الانفعالات للوصول إلى الشعور والتعبیر عنها  إلى إن�ار الواقع، ونجد أ�ضا الكبت وعدم السماح

هو العودة إلى أنما� سا�قة من السلوك رفضا لواجهة فى على مستو� اللاشعور، والن�وص واقع�ا فتتخ

أما القمع فهو محاولة مدر�ة شعور�ا تستخدم لمنع الانفعالات مليء  �الصراعات، الواقع المح��  وال



  یثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة ال�اب الأول                                                                        إ

83 

 

سها، التبر�ر هو محاولة لإیجاد مبرر لغیر المعقول من الأف�ار والمشاعر أو والأف�ار من التعبیر عن نف

السلو�ات، أما التقمّص ف�م�ن من الاقتداء �المثل العل�ا أو ما یر�د أن �صیر عل�ه أو ما �ان یر�د أن 

الاسقا� هو محاولة نسب صفات م�بوتة على الآخر�ن، والابدال یوظف لنقل عاطفة من ،و �صیر عل�ه

وع أول إلى موضوع آخر لأن التنف�س الم�اشر ل�س مم�نا أو خطیر مثل المراه�  الذ� لا یتواف� موض

مع أقرانه ف�صبّ غض�ه على أخواته، الإعلاء والتسامي هو �حث عن البدیل لما هو محرم أو ممنوع من 

اقعه الداخلي، �لّ الانفعالات اجتماع�ا، أما العزلة فتستعمل للابتعاد عن الوقاع الخارجي والع�ش في و 

هذه الم��انیزمات یدافع الإنسان بها عن نفسه ضد الانه�ار لكن توظ�فها المفر� یولّد الاضطراب و�ظهره 

للع�ان، لأنّها تسهم في بناء الاستعداد النفسي  للاضطراب �ما أنها طرق تعو�ض�ة أ�ضا رغم أنها تحم�ه 

�الجسم تخل من توازنه الداخلي وهي الظروف لفترات معیّنة، لكن أح�انا نجد عوامل أخر� خاصة 

  .جسم والتي سوف نستعرضها ف�ما یليالك�م�ائ�ة أو التوازن الك�م�ائي لل

  : عوامل التوازن الك�م�ائي /  6. 7

التوازن الك�م�ائي الداخلي للجسم �حق� الاستقرار السلو�ي لدرجة �بیرة عند الإنسان، أ� استقرار 

م والتي تكون مسؤولة عن وظائف حیو�ة �التكاثر والنمو وإصلاح التلف في العناصر الداخل�ة في الجس

الأنسجة  وإحراق الطاقة في عمل�ة الأ�ض على مستو� المیثابولیزم، التغیرات الك�م�ائ�ة في الخلا�ا الح�ة 

تحق� استمرار العمل�ات والنشاطات الوظ�ف�ة في جسم الإنسان و�تح�م في ذلك عناصر الإنز�مات 

Enzymes  والفیتامیناتvitamines  والهرموناتHormones   المفرزة من الغدد الصماء والقنو�ة �التالي

الخلل في إفراز أو تواجد أو نسب أ� من هذه العناصر قد �سبب ظهور استجا�ات سلو��ة شاذة 

أ�ضا عوامل  �ما توجد.. زاجيی�الهلوسة والهذ�ان والاكتئاب والعدوان�ة أو الانهزام�ة أو الانقلاب الم

في الأنسجة التي  ��Anoxieم�ائ�ة خارج�ة تنتج هذه السلو�ات �التعرض للتسمّم  من نقص الاكسجین 

تؤد� إلى التدمیر الدماغي و�ذا تناول المواد السامة التي لها أثر على الجهاز العصبي المر�ز� 

مثل هذه الاستجا�ات ؤد� �عض الم��رو�ات أو الفیروسات إلى ، �ما قد ت...�الرصاص والكر�ون 

  . السلو��ة
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  خلاصة الفصل 

ختاما لهذا  التناول نقول أن الإنسان عموما ��ون عرضة لمواجهة تحد�ات متعددة في مراحل 

م�ن من المواجهة التي ت.. واستعداده ودرجة عقلنته عمر�ة مختلفة، هذه التحد�ات تبني قدرة الإنسان

امل المؤثرة على بناء الذات یجب أن یؤخذ في صورته الشمول�ة والاست�عاب من عدمه �ما أن تظافر العو 

المتداخلة والمتفاعلة  بتعدد العوامل حتى تضمن الموضوع�ة العلم�ة في التشخ�ص السل�م والتفسیر 

المنطقي �التالي یؤخذ علاج الاضطرا�ات النفس�ة والذهان�ة في صورة متكاملة مما ساعد على بناء برامج 

  .  قبل أن تص�ح علاجا إلزام�ا ما �ضمن استقرار الفرد والمجتمعلما لاو وقائ�ة  
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  ءإثیولوج�ة الهذاو  –ال�ارانو�ا:الفصل الثاني

  

  ال�ارانو�ا تعر�ف الاضطراب / 01

   Les déliresالهذاءات / 02

  . تصنیف ال�ارانو�ا/ 03

  .الاتجاهات النظر�ة لتفسیر ال�ارانو�ا/ 04

  تشخ�ص ال�ارانو�ا /  05

  . العلاج وتطور الحالة /06
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  الاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة واضطراب ال�ارانو�ا

 وتحدید س�مات شخص�ة المصابParanoiaال�ارانو�ااضطرا�تعر�ف  /ـ1

الزائفة التي تنمو تدر�ج�ا قل�ة متمیّز �الهذاءات والأف�ار ال�ارانو�ا اضطراب وظ�في جزئي للقو� الع

ظة ب�اقي ��ون الاضطراب جزئي �حیث ت�قى الشخص�ة محتف ،نط��ش�ل منتظم آخذا صفة البناء المم

درجة من الذ�اء والنشا�  اب �ش�ل غیر ملحو� اجتماع�ا ل�قاءقد �مر الاضطر  س�ماتها �اتزان نسبي، لذا

  . الحیو� الطب�عي

  هي مصطلح إغر�في الأصل �عني المنط� على جهة  Paranoiaلغو�ا �لمة �ارانو�ا

Penser à coté= para-noia  

�ا �معنى و ن، وال�ارا)فتح الزا� وتشدید الواو�( الهذاء والزور  : " و�عرّف الد�تور عبد المنعم الحنفي

واحد، أو هذاء في اللغة �معنى الهذر ��لام غیر مفهوم، والزور هو الانحراف والمیل، و�لاهما ترجمة 

ي لأكثر من ألفي سنة، و�ان الإغر�� لكلمة ال�ارانو�ا الیونان�ة التي یرجع استخدامها في الطب العقل

الاسم حتى استخدمه  واستخدمه أ�قرا�، ثم �طل استخدام�طلقونها على �ل الاضطرا�ات العقل�ة الخطیرة، 

، فعاد أهل الطب النفسي إل�ه في القرن الثامن عشر، و�طلقونه على )1794سنة ("Vogel""فوجل"

�عني الخطرفة ، وهو ت عظمة واضطهاد، ولما �ان الهذاء العمل�ات الف�ر�ة المرض�ة التي تتمیّز بهذاءا

 ت الذهان�ة التي تكون ض قصر استخدام اللفظة على الحالاالأمراض الذهان�ة، فإن ال�ع عرض لكثیر من

)  Kahlbaum:Die katatonie oder das des spannum psirresein(الهاذاءات من أبرز وأهم صفاتها، 

ها من الحالات الذهان�ة أنها  في ال�ارانو�ا أصیلة ول�ست طارئة، فو�ا و�ین صنو والفرق بین هذاءات ال�اران

ع �الخ�ال، فتتز�ف انط�اعات المر�ض �ال�ارانو�ا أو اقوهي نم� الشخص�ة، و�ختل� فیها الو 

  parnoia "(1)الهذائي

ة إلى إن ال�ارانو�ا مصطلح مشت� من الاغر�ق�ة معناه الجنون �انت في الماضي توظیف للإشار 

الهذ�ان المزمن لكن اتسع المعنى �عدها ل�شمل �ل الأوهام التي تلازم المر�ض والتي تجعله �سقطها على 

                                                 
الكتاب الجامع في الاضطرا�ات  Encyclopedie of psychiatryموسوعة الطب النفسي : عبد المنعم الحنفي. د�تور) 1(

 )640ص(، القاهرة، 1999، 2، الط�عة2لاجها نفس�ا، المجلدالنفس�ة وطرق ع
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�ما ینقلب مزاجه  بین الرضى عن الذات  ،الآخر�ن و�ضع نفسه في المقابل م�ان الضح�ة المتآمر علیها

لاضطهاد ما یجعله في انقلاب على والاعتقاد �التفوق والشعور المفر� �النشا� و�ین توهّمات التآمر وا

  . مستو� الط�ع

ال�ارانو�ا اضطراب وظ�في جزئي للقو� العقل�ة تحتف� : " حقي ال�ارانو�ا �فسّر الد�تور ألفت

الشخص�ة  ف�ه ب�اقي صفاتها سل�مة وقد �حدث هذا الاضطراب بدرجة من التطرف في الجزئ�ة �حیث 

لأن �اقي صفاته من ذ�اء مرتفع إلى ) Sim, 1968(أح�انا  �مرّ غیر ملحو� في الشخص إلى نها�ة ح�اته

تف�یر غیر مضطرب إلى نشا� حیو� طب�عي، �لها تغطي هذا الاضطراب أو أن المصاب في الحق�قة 

  . �سرع في إخضاعه تماما 

یتكون الاضطراب من واحد أو أكثر من الهلاوس والخداعات الحس�ة أو الموقف�ة، وتنتج هذه 

عن الاسقا� الذ� یلي المخاوف الشخص�ة، فیتّهم الفرد الآخر�ن �النقص الذ� �عاني منه الهلاوس عادة 

التي تنتمي إلى الساد�ة في معظم الأح�ان، و�ذلك ) Eidelborg, 1968(هو ، أو �صفهم برغ�اته الم�بوتة 

ضطهاد یتحول خوف هذا الشخص إما إلى إحساس مفر� �عظمته أو إلى استنتاجات یبرهنها لنفسه عن ا

  (1)".ومحاولتهم إیذائه أو النیل منه) London, 1968(الغیر له 

�ة �میزها الأوهام حالة مرض�ة ذهان) ال�ارانو�ا(ذاء اله: " أما الد�تور عبد الحمید محمد الشاذلي ف�عرّفه

 والهذ�انات والمعتقدات الخاطئة الجامدة عن العظمة أو الاضطهاد، وتكون الشخص�ة متماس�ة رغم وجود

المرض ومنتظمة نسب�ا وعلى اتصال لا �اس �ه �الواقع ولا یوجد تغییر في السلوك العام و�طل� في �عض 

حیث یبدو المر�ض منطق�ا ومرت�ا في �لامه ولكن هذا الكلام " الجنون العاقل" الأح�ان على هذا المرض 

) مرحلة الرشد(عمر مبني على ف�رة خاطئة وهو أنه عظ�م مضطهد و��ثر ظهور الهذاء في منتصف ال

  (2)".و�نتشر بین المطلقین والمهاجر�ن 

                                                 
، جامعة الاس�ندر�ة، )الق�اس النفسي( ، تقی�م الاضطرا�ات النفس�ة 2الد�تور ألفت حقي، الاضطراب النفسي، الجزء ) 1(

 )588صفحة (، 1995مر�ز الاس�ندر�ة للتوز�ع، مصر، 

ة وس��ولوج�ة الشخص�ة، الم�ت�ة الجامع�ة للاس�ندر�ة، المعهد العالي الد�تور عبد الحمید محمد شاذلي، الصحة النفس�) 2(

 ).152صفحة (، 2001للخدمة الاجتماع�ة، أسوان، مصر، 
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�ؤمن �صحة أف�اره الغیر واقع�ة فیبنى منطقه الخاص، إذن فالمر�ض �الهذاء تتز�ف انط�اعاته و 

�ر�  نفسه ممیز عن الآخر�ن و�قدرات خارقة وذ�اء متفوق ما �عط�ه الح� في امت�ازات خاصة �حسده و 

. ون له الأذ� والم�ائد ما یولد لد�ه الشعور �الاضطهاد والعظمة في آن واحدالناس علیها و��رهونه و�بت

تلك الأف�ار الراسخة المبن�ة على اعتقاد أن الآخر�ن یر�دون إیذاءه    la persécutionو�قصد �الاضطهاد 

وتعرف عقدة الاضطهاد في موسوعة الطب النفسي على أنها مر�ب من الأف�ار قوامها الشعور 

جنون العظمة حیث �ظنّ المر�ض أنه مهم، ر�ما لأنه : هوس العظمة: " اد أما العظمة فتعرف�الاضطه

لم ا�ع�ش ح�اة متواضعة، وقد ��ون تفسیر ذلك أن طاقته النفس�ة التي یتوجه بها إلى موضوعات الع

عظمة ، ومن تم یتضخم إحساس �الذات و��الغ في إظهار القوة واللخارجي �سحبها و�وجهها إلى الذاتا

عظمة ف�حسب أنه نابولیون أو العصاب�ة أو أنه تأت�ه هذاءات  والتفوق على الناس �ما في الحالات

  (1)..".المس�ح

�منطق�ة خاصة �ه �قتنع بها و�حاول إقناع الآخر�ن بها، تنمو هذه  هینس� المر�ض بین أف�ار 

ب اختراقه أو تغییر نظمه، �ما المعتقدات تدر�ج�ا لتنط�ع في الشخص�ة وتكون نظاما متماس�ا صل�ا �صع

أن أف�اره تخدم حاجاته ومیولاته وانتمائه الاجتماعي، قد �غلب على حالة المر�ض الاضطهاد أكثر أو 

العظمة أكثر أو معا مع �قاء جوانب عقل�ة وظ�ف�ة سل�مة ، لذا ففي الممارسة الإكلین���ة لا تصنف الحالة 

ات هي العرض الرئ�سي مع عدم وجود أعراض ذهان�ة أخر�، إذن على أنها �ارانو�ا إلا إذا �انت الهذاء

جوانب الشخص�ة الأخر� ت�قى نسب�ا سل�مة ونشیر إلى أن ال�ارانو�ا هي حالة ذهان وظ�في في نشا� 

الأعضاء المسؤولة عن العمل�ات الذهن�ة والانفعال�ة ول�ست خللا في العضو نفسه ما یجعلها تختلف عن 

خر� الناشئة عن خلل �صیب العضو في الدماغ أو الجهاز العصبي أو الغدد�، الذهانات العضو�ة الأ

من مجموع حالات %   2إلى1دوث ولا تز�د نس�ة انتشارها عن �التالي فال�ارانو�ا الحق�ق�ة هي نادرة الح

من مجموع % �1.5ش�ل مرض ال�ارانو�ا فق� :" الاستشفاء العقلي،  �قول الد�تور عبد الرحمان ع�سو� 

من مجموع الذین یدخلون المستشف�ات جددا في �ل % 1لاء المستشف�ات العقل�ة العامة و�مثلون أقل من نز 

عام، والسبب في قلة الأرقام أن �ثیرا من الأط�اء العقلیین �فضلون وضع المر�ض في فئات أخر� مثل 

ض ذهان�ة أخر� الفصام الاضطهاد� وهنا �سبب آخر هو أن الشخص الذاتي والذ� لا تظهر عل�ه أعرا

                                                 
- م1999، 2، الط�عة2، المجلدEncyclopieida of psychiatryموسوعة الطب النفسي : عبد المنعم الحنفي. د) 1(

 )703 – 702الصفحة ( هـ، القاهرة،1419
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ب مر�ض لا �عتبره أصدقاؤه أو أقار�ه ذهان�ا و�عتبرونه فق� غر��ا إزاء �عض الموضوعات وفي الغال

العقل�ة إلا في الحالات النادرة وفي الحالات التي �ص�ح فیها  الأمراض مستشفىال�ارانو�ا لا �أتي إلى 

محاولة منه للدفاع عن نفسه ولكن إذا  یوجهون إل�ه الاتهام في م�عتقد أنه نخطرا على الأشخاص الذی

أخذنا في الاعت�ار المشاعر الاضطهاد�ة الخف�فة لوجدنا أن هذا الذهان أكثر انتشارا  عن الذهانات في 

  (1)"مجتمعنا المعاصر

إن الشّك والر��ة التي تمیز المصاب �ال�ارانو�ا تجعله یخفي أعراضه الذهان�ة فهو یتمسّك �عناد 

فقد یلجئ  المنظمة و�دافع عن هذاءاته بإ�مان قو� وإذا ما شعر �التهدید أو المقاومة�صفاته الصل�ة و 

بذ�اء فرض واقعه على الآخر�ن من جهة وتبر�ر أف�اره من جهة ثان�ة، فهو  للتمو�ه ومنطقة أف�اره محاولا

موضوع مؤامرة  ع حتى �الالتحاق �الثانو�ة أو قد یر� أنهاقمثلا یر� نفسه عظ�م الشأن رغم فشله في الو 

سبب و�.. أنه خارق الجمال رغم �ساطته تحاك للنیل من م�انته المرموقة �سبب الحسد، �ما قد �عتقد

فالإنسان غ�اب المرونة لد�ه �صعب التعامل معه أو حتى معارضة أف�اره الهذائ�ة أو القول �ع�سها، 

ف هذا الذ�اء فق� لتبر�ر اف�اره الهذائي شخص ذو درجة من الذ�اء لكنه یوظالذ� �عاني من الإضطراب 

  . و�ناء واقع خاص �ه وإقناع المح�طین �صحته في مقابل إظهار صورة النبل والعظمة

، و�سبب الطموح المفر� والتعالي والعظمة مقابل خوفه من الفشل �شك في مقابل الاضطهاد

  . العنف المصاب في نوا�ا الآخر�ن وقد یلجئ لفعل عدواني ضدهم قد �صل لأقصى سلو�ات

مات العزلة الاجتماع�ة وعدم الثقة والتقلب ��س ،طفولة المصاب �ال�ارانو�ا تمیزت وف� الدراسات

وتنمو مع الطفل .. �ستخدم م��انز�م التبر�ر �استمرارو المزاجي والانفعالي مع هیجان سلو�ي وعناد مبرر 

ور الشعور �الاضطهاد �سبب مات لتظهر على ش�ل حساس�ة مفرطة في سن المراهقة أین یتبل�هذه الس

میزات العظمة التي یتصف بها ��ون بذلك المراه� ذو میول أناني مع التمر�ز حول الذات المضطهدة 

تتضح لد�ه س�مات التزمّت ت الخارج�ة، في مرحلة الرشد و�ستجیب �عدوان�ة ومعارضة وتذمر دائم للمثیرا

نقد الآخر�ن والسخر�ة منهم والسعي أح�انا للانتقام، والتعصّب وعدم التسامح والحقد والضغینة �ما �میل ل

                                                 
بد الرحمان ع�سو�، الأص�ة النفس�ة والذهانات العقل�ة، �حث میداني في الأمراض النفس�ة والعقل�ة الشائعة، ع. د) 1(

 ).310 -  309صفحة (، دار النهضة العر��ة للنشر والط�اعة، 1990بیروت 
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�ما تنمو مشاعر الغیرة أكثر ممّا �انت عل�ه و�ش�ل مرضي راسخ مع تسل� وتملك لكل ما یر�ده، ��ون 

  ..جدّ حسّاس لمسألة الحسد والتآمر عل�ه و�میل للاعتقادات القبل�ة �السحر والاستحواذ والتف�یر الخرافي

قولة من الذ�اء لد� هذه الحالات �سمح لها �الانت�اه لأدق التفاصیل العقلان�ة إنّ وجود درجة مع 

والأحداث العابرة وتفسیرها وف�  مفهومهم الهذائي والذ� غال�ا ما یتسم �ازدواج�ة الاضطهاد والعظمة، 

 یبرّر الشك دائما �ضرورة الحذر والانت�اه  للخطر الذ� قد �أتي من تر�ص الآخر�ن �ه ف�شك حتى

الأخ س�ارته في موضع س�ارة المصاب ف�فسر �محاولة للاحتقار ونزع الم�انة  �أن �ضع�الأفعال التلقائ�ة 

فهو لا �صرح بهذه الش�وك بل ��تمها  و�حاول إظهار التفهم والتفوق الف�ر� مبیتا  ،والقهر المقصود

ف�ما �عد أو أن �ظهر في  ضده  هالانتقام في نفس الوقت ومن جهة أخر� حذرا منه من أن تستعمل ش�وا 

  . صورة المتذمر ذو النوا�ا السیئة

، نر� لزاما علینا توض�ح هذا لد� الحالات الصا�ة �ال�ارانو�ا�ما أن الهذاء هو العرض الأساسي و 

  . العرض المحور� �مز�د من الدقة ف�ما �أتي

  s Délire sLeالهـــذاءات  2 / 

�الاضطراب العقلي �عض الأف�ار المغلطة والوهم�ة تس�طر على ذهن الإنسان في حالة الإصا�ة 

والتي �عتقد �صحتها �شدة رغم غ�اب أ� أساس منطقي لها، هذه الأف�ار تسمى �الهذاءات العقل�ة 

)Délusions, les délires (في درجة تنظ�مها من اضطراب   حب الأمراض الذهان�ة والتي تختلفالتي تصا

 تجاه الكلي إلى هذاءات ال�ارنو�ا التي تكون منظمة نسب�ا، تخصلآخر وتتراوح بین درجة فقدان الا

أو الق�م والأح�ام الخلق�ة أو  عقائد� الدیني أو الأمور الجنس�ةال الهذاءات مواض�ع متعلقة �المیول

وتكون عامة ذات وظ�فة دفاع�ة عن الذاتي في مواجهة حالة القل� .. العلاقات البینشخص�ة والاجتماع�ة 

الهذاءات من أعراض الذهان العقلي، :" عرف الهذاءات في موسوعة علم النفس الحدیث �التاليت ،الشدید

وقد تكون منظمة في ذهن المر�ض أ� بُني �عضها فوق �عض ولكنها عد�مة الأساس أو السند الواقعي 

مضى  ولكن المر�ض ��ون قد... الحق�قي وهي معتقدات زائفة قد یدر�ها الإنسان منا في �عض الأوقات

فترة طو�لة یبني و�ؤسس لأف�اره الزائفة سندا أو أساسا تعتمد عل�ه، وإذا عارضه أصدقاؤه غضب واعتقد 

أنهم على خطأ وهو على صواب والسبب في أنه �عتقد في صحتها أنه بناها في الأصل لكي �حل بها 

والخوف و�ذلك �قترب تفسیر  لحما�ة من الشعور القاتل �القل�لمش�لة ما �عاني منها ولكي یتكیف  وإ�اها و 
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أس�اب وهم�ة لتحلّ محل  ر اللاشعور�ة وهي ع�ارة عن اختلاقحدوث الهذاءات من تفسیر عمل�ة التبر�

الأس�اب الحق�ق�ة  لسلوك المر�ض وتحدث الهذاءات أو الضلالات من الم�الغة في التمر�ز حول الذات 

  (1)".أو الذات�ة الزائدة

 ":ظمة للدفاع عن الذات و�حدد المصطلح في موسوعة الطب النفسيفالهذاءات أف�ار خاطئة منت

هي ضلالات الاعتقاد أو أخطاؤه لا تكون إلا جم�عا أو ه�ذا توردها أغلب المراجع العلم�ة، في المفرد 

أ� خداع  Delusio  »  « �معنى یخدع  ومنه » Deludere« الهذاء هو ال�ارانو�ا والتوهم في الفعل اللاتیني

أ� خداع الحس أو الوهم، توهم العظمة مثلا أن �قع في ذهن الشخص أنه   »Illusio« في مقابلالذهن 

هذاءات العظمة هي أف�ار العظمة التي تدفع الشخص إلى سلوك ..عظ�م على غیر ما هو في الواقع 

 Delusional"والنس� الهذائي..فة التي ترقى لمستو� الاعتقادالزائ معین ولا یثن�ه المنط� عن أف�اره

system " هو مجموعة الأف�ار المرت�ة على �عضها ال�عض والتي تقوم على فرض�ة هذائ�ة �قال لها التوهم

  (2) "رفضالوقد تكون الهذاءات محققة للرغ�ات أو تعبیرا عن  Primary .Dالأساسي 

  : �خيوقد جرت عدة محاولات لتفسیر وشرح الهذاءات منها ما نستعرضه ف�ما یلي  وف� تسلسل تار 

  :تار�خ الدراسات الهذائ�ة / 1 .2

حاول الأط�اء قد�ما وصف �عض صور الهذاء السوداو� المتواجد في حالة الهوس،  هذا العرض 

والعلائق�ة  الهذاء یخصّ �ل الح�اة الداخل�ة هل: ت أجو�ة متنوعة أكثرها تداولا هيطرح أسئلة �ثیرة لاقَ 

أ�ضا؟ هل یتواصل الهذاء على مدار الیوم أم �الع�س ��ون في للفرد؟ الح�اة العاطف�ة والف�ر�ة هل تتأثر 

 ؟فترات محددة؟ وهل هو بنفس الشدة دائما؟ هل المر�ض یتبنى هذا النتاج المرضي أو على الع�س ینقده

  ؟الهذاء �ظاهرة غر��ة عنه�وهل �ع�ش 

وفهم وتصنیف طرحت هذه الأسلة طول تار�خ الأمراض النفس�ة على المختصین المهتمین �التفسیر 

  : الهذاءات من بین هؤلاء نذ�ر

                                                 
ة النفس�ة، دار والصح - علم النفس الشواذ – 5موسوعة علم النفس الحدیث، المجلد. محمد عبد الرحمان الع�سو� . د) 1(

 ).190 - 191صفحة (، )م1999/ هـ1419(، 1الراتب الجامع�ة، بیروت، لبنان، �

- م1999، 2، المجلد الثاني، الط�عةIncyclopedia of psychiatryعبد المنعم الحنفي، موسوعة الطب النفسي . د) 2(

  )�التصرف ) (648(هـ م�ت�ة المدبولي القاهرة،1419
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 والذین س�قوه Phillipe Pinalأعمال فیلیب بینال / 1. 1. 2

بواز� " من أمثال و مختص في تصنیف الأمراض العقل�ةه" Phillipe Pinal ""فیلیب بینال"ال�احث 

التصنیف في وهم من دعاة اتجاه جدید في ) F.Boissier de sauvages " )1706 - 1767" "سوفاجز

حاول هذا الطبیب وضع قط�عة مع الاتجاه الداعي إلى تصنیف الأمراض حیث ) XVIIIe  - XIXe(القرن 

  . من خلال الخل� العقلي

صفات مزاج�ة  4تفسر من خلال التوازن بین الصحة العقل�ة والنفس�ة الجیدة منذ عهد أبوقرا� ، 

وفقدان ) جاف، رطب(وأ�ضا مع صفتین ) النار الماء، الأرض، الهوا،( عناصر طب�ع�ة  4تتمازج مع 

فالسوداو�ة تنتج عن هو الذ� �ظهر الاضطراب عند الفرد، بإفرا� أو نقص  ما إما هذا التوازن في عنصر

ة ثقیلة وسم��ة  فر� في أسود الطحال المفرز من طرف الطحال والتي ت�قى في المعدة ما �ش�ل أبخر 

یدخل في علاقة مع المزاج  لكذو یجعل صاحبها ثرابي  �ة وهذاتصل إلى المخ فینتج اضطراب السوداو 

ظهور مختلف الأمراض، العلاج یت�ع عن قرب هذه التفسیرات التي تر�� بین الأمراض والنفس و�قترح و 

حاول وضع أف�ار غیر دین�ة، لا یؤمن �أن التأخر العقلي �م�ن أن ��ون عقا�ا ) Pinel(أدو�ة لذلك، 

  . ض الآثام الفرد�ة أو الجماع�ةا للتخلص من �عه�ً إلا

هذا الطبیب �عتقد أنه من المستحیل معرفة الأس�اب  الأولى للمرض العقلي و�ر� من المم�ن فهم 

هذا الوصف �عتمد على لغة : تصن�فهاو وصفها  ،و�قترح �التالي تحدید الأش�ال" صور الجنون " ما �سمى 

ر �الانت�اه إلى ماله معنى لد� المختص ثم ترتی�ه  وف� علم�ة محددة مثل ما �قوم �ه النحو�ون یتعل� الأم

" بینال" إنتهج لذلك  ،وحدات واضحة�عني تصنیف  Sémiologieالأعراض، علم الأعراض 

"Pinel"تصنیف معتمد من العلوم الطب�ع�ة .  

للعالم  لیني في هذا التصنیف )  La  classification bionominal linnéenne(التصنیف الطب�عي 

، تصنیف الكائنات الح�ة من خلال النوع والصنف   Zoologiqueوالحیواني   Le botaniqueلن�اتي ا

بینال �أخذ  ،�التالي التصنیف �ضع تنظ�مات، عائلات وسلالات مع تحدید العلاقة في �ل المستو�ات

واض�ع الخاصة المي للهذاء أكثر من درجة إصا�ة ح�اة الفرد في وضع التصنیف �التالي التحدید ��ون �م

، وهذاءات )السوداو�ة(�التالي لدینا نوعین �بیر�ن من الهاذءات، هذاءات حول موضوع واحد سطحي  ،�ه

  ). الهوس( ةمعمم
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 sL'invention des monomanieظهور مفهوم الهوس الأحاد� / 2. 1. 2

ز على هذه الثنائ�ة في البدا�ة یر�ّ �ان "  Pinel" "بینال"�ان تلمیذ " Esquirol" " إس�رول"ال�احث 

العضو�ة ثم أعطى ف�ما �عد أهم�ة أكثر لمواض�ع الهذاء، فالموضوع الهذائي هو عنصر �أخذ �عین 

  .الاعت�ار في التصنیف 

فالفعل " Pinel""بینال"�عید النظر في تصنیف " Esquirol""اس�یرول"الاهتمام �الموضوع یجعل

�صنف في الحالتین أو محققا �حوادث الحرق، "  ح�أنا هو المس"الجنوني سواء �ان معبرا عنه �قول 

أش�ال �بر� في الهوس الأحاد� ت�عا لدرجة الذ�اء، الانت�اه والإرادة  3ضمن الهوس الأحاد� و�ضع 

  : وهذه الأش�ال هي

  . هوس أحاد� ف�ر� أین الهذاء ��ون في المستو� الأول - 

  . لد�ه وعي �اضطرا�هالمر�ض : هوس أحاد� عاطفي لا �ظهر للع�ان هذاء صر�ح - 

الإرادة مصا�ة و�م�ن أن تأدّ� �المر�ض إلى   Délire Instinctuelleهوس أحاد� غرائز�  - 

  .  Act médico-légauxاقتراف أفعال جنائ�ة 

 . ما یهمنا  نحن هو الهذاء الف�ر� لأنه هذاء موضوعي محدد الهدف، الجنون ��ون واضح

Mégalomane  →   لفخر جنون ا =العظمة جنونFous d'orgueil   

Pyromanie     جنون الحرق   →  بیروماني هوس الحرقFous incendiaires   

لهذاء هذا الجدال حول الاضطرا�ات الهوس�ة الأحاد�ة سمحت �التعم� في العلاقة بین الجنون وا

  . �ةوالجنون والمسؤول�ة الجزائ

خف�ة �امنة السبب وراء الأفعال إنّ الهذاء أو وجود اضطرا�ات  مت:  إش�ال�ة  ظهور الجنون - 

المتعل� �حجر ) 1838(الخطیرة عند الذات أو الآخر�ن أد� بإس�رول وآخر�ن إلى وضع قانون 

  المضطر�ین عقل�ا 
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Pinel  وEsquirol  اأكثر من �ونهمو هما مختصین ع�ادیین أكثر من �ونهما مفسر�ن وملاحظین 

  . لة عوضا عن ال�حث عن الأسس الأولى للجوابتصن�فیین، حاولا إیجاد تجمعات تصن�ف�ة ذات دلا

  ): Bayle" )1825 - 1768"أعمال �ایلي/  3.  1. 2

م حاول إظهار أن 1822ناقش أطروحة هامة في  ""Royer-Collardمیذ �لاردتلامن " Bayle"�ایلي

إلى النظر  العامة تظهر إصا�ة أحد� السحا�ا العن�بوت�ة ، ما أد� �ه �Paralytiquesل الأمراض الشلل�ة 

في السبب�ة والتف�یر في الأصل العضو�، هذا الاتجاه لم �عطي نتائج �بیرة ما أد� �التفسیر الع�اد� 

  . للعودة من جدید للواجهة

  "Leuret"تقس�م لوراث /  4.  1. 2

أننا أمام ش�لین من الاضطرا�ات )  1834(في مقال شهیر سنة  "Leuret""لور�ت"أظهر الطبیب 

لعلاقات التي یتبناها الهذائي مع الواقع هما الهذاء المنظم و��ون منطقي مفهوم مفسر و�ت�ع یتحددان في ا

والهذاء الغیر منس� أین ��ون الخطاب غیر واضع وغیر مترا��، تكون  ،قواعد المنط� في الخطاب

جد تماما، اقعي على الغیر متواالأف�ار ل�ست في علاقة متناسقة ف�ما بینها أو مع الموضوع من الغیر و 

  . هذه الأف�ار تتواضع معا بدون منط� داخلي 

الهدف هنا هو تحدید ش�ل الهذاء ونوع الأنما� التي تؤد� إلى هذه الأش�ال الهذائ�ة وهنا ظهر 

مفهوم جدید هو م��انیزمات الهذاء، التي تمثل التنظ�مات التي سوف تسمح بوضع عناصر تصن�ف�ة 

  : �اختلافها هذه الم��انیزمات هي أفضل �التالي فهم جید للاضطرا�ات

 تفسیر وترجمة الهذاء:  

ذاء إنطلاقا من إدراك وصف عمل اله"Sereiux et Capgras" "�ا�قراس"و" سیر�و"حاول �ل من 

الأحداث، هذا المعنى الغر�ب أفعال وتصرفات المرضى الذین �عطون معنى لهذه صح�ح لكلام، 

انیزم �عمل �نم� من الترجمة والاحتفا� �القدرة على الإدراك هم وحدهم �عرفونه وهو �مثل م�� والمتخفي

هذا التشو�ه للواقع أد� �ال�عض للحدیث عن اضطرا�ات ) لا �متلكه(الجید للواقع لكن بإعطائه معنى 

وهنا   Endogènesالح�م، وهذه التفسیرات أو التأو�لات الخارج�ة �م�ن أن تتناس� مع تأو�لات داخل�ة 
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تأو�لات للإحساسات �معنى داخلي لا �ستلزم المعنى الدینامي الذ� نجده في الروشاخ یتعل� الأمر �ال

  . مثلا الإحساس بوخز في المعدة �عد الأكل ��ون دلیل على تسمّم إجرامي

 دو�لینو"و" تارقولنا" قام �ل من:الحدس الهذائي" "Targonla et Dublineau" بوصف الحدس

المر�ض  من الداخل دن أ� احتكام للعالم الخارجي  الهذائي، فیرون أنه �فرض نفسه على

  ،المح�� �ه، فالف�رة تكون م�ونة وتحتو� على قابل�ة وخصو�ة یخضع لها �اقتناع �بیر

وإذا حاولنا إقناعه �الع�س نواجه صمت تام أو فعل عدواني عنیف، هذا الحدس یخص 

بین مختلف أش�اله و�دون �ل جوانب الح�اة �م�ن أن یتواصل لساعات أو أ�ام دون علاقة 

ومحتو�  .. منط�، �م�ن أن تظهر من خلاله مواض�ع غر��ة أو مثیرة أو تحولات جسد�ة

  . الهذاء �م�نه أن یتر�ز على المر�ض نفسه أو یتعمم على المح�طین أو العالم �أكمله

  الهلاوسHallucinations:أخطاء في المعاني ضطراب الح�م بل یتعل� الأمر هنا �ا لا�

هنا علم التشر�ح  ..اع اصوات، شم روائح ، رُأیت أشخاص، سم"إدراك الأش�اء دون وجود شيء یدرك  "

  Esquirolالأعضاء هو الذ� عل�ه الإجا�ة على الخلل الذ� �مس وظ�فة العضو، �عرف إس�رول

مثیر رجل �متلك اقتناع شخصي بإحساس ملاح� آن�ا في حین لا یوجد أ� موضوع خارجي  :الهلاوس

  . هذا الإحساس لا �حمل معنى ل

  �النس�ة  للع�اد� المهم هو ال�حث عن ��ف�ة مشار�ة الظواهر في الاقتصاد العاطفي للمرضى 

  الكذب المرضيLa fabulation :دو�را� "لقد وصفه ال�احث"Ferinand depré "  لأول مرة في

 والحدس الكذب المرضي م محاولا عزل م��انزم بناء الهذاء على مفهوم التأو�ل والهلاوس1911

la fabulation  هو هذاء �مثل خطاب مفبرك أو مصطنع على طر�قة روا�ة مغامرات، هو إنتاج تخیلي

حداث �ص�ح تدر�ج�ا غیر محض وخطاب ی�قى معقول، �ل جزء ینتمي لما هو مم�ن وتتجمع الأ

  . معقول

ح�ي أن عائلته ل�ست عائلته � غیر معقول، مثلا�ش�ل الح�ا�ة ترو� ح�اة الفرد لكن بنم� ینتهي 

عندما نستمع جیدا لهذه الهذاءات ندرك أن الكذب .. الحق�ق�ة وأنه اختطف من طرف ساحرة الأطفال

المرضي لا یتواجد أبدا في الش�ل النقي بل هناك دائما تجر�ة تكو�ن�ة هلوس�ة ظهرت في فترة ما، أو أن 

رضي �المقابل ��ون أصلي و�عبر عن تعدیل في الدخول في الهذاء �ان من خلال التصر�ح، الكذب الم
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لمر�ض إلى م��انیزم الكذب الحر�ة الأول�ة، فمثلا في المراحل التكو�ن�ة في الهلوسة، إذا لم یرجع ا

إذن الكذب المرضي هو ر�ما وسیلة للتنظ�م ) une dissociation(تعرّض إلى حالة تف�ك المرضي فسوف ی

سوف یتطور على نحو آخر لو لم  یوظف  م��انیزم الكذب المرضي، والتط�ع الاجتماعي، والهذاء �ان 

  . فالمر�ض یلجئ لبناء قصص دون أن ینت�ه أنها غیر متناسقة

  هذه الهذاءات تدخل في إطار تكو�ن هوس الكذب "Durpré""دو�را�"�النس�ة لل�احث 

 )Mytho-maniaque     (ء لا وجود لهاإلى صنع ح�ا�ات عن أش�ا فالأشخاص تكو�ن�ا مدفوعین .  

 الأوهامLes illusions  : هو خطأ الإحساس �الوهم ال�صر� مثلا الناتج عن عدم الترا��

لإدراك و�سبب انخفاض لكن نجد داخل الوهم  شيء حق�قي ل بین تجر�ة مدر�ة وأش�اء ماد�ة مستثارة

مد على الإحساس المدرك ال�قظة والرقا�ة لا تتم�ن إحساساتنا من فك الرمز�ة الخاصة بوضع�ة ما بل �عت

ما ��ون حق�قة أخر� مغایرة  مثلا �عد لیلة من الس�اقة قد نر� أننا نصدم حیوان في حین ما مرّ  ،�سرعة

  . أمامنا هو ��س �لاست��ي مدفوع �الهواء

تعتبر الأوهام �منظم للهذاء عندما تظهر في حالة هذائ�ة أو أنها تش�ل المحرك الأساسي للتكو�ن 

  Illusion de sosie  ((1)( في حالة الوهم المزدوج المرضي مثلا

هذه  الم��انیزمات عامة تتدخل في تكو�ن وتنظ�م الهذاءات التي تحدّث علیها ال�احثون وحددوا 

  .م��انز�ماتها عبر سلسلة من ال�حوث والمحاولات التفسیر�ة والتي لا تزال متواصلة إلى یومنا هذا

 : تفسیر وظ�فة الهذاءات/  2. 2

تتصف الهذاءات �اللامنطق�ة  في معظمها وإن �انت في البدا�ة تظهر في صورة مقنعة لكن في 

سیرورتها یتجلى الس�اق اللامنطقي وفي س�اق ظهور الأعراض لابد من تحدید أنما� التكو�ن الهذائي 

جعل المر�ض حتى نفهم الأس�اب التي ت خ�ص�ةوالق�ام �التصنیف انطلاقا من العناصر ذات الدلالات التش

                                                 
(1) Psychologie clinique et Psychopathologie, 2eme édition, 2005, cours  documents, collection grand 
Amphi psychologie dirigée par G.Amy et M.Piolat coordonne par R.Samather ( p p 192-200). 

)�التصرف(   
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یتبنى نم� سلو�ي مرضي  معین، في هذا الصدد هناك اتجاهین  نظر�ین �بیر�ن حاولا وضع تفسیر 

  : للهذاءات یتفقان مع �عضهما في �عض النقا� و�ختلفان في أخر� 

أن الهذاء �فسر �سوء  وأت�اعه یؤمنون �السبب�ة العضو�ة:  Organicisteالاتجاه العضو� / أ

جسد� �عني اضطرا�ات عضو�ة تشر�ح�ة للجهاز المرض الة أو الفیز�ولوج�ة أ� الوظ�فة البیولوج�

العصبي المر�ز� أو إدراكات خاطئة أو سوء تأو�ل یؤد� إلى سوء الوظ�فة، فالطب الیوناني اعتبر  منذ 

التي فسرت �سبب انتقال العضو  ستیر�ا�تشر�حي مسؤول عن الجنون مثل اله زمن أن هناك عضو

�انت المزاجات الأر�عة  تعتبر أصل الجنون واعتبر )  Pinel(نثو� وحتى قبل ظهور بینال التناسلي الا

خلا�ا ت ثانو�ة فق� لاضطرا�ات تمس ببینال أن الإصا�ة الدماغ�ة الم�تشفة في الفحص الإشعاعي �ان

" A.L.Bayle" "�ایلي" في الأمراض العقل�ةوأطروحة ال�احث )  Les Hypocondres(  � الهیبو�وندر 

من أوضحت أن الجهاز العصبي المر�ز� هو مر�ز الجنون الذ� �عبر عن إصا�ة عضو�ة  هي) 1822(

فرانز "دماغ�ة محددة تختلف �اختلاف نوع الاضطراب، وفي إطار المدرسة الفینولوج�ة نجد ال�احث 

�ل یر�� بین علم التشر�ح وعمل وظائف الأح�اء حیث یر� أن  )Franz joseph gall( "جوزاف قال

الوظائف متواجدة في أجزاء معینة من المخ، والتطور المختل لهذا الأخیر یؤثر على ش�ل الدماغ و�ذا 

  . الط�ع، المواهب وظهور مختلف الاضطرا�ات الغر�ز�ة

في الدماغ  تواف� أنواع من الهوس الأحاد� وجاء الإطار ) des bosses l'exocrâne(وجود حد�ات ف

ل�ساعد على التف�یر في فیز�ولوج�ة المخ فقد وصف المشا�ك ) Claude Bernard( "لكلود برنار" النظر� 

les synapses   (الوس�ط�ة  والنورونات) 1897(فيles neuromédiateurs  ( في)هذه الحقائ� ) 1952

الم�تشفة عن الك�ماء الدماغ�ة �الإضافة إلى أ�حاث حول التخدیر أد� إلى اكتشاف الأدو�ة المضادة 

  . على أساس تشر�ح فسیولوجي عصبي  les neuroleptiques العصب�ة

أظهر أنّ الخلا�ا اللولب�ة الشاح�ة هي ناقلات لمرض ) 1914(في ) Noguchi( "نوقشي"ال�احث 

الزهر�، تتواجد في السائل الدماغي الشو�ي ولها علاقة مع الأمراض الشلل�ة العامة ما �سمح �القول أن 

   L'oligophrénieاكتشف السبب�ة المرض�ة للشلل العام ونعلم أن الأل�قوفر�ن�ا هو من"Bayle"�ایلي "ال�احث

  ... هو اضطراب عقلي ذو أصل عضو� هو خلل في المیثابولیزم
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هذه الأمثلة لا تعني إهمال الجانب النفسي في السبب�ة لكن غ�اب الأدیولوج�ة المفسرة لسبب ظهور 

ولماذا تظهر الهلاوس في حالة الإصا�ة  ؟الشلل العامهذاء العظمة �عد إصا�ة عصب�ة معینة مثل 

إذا �انت الفرض�ة الخاصة  ،...لماذا المصاب �الهلاوس المزدوجة �ضن أنه رسول ؟�الأورام الدماغ�ة

التلازم  لموضوع�ة العلم�ة تدعو إلى إیجاد�الإصا�ة العضو�ة تفرض نفسها في عدید من الحالات فإن ا

وظ�في الُ�عد الوفرض�ة العضو�ة  تطورت في  امبر�ق�ةلكن العلاقة ما تزال  بین السبب�ة وعلم الأعراض

أن الوظ�فة هي �رة الوظ�ف�ة لها علاقة مع التموقع الدماغي �ما ف،و )e)X VIIIالذ� ظهر في نها�ة القرن 

  . نتاج نفسي للعضو

ف�یر، الإحساس، الت: وظائف أخر� للمخ) Déchambre(�قترح القاموس الطبي )  1878(في 

�خصوص الهذاء وأ�حاث في الطب العصبي أدت إلى أ�حاث أخر� في علم النفس المعرفي، و .. الإرادة

یتعل� بهذاء عصبي فیز�ولوجي لوظ�فة  ، منها ماالفصام اقترحت عدة نماذج ال�ارانو� المتواجد في

من الحواس وتر��  المعلومات التي تأتي) le codage(ترمیز ، فعلم النفس المعاصر یرتكز على معرف�ة

  :بذلك هذه الأ�حاث بین

  الفص الجبهي الا�سر: علم التشر�ح .  

 التغیرات في السیروتونین أو الدو�امین على مستو� المشا�ك: الفز�ولوج�ا .  

 العمل�ة المعرف�ة: علم الوظائف .  

  : الاتجاه التفسیر� النفسي/ ب

رورة الدفاع عن الذات فهو وسیلة یر� أصحاب هذا الاتجاه أنّ تكو�ن الهذاءات �عود إلى ض

للتكیف مع الدوافع والحاجات والصراعات الداخل�ة  المهددة من خلال توظیف م��انیزمات نفس�ة موافقة 

ع الخارجي أو على حساب اقهذا الدفاع �ضرورة یوظف حتى ولو �ان معارضا للو  ،للحاجة وللحالة

مفر� حتى تص�ح على ش�لها المرضي ومن أهم  علاقة المر�ض �الواقع، الحیل الدفاع�ة توظّف �ش�ل

  ...العدوان والتسامي ،التقمص والإن�ار ،هذه الحیل التبر�ر والاسقا� والتعو�ض والإزاحة

إنّ هذه الحیل تدافع عن الذات عند القل�  والحصر الشدید لكن تواترها ینمّي في الجهاز النفسي  

  .هذه الهذاءات تدر�ج�ا
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�قرر �ولمان أن معظم هذه الهذاءات تنمو من خلال " د الرحمان ع�سو� �قول الد�تور محمد عب 

إن العمل�ات العقل�ة اللاشعور�ة التي  ،وحیلها الدفاع�ة اللاشعور�ة Egoالذات الوسطى في الإنسان 

تستهدف حما�ة الذات من الشعور �الحصر الشدید، فنحن قد نلوم الآخر�ن في معنى أننا نسق� اللوم على 

ف�ما  نرتك�ه من أخطاء، ونحاول أن نبرّر هذه الأخطاء أو نعتذر عنها، �أننا لم نعطي الفرصة  الآخر�ن

الكاملة أو العادلة أو أن الناس الآخر�ن �عملون عندنا، و�ذلك فإننا نسق� رغ�اتنا غیر المرغو�ة على 

نا خال�ة تماما من مشاعر الآخر�ن و�ذلك فإنهم هم الذین �حاولون اغت�النا في الوقت الذ� ت�قى ف�ه عقول

فإن ال�ارانو�ا تمتاز �معاناة صاحبها  من الهذءات المنتظمة أو  Kraepelinوفقا لرأ� �ر�بلین.. العدوان

  (1)".المنظمة دون أن �صاحبها تدهور في شخص�ة مر�ض ال�ارانو�ا أو ذ�ائه

ل للفعل العدواني الذ� في ال�ارانو�ا نجد هذاءات الاضطهاد والعظمة �ش�ل منظم مع خطر الانتقا 

  . قد �صل لحد الفتل تحت تأثیر الوهم الخاطئ

أنا لا أح�ه وأنا أكرهه تص�ح هو لا �حبني : إن ص�غة الإن�ار والاسقا�  تأتي على النحو التالي

ما یرسخ  ،وهو ��رهني و�ناء على �ره الهو له تبنى اعتقادات �سق� من خلالها صراعاته اللاشعور�ة

من جهة ثان�ة �أنّ�ه الأنا الأعلى ف�ظهر الاضطهاد الذاتي ، ه�ة الآخر�ن له وحقدهم عل�هتقاد ��را عالا

ففي هذاءات ال�ارنو�ا ��ون الاتهام والتسامي والعظمة مر�ز التف�یر ف�عتقد المر�ض  ،وأف�ار العقاب الذاتي

و�لما .. صلح لل�شر�ةأنه عظ�م وذو قوة عل�ا خارقة �أن یر� نفسه أنه مرسل أو نبي أو إمبراطور أو م

اب الذات و�میل إلى تضخ�م الأحداث ه هذاءات الذنب والنقد الذاتي وعقشعر �الفشل نمت في نفس

ففي هذاءات ال�ارانو�ا نجد العظمة  ،والأحاس�س ما �سبب الهذاءات السوداو�ة أو الإیذاء النفسي �الانتحار

قد یؤمن المر�ض  ، أننا متآمر�ن عل�ه أ�ضا والاضطهاد معا وإذا حاولنا إقناعه �ع�س معتقده قد �شك

�الأحداث وفقا لتفسیره الخاص ال�عید عن الواقع �اعتقاد أن النجوم ترسل له إشارات أو أنّ التلفاز یخاط�ه 

  ... شخص�ا و�أمره �أش�اء

 النفسانیین حاولوا فهم وتفسیر الاضطرا�ات العقل�ة من خلال الس�اق النفسي، هذا الاتجاه التفسیر� 

) Freud( "فرو�د "قد�م و�تضمن عدة آراء مت�اینة الواحد عن الآخر، فالتحلیل النفسي بر�ادة

                                                 
الشواذ، والصحة النفس�ة، دار الراتب  ، علم النفس5موسوعة علم النفس الحدیث، المجلد: محمد عبد الرحمان الع�سو� . د) 1(

 .189م، بیروت، لبنان، صفحة 1999/ هـ1419الجامع�ة، الط�عة الأولى 
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 1er et(تحدثا عن الهذاء، یر� فرو�د أنه �حدث في مستو� م�ونات الجهاز النفسي ) Lacon("لاكان"و

2eme Topique  ( ج�ه الفرد التي تكون في علاقة دائمة مع �عضها ال�عض و�سیّر أف�ار تساعد على تو

ومحاولا في أحسن حالاته الحفا� على ) pulsionnelle (إلى أهداف معینة أ� أنه �متلك دینام�ة غر�ز�ة 

التي )  l'économie libidinale(الطاقة الداخل�ة في الاستقرار الأدنى وهنا نتكلم عن الاقتصاد اللیبد� 

طاقة المقدمة من طرف فرو�د �أساس ال) " Laplanche et Pontalise(�عرفها لا�لانش و بونتال�س 

التسامي أو الإعلاء ( �النس�ة للهدف ) إزاحة الاستثمارات( للتحولات اللیبید�ة الجنس�ة أمام الموضوع 

Sublimation  تعدد مناط� الإثارة الجنس�ة (�النس�ة لمصدر الإثارة الجنس�ة ) مثلا "(  

قة مع الهو والأنا الأعلى و�ذا مع الواقع فهو �التالي نتحصل على تكو�ن الأنا هذه الوحدة في علا

یتموقع �وس�� مسؤول عن مصالح الفرد في مجملها، �قترح فرو�د وصفا وراث�ا للجهاز النفسي �المعنى 

سب لتطور الفرد، فالطفل یتمیّز على العالم الخارجي تدر�ج�ا ل��ت   au sens de genèseالتكو�ني 

وعبر مراحل تكو�ن الأنا في الجهاز النفسي یتوضح النموذج  ،مح���فرد في علاقة  مع ال استقلالیته

) 1914(الذ� �قترحه فرو�د لفهم وتفسیر عمل واضطرا�ات الح�اة النفس�ة، قبل ظهور مفهوم النرجس�ة 

حاول العالم في التحلیل النفسي وضع نظر�ته عن الذهانات ورغم محاولته وضع نموذج تفسیر� مقنع إلا 

راضي لأنه لم یجد م��انیزم خاص �الذهان  في مقابل الكبت في العصا�ات، �م�ننا القول أنّه �قي غیر 

 "Freud" " فرو�د"یدفع أن الصراع في الذهانات ��ون بین الفرد والواقع الخارجي وظهور مفهوم النرجس�ة 

تثمارات الرغ�ة واس) النرجس�ة(إلى اعت�ار الاش�ال�ة تحت زاو�ة العلاقة  بین الاستثمارات اللیبید�ة 

Pulsions  لیبید�ة موضوع�ة (للأنا بخصوص الموضوع"Libido objectale"( فقدان الواقع نتیجة لهذه ،

الصراعات في العلاقات والرجوع والتمر�ز حول الأنا یؤد� إلى محاولة تصح�ح وتعو�ض هذا النقص، 

��ون �التالي محاولة لإعادة بناء وهذه الخسارة �سبب عدم الاستثمار تؤد� إلى س�اق مرضي هذائي الذ� 

  . هذه الاستثمارات

في إیجاده أجو�ة عن أسئلة فرو�د حول الم��انیزم الخاص �الذهان  "Lacan" "لاكان"ندین للعالم 

)La forclusion   ( المنع، یختلف عن الكبت لأن معاني المنع ل�ست مدمجة في اللاشعور وحین تتعارض

  . ج مثلا في حالة الهلاوسمعه تبدو أنها تأتي من الخار 
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  لهذاءات وحیل الدفاع اللاشعور�ةالعلاقة بین ا/  3 .2

�ما أوضحنا سا�قا، الهذاءات هي طر�قة للتنف�س عن التوتر الشدید ناتجة عن الإفرا� في توظیف 

أس�اب وهم�ة في  واجهة الإح�ا� والذ� ��ون �اختلاقالدفاعات اللاشعور�ة ومن أهمها التبر�ر في م

الأس�اب الحق�ق�ة، واللجوء المتكرر لهذا الدفاع  یولد هذاء اضطهاد الآخر�ن له ما یدفعه إلى  مقابل

الاستجا�ة �م��انیزم آخر هو إسقا� اللوم على الآخر�ن ف�ما یرتك�ه هو من أخطاء و�ستعمل الإن�ار 

�تهمهم �أنهم للهروب مما �عترضه من صراعات وإحساسات ف�سقطها على الآخر�ن، ف�حول مشاكله لهم و 

ولد لد�ه هذا الاضطهاد �ما قد یوجه اللوم للذات من تی، ف..نه أو �أذونه أو یتر�صون �ههم من ��رهو 

خلال تسل�� الأنا الأعلى على نفسه فتتكون أف�ار العقاب الذاتي �خلاص له من الخطا�ا، قد یواجه هذه 

ذو شأن �بیر لذلك هو محسود أو  الأف�ار الاضطهاد�ة �أف�ار أخر� ذات أصل متسامي ف�عتقد أنه

�صاب �العین أو یتر�ص �ه الم�ائد ل�ضطهده الآخرون وقد تبنى طموحات حق�ق�ة لتحق� هذه الشخص�ة 

السام�ة  فیر� أنه أص�ح عالما �بیرا رغم عدم صحة ذلك وإذا لاقى فشلا سوف �عتقد أن الآخر�ن أفسدوا 

اءات تعتبر راحة للمر�ض لكونها متنفسا لصراعاته من هذا وإن الهذ... مشروعه قصدا فیلوم علیهم ذلك

خلال إیجاد منافذ وحلول دائمة وإن �انت �عیدة عن الواقع لكنها سوف تص�ح الواقع الجدید المنظم من 

�استمرار هذا التوظیف الدفاعي �ستمر تولد الهذاءات  �أنواعها وتدخل في س�اق .. طرف المر�ض

سل وف� استراتیج�ة واعتقادات المر�ض وحتى إن �ان على حساب تنظ�مي مح�م منس� وممنط� بتسل

علاقته �الواقع الذ� یرفضه وأكثر الهذاءات التي تأخذ صفة المنطق�ة هي هذاءات المصاب �ال�ارانو�ا، ما 

یدلّ على أنه یتمتع �مستو� ذ�اء ذو درجة لا�أس بها فهذا الذ�اء �سمح له بتوظیف الحیل الدفاع�ة 

ورغم عدم صحة ) Déliés en réseau(ق�ا ودمجها في إطار ش��ة هذائ�ة مح�مة ومنظمة �ش�ل مبني نس

هذه الهذاءات أح�انا قد تنمي الطموح في الإنجاز  التي تعبر عن شذوذ عقلي معرفي إلا أنأف�اره الهذائ�ة 

تدفعهم الأف�ار  المبدعین  والس�اسیین والفنانین التي مثل حالةوالنجاح وتعلي الإحساس �الذات وأهمیتها 

الطموح�ة قدما �شر� عدم تجاوزها حد السلامة العقل�ة، �ما أن تناول �عض المواد المخدرة أو الكحول�ة قد 

تسبب ظهور هذه الهذاءات لكنها غیر ثابتة تزول بزوال الأس�اب فهي استجا�ة لتغیرات ��م�ائ�ة في 

  . الجسم فق�
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حرمان والتهم�ش الاجتماعي تمثل أس�ا�ا في إیجاد إن أنما� التر��ة المتمیزة  �القساوة  وال

فإذا نمى الطفل في جو مشحون �القساوة والترهیب  ،الصراعات التي تستلزم هذا الش�ل من الحیل الدفاع�ة

لى استجا�ات سلو��ة ملیئة إ والر��ة والسرّ�ة وعدم تعلم طرق التكیف مع الإح�ا� إیجاب�ا قد یؤد� ذلك

فوق الدائم الذ� �فوق الإم�انات الحق�ق�ة تدم تقدیر الذات أو الشعور �الإعلاء وال�الحصر وعقد النقص وع

�التالي مع عدم تقبّل الفشل وإن�اره یتبنى الفرد حل التبر�ر والإسقا� والإن�ار، �ما نجد ذلك أ�ضا ، للطفل

هاد في مقابل التفوق خال�ة من العاطفة والتواصل ما ینمي الكراه�ة والاضطالتي تلقت تر��ة حالات لد� ال

ما یجعله في صراع یلزمه إن�ار �عض الحقائ� وإزاحتها أو تحو�لها إلى ع�س  ،الذ� عل�ه أن �حققه دائما

الر��ه والشك الدائم في الخاطئة بإسقاطها على الآخر�ن �التالي یتصف�ما هو عل�ه مع تبر�ر السلو�ات 

م دمتهما للغیر �استمرار محاولا التبر�ر وتغط�ة ع نوا�ا المح�طین �ه ما یجعله حذرا، ناقدا، متحفظا،

  . الرضى عن الذات

توظیف �لّ هذه الدفاعات �ستمر في ش�ل نسقي و�مرور الوقت وتزاید حجم التوظیف تظهر 

في عمومها تكون متنفسا لصراعاته �اختلاف البناء المرضي لد� الشخص،لكن هذاءات مختلفة 

فة السلامة العقل�ة ط�عا ولا یجیز تواجدها أو استمرارها في ح�اة قولنا بذلك لا �عطیها صو الشخص�ة، 

  . الفرد المصاب �الاضطراب

  :تصنیف الهذاءات/  4.  2

اللذان �انا �عتمدان على الظهور السطحي أو المعمم " Esquirol""إس�رول"و"Pinel""بنال" �عد 

یف فرضت نفسها وهي تصنف ظهرت معاییر أخر� للتصن XIXeللهذاء في تصن�فه في نها�ة القرن 

�حددها  La structureالهذاء  وفقا الموضوع الهذائي، الم��انیزمات الموظفة والبن�ة 

  : �التالي ""R.Samacher"سماشر"

�م�ن ذ�ر أهمها ظهورا في مختلف الاضطرا�ات وهي المواض�ع الجنس�ة، : الموضوع الهذائي -1

  .وذلك مهما �انت الم��انیزمات الموظفة...لات الجسد�ة المواض�ع الاسطور�ة الغر��ة، العظمة، التحو 

  .هي الحدس، التأو�ل، الهلاوس، الأوهام، الكذب المرضي: الم��انیزمات  -2
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المواض�ع الهذائ�ة وأنما� تنظ�مهال�ست عرض�ة "Leuret""لورات"حسب :  La structureالبن�ة  – 3

� والكلام عن البن�ة ل�س�مفهوم التحلیل النفسي ضیّ  دومن المم�ن تحدید أش�ال هذائ�ةنوعاما متكررة و�عد

  (1)".ذاء دون العودة إلى سمات مبن�ة قبل المرضهفلا یتعل� الأمر ببن�ة الشخص�ة بل بناء ال

وتصنف  ،عه المح��اقالهذاءات أف�ار زائفة یتبناها المر�ض �ش�ل قو� وصلب رغم معارضتها لو 

ف�ار التي تنمیها في العموم تبنى في مجموعات الهذاءات النق�ة الهذاءات إلى أنواع مختلفة �اختلاف الأ

  . أو الحق�ق�ة والهذاءات الحالة والفصام الهذائي والهذاء المنقول

تسود فیها أوهام العظمة وأوهام الاضطهاد أو الهذاء  :الهذاء النقي أو الحق�قي/  1.  4.  2

  . لمختل�الجنسي أو هذاء المشاكسة أوهذاء الغیرة أو الهذاء ا

  هذاء العظمة)Délire de Grandeur ( حیث �عتقد الفرد أنه عظ�م أوحاكم أو زع�م

وقد �عتقد أن لد�ه قو� خارقة أو سحر�ة و�لاح� عل�ه الحدیث عن الذات .. أو �طل أو مخترع أو نبي 

  . وحدة الط�عوالتعالي والم�اهاة وتبني أهداف غیر عمل�ة �ستحیل عل�ه تحق�قها �ما �لاح� تقلب المزاج 

 عتقد المر�ض أنه مضطهد ومظلوم، �سيء الناس معاملته و�ر�دون :  هذاء الاضطهاد�

إیذائه و��یدون له وقد �عتقد أن هناك تجسس عل�ه من المخابرات،  نجد لد�ه شعور �النقص والشك 

إلى الاكتئاب والخوف والغیرة والغضب والكراه�ة والعداء لمضطهد�ه والمیل للانتقام، والحزن وقد �صل 

  . والتف�یر في الانتحار

 عتقد المر�ض أن أحد أفراد الجنس الآخر من ذو� السلطة والشهرة : الهذاء الجنسي�

الرادیو أو الجرائد والمجلات وقد �ظهر على ش�ل الشك في سلوك الزوجة ��ح�ه و�رسل له الرسائل السر�ة 

  . أو الهوس الجنسي أو الجنس�ة المثل�ة

 صر المر�ض على المطال�ة �حقوقه و�صر على افتعال المشاكل : هذاء المشاكسة�

  . وتقد�م الش�او� القانون�ة والقضائ�ة والعناد وتخطي الآخر�ن

 یختلف عن الغیرة العاد�ة في أن الغیرة هنا تكون شدیدة عم�قة متأملة : هذاء الغیرة

  . �صعب فهمها ولا أساس لها

 السا�قة في نفس الوقت �ظم  عددا من الأش�ال: الهذاء المختل� .  

                                                 
(1) R Samacher, Psychologie  clinique et psychopathologie, cours document  exercices, 2eme édition, 
dirigée par G.Any et  M.Piolat, Septembre, 2005(page 200-201)  
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أهم أعراضها الأوهام العابرة غیر الدائمة وغیر المنتظمة والغر��ة مع حالة الهذاء /  2.  4.  2

  .�عض اضطرا�ات الف�ر

��ون وقتي قصیر المد� یتسم �الأوهام الغر��ة والشاذة و�صاح�ه :الهذاء الفصامي/  3.  4.  2

  .الهلوسات والانفصال عن الواقع

تنتقل الأوهام الهذائ�ة عن طر�� التقمص والإ�حاء من ):الثنائي (الهذاء المنقول /  4.  4.  2

شخص المس�طر إلى الشخص الأقل س�طرة  و��ون الشخصان غال�ا المر�ض إلى شخص قر�ب ومن 

  (1).سيء التواف� ذو� مح�� بیني متماثل و�واجهان نفس الظروف النفس�ة

  تطور الهذاءات/  5.  2

 تستمر من �ضع ساعات إلى �ضع أساب�ع، تظهر الهذاءات �حالة  :الحادة الهذاءات

مرض�ة عرض�ة وتعتبر �فترات حرجة مثلا في حالة الأزمة الهذائ�ة الحادة التي تظهر مفاجئة دون توقع، 

تكون ذات مواض�ع متعددة والم��انیزمات الموظفة متنوعة و�ل هذا النتاج الهذائي ��ون غیر ثابت 

لمر�ض ��ون أح�انا جدّ متوتر وفي حالة خل� عقلي �عود المر�ض �عد أساب�ع أو أ�ام للحالة ا ،ومتغیر

اءات أظهرت ذلك الإحص، الطب�ع�ة، �ما أن هذه الأزمات �م�ن أن لا تظهر إلا مرة واحدة خلال الح�اة

وفي  من الحالات المر�ض �م�نه إظهار تطورات جدیدة%) 25(من الحالات وفي  %)50(�النس�ة لــ

وتسجل بدا�ة تعدیل أو تصح�ح عمی�، ال�اق�ة هذه الأزمة تسجل قط�عة مفاجئة في ح�اة الفرد %) 25(

فصام �ص�ح �مر�ض مزمن حق�قي وفي الغالب تتطور الحالة إلى ف�التالي انقلاب تام في الح�اة النفس�ة 

 R _4DSMوفي ال) Psychose hallucinatoire cronique(�ة مزمنة إلى حالة هلاوس ذهان ونادرا

  . تصنف هذه التطورات �اضطرا�ات ذات مرجع للظهور الفصامي

ی�قى �ش�ل دائم فالهذاء ��ون مبني  لأمر �فقدان العلاقة �الواقع والذ�في الهذاء المزمن یتعل� ا

) Smacher( "شماجر" �سم�هلمر�ض في علاقة مع عالم الهذاءات، و�ما أكثر و�ش�ل نهائي، فی�قى ا

                                                 
عبد الحمید محمد شاذلي، الصحة النفس�ة وس��ولوج�ة الشخص�ة، الم�ت�ة الجامع�ة الاس�ندر�ة، مصر، المعهد العالي . د) 1(

 ).�التصرف) (154، 153، 152ص ص (، 2001للخدمة الاجتماع�ة أسوان 
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مع الواقع لا  طب�عة علاقتهف�ل فرد �عاني من التف�ك نجد  ،"الوعي الهذائي)  "Hanriey("هانر� "والعالم 

  .تسمح له �الاندماج الاجتماعي والعلائقي المتكیف وذلك دون وجود فعل هذائي �الضرورة

  : فر�د �اشا �حدد تطور �عض أنواع الذاءات �التالي) د(�النس�ة  

  :   Délire  d'interprétationهذاء التأو�ل  - 1 "

الهذاء یتطور �التدرج و�تجاوز عناصر جدیدة متتال�ة تضاف إلى السا�قة، النس� الهذائي �ص�ح  -

  .غیر متناه�ة من حیث حر�ة إثرائهافي ش��ة 

  . عائليالمهني أو هالو�سمح للمر�ض �مواصلة نشاطحصر في قطاع عین أن ین للهذاء �م�ن -

 إلى دهَ مضطّ یتحول من مظاهر عدوان�ة دفاع�ة ومنه  من خلالحالته تدهور �م�ن أن ت -

  . اد قد ��ون خطیر هِ مضطّ 

تحت العلاج �عدل اضطراب السلوك و�نحصر النشا� الهذائي غال�ا في �عض الاستجا�ات  -

  . الصراع�ة الموافقة للح�اة الاجتماع�ة

  :  Délire de revendicationهذاء المطال�ة - 2

  . رة �م�ن أن یت�ع النجاح فترات فقدان الأملمن خلال بلوغ مراحل الاستثا -

رفض العلاجات �التدخل المتكرر للقضاة الذین ینتهي بهم الأمر �اضطهاد المر�ض من وجهة  -

  . یتهمون القاضي �أنه ل�س ذو �فاءة أو متآمر علیهم و�رفضون غال�ا الحجز الإدار� ف، منظره

تعسف من العائلة إلا أنه �ساعد غال�ا حتى إذا �ان �مثل حالة اضطهاد للمر�ض و  الاستشفاء -

  . على تهدئة النشا� الهذائي

  Délire des relation des sensitifهذاء العلاقة مع الحواس  -3

  . الهذاءات قلیلة الاتساع تثر� من الواقع المح�� وتتحدد بتطور الأحداث المعاشة -

  . عندما �ضاف التوتر للحالة التعقیدات الاكتئاب�ة  متواجدة و�م�نها تولید أف�ار انتحار�ة -
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المضادات الاكتئاب�ة، مضادات التوتر والأدو�ة العصب�ة : تحت العلاج، الشفاء هو القاعدة -

تخفض من حدة الهذاء والتوتر النفسي أما العلاج النفسي ف�ساعد على إعادة البناء والترم�م 

  (1).."النرجسي

  :تصنیف ال�ارانو�ا/  3

ء الحق�قي هو عراض الغال�ة ونوع الهذاءات الموظفة، لكن عموما الهذاختلف ال�ارانو�ا �حسب الأت

ائ�ة أخر� فإذا و�سمى �الحق�قي لأنه یتواجد �مفرده �معزل عن أ� أعراض ذهاضطراب متخفي ونادر، 

 ،هال�ارانو�ا ول�س �ارانو�ا حق�ق�ةأص�ح حالة �ارانو�ا هذائ�ة أو شبالفصام مثلا  صاحبته �عض أعراض

لا تضم أعراض التي غیر ممنطقة و ال�ستلزم علینا وضع تحدید موجز لأنواع ال�ارانو�ا الحالة �التالي 

  . الفصام الاضطهاد�

  : ال�ارانو�ا الحق�ق�ة/  1.  3

 ،�ة الأخر� ساسي فیها مع غ�اب الأعراض الذهانتكون قلیلة الانتشار، الهذاء هو العرض الأ

بین المرضى  الهذاء الحق�قي اضطراب عقلي نادر العثور عل�ه إن):" عبد المنعم الحنفي(�عرفها الد�تور 

أن تكون للمر�ض �ه أ� أعراض  وإذا أر�د لهذا الهذاء أن ��ون حق�ق�ا فین�غي �مختلف أمراض الذهان،

تقلب ادة �الهلوسات أو سوء التوجه، أو �ة أخر� سو� الهذاءات، فإن اختلطت الهذاءات �ما هي العذهان

والاكتئاب أو �انت له �عض من أعراض الفصام فإن مرضه لن ��ون هذاء مائة في  مزاجه بین الهوس

  (2)"، أو أنه ش�ه أو نظیر هذاءParanoid stateالمائة ولكن �قال أنه حالة هذائ�ة 

الهذاء الحق�قي ��ون مبني في س�اق ممنط� بدقة والاستجا�ة في ال�ارانو�ا تكون دفاع�ة منظمة 

ستغرق وقتا تطو�لا ووضعها ، �التالي بناؤها ��ة الذات ضد الصراعات والانه�ارتدر�ج�ا تعمل على حما

في نظام شدید التماسك والصلا�ة �ساعد المر�ض على الاستمرار�ة في نم� ح�اتي �حمي �ه ذاته نسب�ا 

ال�ارانو�ا  منأهم الأف�ار الهذائ�ة في هذا النوع  الوظائف  الح�ات�ة �استقرار نسبي،و�م�نه من الق�ام ب�اقي 

                                                 
(1) Farid Kacha: " Psychiatrie et psychologie médicale, à l'usage de l'étudiant", Entreprise nationale du 
livre1996, Alger (page 156- 159 - 161). 

هـ، القاهرة، مصر 1419 –م 1999موسوعة الطب النفسي، المجلد الثاني، الط�عة الثان�ة : عبد المنعم الحنفي. د) 2(

 .)643صحفة (
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هذاء الغیرة والهذاء المختل� نجد تلك المتعلقة �العظمة والاضطهاد و الهذاء الجنسي وهذا ء المشاكسة و 

  . الذ� سب� تعر�فه

قد یر� المر�ض أنه �طل أو مخترع �بیر ذو قوة خارقة مع التعالي والسمو �الذات والمفاخرة وفي 

حقدهم عل�ه لما هو عل�ه من م�انة وقوة ونجاح، نفس الوقت یر� �أنه مضطهَد من الآخر�ن �سبب 

وقد �عتقد أنه  ،و�ز�ادة حدة الشك والر��ة والكراه�ة والعداء للآخر�ن لد�ه �میل للانتقام أو الحزن الشدید

ف�صرّ على حقه في الش�او� القضائ�ة �ما یتمیز   ،مح� اهتمام المشاهیر على المستو� الجنسي

وجود سبب لها �ل هذه الهذاءات تكون أصل�ة مبن�ة علي نس� منطقي  �مشاعر الغیرة المرض�ة بدون 

التنظ�م ،وفي حالة استقرار ب علاج هذه الحالات�صعِّ ما بذ�اء عالي لتكوّن عالما خاصا �المر�ض 

  . على المعالج اختراقه�ص�ح من الشّاق  الشخصي الهذائي

  :�ارانو�ا الحالة/  2. 3

تنظ�م ال�ارانو�ا الحق�ق�ة و�ذا قلیلة المنطق�ة تكون بنفس اظرة لل�ارانو�ا لاالحالة المنأو �ارانو�ا الحالة 

رغم تشا�ه الدینام�ات الموظفة مع الحالة الحق�ق�ة إلا أن المر�ض هنا یوظف الهذاءات دون تنظ�مها أو و 

ت راتأثیر المثیتنس�قها منطق�ا بل تكون �ش�ل تلقائي وغیر دقی� تخضع للتغیر من حین لآخر تحت 

الخارج�ة، الم��انیزمات الموظفة أ�ضا تكون تلقائ�ة، فالإسقا� لا ��ون منظم ولا ممنهج �التالي فالحالة 

هنا هي استجا�ة لوضع ضاغ� آني غیر مستمر فتنطفئ الاستجا�ة العرض�ة بزوال الموقف الضاغ� أو 

ضحة وتمیل لكونها أوهام تساعد الأدو�ة في تسر�ع العلاج، الهذاءات غیر وا�علاج نفسي قصیر المد� و 

  . عابرة مع �عض اضطرا�ات التف�یر

  :الفصام ال�ارانو� /  3. 3

تسم �التطور ال�طيء والتدر�جي �صاح�ه الفصام ال�ارانو� هو حالة أوهام وهذاءات غر��ة ت

�میل ال�عض إلى تصن�فه ضمن وقتي قصیر الأمد،  الانفصال عن الوقاع والهلاوس الحس�ة، ��ون 

  .صام ول�س ال�ارانو�احالات الف
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  :ال�ارانو�ا المنقولة أو الثنائ�ة/ 4. 3

غال�ا ما ��ون  ،حالة انتقال الهذاءات من شخص لآخر ملازم له ال�ارانو�ا المنقولة أو الثنائ�ة هي

من الشخص المس�طر لأقل س�طرة، ��ونان تحت نفس الظروف والضغو� النفس�ة وانتقال أعراض الحالة 

  .لتقمص والإ�حاء��ون من خلال ا

  :ال�ارفر�ن�ا/  5. 3

�ة الفانتاز�ة والغر��ة ي منبث� من ال�ارانو�ا متمیز �الهذاءات التخیلنحالة اضطراب ذهاال�ارافر�ن�اهي 

مس�طرة مع منطق�ة مع الكذب المرضي، التخیل یتمیز �أوهام لا متناه�ة مع أف�ار اضطهاد�ة  والغیر 

  .زاجيلان�سا� المالعظمة في آن واحد وا م��انیزمات

على العموم إذا �انت الحالة تحت العلاج المتكامل أما  تطور الحالة ��ون نحو الاستقرار 

ات عن العلاج وفي الحالات المستعص�ة التطور ��ون نحو  كاسات فهي محتملة إذا ما حدثت انقطاعالانت

  .التدهور العام على مستو� التف�یر والشخص�ة أو حتى التف�ك الفصامي

  : الأعراض الاساس�ة لهذا التعقید المرضي هي:" �قول الد�تور عبد العلي الجسماني 

  .حالة هوس�ة مصحو�ة �أحاس�س من النشوة والانشراح  -1

  . أوهام مصدرها الفنتاز�ا التخیل�ة ذات المحتو�ات المتعددة في مشار�ها -2

  . هلوسات، وهلوسات �اذ�ة -3

�ا هي ش�ل من أش�ال ال�ارانو�ة المنبثقة من الفصام و�مثل هذا وهناك من یذهب إلى أن ال�ارافرن

  (1)"الحشو�ة -المرض نوعا من أنواع الأوهام الخ�ال�ة

                                                 
، 1علاجها، الدار العر��ة للعلوم، الط�عة - أعراضها -أنواعها -عبد العلي الجسماني، الأمراض النفس�ة، تار�خها. د) 1(

 ).79صفحة (م، 1998/ هـ1418



  یثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة ال�اب الأول                                                                        إ

109 

 

ال�ارافر�ن�ا اضطراب ناذر متمیز بهذاء ذو طا�ع : " أما الد�تور فر�د �اشا ف�عرف ال�ارافر�ن�ا �التالي

هذه الهذاءات  ،تواز� مع تكیف اجتماعي جیداستحواذ� �أخذ صفة الهذاء التصور� الوهمي، یتطور �ال

  (1)."تكون معارضة و�عیدة عن الواقع والحق�ق�ة

�صنفها �نوع من ال�ارانو�ا  إذن فال�ارافر�ن�ا هناك من �صنفها �تعقید لحالة ال�ارانو�ا وهناك من

  . یرون أنها من أنواع الفصام وأخرون 

  اهات النظر�ة لتفسیر ال�ارانو�االاتج/  4

لهذاء دلیل على اضطراب الأنا الذ� یوظف م��انیزمات دفاع�ة تتنظم في س�اق یولد الهذاء إنّ ا

لكونه اضطراب وظ�في لعوامل المفسّرة لهذا الاضطراب، و ا تددفاع عن الذات من الانه�ار، وقد تعللد

فقد أظهرت فإن ال�عد الجسد� والوراثي مسؤول عن إحداثه أما نم�  التر��ة وخبرات الطفولة الم��رة  

 تكثر الحالة عند الإناث مقارنة �الذ�ور، الدراسات، و الدراسات أنها ذات دور هام في الإصا�ة �ال�ارانو�ا

وجود الطفل �أمه في السنتین الأولیتین و طب�عة علاقة   :حددت عاملین أساس�ان هما حول الوضوع

 ءفسرها فرو�د في البدالتي یب الأذ ةقلاب في وضع عقدنسنوات حیث نجد ا 5-3الصراع الأذیبي بین 

في تعامل صعب مع الناس في المراحل اللاحقة من  عة جنس�ة مثل�ة متخف�ة ما یجعل الفردز بوجود ن

ة على سبب عجزا في التكیف والنضج الاجتماعي والقدر ما� فهم دوافعه الشخص�ة غیر قادر علىو ، ح�اته

لاذ لینغل� المصاب على نفسه م�ونا عالما خاصا �ه هي المهنا تكون العزلة الثقة �الآخر�ن أو �النفس، 

�أف�ار شخص�ة خاطئة لكنها ممنطقة ومخاوف تتحول تدر�ج�ا إلى أوهام وحذر شدید من المح�� 

محاولا حما�ة الذات مع النقد .. �ل ذلك هو توظیف مرضي لآل�ات دفاع�ة �الإن�ار والإسقا�..الخارجي

، من أجل )الشعور الذ� قام  بإسقاطه(یر سبب �راه�ة الناس له التبر�ر لتفسالمر�ض الذاتي، �ستعمل 

إظهار صورة الضح�ة من جهة والمثال�ة من جهة أخر�، أ� أن الآخر�ن ��رهونه ل�س لكونه هوسي، بل 

لأنهم حاقدون عل�ه لتمیزه علیهم �التالي ینفي عن نفسه صفة السلب�ة و�حتف� �مثال�ة الذات وعظمتها في 

  .في إطار النظر�ة التحلیل�ة هذه التغیرات تكلم عنها فرو�د لتفسیر ال�ارانو�انفس الوقت �ل 

  

                                                 
(1) Farid Kacha; Psychiatrie et psychologie médicale, entreprise nationale de livre, 1996, Alger, 

page162. 
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  : تفسیر ال�ارانو�ا ضمن نظر�ة التحلیل النفسي/ 1. 4

ر تفسیرا نظر�ا لهذا نش م1911ففي  ،حاول فرو�د تفسیر ال�ارانو�ا من خلال عقدة الأذیب

 �ان �ظهر نزعة جنس�ة مثل�ة متخف�ة، هذا الذ�و ضطراب من خلال دراسة حالة لأحد المرضى لد�ه الا

المر�ض تكلم عن رغ�ة في جماع جنسي سلبي �ش�ل مسق� على آخر�ن �حیث عبر عن أنه على وشك 

أن �ص�ح موضوع الاعتداء الجنسي عل�ه، ولكون هذه المشاعر غیر مقبولة اجتماع�ا قام المر�ض 

  : ى النموذج التاليبإن�ارها ثم إسقاطها وقد افترض فرو�د حدوث الهذاء عل

  ).وهذا مرفوض لأنه �عبر عن الجنس�ة المثل�ة اللاشعو�ة( أنا أح�ه  –أ 

  ).وهذا مرفوض لأنه �عبر عن العدوان (�حدث تكو�ن ع�سي فیتحول إلى أنا أكرهه   -ب

  ).هو ��رهني و�ضطهدني( تحول أنا أكرهه إلى ) الاسقا�(حیلة الدفاع  - ج

ع هو عقدة الأذیب المع�وسة �حیث �حب الولد أ�اه و�توحد مع أمه �ما صل الجنس�ة المثل�ة �الط�أو 

إلى السلوك العدواني عند الطفل وفسّره على أنه  1923لو �انت منافسة له على الأب، تطرق فرو�د في

استخدام الحیل الدفاع�ة الع�س�ة ف�ظهر ح�ا لأخوته وأخواته في حین یخفي �راه�ة الواقع�ة لهم، و�سمح 

ا الكره في الشجارات و�سبب معاداته وظهوره �صورة السيء فإنه �ع�س هذا السلوك ذ�التعبیر عن هلنفسه 

بین ما �شعر �ه وما �ظهره، ومع خبرات الح�اة التي لا یتح�م فیها �سبب  عإلى حب لكنه ی�قى في صرا 

إلى إسقاطه عدم تعامله مع موضوع الاح�ا� إیجاب�ا، سوف یتعرض لن�وص العدواني الطفولي و�ضطر 

  . على الآخر�ن ثم محاولة تبر�ره

  : نظر�ة المجتمع الزائف -:التفسیرات النظر�ة الاجتماع�ة لاضطراب ال�ارانو�ا/  2. 4

حمي الفرد أظهرت الدراسات في علم الاجتماع أن تعلّم الدور الاجتماعي والتفاعل مع الجماعة، �

ظهور الاختلال الهذائي، فالطفل الذ� لم ال�عض  �سببلد�هذا الدور وغ�اب ، من الاضطرا�ات النفس�ة

��تسب مهارات التعامل الاجتماعي منذ الصغر یولد لد�ه عجز في الاتصال ما �أد� إلى سلوك الانعزال 

والتمر�ز على الذات والر��ة في نوا�ا الآخر�ن وعدم فهم المح�� ومنط� الح�اة الاجتماع�ة والعلاقات 

ل  تغطیته بإن�اره محاولا إعطاء صورة معاكسة رغم الصراع الداخلي �التالي  الانسان�ة، هذا العجز �حاو 

ع الداخلي، هذه الازدواج�ة ت�حث عن حل إلزامي یتمثل في توظیف اقنجد ازدواج�ة الصورة المقدمة مع الو 
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جر� دفاعات الاسقا� والتحو�ل لبناء واقع داخلي یخدم أف�اره الراسخة �بناء منظم، ف�حاول تصو�ر ما ی

حوله �مفهومه الخاص ومنطقه الهذائي الذ� یواجه �ه الحصر الذاتي وصورة الفشل والرفض الاجتماعي 

وقد بلور  ،لذلك نجدهم ی�حثون عن أس�اب خارج نطاق ذواتهم بتوظیف الاتهام للآخر دون سند واقعي

مرضى ال�ارانو�ا الذین نظر�ة المجتمع الزائف التي اهتمت بدراسة الأف�ار الهذائ�ة ل) �امرون (ال�احث 

�عتقدون بوجود أشخاص غیر محددین وغیر معروفین �ح��ون الم�ائد ضدهم مما �سبب الخوف الدائم و 

الحذر والتوتر والحصر النفسي  والقل� الاجتماعي، �التالي �عزلون أنفسهم اجتماع�ا �سبب ذلك ، وه�ذا 

� وأحداث هذائ�ة مثلما نجده في حالة ینظّم المر�ض مجتمعا زائفا م�ونا من أناس وهمیین ومح�

  : ال�ارافر�ن�ا مثلا، ومن أهم الأس�اب المؤد�ة لتكو�ن هذا الحصر الاجتماعي نجد

  .اضطراب الجو الأسر� وقصور في التنشئة الاجتماع�ة - 

  . تهدید الأمن الشخصي من خلال المنافسة القو�ة مع خطر الرفض الاجتماعي - 

  . �ة الإش�اع التي قد تتعارض مع المعاییر الاجتماع�ة والمثل العل�االصراع بین الرغ�ات وعمل - 

  . خبرات الح�اة  الصدم�ة ومشاكل الم�انة الاجتماع�ة وق�مة الذات - 

  . الفشل في التواف� الاجتماعي والشعور �النقص وجرح الأنا - 

  . المشاكل الجنس�ة بین الزوجین والعنوسة والحرمان الجنسي - 

  . كرر إلى الدفاعات اللاشعور�ة المولدة للهذاءاتاللجوء المت - 

  . تعاطي المخدرات والكحول�ات و�عض أدو�ة المضادات العصب�ة محاولة للهروب من الواقع - 

  : هذا �اختصار �عض التفسیرات النظر�ة لل�ارانو�ا أما معاییر تشخ�ص الاضطراب نتناولها ف�ما یلي

  :تشخ�ص ال�ارانو�ا/   5

قوم �ارانو�ا الحق�ق�ة هي اضطراب عقلي نادر ومتخفي رغم الخطورة المستمدة مما قد ��ما رأینا، ال

هذاءات المس�طرة على تف�یره، د نفسه أو ضد الآخر�ن مدفوعا بتعاظم ال�ه المر�ض من انتقال للفعل ض

ب عدم �سب% 2إلى  1.5المصابین �ال�ارانو�ا لا تز�د عن  من نسب المرضى في المستشف�ات العقل�ة لكن
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توجه المر�ض أو أسر المرضى للفحص المختص ف�ثیرا ما تعتبر من قبلهم �حالة توتر عابرة أو حتى 

من جهة أخر� یلجئ أح�انا  ،إلخ...اعت�ارها ضرب من ضروب الإصا�ة �الحسد أو السحر أو المس

ال�عض إلى الأط�اء إلى تصن�فها ضمن حالات الفصام الاضطهاد� متجاوز�ن التشخ�ص الدقی�، و�میل 

عدم اعت�ار الحالات التي لا �ظهر عندها سو� الهذاءات �حالة ذهان�ة أصلا، و�ل ذلك �فسر سبب 

المصاب �ال�ارانو�ا لا یذهب للطبیب إلا �عد تدهور الحالة  ،وفي غالب الأح�انانخفاض نسب الاستشفاء

�سبب ذ�ائه الذ� یتمیز ن المر�ضو �ما أ ...حتى العرافین و و�عد استشارات عشوائ�ة عند الرقاة والعشابین 

�ه �م�نه أن �ع�ش وس� المجتمع دون إلفات الانت�اه، وحین تتحول مشاعر الاضطهاد والعظمة إلى تهدید 

فیوجه المر�ض �صورة عاجلة للطب العقلي وهنا .. الانتحار أو الاعتداء  رذاتي أو خارجي �ظهر خط

فقد یخل� بین حالة الفصام والذهان الدائر�  ،لأعرضعقد �سبب تطور الحالة وتداخل ام��ون التشخ�ص 

التشخ�ص الفارقي هنا ��ون نس�ة إلى الهذاءات والهلاوس، : من جهة و�ین ال�ارانو�ا من جهة أخر� 

والشذوذ بینما في . فالفصامي �عاني من الهلاوس الحس�ة مع أعراض أخر� خاصة �الفصام �ال�لادة

فإذا �انت الهلاوس عرض مصاحب نقول أنها  ،�ة هي العرض الأساسيال�ارانو�ا نجد أن الهذاءات العقل

حالة فصام هذائي و�ذا إذا لم تتف� تصرفات المر�ض مع هذ�انه أو إذا غطى على تف�یره الخل� وفقدان 

تجاه فهو أ�ضا فصام اضطهاد�، أما في حالة الجنون الدائر� نجد نو�ات التهیج  والثوران وفر� الا

�ات الكسل والخمول والاكتئاب وذبذ�ة المزاج بینما المصاب �ال�ارانو�ا �ع�ش ح�اة ش�ه الحر�ة مقابل نو 

، �التالي أعراض أخر� فلا �عتبره المقر�ون ذهان�ا بل فق� غر�ب الأطوار هسو�ة خاصة إذا لم تصاح�

  : ما یلي ص الحالة على أنها �ارانو�ا احتكاما إلىتشخّ 

  . اسيتواجد الهذاءات الف�ر�ة �ش�ل أس - 

  . تعتبر الهذاءات العرض الرئ�سي مع عدم تواجد أعراض الأمراض العقل�ة الأخر�  - 

  . إذا  تواجدت أعراض الهذاء مع الهلاوس �میل تشخ�ص الحالة على الفصام الاضطهاد� - 

  . اضطراب في التوجه الف�ر� وال�عد عن المنط� - 

  ... �الإزاحة والتبر�رمات المولدة للهذاءات الكذب المرضي وتوظیف الم��انز  - 
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إذا اختلطت الهذاءات �الهلوسات أو سوء التوجه أو تقلب المزاج بین الهوس والاكتئاب أو   - 

تواجدت أعراض الفصام فإن الحالة لا تكون �ارانو�ا حق�ق�ة بل تُشخص �حالة هذائ�ة أو ش�ه أو نظیر 

  . ال�ارانو�ا

ون معا، حالة الهذاء المنقول بین أفراد �ع�شإذا ظهرت أعراض الذهان الزائف مثل ما هو في  - 

.. حالة ال�ارانو�ا الحق�ق�ة قد تنقل عدو� الأعراض إلى أفراد مح�طین �الزوج أو الأخ أو الأم أو الطفل ف

في هذه الحالات ��ون الناقل أو المعد� هو المصاب �ال�ارانو�ا والآخر�ن فق� حالات هذاء منقول تعالج 

وهو رد فعل  Folie à deuxمصطلح الجنون الثنائي ) falret( "فالرت"ي وقد استخدم �اختفاء العامل المرض

  . Pseudo psychoseاضطهاد� أحدهما ��ون مصاب �ال�ارانو�ا والآخر بذهان زائف 

التمییز بین ال�ارانو�ا الحالة وال�ارانو�ا الحق�ق�ة حیث تكون غیر معقدة �ال�ارانو�ا الحق�ق�ة ول�س _ 

الفصام الاضطهاد� فقد تشفى �علاج منتظم أما ال�ارانو�ا الحق�ق�ة �صعب الشفاء منها فهي  لها علامات

  . مستمرة

الكحول أو المخدرات أو  تناول یجب التفر�� بین الأزمة الهذائ�ة الناتجة عن حدث صدمي أو - 

  . المواد السامة وهذاء حالة ال�ارانو�ا

لح�م أو الاضطرا�ات الحر��ة والتقل�ات المزاج�ة یجب تحدید الضلالات واضطرا�ات التوجه وا - 

  . إن وجدت في نفس الوقت مع الهذاءات

  . وجود العزلة أو الشك أو الوسواس أو سلو�ات الغیرة - 

  . تحدید الحوادث السلب�ة في ح�اة الشخص وتأثیرها في ح�اته العمل�ة والاجتماع�ة والشخص�ة - 

  . حاولات الانتحارالمیول للعنف وسلو�ات الاعتداء أو م - 

  . تحدید الانفعالات ومد� اتفاقها مع الحالات والظروف الاجتماع�ة - 

 . �ون الهذاءات قد�مة المنشأ ول�ست فق� آن�ة - 

 . است�عاد وجود أثر إدماني أو تسممي وراء ظهور أعراض ال�ارانو�ا  - 
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 وضع فاصل آخر أو أن لى أنه من الصعو�ة تحدید العت�ة الفاصلة بین مرض نفسي و إذلك ونشیر 

بین زملة مرض�ة وأخر� و��قى التشخ�ص ملتزم �مبدأ �ل حالة هي حالة في حدّ ذاتها، نظرا لتداخل 

أجر�ت جهود معتبرة لتحدید وض�� التشخ�ص والاحتكام  ، فقدالأعراض في الأمراض العقل�ة والنفس�ة

 CIM10أو تصنیف )  DSMIV )Troubles delirants 297.1لمعاییر التشخ�ص الفارقي من بینها مع�ار 

)Troubles délirantpersistant F22 ( و�ذا معاییر التصنیف العالمي للاضطرا�ات النفس�ة مع الانت�اه

ملاحظة الأعراض الكامنة والظاهرة من خلال المقابلة شخ�ص الفارقي وف� نفس المصادر و لمعاییر الت

�الحالة الصح�ة الحال�ة والسا�قة والسواب� الحدیثة  الع�اد�ة وجمع المعلومات والملاحظات المتعلقة

  . والمرض�ة الخاصة �ه و�العائلة وسلامتهم العقل�ة

خ�ص سل�م قدر الإم�ان �ل ذلك بهدف وضع علاجات مناس�ة و�رامج فعالة مس�طرة وف� تش

ي المتكامل، علاج دوائي �التماشي مع برنامج العلاج النفسي والعائلي والاجتماعي والطب وأ�ضا تحدید

أهم التطورات الإیجاب�ة مع الحالات  لاج النفسي والطبي المتكامل  لهذهوف�ما یلي نستعرض أهم�ة الع

  . أو السلب�ة الخاصة بها والمحتملة ت�ان

  العلاج وتطور الحالة/ . 6

حالات ال�ارنو�ا من أصعب الاضطرا�ات العقل�ة من حیث العلاج لطب�عة التوظیف العقلي المنظم 

سا�قا، لذا فإن إدماجه ضمن برامج علاج�ة متعددة التخصصات في إطار  هالصلب الذ� ذ�رناو 

أحسن وسیلة و��ون العلاج طو�ل الأمد بتعاون العائلة والمختصین و�إیجاد السبل المتكاملة هو استشفائي 

ز �الشك ورغم ذلك ی�قى المسعى مستعص�ا �سبب صلا�ة التنظ�م وصعو�ة التعامل مع المر�ض المتمی

والح�طة وال�عد عن الإدراك المنطقي، و�م�ن الاستفادة من العلاج العقاقیر� و�الصدمات دعما للعلاج  

النفسي الفرد� والجماعي �النس�ة للحالات الحدیثة أما المزمنة ف�صعب على المختصین إ�صال المر�ض 

على حالته فقد �أخذ ذلك من  إلى مستو� الشفاء حتى وإن �ان تحت تعل�مات وقوانین الهیئة المشرفة

وقد یبد� المر�ض أنه متعاون وملتزم �الأف�ار الجدیدة المنطق�ة  الخضوع الاضطهاد�،طرفه �نوع من 

�ه �قصد �ه خداع المعالجین وإعلانه عن خطأ أف�اره مجرد تمو  ح�طین �ه لكن قد ��ون مجرد تظاهرهللم

ر على المح�طین �ه و�تصرف بتحف� شدید وحذر حدث وأخرج من المستشفى فقد �ستمر في التظاهوإذا 

لكن ذلك لا �عني أنه قد شفي، �التالي علاج ال�ارانو�ا  ،ولا �حاول تسبیب المشاكل ولا اتهام الآخر�ن
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استجا�ات سلو��ة متك�فة و�ساعدنا في ذلك  ة بناء أف�ار أكثر واقع�ة وتعل�مهالحق�ق�ة یهدف إلى إعاد

ید للمح�طین فیتعلم استجا�ات جدیدة تطفئ تلك التي �انت راسخة من قبل برامج العلاج للحالة مع ترش

ونستعین �العلاج الطبي �العقاقیر �محاولة لكسر طوق المقاومة واختراق نم� تنظ�م الشخص�ة الصلب، 

أما العلاج النفسي للفرد فهدفه محاولة �سب ثقة المر�ض رغم صعو�ة ذلك �سبب طب�عة التنظ�م 

د على الذات والتقلیل من تكرار لكننا نحاول رغم ذلك الاختراق وزرع الثقة والاعتما ،الاضطهاد� لد�ه

أما العلاج ضمن الجماعة ف�ساعده على التخلص من  ،الشك والاتهام والشعور �الاضطهاد استجا�ات

اصل �التالي التم�ن من الق�ام �الو ،و مشار�ة المشاعرتلاف و�ذا تخفیف من شدة مقاومته �الشعور �الاخ

الفعال ما یبني لد�ه سبیل جدید لرأ� أكثر واقع�ة، �ما �ساعد على التفر�غ الانفعالي لمشاعر الضغ� 

 و�ذا بناء أهداف مستقبل�ة ل�ست فق� على مستو� التوظیف ،والعدوان�ة وتكو�ن علاقات اجتماع�ة

و�هدف إلى تغییر  العلاج �ساعد على بناء علاقات اجتماع�ة جدیدةالانفعالي بل حتى �نشا� عملي،و 

وض�� البیئة الاجتماع�ة سواء للأسرة  أو المدرسة أو مح�� العمل والمجتمع أو في المستشفى خاصة 

لد� حالات المراهقین،  وهناك العلاج �العمل بإشراك المر�ض في نشاطات داخل المستشفى �الطبخ أو 

  ل بین المرضىوتقس�م الأعما.. الغسیل أو النشاطات الیدو�ة أو فلاحة ال�ستان

ما �ساعد على التخلص من الملل والوقت الزائد الذ� �سبب النشا� الف�ر� الهذائي السلبي ومن جهة 

یرفع من روحه المعنو�ة و�قلل من التوتر و�حس �الدور الاجتماعي و�تم�ن من الق�ام �التواصل أخر� 

  . نجاعة هذه الطر�قة و�طر�قة أكثر واقع�ة وهناك محاولات للعلاج �الجراحة لكن لم یتأكد

إنّ إیداع المرضى في مستشف�ات الطب العقلي یؤد� على ظهور صعو�ات للمختصین و�ذا 

الذین �عتقدون �صلا�ة  تهام والرفض لد� مرضى ال�ارانو�االمرضى الآخر�ن �سبب اتجاهات السخ� والا

ضطهاد الاجتماعي الموجه من أش�ال الا عمل�ة الاستشفائ�ة �ع�شونها �ش�ل�صحة أف�ارهم من ثم هذه ال

وقد �حدث �عض المشاكسات بینهم ) �سلوك تبر�ر� (وقد �عتقدون أنهم هناك لعقابهم على ذنب ما  ،إلیهم

والمرضى الآخر�ن �سبب سلو�اتهم المتعال�ة حتى على الأط�اء، و�ش�ون �أن الجم�ع أعداء لهم ما یز�د 

ة طو�لة في المستشفى یز�د من حدّة التوتر خاصة إذا  من مقاومة العلاج،  ولا ننسى أنّ �قاء المر�ض لمد

لم یبدأ المر�ض في التفاعل والتواصل وقد ُ�ظهر سلوك عدواني للمستشفى و�ل من ف�ه وحتى عائلته التي 

أحضرته هناك، فیتهم الجم�ع �التآمر عل�ه ورفض العلاج نتیجة لذلك، لكن هذا لا �منع من مواصلة 

أسهل ، أما الحالات المناظرة لل�ارانو�ا فشفاؤها ��ون تلقائ�ا و هذه  الاوهام لص منالمحاولات العلاج�ة للتخ
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والعقاقیر تفید من التقلیل من المدة وهنا العلاج قصیر المد� داخل المستشفى  �عد أ�ام و�انطفاء الأس�اب،

عالج المر�ض الأصلي حالة الهذاء المنقول ف� في أما. ��ون �اف�ا �الإضافة إلى العلاج الاجتماعي أح�انا

وعلى جتماع�ا ونفس�ا �علاج قصیر المد�، طو�ل الأمد أما الطرف الذ� تلقى العدو� ف�عالج ا�التكفل ال

  : س�اب منهاحالات ال�ارانو�ا ضمن الاستشفاء لأالعموم ین�غي علاج 

  . انخفاض درجة الإدراك العقلي - 

  . تسهیل بناء علاقة الثقة بینه و�ین المعالج - 

  . تأكد من تناول الأدو�ة أو اللجوء إلى الحقن �سبب مقاومة المر�ض وشّ�ه في أهداف العلاجال - 

  . مضلّلتفسیر الأعراض الجانب�ة �استمرار لتجنب التأو�ل ال - 

، نفسي، اجتماعي( من علاج متكامل  التعاون بین الأطراف المختصة حتى �ستفید المر�ض - 

  ).طبي، عقلي وإرشاد�

  . الأف�ار الهذائ�ة �مرونة حتى لا تز�د من المقاومة أو الشعور �الاضطهاد والتسل� التعامل مع  - 

  . محاولة إ�صاله لدرجة التف�یر الواقعي �عدم التظاهر بتصدی� هذاءاته - 

إشعار المر�ض �أن هناك العدید ممن �حاولون مساعدته من خلال التفهم والصراحة والوضوح  - 

  . مع الضلالات �ش�ل أفضل والجد�ة وإیجاد طرق للتعا�ش

ال�حث عن الضغو� ذات الأصل في تولید الاضطراب ومحاولة تجنبها مستق�لا بترشید الأسرة  - 

  .والمح�طین وتحس�سهم �ضرورة التعاون في علاج المر�ض

مثلما نجده في العلاج  تدر�ب المر�ض على السبل الجدیدة والناجعة في مواجهة التوتر - 

  . �ودراما�أو العلاج الجماعي خاصة الس) ألبرت إل�س( الانفعالي/العقلاني

وزملائه  "واتسن"محاولة ." وقد ذ�ر الد�تور محمد حسن غانم طر�قة واستن وزملائه لتعدیل الهذاء

)Watts et Al. ( تعدیل الهذاءات لد� ثلاث من المرضى من النوع ال�ارانو�د� المزمن، وثم التر�یز على

المر�ض صراحة أثناء المقابلة، و�ان �عض هذه الاعتقادات یدور حول الترصد المعتقدات التي یذ�رها 
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في )  یدسون (ر�ن خوالتعصب من قبل �عض أجهزة الاستخ�ارات له، والثاني �ان �عاني من خلاله أنّ آ

 ؤه �الحدیث التلقائي عن الهذاءاتوزملا "وتسن"عقله أف�ارا، والثالث تدور ضلالاته حول الخ�انة وقد قام 

وثم الإقلال من أسلوب المواجهة واستخدام نظاما متدرجا، وأن �قدموا حقائ� جدیدة متعلقة �طب�عة هذا 

، ولكن مع درجة "لألبرث أل�س"الانفعالي /استخدموا طر�قة العلاج العقلانيالاعتقاد، �أسلوب آخر أنهم قد 

دة، و�الرغم من أن المرضى من المرونة طالبین من المر�ض أن �ف�ر في الحقائ� والمعلومات الجدی

منهم یؤمن بها و�عد ست جلسات إلا أنهم  ات في قوة المعتقدات التي �ان �لالثلاثة قد أظهروا انخفاض

  Wats et al 1973."((1)(من ذلك لم یتنازل أ�ا منهم عن معتقداته بدرجة �ل�ة  –�الرغم  –

ة و�تطلب تظافر الجهود والصبر علاجها خاصة الحق�ق� وعلى العموم حالة البرانو�ا �طول هذا

لدرجة الإصا�ة أو  وفقاالكبیر أما في الحالات المستعص�ة فقد تتطور الحالة إلى فصام اضطهاد� مثلا 

حتى مرور للفعل العدواني الدفاعي في حالة ز�ادة الضغ� الاضطهاد� مع اضطرا�ات سلو��ة أما 

لذا .. تولّد الأف�ار الانتحار�ة، أو تف�ك الشخص�ةالتعقیدات  الاكتئاب�ة فهي جد شائعة مما یؤد� لخطر 

  . فالعلاج یجب أن ��ون متكامل دون اهمال دور أ� طرف من الأطراف التفاعل�ة في ح�اة المر�ض

  

  

  

  

  

  

  

    

                                                 
 ).179صفحة (م، 2004مصر،  -محمد حسن غانم، الأمراض النفس�ة الشخص�ة، جامعة حلوان. د) 1(
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  مدخل

جدا من حیث الظواهر العرض�ة،  �ة نادرة لكن ثر�ة�شیر مصطلح ال�ارافین�ا إلى حالات إكلین��    

. ما �طرح إش�ال�ة تشخ�صها,المصابین  لفحص الع�اد� �النس�ة لأغلب�شأن التوجه ل ترددوذلك �سبب ال

ورغم ذلك ی�قى هذا الاضطراب من أهم مستجدات الطب النفسي الكلاس��ي والذ� فرض تواجده �عد عدة 

وفي تناولنا في القسم الأساسي من �حثنا سوف نحاول . ر� جدالات وتصن�فات تحت تسم�ات أخ

  . استعراض أهم التطورات التي مر بها المصطلح واهم التعار�ف وال�حوث القائمة عل�ه



  یثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة ال�اب الأول                                                                        إ

120 

 

  :تحدید مصطلح ال�ارافر�ن�ا/ 1

 "   هولاك " في �تاب ال�احث 1863ظهر مصطلح ال�ارافین�ا في الطب النفسي والعقلي منذ          

"F. Hulak khlbaum " قبل أن یوصف �ش�ل من أش�ال الهذاء المزمن الوس�طي من طرف ال�احث

  ). 1912(في " .kraepelin" �ر�بلین

ثم تناول المصطلح تحت عدّة تسم�ات تظهر مجملها تعار�ف هامة نذ�ر من بینها ما جاء في 

ارافین�ا تتمیز بتف�یر ثر�، ال� «): Manuel de psychiatrie de l’adulte( دلیل الطب العقلي للراشد 

متعدد الأش�ال، غیر مترا�� وغیر معقول، مع تعبیر لفظي مطوّل غز�ر أو شعر�، أین المفحوص غال�ا 

، السلامة المتناقضة للوحدة )les néologismesإنشاء الكلمات الجدیدة ( ما �ظهر الابتكار�ة اللفظ�ة 

  :و�حدد هذه الممیزات في النقا� التال�ة )1(»لممیزاتالنفس�ة مع تكیف جیّد مع الواقع الیومي هي من ا

  ).Kraepelinما یجعلها تختلف عن الفصام �المعنى الكر�بلیني ( ؤد� إلى التدهور لات_ 

إنشاء الكلمات الجدیدة، إذن �م�ن  أ�(ابتكار�ة لفظ�ة : syndrome dissociatifزملة تف����ة  _

  ).bleuerien"بلو�ان"اعت�ارها �فصام �المعنى الذ� یدعو إل�ه

  .مرض جدّ نادر أو حتى استثنائي، فر�د من نوعه_ 

  : تحت ش�لین �ظهر

  ن الس�طرة، �عاش �نوع من النشوة، من الوحي دّ الخارج عما التواجد الحاإ - 

مع انسحاب عاطفي وتصرفات تتمیّز �غرا�ة  debut insidieuxما ببدا�ة مفاجئة إ_ 

  )2(»....وتكتم

  :ت الطب النفسي فقد عرف هذا الاضطراب �التاليأما معجم مصطلحا

                                                 
 لیل الطب العقلي للراشدد    1

_ Geopsy.com , psychiatrie de l’adulte- psychologie inter culturelle et psychothérapie pathos – 
générale. (page 45). 

  .geopsy.com(page 45): المرجع الساب� ،لیل الطب العقلي للراشدد 2
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�ن�ا في أعراضها حالة الفصام ال�ارانو� إلا أنها ر ش�ه حالة ال�ارافت، �ن�ا، ازورار، خ�لاء، فصامر �اراف

تبدأ في مرحلة منتصف العمر ول�س بدا�ة الش�اب مثل حالات الفصام وتكون الضلالات والمعتقدات 

ومنها نوع �حدث في مراحل العمر »Semi.Systematized Délusions« الخاطئة ش�ه منظّمة

حدث �صفة خاصة في المرأة ت; » « �Late Paraphréniaن�ا المتأخرةر المتقدّمة و�طل� علیها ال�ارف

تكون مصحو�ة �عجز في السمع أو ال�صر ومن أمثلة من الحالات  ٪25وفي . خاصة العوانس والأرامل

  )1(»ادّعاء الاغتصاب أو الاستهداف لاعتداء الآخر�نالمعتقدات في مثل هذه الحالات 

�ن�ا یتقاطع في أعراضه مع الفصام ر من خلال هاذین التعر�فین نلاح� أن اضطراب ال�اراف

المصاب تغلب عل�ه الهذاءات التخیل�ة والفنتاز�ة الابتكار�ة التي تبنى �ش�ل منظّم نسب�ا ما فال�ارانود� 

أما الهلاوس الممیزة للفصام فلا  ،� بتكیف مقبول مع الواقع الیوميیجعل المر�ض یتم�ن من الاحتفا

  . �ن�ار تكون بنفس الجرعة ولا نفس اله�منة ما �سمح بتوظیف أحسن الإحساسات عن مصاب ال�اراف

 44العدد  2007ادرة في مارس الصفي مجلة المعارف الطب�ة  " A. Aziz" "عبد العز�ز"الد�تور 

ل عن حالة هذاء مزمن یختلف عن هان مزمن غیر تف���ي مسؤو ر�ن�ا ذال�اراف«:�قول في تحید المفهوم

من خلال التواجد المتلازم لنشا� ) P.H.Cهان الهلوسي المزمنالفصام، الذ( هانات الأخر� المزمنة الذ

محدود في �عض م�ادین الح�اة الف�ر�ة، وح�اة من جهة أخر� طب�ع�ة في م�ادین أخر�، و هذائي مرتفع 

�ن�ا یتصرف و�ف�ر �ما لو أن الهذاء لم �س�طر على �ل م�ادین ح�اته النفس�ة ر ي المصاب �ال�اراف�التال

سنة وأح�انا �طر�قة مفاجئة لكن الأغلب �عد  40یوجد تكیف جید مع الواقع، المرض یبدأ عادة في حوالي 

 )2(»�الاضطراب حدث مفاجئ لا یوجد اضطراب ممیز في الشخص�ة قبل الإصا�ة

�ن�ا اضطراب نادر متمیز بوجود هذاء �م��انیزم ر ال�اراف «:في نفس الصدد الد�تور فر�د �اشاو�قول 

جید، هذا اجتماعي تك�فمع  تخیلي سائد، الهذاء �أخذ بذلك صورة هذاء فونتیز� تخیلي یتطور �الموازاة

  :الهذاءالمتجاور مع الواقع �م�ن ان یتطور وف� نموذجین

   Paraphrénie fantastiqueز�ة�ن�ا تخیل�ة فانتار �اراف) أ

                                                 
الشر�یني مراجعة الد�تور عادل صادق، سلسلة المعاجم الطب�ة  لطفي عبد العز�ز. معجم مصطلحات الطب النفسي د)(1

  ).132ص (، 2003للتقدّم العلمي،  المتخصصة، مر�ز تعر�ب العلوم الصح�ة الكو�ت

(2) Der A. Aziz ,une maladiequi se Passe souvent de traitement ;revue mensuel d’information 
médicale , santé + psy N◦ 44- Mars 2007, (p 46).  
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  )1(»......�paraphrénie confabulanteن�ا القصص�ة أو الروا�ة الخراف�ة  ر �اراف) ب

هي اضطراب ذهاني مزمن، تتمیز  «�ن�ا ر تعرف ال�اراف" F.clerget" "فرانسواز �لیر�ات" الد�تورة 

العظمة، التحولات الجسد�ة، ون التحولات الكون�ة، جن( �م��انیزم تخیلي متعل� �مواض�ع فانتاز�ة 

المر�ض لا �سعى إلى إقناع الآخر�ن، هذا الاضطراب یبدأ عموما من  les métamorphosesالمسخ

سنة ولا یبدو انه �سبب حالة الانعزال الاجتماعي �بیر ، التخیل المرضي ��ون �صورة  40 - 36حوالي 

�ن�ا ر ال�اراف: �ن�ار نلاح� نوعین من ال�اراف. والواقع�بیرة وفائضة غز�رة ما �صعب عمل�ة التفر�� بین الخ�ال 

ر�ن�ا الروا�ة الخراف�ة �ارافو  ،)ون متواجد في محور هذاءاتهالمر�ض ��(  systématique المنتظم 

confabulatoire)) (2(»)الواقع �عاش �طر�قة تخیل�ة محضة( 

 .Manuel F" "و�ل �ازانوفالمان" �ن�ا �قلم الد�تور ر عن ال�اراف" Kreaplin" "�ر�بلین"و�قول 

casanoval "وزملائه في مقال صدر عن مجموعة أ�حاث الأمراض العصب�ة :  

�ن�ا �حیث أص�ح أكثر شعب�ة، واستخدم لتمییز مجموعة غیر مؤّ�دة ر نشر �ر�بلین مصطلح ال�اراف"

هذائي مع الاحتفا� راب �اضط �ن�ا في المقام الأول ر متواجدة بین ال�ارانو�ا والجنون الم�ّ�ر وحدد ال�اراف

"       �ر�بلین"،�ش�ل أفضل �العاطفة والإدارة، وعدم تواجد التدهور الخطیر الملاح� في الجنون الم�ّ�ر

"kreaplin" ن�ا منتظمة منهج�ة �ارافر� �ن�ا إلىر صنف ال�ارافsystématique  فانتاز�ة أو تخیل�ة ،

fantastique متوسعة ،Expansive ة والروا�ة الخراف�confabulante«)3( 

میز حالات الهذاء �ن�ا نجد أن هذه الاضطرا�ات تر هذه التعار�ف التي تناولت مفهوم ال�اراف�العودة ل

المزمن الشبیهة �الفصام ال�ارانو� في الأعراض والمختلفة عنه في مرحلة الظهور ودرجة التطور �حیث 

  .� ومستو� توظ�في مقبول للعاطفة والإرادة�حتف� المصاب بهذا الذهان الهذائي بتواف� اجتماعي ملحو 

                                                 
(1) Farid kacha, psychiatrie et psychologie médicale, (E.N.L) entreprise nationale du livre ; Alger 
1996. Edition N◦2 (page 163). 
(2) Clerget Françoise, Accueil familial thérapeutique : l’interaction familial comme facteur de santé, 
thèse de D.U.E .P.S S sous direction de J.c Monder Scheild université de franche- comtè .I.U.t de 
Belfort_ Montbéliard 2000/2001 (page17-18)  
(3) Der Manuel casanoval : démêler la pathologie de la schizophrénie et paraphrénie ;etude pubier par 
Acta neuropathologie ; springer- verlage 2001/15/décembre (page 2). 
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 .A"" عبد عز�ز".ود" F.clarget" "فرانسواز �لارجات". ود "فر�د �اشا"و�حدد �ل من الد�تور 

Aziz " وآخرون الم��انیزم الهذائي التخیلي ذو النشا� المرتفع والانتاجات اللفظ�ة الغز�رة �غرض أساسي

ش�ل متطور �الموازاة مع التكیف الاجتماعي جید �ما تصنف هذه  �ن�ا  و��ون علىر ممیز لحالات ال�اراف

�ن�ا المنتظمة ذات التطور التدر�جي الغیر متذبذب ر الاضطرا�ات وف� ش�ل الهذاء السائد فنجد بذلك ال�اراف

) p. confabulante(�ن�ا القصص�ة الخراف�ة ر بین أف�ار الاضطهاد والعظمة في نفس الوقت، ال�اراف

وسوف نستعرض هذا ) p. Expensive(�ن�ا المتوسعة ر فاوال�ار ) p. fantastique( ل�ة ا التخیر�ن�وال�ارف

 .  التصنیف �أكثر دقة ف�ما �عد

لا یزال موضوع جدال إلى یومنا من حیث التسم�ة والتصنیف فقد نجده بتناولات تحدید المصطلح 

تناولها بتسم�ة �ارانو�ا  1987سنة "seglas""سیجلاس" مختلفة �اختلاف التفسیر النظر� لها فمثلا ال�احث

وذهان هلوسي مزمن ل " H.EY" 1973ذهان الفانتاز�ة  duprè "1911" هلوس�ة وهذا التخیل لدو�ر� 

"G. ballet "1911 ولتوض�ح هذا التناول الجدلي لابدّ من استعراض نبذة تار�خ�ة عن ظهور هذا ،

  .المفهوم وتطوره

  تناولهظهور مصطلح ال�ارافر�ن�ا و / 2

�ن�ا ر مصطلح ال�ارافي الأورو�ي نتم�ن من إیجاد أصول بتناول موجز الأف� في تار�خ الطب العقل

 "أط�اء الأمراض العقل�ة الفرنسیین والألمان الذین اعتمدوا على الإطار التشر�حي الإكلین��يف

 "Kraeplin" "�ر�بلین"كلین���ة جدیدة و�ان �ان لدیهم مشروع وضع ��انات إ" Bayle""�ایليل

 1899سنة " Kraeplin""�ر�بلین"في ألمان�ا من إت�اع هذا المنهج حیث حدد  "Kahlbaum""�اهلبوم"و

ن لهما تأثیر �بیر على علم الأعراض العقل�ة إلى الم��ر اللذان �اتعر�فات خاصة �ال�ارانو�ا ثم �الجنون 

لمزمن بتفسیر نظر�ة السبب�ة المولّدة یر�ز على الهذاء ا" magnan""ماقنان " في فرنسا نجد .یومنا هذا

هذاء مزمن بتطور ( على ف�رة التدهور، ووضع تصنیف مزدوج للهذاءات المزمنة تعتمد للأمراض والتي 

بنفس التصنیف المزدوج  "�ر�بلین"قام ،�ما )للحالات المتدهورة  منهجي أو هذاء متعدد الأش�الو منتظم 

  ).جنون م��ر أو �ارانو�ا(
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ط�ة، أما على هذا الجدول بوصف أش�ال هذائ�ة وس� ع�ادیین آخر�ن أثروا) xx(قرن في بدا�ة ال

 "لدو�ر� "هذاء التخیل , الهذاءات المنهج�ة المنتظمة المزمنة"وجود  ابدیه�المدرسة الفرنس�ة فأثبتت 

"D.Duprè " لوجر� "و""G.Logre) "1910(«)1( 

 )(G. ballet "1911 «.2" "�الي" وذهان هلوسي مزمن ل «

تحدید أش�ال وس�ط�ة ) 1912(حاول في سنة " �ر�بلین"في مقابل الانتقادات الفرنس�ة الموجهة ل 

منتظمة متوسعة، فانتاز�ة تخیل�ة، الروا�ة : �صف ضمنها أر�عة أصناف,�ن�ا ر للهذاءات سماها �اراف

  ).Systématique, Expansive, Fantastique, Confabulante(الخراف�ة 

  . الرد عن الانتقادات الفرنس�ةأحجموا عن تقد�م الألمان الآخر�ن فقد أما ال�احثین 

والذ� �عبر ) schizophrénie(�ضع مصطلح جدید الفصام ) 1911(في " E.bleuler""بلولر"

لمفترض لس�اق تولید� مشترك ناتج عن إطار مجموعة من المتلازمات والتي تتعل� الوحدة فیها �الوجود ا

  ).relâchement des association(راخي التداع�ات تعن 

 "�ن�ا لم تتطور في ألمان�ا ففي فرنسا �ان الأمر معقدا فتصنیفر إذا �انت ال�اراف_ 

الذ� �ان قلیل الوضوح سوف ینسى مقابل المفاه�م التي تضم في آن واحد الجنون  "Magnan""ماجنان

و�د� و�ذا الهذاءات الكاتاتون�ا وال�اران الثلاثة الهی�فر�ن�ا، �أش�اله" Kraeplin" "�ر�بلین"الم�ّ�ر ل 

  .المنتظمة المزمنة

أهم "دنوس"و " �ا�قراس" " سیر�و " et "p.sérieux " "J.Capgras "et "G.Denusو�ان �لا من

  .ال�احثین الذین اثّروا على المفاه�م الموضوعة في المدرسة الفرنس�ة

ن الجنون الم�ّ�ر هو الاضطراب المشترك بین التصن�فات الفرنس�ة والألمان�ة تتلاقى رغم ذلك �ما أ

معترف بها أ�ضا في الهذاء التأو�لي " Kraeplin" " �ر�بلین" طرف التصن�فین و�ذا ال�ارانو�ا المحددة من

أما �النس�ة للأش�ال الوس�ط�ة ، الهذاء ). sérieux« )1909«و  »capgras«المحدد من طرف 

  .تحدد التواتر بین المدرستین في شانها ��ون أكثر صعو�ةفرافین�ا التخیلي، الذهان الهلوسي المزمن، ال�ا

                                                 
1Duprè .E, Logre, Les délires d’imagination .mythomanie délirante Encéphale 1911. (page 4). 
2Deny.G ;Sérieux P ; capgras J ; Délire systématises croniques ;In sergent E ;Editor.traité de 
pathologie médicae ; T.VII ; Paris ; Doin ; 1921 ; page235 .  
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 " B. Frey" "E.Gelma" "C.P. fersdorff" "فیرسدورف" و " ، قیلما"فیر� " مدرسة ستراسبورغ_ 

من خلال تجذّرها في نقطة التقاء المدرستین السا�قتین في الطب العقلي سوف ترتكز على التوف�قات التي 

  .هین في تصن�فاتهاتمت بین الاتجا

 تنتقد المفاه�م الخاصة �الهذاءات المزمنة" H. claude" "�لود"وفي خلال ذلك مدرسة _ 

�عد جدید وتستعید مفهوم وس�ط�ة وال�ارافر�ن�ا فهي تمیز بین ذهانات �ارانود�ة وذهانات ال�ارانو�ا �اعطائها 

  .ال�ارفر�ن�ا

العقلي بوصف مجموعة الأمراض النفس�ة  أراد وضع تحدید لغو� في الطب"H.Ey""أندر� أ�"

واهتم " Jackson"للاضطرا�ات العقل�ة في تناول تنظ�مي دینامي مستن�� من المفاه�م الخاصة بجاكسون 

�ن�ا حیث �انت مقالاته عن الهلاوس آخر أكثر التوص�فات الاكلین���ة ر �ش�ل خاص �حالات ال�اراف

تحاول فیها فك  1937الق�ام �اطروحة سنة " Nodet" "نودات" لهم ال�احثر�ن�ا مما أبخصوم مفهوم ال�اراف

  .مجموعة الذهانات الهلوس�ة الزمن�ة في فائدة ال�ارافر�ن�ا

) l’INSERM(�ن�ا في المؤتمر العالمي للطب العقلي ر �عد تردد طو�ل أدرج تشخ�ص ال�اراف_ 

قصص أو السرد ال�ن�ا ر �اراف) �ةالتخیل(�ن�ا الفانتاز�ة ر حیث وضع في نفس الفئة ال�اراف) 1950(سنة 

عد� �قائها و ي هذا التصنیف تدر�ج�ا في التصن�فات العالم�ة اءات التخیّل، ومنذ ذلك الحین نسالخرافیوهذ

  .(DSMIV)فإنها اختفت تماما في تصنیف ) .CIM10(نسب�ا في تصنیف 

من طرف  1992التي نشرت في ) CIM10(وفي المراجعة العاشرة للتصنیف العالمي للأمراض 

" …schizotypique"في فئة الفصام اضطراب فصامي النم�  «(Oms)المنظمة العالم�ة للصحة 

نجد مجموعة تحت�ة للاضطرا�ات " J.Desmarquet"وفي ملاحظة  (f29 ,f20)واضطرا�ات هذائ�ة 

  ).Persistants )f22الهذائ�ة الثابتة 

ظهر في هذا تالأف�ار الهذائ�ة الثابتة التي الملاحظات الإكلین���ة والتشخ�ص�ة ترتكز على صفة _ 

رح �ش�ل غیر تالنوع من الاضطرا�ات، و�التالي المختص یجد نفسه أمام تحدید في علم الأعراض مق

" D.passionnels" تحدد فیها الأعراض المشتر�ة لهذاءات التأو�ل الهذاءات العاطف�ة الغرام�ة  ،منتظم

�ن�ا المتأخرة وهذاءات العلاقات الحس�ة، ولم �سجل ر وال�اراف" D.de revendication"وهذاءات المطال�ة 
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ف هذه الكینونة الم��انیزم الهلوسي یبدو انه �حذ ، فرجوح)PHC(إم�ان�ة إضافة الذهان الهلوسي المزمن 

لا  (PHC)، �ما أن الذهانات الهلوس�ة المزمنة (CIM10)من اطار الاضطرا�ات الهذائ�ة الثابتة وف� 

لا نجد الذهانات الهلوس�ة  (DSM IV)في حین في  (CIM10)ها ترت�� بإطار الفصام �معنى یبدوا أن

فیجب إما اعت�ارها �ش�ل من أش�ال الفصام  (DSM IV)�ن�ا، وإذا �حثنا علیها ر وال�اراف (PHC)المزمنة 

وفق�  ،ال�ارانو�د� أو �ش�ل من أش�ال الذهان الغیر نمطي متمیز بهلاوس ثابتة منعزلة

 (DSM.4)تجمع في  التي هم من میّزوا الهذاءات ال�ارانو�د�ة وهذه الذهانات المزمنةكسونیین نجلوساالا

 "  Dilutional paranoïde disorders"تحت لف� 

"P.Bercherie " نى عهي حادثة ذات م 1912- �1913ن�ا في ر استدخال مفهوم ال�اراف «لاح�

�ة في تطور الرؤ� الإكلین���ة والتصنیف في النصف واعتبرها إحد� آخر الظواهر الأساس »عمی� جدا

وهو نفس نقطة الحوار التي دارت بین المدرستین  xxوالسنوات الأولى للقرن  xıxالثاني من القرن 

�ن�ا ر الفرنس�ة والألمان�ة مصدر الس��اتر�ة الإكلین���ة، هذا �عني انه في التصنیف الفرنسي مصطلح ال�اراف

  1(1)»(PHC)عا مع مصطلح الذهان الهلوسي المزمن سوف یدخل في س�اق سر�

  :Kraeplinماه�ة ال�ارافر�ن�ا وف� طرح �ر�بلین / 3

لقد مرت حالات التصنیف في الطب العقلي �عدّة محاولات وتسم�ات لمفاه�م منها ما احتف� �ه 

�الجنون عن الحالات التي تصاب �ش�ل م��ر " Morel""مورال"مثلا تحدّث  1852ومنها ما ترك ففي 

ذه الاضطرا�ات �ن�ا للإشارة إلى هر مصطلح ال�اراف" Kahlbum""�اهلبو" و�عد عشر�ة من الزمن وظّف

 Sinilisومصطلح للإشارة إلى جنون المراهقة hebetica paraphréniaوحدد الهیب�فر�ن�ا 

paraphrénia للإشارة لجنون الأشخاص المسنین.  

  

                                                 
1.F.Hulak : les paraphrénie ; nosographie ;EMC ;Elsevier Masson SAS ;paris ;psychiatrie 

;37-296 .C-10 ;2008 ;page 23 
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جموعة من الاضطرا�ات تظهر تحط�ما خاص م«" Kraeplin""�ر�بلین"جمع  1919في _ 

 )1(»�الاتصالات الداخل�ة للشخص�ة النفس�ة

" Heberphrenieالهیب�فر�ن�ا " " Katatonique"ووضع تحت الجنون الم��ر �لا من الكاتاتون�ا «

�ن�ا ر ونشرمصطلح ال�اراف , لكن ف�ما �عد اضاف النم� ال�س��،"Pharanoiqueال�ارانو�ا"و

"paraphrénie" بین ال�ارانو�ا والجنون الم�ّ�ر ومیز ال�ارافر�ن�ا �اضطراب  ل�میز مجموعة غیر مؤّ�دة

هذائي محتف� �ش�ل أحسن �العاطفة والإرادة دون التدهور الخطیر الملاح� في الجنون الم��ر وصنفها 

الخراف�ة ، و Expansive، متوسعةFantastiqueتخیل�ة فانتاز�ة ;  �systématiqueن�ا منتظمة ر إلى �اراف

Confabulant«)2(  

والذ� استدخله ال�احث  paramoide verbodungدرست ال�ارافر�ن�ا تحت تسم�ة  1912في 

 )parademence paranoide .)3في رسالته بتسم�ة "  nagrac""نایراك"

قبل إصداره لعمله قام �ر�بلین  1912سنة " braviere""یرلبرافی" في مؤتمر الأط�اء العقلیین 

kraeblin ه واقترح المصطلح الجدید �ارافر�ن�ا فبتغییر تصن�«paraphrène»  و�شیر الى ان تواجدها

�جمع هذه الإصا�ات ال�ارانو�د�ة، و�ذا تحدید مع حالات أخر� : نسبي و�م�ن ان ��ون احت�اطي و�قول

  )4(مشابهة تش�ل اكبر الصعو�ات

هذه الحالة تستح� هذا اذا ما �انت  و�ؤ�د على ضرورة امتلاك الخبرة المهن�ة الكاف�ة لتحدید

من جهة أخر� �علل �ر�بلین آراءه �مجموعة من التبر�رات : التصنیف ام هي فق� حالة آن�ة قابلة للزوال

البرافر�ن�ا تذ�ر من خلال �عض المظاهر �الجنون الم��ر متمیز بتطور محدود أكثر ف�ما : "منها أن 

رادة، مع اضطرا�ات اقل اهم�ة في النظام الداخلي للح�اة یخص الاضطرا�ات العاطف�ة واضطرا�ات الا

النفس�ة وتف�ك محدود في اظطراب الح�م �ل هذه المتغیرات الاكلین���ة ل�س سهل التفر�� دائما ف�ما 

منها بینمها لكن تشترك في س�طرة التس��لات الهذائ�ة والتلو�ن ال�ارانو�د� في الجدول المرضي، نجد ض

تش�ل  هذا الانسداد وعدم الم�الات الترحلة النهائ�ة للتطور ینقص ممال اج، لكن حتىا�ضا تغیرات المیز 

أخیرا السلوك ��ون ا�ضا مضطرب لكن اساسا تحت تأثیر . غال�ا العلامات الأولى للجنون الم��ر

                                                 
1 Kreaplin ;E ;démence précoce et paraphrénie ;transl Barckley .R .M ;Robertson .GH 

;crieger ;new yourk .USA ;1971 
2Der Manuel casanoval ; Ipid.(page 2). 
3F . Hulak ; d’après  Nayrac P ; Essai de la démence paranoide (thése) , Lille France ,1923 ,(page2) 
4Kreapelin E ; Discours au congrès des alienistes de Bavière Zeitschrift Gesamte neuof psychiatrie, 

1912,(page11). 
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�قة �ما اضطرا�ات التف�یر والمیزاج اما �النس�ة لظطرا�ات المستقلة للادارة فتكون مستقلة عن العوامل السا

تحدید "  occasionlleنجدها في اضطراب الجنون الم�بر فهي لا تلاح� هنا الا �طر�قة عرض�ة سبب�ة 

لل�ارافین�ا �قى غیر دقی� وقلیل الوضوح لكونها لا تخص الا قلیل من الحالات النادرة �ما انه " �ر�بلین"

تتمیز بتطور " systematique" اقترح المصطلح �ش�ل مؤقت غیر محدد رغم إن ال�ارافر�ن�ا المنظمة

تدر�جي لهذاء الاضطهاد وتواصل و�ضاف ال�ه ف�ما �عد اف�ار عظمة دون تف�ك الشخص�ة وهو ما سماه 

، �delire evolution systematiqueالهذاء المزمن ذو التطور المنتظم  magnan" ماقنان"ال�احث 

في ال�ارافر�ن�ا تكون  لة اخرة متمیزة �الجنون لكن �ر�بلین لم یجد إن هذه الحالة توصل المصاب إلى مرح

لكن "  magnan""لماقنان"مثل ما هو في الهذاء المزمن  conbinésها لمواض�ع الهذائ�ة مدمجة ف�ما بینا

  .�ان الهذاء المزمن صح�ح ونادر لا �عتبرها �ینونة بهذا التناول لانه یر� "Kreapelin"�ر�بلین"

الم��ر نوع من الذهانات یجب إن تدرج في ا�طار الجنون �عض الحالات المصا�ة بهذا ال’‘

  )1(“)اعراض �س��ولوج�ة فصام�ة(

مراحل متسلسلة للهذاء ولا �قل دمج الحالات  4لكن �لا من ال�احثین یتفقان على تطورها �مر بـ 

وعدد من الحالات التي �عتبرها �جنون م��ر و�قول انه في �عض الخصائص مثل السلوك  التي تظهر

  )2(."نو�ا على الع�س تطور الشخص�ة ��ون مرضىال�ارافر�نا هناك تطور س�اق، وفي ال�ار ا

�قیت �عض الاطروحات  إلا أنه وضع الحدود التصن�ف�ة" Kreapelin" "�ر�بلین"اذن رغم محاول 

ف�ما �عد یر� إن " mayer""سابیر"تحت تسم�ات مختلفة تش�ل نقا� جدال حول الموضوع فمثلا ال�احث 

�انها �ارافر�ن�ا واصلت في التدهور " kreaplin""�ر�بلین "ر من نصف الحالات التي اشار الیهااكث

اما .النموذجي للجنون الم��ر علما إن الجنون الم��ر لا یؤد� �الضرورة إلى حالة الجنون �معنى الكلمة

ام بتطور الحالة هتم�ة عوض الاالاعراض الذهانهم�ة أ " ف�شیر إلى" Eysen Bleuler""بلولر" ال�احث

وفي العشر�ة الاخیرة  schizopherénieطراب �الفصام وسن ظهور الاضطراب واقترح تسم�ة الاض

اص�ح مصطلح ال�ارافر�ن�ا یوضف غال�ا للاشارة للحلات الفصام المتأخر ففي تشخ�ص لمرضى في 

 في حالة اخر�  �ان التشخ�ص حالة ذهان غیر نموذجي او ذهان غیر محدد" montaze""مونتاز"ع�ادة 

paychose non precises ailleurs")3(  

  

  

1Kreapelin .E ;1912,Ibid(page617) 
2 Kreapelin .E ;1912,Ibid(page38). 
3F.Hulak,2008 ,Ibid,(page2).    
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�التالي ر�ما إن المعاییر المعاصرة لا تحدد عمر الاصا�ة فعدة مرضى �انوا قد شخصوا من قبل 

الخاصة �الفصام و��قى الجدال  CIM10و  DSM IVاص�حت تستجیب لمعاییر حالات �ارافر�ن�ا �

بخصوص مصطلح ال�ارانو�ا الهلوس�ة �ش�ل طرح لاش�ال�ة الحدود " seglas""س�قلاس"الذ� طرحه 

  في الوصف المرضي وتصن�فه والتي فتحت المجال اما رأ� جدید المرض�ة التصن�ف�ة

ة بین التطور الشاذ للهذاء ل�ارافر�ن�ا ظهر قطب�ة جدفمنذ توظیف �ر�بلین لهذا المصطلح ال�

ال�ارافر�نا �التالي قام الطب العقلي بوضع  عن الفصام اال�ارانو� و�ین حالته الغیر متوافقة مع الواقع تمام

ال�ارانو�ا المتمیزة �الانتظام�ة الثابثة والعقلان�ة في ش�لها لكن مبن�ة على (بین قطبي ال�ارنو�ا والفصام 

  )الة جنون وتفسح في الشخص�ةحم الذ� اعتبر طو�لا �اصهة �الواقع والفقة مشو علا

و�ما أشرنا ال�ه سا�قا، تناول ال�احثین لهذا المفهوم ضمن هاذین الحدین التصن�فیین اتسم �الثراء 

 التفسیر� والتعدد الاصطلاحي 

ات ال�ارانو�د�ة نطلحین �بیر�ن متعارضین هما الذهامص" cloud"" �لود"استدخل ال�احث " 

وراء  ا�ا واللذین یتوس� بینهما الش�ل ال�ارافر�ني المتمیز �الهذاء مانو نات ال�ار اوذه

لتف�ك في مقابل الوظ�فة المنطق�ة في ش�ل جدلي لوهو ما �شیر إلى تناول آلي ) paralogique)المنطقي

البن�ة الخاصة  nodet" اتنود"�ما وراء المنط� �ص�ح عند ال�احث " cloud" "�لود"وما اشار ال�ه 

عندما قام �مقابلة  �Stucture de la croyance paradoxale du délireالاعتقاد المتعارض للهذاء

والس�اق ��ون سبب انحلال التنظ�م  ،فعل الاصا�ة �انحلال القدرات وعدم تطور الشخص�ة في بنیتها

طرة في هذا المستو� �عتقادات الهذائ�ة المسالنفسي وعندما یتوقف هذا الس�اق یت�قى لد�ه مجموعة في الا

حنئذ بتغذ�ة التعلم الذاتي النش� ا التنظ�م الهذائي المت�قي �قوم من التنظ�م النفسي وهذ

l’autodidactisme actif ")1 (  

والذ� "  E.E.Y" "أ� "في تفسیره على أف�ار الدینام�ة العضو�ة لل�احث " nodet""نودات"استند      

أحلام، لكن هذاءات �لامـ�ة والتـي  ذاءات ال�افر�ن�ة ل�ست أبداً هذاءات معاشة، أف�ار، تأملات،یر� إن اله

  لا

  

    

F.Hulak,2008 ,Ibid,(page12)  1  
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  )1("�م�نها أن تصمت

 E.E.Yف�ما سب� فال�احث " �لود " " cloudاما عن مسألة ما وراء المنط� التي تحدث عندها 

للاشارة إلى الاش�ال التي تحمل محتو� هذائي نادر والذ� وصف paralogiqueكل عن ماوراء المنط� ل

�فسر "E.E.Y"أ� "ال�احث "cléranbult""�لیر امبولت"ضد الاف�ار من طرف ال�احث  d’anideismeبـ

�طرح السب�ة النفس�ة " lacan""كانلا" بذلك ال�ارافر�ن�ا �فرض�ة تفسح وظائف الف�ر العقلاني في حین إن

اقترح مصطلح " ففرو�د"الحق�قي بوصفه �لا شعور في سماء مفتوح  ءول النظرة الفرو�د�ة للهذاحلهذا الحد 

شر�بر لحالة  1911لالة عن الجنون الم��ر وقد وضح تشخ�ص ال�ارافر�ن�ا في لد�ا بدوره ل�نال�ارافر 

schreber.  

ل إلى هذه الحالة تص ": أثناء حالة الاثارة الهلوس�ة والتي مثلت حالة استثنائ�ة وصف فور�د �التي

وهنا وضح فرو�د فرض�ة �ون الهذاء محاولة للشفاء بناء هذائي م�تمل حول هوس ش�قي خاص �الآلهة، 

ة بناء الكون ل�س �طر�قة اكثر جمالا لكن على الاقل �ش�ل �م�نه من ادعتحاول إ ففي حین حالة ال�ارانو�ا 

ائي، وما نعتبره �انتاج مرضي هو �ون تكو�ن من خلال فعله الهذ ادةعن جدید وهو �حاول إ الع�ش م

 بداً ة هو على الاقل معتبر ول�س تاما أوالنجاح �عد الكارث ،الهذاء وهو الواقع محاولة علاج�ة، اعادة بناء

  )2(" فان الكون قد تعرض إلى تعدیل داخلي عمی� schreberواذا تكلمنا مثل 

لة متموضعة ما بین تشخ�ص الفصام جل تحدید حاد للمصطلح �ان هنا من أم فرو�افاستخد

ما �م�نه من تحقی� تعا�ش  عادة البناء للعالم من طرف المر�ضو�ا متمیزة بهذاء منتظم �مرحلة لإوال�اران

  .كثرمنه �ونها اضطراب مه�یلناء والعلاج أبأفضل فهي �التالي محاولة لل

ي في بدا�ة البناء الهذائي توض�ح حر�ة المدلول اللفظ"" J.C.Maleval" " مالفال"حاول ال�احث 

  الخاصة �البن�ة هذا الصدد ظهور اش�ال تقر��ا مستفرغة من محتواها وهي النواة في " E . Ey""أ�"وحدد 

  

1 Ey .E, Traité des allucinations(vol2),Paris,Masson ; 1973.T2(pp838-839) 

2 Freud .S,remarques psychanalytiques sur l’autobiographie d’un cas de 

paranoia(dementia paranoides)(1911).in :cinq psychanalyses.PUF :Paris ,1973,(page315) . 
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إلى نظام " lacan""لاكان" والتي یرجعها ال�احث ،"nodet""نوادات"�ضا العم�قة التي تحدث عنها أ

  )1(")رسالة رمز، رمز رسالة(صناف لسان�ة یوصف من خلال أ

فظ�ة عن نفسها من خلال هي لسان�ة بنیو�ة حیث تعبر النب�ة الل" lacan""لاكان"ة ��التالي فمرجع

هم وسوف نوضح أ ) metaphysique(مور الغیب�ة ف�عبرها متعلقة �الأ" nodet" "نودات"ما الهذاءات أ

  ن الهذاءات الهلوس�ة المزمنة ف�ما �عدفي أطروحته ع" nodat " "نوادات"البن�ات التي حددها 

خیر نلاخ� إن الاختلافات الخاصة �التصنیف وتوضیف المصطلح تستند للارض�ة التوجه�ة في الأ

ولهما تصن�في وتوسعه ما بین �عدین أالنظر�قة و�ل هذه الآراء سمحت �انتشار المفهوم ال�ارافر�ني 

�حاث حوله ماتزال إلا إن الأ) DSM(ختفائه في تصنیف � وآخر تحلیلي تفسیر� نفسي ورغم إس��اتر 

 .ةر دو�ة الصیدلان�ة المعاصرغم الاتجاه للفاعل�ة الجزئ�ة للأمتواصلة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

1 F.Hulak ;2008 ;Ibid ;(page12).  
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   E.E.Y آ�“و  ch.Nodet“”نودات  ”یلخص مختلف البناءات الهذائ�ة من عمل ال�احث :4جدولال

 délires paranoïaquesهذاءات �ارانو�ا 

 اتساق الموضوع -1

 ظمتطور منت -2

 الاختراق�ة والاتصال�ة -3

استمرار�ة مع الاتجاهات الخاصة  -4

انع�اس إلى الدرجة الاولى (�الشخص�ة 

 )للشخص�ة

حدس، (و ش�ه عاد�ة م��انیزمات عاد�ة أ -5

 )اسقا� هلوسي للاعتقادات الأساس�ة

 معاني هذائ�ة مستدخلة  -6

 لاشعور الهذاء -7

 ساس�ةعدوان�ة أ -8

 ساس�ة جوهر�ةبن�ة عاطف�ة أ -9

  :ام�ةالحالة الفص

 ولي للتف�یرإضطراب أ -1

 تطور نحو عدم التناس� -2

 )توحد عدم القدرة(تف�ك الشخص�ة  -3

كتئا�ات جزئ�ة حالمة دائمة تجارب هذائ�ة إ -4

 او راجحة ل�لا

 عالم توحد� فر�د -5

 عجز في قدرة الذ�اء -6

  الحالة الهوس�ة

 استثارة -1

 تخر�ف منخفض -2

 ف�ارهروب الأ -3

 لعب سطحي ومتغیر -4

 عقم النشا� -5

  paraphrénies  حالات ال�ارافر�ن�ا

 �تل هذائ�ة ملتصقة -1

 ختراق�ةإاللا -2

انع�اس إلى (دیولو�جة �ش�ل جدید إ -3

 )للشخص�ة 2الدرجة 

 یرف�ما وراء منطقي للتنم�  -4

 تغط�ة الواقع بهذاء متجاور -5

 )سخر�ة –فانتاز�ا (وعي جزئي للهذاء  -6

 عدوان�ة مشروطة -7

 بن�ة ف�ر�ة اساس�ة -8

  �ةحالة �ارافر�ن�ا انبهار�ة فانتاز 

في البناء اضطراب ما وراء منطقي  -1

 ول�ة هامةالهذائي دون اضطرا�ات أ

 تطور نحو التخر�ف الهذائي -2

توحد (ولة للشخص�ة ئي ولا معقتشوه هذا -3

 )دیولوجيإ

 تجارب هذائ�ة اكتئاب�ة جزئ�ة او حالة ل�لا -4

 تجاور العالم الهذائي مع الواقعي -5

 السلامة الف�ر�ة -6

  حالة ال�ارافر�ن�ا المتوسعة

 ة دون وجود فوضى �بیرة في الافعالاثار  -1

 ثراء الهذاء -2

 تموقع وتعمی� المواض�ع -3

 بداع�ة ودائمةمواقف إ -4

 لوج�ة متسقةانتاجات جمال�ة وادیو  -5

  حالة ال�ارفر�ن�ا المانخول�ة

 لا یوجد اضطرا�ات النشا� النفسي -1
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  احالة المانغول�

 ذهول، �ف -1

توتر، خلل التوتر العاطفي، فطر  -2

 الاحساس

رفض الاكل، الانتحار، (سلوك سوداو�  -3

 )�ف �لامي

 الحد من النشا� -4

 تعم�ة الوعي -5

  تلو�ن سوداو� للوعي -6

 لا یوجد عواطف مئلمة، فر� احساس -2

 سوداو�ة اتلا یوجد سلو� -3

 نشا� وتكیف طب�عي -4

 وضوح الوعي  -5

تجاوز الهذاء مع الواقع المح�� المصمم  -6

  بوضوح

(1) 

  معاییر تشخ�ص وتصنیف الاضطراب ال�ارافر�ني/ 4

زات ال�ارفر�ن�ا هو �ما قلنا سا�قا الهذاء التخیلي الذ� �عیدنا للتكفیر البدائي �مواض�ع هم ممیإن أ 

في الاصدار الرا�ع المواض�ع الفانتاز�ة الانبهار�ة فمه�منة متعلقة �السحر والشعوذة والاستحواذ و�ذا 

الهذاءات "P.Berands"ـ " E.E.Y " ،"PH Brisset""آ�"ال�احثین  المصنف الطب العقلي وصف �ل من

نتاج الهذائي ��ون في زة �التخر�ف المبهر الفانتاز� للإكلین��ي للهذاءات المزمنة المتمیش�ل إ ” الفانتاز�ة

  (2)"ت�این مع تكیف جید للواقع

  ":للهذاءات الفانتاز�ة �ما یلي" F.Hulak""هولاك"ال�احث  و�حدد الممیزات العامة

 الط�ع الفانتاز� للمواض�ع الهذائ�ة -

 راء التخیلي للهذاءالث -

تقابل العالم الفانتاز� �العالم الواقعي والذ� یواصل المر�ض تك�فه الجید ضمن غ�اب الانتظام�ة  -

systématisation 

- 1 Tableau : synthése des différentes structures d’aprés E.EY (in :ch Nodet le 

groupe des psychoses hallucinatoires croniques essai nosographique , thése de 

paris 1937 (pp153- 154) 

2 Ey .H ; Bernard .P ;Brisset .C; Manuel de psychiatrie ,Paris, Masson ,1974.(page516). 
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 )1"(غ�اب التطور الاضطرابي في حین ت�قى القدرات النفس�ة سل�مة �ش�ل معتبر -

اضطراب نادر : تال�ة للحالة ال�ارافر�ن�ة عامةاما في تصنیف الطب العقلي للراشد نجد الممیزات ال

  سنة متمیز بـ 45و  �30ظهر ما بین 

 هذاء �لامي اكثر منه معاشا -

 la، من نوع التف�یر السحر� والقصصي +++ م��انیزم تخیلي : الم��انیزم المس�طر  -

fabulation  ومع ذلك لا �م�ننا الحصول على تلقائ�ة عقل�ةautomatisme ین تكون أ

 )كثر ندرةأ(نفس�ة والنفس�ة الحس�ة ال�صر�ة لاوس الاله

 megalomanie  ،gandeurمواض�ع هوس العظمة ، العظمة  -

التكیف مع الواقع الخارجي " ثنائ�ة الاستقطاب في الح�اة النفس�ة"الصد� غائب لانه یوجد  -

 (2) "��ون لافت للنظر

ال�ارافر�ن�ا هي ��ان ")+santé(في مجلة الصحة  "M.Aziz""عبد العز�ز " و�شرح الد�تور

التصنیف العالمي للامراض العقل�ة  ضمن اكلین��ي لا یزال في صدد النقاش فهي لم تسجل

CIM  ...ة او اضطرا�ات ال�عض �ستعملونها ضمن اضطرا�ات العاطفة، اظطرا�ات هذائ�

حالة البرافر�ن�ا معترف بها من طرف علم النفسي المرضي التحلیلي � الفصام�ة العاطف�ة،

ذهان، �ما إن النب�ة تستجیب جیدا لتصن�فاتها لكن ام�ان�ة الاجا�ة عن تساؤلات المختص في 

  )3("التحلیل النفسي قلیلة بخصوص هذا الاضطراب

    

1 F.Hulak ; 20082,Ibid ,(page12)
 

2 Psychiatrie  Adult ,geopsy .com , (page45)
 

3 
Aziz .A ; revue mensuel d’information medicale , santé + psy ,N44 ,Mars 2007,(page 47)
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التخیل والحدس : عادة یبني على م�ونین �بیر�ن":الهذاء ال�ارافر�ني ما یلي عن و�ضیف 

بدا�ة الهذاء و�سجل �ظاهرة حدس�ة، التي یتم اثراءها ف�ما �عد �التخیل الهذائي، الهلاوس (

الهلاوس السمع�ة عادة في : انها نادرة مم�نة رغم  hallucination initialesالتمهید�ة 

الموضوع هو هوس العظمة الرومانس�ة، الانتساب�ة، العظمة اح�انا الاضطهاد�ة دائما ثر�ة 

ظام�ة، الهذاء �قتصر على مجال واحد من الح�اة النفس�ة، ما تومتعددة الاش�ال، قلیلة الان

نه للآخر�ن و��قى طو�لا معلن ع �سمح �ح�اة اجتماع�ة، مهن�ة ، عاطف�ة مم�نة، الهذاء غیر

طورة من المرض لا عندما �صل لمرحلة متن لا �عطونه أهم�ة إعین الاقر�ین الذیصامت في أ 

بخلاف الهذاءات في (الاقارب نادر او منعدم  لكون الهذاء غیر منتظم، الحصول على تعاون 

للهذاء في علاقته مع ما �ساهم في التأثیر الممیز ) ال�ارانو�ا التي تكون مبن�ة ومتناسقة

هذاء ��ون �امل، والاشتراك العاطفي غال�ا الالدخول في .منفصل �طر�قة لا ل�س فیها ،الواقع

  )1(" ��ون شدید

  :حها �التاليیر ار�عة للتصنیف ال�ارفر�ني أوضحدد معای "Henry Ey""آ�"الدراسة الاكلین�ة التي قام بها�

  التكفیر ما وراء المنطقي/  1.  4

ما وراء منطقي، سحر� حق�قي، تكون الفانتاز�ا التخلیلة ضمنها حرة غیر مفیدة عند القلیل تف�یر 

الزمان والم�ان منحصران " ... القصة الهذائ�ة متطورة"من الحالات تكون تتظاهر �المنطق�ة عندما تكون 

، رجع�ة وراث�ة  مومةمواض�ع المتناولة متنوعة مبهرة، أال fantasmagorieفي هذا الفانتاز�ا الوهم�ة 

palingénésie و شخص�ات غیر واضحة، ت متعلقة �الخال�، تحولات جسد�ة أو �ون�ة أسطوراأ

  .الوضع�ات والمشاهد �شعة تعبر عن المخلوقات الغر��ة اللاواقع�ة

  

1Aziz .A ; revue mensuel d’information medicale , santé + psy ,N44 ,Mars 2007,(page 47)
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  : العظمة  سو ه/  2.  4

مطاردین، یتم التحرش بهم نفسهم �مضطهدین، ��ونون یجعل هؤلاء المرضى غال�ا �عرضون أما 

شخاص �ضطهدونهم و�طورون مواض�ع ذات النفوذ السلطو� ومتعلقة �الاضطهاد، أف�ار من طرف أ

هذا الهذاء ، طا�ع هوس العظمة هو الممیز الأساسي ل..الحمل، تحول الأعضاء، تجر�ة المس ،التسم�م

 .�لاح� غال�ا من خلال التوسع الكوني لهذه المواض�ع الهذائ�ة

  : La Fabulationلروا�ة الخراف�ةا/  3.  4

نتاج تخیلي وف�ر� تكون غال�ا موجودة والتي تنتمي إلى إ الروا�ة الخراف�ة تسب� الهلاوس، التي      

تدر�ج�ا عندما �غمر الخ�ال هذه الهلاوس هذا الهذاء، وعموما تمیل الى الاختفاء ضمنه  خصب یتطوّر

، الهلاوس النفس�ة اللفظ�ة، أح�انا أ�ضا automatisme Montaleو�طفو علیها زملة الاوتومات�ة العقل�ة 

  ).الخ....�صر�ة

  اندماج متناقض لوحدة التر�یب النفسي/ 4.4

:’unité de la synthèse psychiqueIntégrité paradoxale de l  

الخاصة �الهذاء وتكیف مع ) علم الأساطیر(�بیر بین المفاه�م ما وراء المنطق�ة، المیثولوج�ا  هناك ت�این

  )1(»الواقع الیومي، في حین القدرات المعرف�ة، الذاكرة والسلوك الاجتماعي �م�ن أن ی�قون سل�مین

براز هم المعاییر التصن�ف�ة المحددة من طرف �عض ال�احثین نحاول الال استعراضنا لأخمن 

  .ن هناك تصف�ات مغایرة لما سنعرضه�ن�ا علما ار ل�ارافالأش�ال الاساس�ة ل �عض

  أش�ال ال�ارافین�ا/  5

  :�ن�ار في �عض الإصدارات نجد نوعین أساسیین لل�اراف  

متمیزة �الم��انیزم التخیلي :Paraphrénie confabulantال�ارافر�ن�ا القصص�ة الخراف�ة / 5.1

مة الهلاوس، الهذاء یتغذ� �الواقع والخ�ال �شترك مع ذ�ر�ات خراف�ة مغلطة، هناك أساسا قلیلة أو منعد

                                                 
1F.Hulak : les paraphrénie ;nosographie ;EMC ;Elsevier Masson SAS ;paris ;psychiatrie ;37-296 .C-10 ;2008 

;page13 



  یثیولوج�ة الأمراض العقل�ة والنفس�ة ال�اب الأول                                                                        إ

137 

 

أف�ار العظمة تشیر ... والقراءات  �ن�ةر �الأفلام والأحداثال�اراف برؤ�ة مس�قة للأحداث، وتخیل یثر�  إحساسا

  .نتساب الممیز، المیراث الملكيالا: إلى موضوع مر�ز� 

  :Paraphrénie Fantastiqueة او الفانتاز�ة ال�ارافر�ن�ا الانبهار�/ . 52.

 automatismeة عقل�ة �تكون ثر�ة، معقدة، سمع�ة أح�انا مع آل ة �النشا� الكبیر للهلاوس،متمیز 

mental تكهن الأف�ار واست�اقها �ما تتمیّز بإحساس الس�طرة على الشخص�ة �قوة خارجة عن الإرادة ،

درة المر�ض تائه في هوامات القو الإلهام بدون نها�ة یبدو  ،یوجد ان�سا� میزاجي في الحدیث الثر� 

الرسل فاحش، قرا�ة مع ح�اة تطول لآلاف السنین، ثراء و �آلاف المرات  الكون�ة، یتكلم عن حالات الحمل

  .وهي الأف�ار ذات العلاقة �قوة العظمة الهوس�ة معبر عنها �الكلام وأش�ال تواصل�ة أخر� ،لاهومع الإ

  :�ن�ا هير دد أر�عة أش�ال لل�ارافأما �ر�بلین فح

  :(P.Systematique)ال�ارافر�ن�ا المنتظمة /.أ

تبدأ الحالة  ،في تطو�رها لهذاء الاضطهاد والعظمة دون التف�ك النفسي متمیزة �التدرج وال�طئ

من مح�� عدائي مع انعدام الثقة  هبإظهار القل� في المرحلة الأولى والإحساس �الخطر الذ� یتهدد

ر�ن، �ما �میل إلى التأو�لات التحقیر�ة ثم تظهر الهلاوس السمع�ة خاصة وسلوك السرقة والأف�ار �الآخ

مم�نة في ) سمع�ة �صر�ة(الحدس�ة وخلال ذلك ینتظم الهذاء �ش�ل أفضل، الهلاوس النفس�ة والحس�ة 

ر والعظمة ترتكز هذه الحالة، ثم نجد أ�ضا تداعي أف�ار العظمة متزامنة مع هذه الأعراض السا�قة الذ�

مع ظهور ذ�ر�ات غیر صح�حة .... نتمائي والثراء الفاحش والقدرات الخارقةش�قي الإعلى اف�ار الهوس ال

في المرحلة المتقدّمة من الاضطراب،  ، أما المستو� المعرفي فی�قى محتف� �ه تقر��ا �ل�ا ،بتفاصیل دق�قة

ة مع اضطرا�ات نفس�ة حس�ة دون اشتراك تكون الأعراض مش�لة �صورة أوضح �أف�ار هذائ�ة ثابت

�ر�بلین " ،العاطفة والإرادة وحتى مع التطور النهائي لهذه الحالة المصاب لا �صل للتف�ك الحق�قي

Kraeplin "لمدة  �ن�ا ی�قى محتف� �هر �صر على أن التكیف مع الواقع لد� المصاب بهذا النوع من ال�اراف

ا نجد �لات الناتجة عن الهذاء المرضي لذ�غض النظر عن التأو تل أبدا طو�لة �ما أن الإدراك لا یخ

  .ون مقنعةهم على التعا�ش والنشا� المهني تكقدرت
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�ثیر «" G.Ledoux" "Y.Benoit"وزملائه " V.J.Durandدوران "�قول في هذا الصدد ال�احث  

ة معینة لكن في من المرضى �م�نهم مواصلة الع�ش لسنوات في إطارهم المعتاد بدون اضطرا�ات خطیر 

 )1(».....نفس الوقت �ل سلو�هم �ظهر �طر�قة سر�عة التعبیر المرضي العمی� الذ� �حدث فیهم

وعند تطور الحالة وس�طرة الحالة الهذائ�ة تظهر ضرورة استشفاء المر�ض وحجزهم للعلاج العقلي 

الم الخارجي وعن النشا� ولكن ذلك �سبب عمل�ة استرجاع الهذاء لقوته �سبب حالة الحجز وعزلهم عن الع

  .المهني والاجتماعي

  :Praphrénie Expensiveال�ارافین�ا المتوسعة /ب 

�ن�ا أكثر ندرة من النوع المنتظم، یتمیز �الاستشارة اللفظ�ة والف�ر�ة ر ��ون هذا النواع من ال�اراف

اد�ة �ش�ل ثانو�، ب بهذاء العظمة �ش�ل مفر� والأف�ار الاضطهح، تصا....)الثرثرة، اجترار الكلام(

و یزاج�ة، ��ون الاضطراب أح�انا ذارة نفس�ة ومس�ة تكون أساسا في الرؤ�ة مع استثالاضطرا�ات الح

الة عند كتئاب�ة وتوتر�ة نجد هذه الحاحل إتطور تدر�جي لكن أح�انا أخر� ��ون سر�ع وش�ه حاد �سوده مر 

المر�ض ,الدین�ة المواض�ع الغر��ة والهذاءاتما بخصوص المواض�ع الهذائ�ة فیدور حول الجنس�ة و النساء أ

��ون في حالة حالمة وجد مقتنع بهذاءاته التي تتوسع مع ش�ه فقدان للذاكرة والتعرف، تطور المرض غال�ا 

لمدة طو�لة هذه الحالات " kraeplin""�ر�بلین"اعتبر , ما ��ون �طيء والأف�ار الهذائ�ة ت�قى ثابت

ا ذات تطور طو�ل الأمد ینتهي �ضعف نفسي طفیف ل�س له علاقة �إصا�ات هوس�ة وحیدة من نوعه

  .�الجنون الحق�قي

  :�Paraphrénie Confabulanteارافر�ن�ا الروا�ة الخراف�ة/.ج

�ر�ات المغلطة ما ینتج سرد روائي �أحداث فیها عدم التواف� بین الهذاء والذتتمیّز �الندرة، ��ون 

ح�انا ان تنطفئ و�بدو �ج�ا والبناءات الهذائ�ة �م�نها أتصاعد� تدر  غر��ة وأف�ار ثر�ة، تطور الحالة ��ون 

الكف اللفظي على المر�ض وأح�انا أخر� �قوم �سرد ثر� �أف�ار هذائ�ة غر��ة وغیر معقولة، توزع 

مع الش�ل �شترك ) سنة 30و20(المرض ��ون على الجنسین على حد السواء وتبدأ غال�ا ما بین سن 

ارة اللفظ�ة والكلام�ة وتقترب من ال�ارانو�ا لغ�اب الهلاوس وتصورها لا ینتهي لاستثالمتوسع في تواجد ا

                                                 
1Durand VJ,Ledoux G ;Benoit Y ;A propos des paraphrénies ; Ann Med psychologie ; 1958 ;II page15 
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 Delirبهذاء التخیل ) 1911(في " Lorgeلورغ"و " Duprèدو�ر� "وقد سماها �ل من ال�احث   �الجنون 

d’imagination.  

  :ال�ارافر�ن�ا الانبهار�ة الفانتاز�ة/.د

في  "Kraeplin""�ر�بلین"الجنون ال�ارانو�د� الذ� وصفه  �ن�ا منر �قترب هذا الش�ل من ال�اراف

ة البدائ�ة یبدو المر�ض في حالة نوع جدا، في المرحلالأولى عندما ��ون الهذاء ثر� ومتإصداراته 

ار الاضطهاد�ة بذلك تدر�ج�ا مع تأو�لات تأتي الأف� ،ضطراب عاطفي مع س�طرة القل� والمیزاج الحز�نإ

ن الجم�ع �ستهزؤون �ه و�ضا�قونه قصدا أما في المرحلة المتقدّمة تظهر أ ض�ة ف�عتقد المر�تحقیر 

أفعال الاخر�ن وفي ف�ار و�ذا �قوم المر�ض بتعل�قات على هلاوس السّمع�ة والغوص في صد� الأال

ه أو ینتقد أو حتى انه یتكلم مع الإلد� له من طرف أشخاص آخر�ن أو انه �شتم انه ینالأخیر یتصور أ

ه هو من یناد�ه و�هاتفه وهنا تظهر الاضطرا�ات النفس�ة الحس�ة �ش�ل سر�ع اتفه أو ان الإلهأو انه ی

، مع عدم تناس� الهذاء بداخل ا�ات الهذائ�ةعلم المر�ض �مجر� الح���ثرة و�فعال�ة، الحدس والهلاوس ت

لأمعاء والمعدة ن االمرضى �شتكون من إحساسهم �أ «" Durand V.J"وزملائه  "دوران"هذا السرد، �قول 

س مهروسة، �ائنات أخر�، حیوانات تسللت إلى قین، العضام منفصلة، م�سورة، الرأمنزوعین، ممز 

وأح�انا تظهر أف�ار الحمل المتعددة، مواض�ع العظمة والاضطهاد تتزاید في تصاعد لا نها�ة ... أجسامهم

جهزة ج�ارة، �وارث �ون�ة عظ�مة، ، أله من خلال لع�ة التخیل المطلقة العنان، عائلة مدمرة، حر�� فض�ع

 1»عدد لا �حصى من المغامرات ،خداع،نصب ،حت�الإ

هؤلاء المرضى �حتفظون بتكییف نسبي رغم الاضطرا�ات الانفعال�ة «:"H.Hulak"" هولاك "�قول 

العن�فة ولكن تكون متغیرة و�م�نهم رغم ذلك إعطاء إجا�ات دق�قة وصح�حة في مجالات مغایرة لمجال 

" �Kraeplinر�بلین "�النس�ة لهذه الحالات �ان .ئهم لكن هناك تراجع معرفي عند �عض الحالاتهذا

�ن�ا ینتمي في الواقع لأش�ال غیر نمط�ة ذات أف�ار هذائ�ة ر یتساؤل هل إذا ما �ان هذا النوع من ال�اراف

  2.»ندفاع الغرائز� ات والإحا�ة والتأن� والسلب�ة والاقتراخلل في تناس� الح�م، مع غ�اب الرتغیر معقولة ب

 

                                                 
1Durand VJ,Ledoux G ;Benoit Y ; 1958 ; Ibid ; page19-20 
2F.Hulak:2008 ;Ipid;page4 التصرف� 
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  التشخ�ص والتشخ�ص الفارقي للاضطراب ال�ارافر�ني/  6

الهذاء �الظواهر  یبنى الهذاء ال�ارافر�ني عادة على م�ونین أساسیین هما التخیل والحدس حیث یبدأ

نون أما الموضوع الهذائي فمتعل� بج ،ثر� ف�ما �عد �التخیل والهلاوس السمع�ة أح�اناالحدس�ة التي ت

العظمة أح�انا الاضطهاد، تكون المواض�ع ثر�ة ومتعددة الأش�ال لكن قلیلة التنظ�م �ما �قتصر الهذاء 

، عاطف�ة �ش�ل مقبولالمهن�ة و العلى مجال واحد من الح�اة النفس�ة ما �سمح بتواصل الح�اة الاجتماع�ة، 

وهو ما یختلف في (حل المتطورة � صامت حتى بلوغه المرااء ذلك الهذاء غیر معلن للآخر�ن أ��ون أثن

  ).منهج ومنظمحالة الهذاء في ال�ارانو�ا الذ� ��ون م

الدخول في الهذاء ��ون قو� �اشتراك عاطفي �امل و�سجل تخیلي وفانتاز� انبهار� لكن العالم 

دهور� �ما �غیب التطور التسمح �التكیف الجید للواقع الیومي، عالم الواقع ما � لانبهار� یتواجد معا معا

  .لقدرات النفس�ة سل�مة �ش�ل معتبرندماج�ة متناقصة للتف�یر المنطقي و�قاء اوجود إمع 

�التالي فان تشخ�ص الهذاء ال�ارافیني �قوم على هذه الأسس المذ�ورة والتي شرحت �التفصیل في _ 

أن هذه  قسم معاییر التصنیف وف� هذا الجزء من العمل هذا ما �طرح أش�ال التشخ�ص الفارقي ف�ما

المعاییر هي الواجب أخذها �عین الاعت�ار أثناء وضع التشخ�ص فما هي المعاییر التي تتقاطع مع هذه 

  الاضطرا�ات في التشخ�ص الفارقي حتى نصل إلى تحدید دقی� في تصن�فنا وتحدید نوع�ة الاضطراب؟

إذا ما �ل الموضوع في الش�ل المنتظم العاطفي والتأو�لي للهذاء ��ون من السهل نسب�ا ملاحظة 

لشخص�ة الصادرة عن تجر�ة الهذائي متعل� �الاضطهاد أو انه فق� نظام من الاقتناعات والمعتقدات ا

عقلنتها �افتراضات تفسیر�ة ثانو�ة مع محاولة التعلیل الش�ه عقلاني عن هذه الاعتقادات  مّ حساسة وقت�ة ت

هذه الحالات یجب عدم خلطها ) .caractère de rationalisation(ما �ش�ل لدینا طا�ع العقلنة الثانو�ة 

  .مع الذهان الهذائي المزمن أو الحاد الذ� �عطي طا�ع الاضطراب الشامل والسلبي للتجر�ة المدر�ة

الذهانات الهذائ�ة الحادة هي ناتجة عن اضطرا�ات نفس�ة حس�ة «":H.Eyآ� "�النس�ة لل�احث 

نه في الهذاءات المزمنة، �ة في حین أسة أن�ة حالتخیل�ة أو حدس�ة، وجدت ضمن ضغ� تجر�ة حسا

رغم �ونها م�ونة من أف�ار واعتقادات  ایتعل� الامر أساسا ببناء �سمى أح�انا �ش�ل خاطئ، عقلي، لأنه

 1»فان هذه الأخیرة تع�س دائما حر��ة أو دینام�ة الط�قات العم�قة الحدس�ة العاطف�ة

                                                 
1H.Ey ;traité des hallucinations (2vol) ;paris ;Masson1973 ;d’après F .Hulak ;page13 
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�الاعتقاد الجازم والثابث للاقتناعات ولیونة الادراكات �ني یجب أن یتمیز ر في الهذاء ال�اراف" 

الخاطئة �ش�ل یجعل الهذاء متلفّ� أو �لام�ا أكثر منه معاشا مع �ل س�مات التف�یر الحوار� والاستطراد 

  1»المنطقي النش� الذ� یدور في عالم خ�الي لكن مفتوح على الاتصال �الآخر�ن

�ن�ا ر ه یجب عدم الخل� بین الجنون ال�ارانو�د� وال�ارافمن جهة أخر� �شیر �عض ال�احثین إلا ان

حیث �صف �ر�بلین هذه الأخیرة �طر�قة تقترب �ثیرا من الهذاء المزمن ذو التطور المنتظم  ،المنتظمة

ی�قى " لكر�بلین "�النس�ة أما لأنها لا تأخذ �عین الاعت�ار مرحلة الجنون والتكیف  "Magnan""لماقنان"

 .ر�ن�اا في حالة ال�ارافلمدة طو�لة سل�م

�ن�ا یجب أن تدخل ضمن ر �النس�ة إل�ه أ�ضا �عض حالات الهذاء المزمن التي تش�ه ر�ما ال�اراف

�ن�ا إذا وجدت ر الجنون الم��ر لاحتوائها أعراض س��ولوج�ة فصام�ة، �ما یرفض التصنیف ضمن ال�اراف

ثابت  المرضي في الشخص�ة �ش�ل رأو الحالات ذات التطو  Le manierismeالتأنق�ة �عض الإشارات

� و��ون س�اقي أن في ال�ارافر�ن�ا �ما أوضحنا تكون قلیل�ة التنظ�م والتطور مثل ما هو في ال�ارانو�ا لأ

  .داخل الس�اق الذ� یبني الهذاء ول�س داخل الشخص�ة المرض�ة

د� من خلال �رانو مع الجنون ال�ا الفارقي ��ون التشخ�ص �P.Expensiveن�ا المتوسعة ر في ال�اراف

اعتبرت هذه الحالة عند  ،التطور الطو�ل للمرض وس�طرة الهلاوس ال�صر�ة وحالة ش�ه فقدان الذاكرة

سنة، تنتهي �ضعف  18الى 12لوقت طو�ل �حالة هوس وحیدة من نوعه متطور على مد�  "�ر�بلین"

ة أو القصة الخراف�ة �ن�ا التخیل�ر نفسي طفیف لكن ل�س له علاقة بجنون حق�قي، أما في ال�اراف

P.Confabulante  س��و�ات�ة التي سماها الحالات الفتقترب من ال�ارانو�ا لغ�اب الهلاوس، وتقترب من

��ون  ،في ال�ارافر�ن�ا الانبهار�ة: 1911بهذاء التخیل في   "Duprè et Lorge""لورغ "و "دو�را�"

  .لسلب�ة في الاقتراحات �حدد التشخ�صنق�ة وامع اضطرا�ات الح�م لكن غ�اب التأ التشخ�ص الفارقي

مع �قاء الهلاوس  التشخ�ص یبدأ �ظهور الس�اق التخیلي السائد على العناصر الهلوس�ة والتأو�ل�ة

نس�ة حالمة محتو�ة مواض�ع ا� الهذاءات و�نتشر الخ�ال الهذائي في ش�ل قصة شعر�ة أو رومالتي تغذ

                                                 
1H.Ey ; (2vol) ; 1973 ;d’après F .Hulak ;Ibid;page13بالتصرف 
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على العموم في مصنف  ،�ن�ار �التمییز بین انواع ال�اراف العظمة، والتنظ�م ��ون بدرجة مغایرة ما �سمح

  :الطب العقلي حددت معاییر التشخ�ص �التالي

  .لانبهار� الفانتاز� اموضوع�ة هذائ�ة یه�من علیها السجل . 1

  .ثراء الم��انیزم الهذائي التخیلي. 2

ثنائ�ة (لواقع الیومي لانبهار� معا مع العالم الواقعي دون عرقلة التكیف مع ااتواجد العالم . 3

  ).القطب

  .غ�اب أو ضعف التنظ�م�ة في الهذاء، عدم التناس�.4

  .غ�اب التطور التدهور� واندماج�ة متنافضة للتف�یر المنطقي.5

  :أما التشخ�ص الفارقي ف��ون 

  .ذهان تخیلي حاد_ 

  .PHCذهان هلوسي مزمن _ 

  )1(فصام �ارانو�د� ببدا�ة متاخّرة_ 

�ل ش�ل من أش�ال الهذاء المزمن �مثل نم� من الهذاء المستقرّ في «" H.Ey" "آ�"ف� ال�احث و 

إحد� مراحل التطور المرضي فمثلا الهذاء المنتظم هو روا�ة مبن�ة بإح�ام، أما الفصام فهو لغة رمز�ة 

  2»مح�مة

�ابلون "ان �النس�ة لل�احث�ن�ا ومجموعة الفصامات و ر فمش�ل الحدود التشخص�ة غال�ا ما �طرح مابین ال�اراف

�ن�ا �ستعمل �مرادف للفصام ال�ارانو�د� ر مصطلح ال�اراف" B.J Sadock"و " H.J.Kaplan""سادوك"و "

  .اللدلالة على التطور التدر�جي نحو العجز وعلى حد السواء للدلالة على وجود نظام هذائي منتظم جیّد

  

                                                 
1psychiatrie adult ;geopsy.com.page45-46 
2F.Hulak:2008 ;Ipid;page14 
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  :تطور الإضطراب ./  7

عدة سنوات حتى �صل في مراحله المتقدمة إلى ��ون تطور الإضطراب ال�ارافر�ني على مد� 

ش�ل الهذاء المزمن، و�عض الهذاءات تمیل إلى التنظ�م حول موضوع سائد �میل للإنطفاء أح�انا ثم 

العودة، أما ال�عض الآخر فیتطور نحو التف�ك الفصامي مع تفاقم الهذاءات، �ما أن وجود مراحل جد ثر�ة 

ثیرها ��ون نسب�ا على جوانب الح�اة الإجتماع�ة، المهن�ة والعائل�ة وهو � أكثر هدوءا فإن تأر �الهذاء وأخ

  .�قلل التوجه للعلاجما 

ع سائد وتفتقر �مرور الوقت، ما �عض الهذاءات تمیل إلى التنظ�م حول موضو ": " فر�د �اشا"�قول 

مي ، هذه سافة ومرحلة هدوء، ال�عض الآخر یتطور نحو التف�ك الفصامح للمر�ض أح�انا �أخذ سم�

  )1("الهذاءات تبدو قلیلة التأثر �العلاجات العصب�ة الدوائ�ة و�ذا العلاج النفسي 

" وف� ال�احث :" في نفس الصدد لشرح هذا التطور ما یلي"  F.Hulak" "هولاك"�ضیف ال�احث 

 ، �عد مرحلة إعداد نشطة ،الهذاء الإنبهار� الفانتاز� یتثبت لوقت غیر محدد على" H .Ey" " آ�

التطور �م�ن أن �صل أ�ضا لش�ل ،مواض�ع أساس�ة عندما یتعل� الأمر �الأش�ال المسمات منتظمة

التي من ) الصوت، صد� الف�ر، توارد الخواطر( Automatisme mentalإنبهار� مع التلقائ�ة الف�ر�ة 

ي تدور حول والساحرة التخلالها یجد المصاب �الهذاء مصدرا للمعلومات الماوراء الطب�ع�ة الخارقة 

أحداث تنتمي لعالم غیر مفهوم، �م�ن أ�ضا أن نصادف أش�الا متوسعة والتي تتطور ضمنها الحالة 

هذه الأش�ال ال�ارافر�ن�ة ��ون التن�أ ,,, الذهان�ة �طفرات مع  التمجید النفسي، خصو�ة هذائ�ة �بیرة 

التطور أ�ضا �م�ن أن .ور السنوات �الحالة فیها أحسن �ون الهذاء �میل إلى الإنطفاء والإفتقار مع مر 

   )(Schizophasie)�أد� إلى عدم تناس� الأف�ار اللفظ�ة مع الفصام الح�سي 

وف�ر مح�م أكثر فأكثر، هذه الأش�ال التطور�ة المتأخرة والسائرة نحو الفصام ل�ست نادرة وحتى أن 

بهذاءات �ارافر�ن�ة " مزهر"��ون �ش�ل خاص  Kraeplin"(w.Mayer)""�ر�بلین"الس�اق في مدرسة 

  .ثم تجم�عها ضمن الفصامات) jamzarik )1955 إنبهار�ة أو فانتاز�ة

  

Farid Kacha ;1996 , Ibid, (page 163) 
)1(  
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نبهار� الفانتاز� أو المتوسع تتواجد غال�ا في سا�قا، الش�ل المنتظم، الإ المذ�ورةالأش�ال الثلاثة 

  1»)�ن�ا، فصامر ء منتظم، ذهانات هوس�ة مزمنة، �ارافهذا( إطار الذهانات الهذائ�ة المزمنة 

الهذاء ) "Magnan )1890الذ� �ان �سمى في وقت : یتعل� الأمر فق� �أنواع من نفس الصنف«

مع مرحلته الأولى من أف�ار الاضطهاد والتأو�ل، مرحلة ثان�ة خاصة �الهلاوس " المزمن المتدهور

 للإضطراب علىومرحلة را�عة  Mègalomanieالعظمة  السمع�ة ومرحلة ثالثة خاصة بجنون أو هوس

ش�ل من أش�ال الهذاء المزمن �مثل نوع من الهذاء الثابث المستقر أین نلاح� تنظ�م �ل الأكثر�ة جنوني 

  2».في إحد� هذه المراحل

  علاج الاضطراب ال�ارافیني

على أر�ع جوانب متفاعلة  إن علاج حالات الإصا�ة �الذهانات وعلى وجه التحدید ال�ارافر�ن�ا یرتكز

  :مع �عضها ال�عض في آن واحد وتتمثل في

المضادات  (les neuroleptiques)ام المهدّءات العصب�ة ��ون �استخد: العلاج الك�م�ائي) أ

، لكن معظم ال�احثین في (Anxioleptique)القل�مضادات و ) anti dépresseurs(الاكتئاب�ة 

على أن جدو� العلاج الك�م�ائي ��ون نسبي ومحدود فهو فق� �سمح �ن�ة یتفقون ر ضطرا�ات ال�ارافالإ

  .الاستثارات الكلام�ة، الثرثرة، الظواهر الهوس�ة ،الهذاءوعدم إعادة تفعیل �ض�� 

هي الأكثر استعمالا  المهدءات العصب�ة الكبر� «: هذه العلاجات �التالي "فر�د �اشا"�حدد الد�تور 

, الهذاء( �ح القل� وتخفض من الأعراض الأساس�ةوهي تر  Haldol-Moditen-largactilوهي 

 .، تسمح بإعادة تنظ�م النوم)العدوان�ة

  compliameتستعمل عندما تكون  Modecat ou poportil L4المهدّءات العصب�ة المتأخرة 

أو عندما  Délire sensitifsسیئة في العلاج، مضادات الاكتئاب تستعمل غال�ا في هذاءات الحساس�ة 

                                                 
 

 

 - )1 2) F.Hulak:2008 ;Ipid;page13 
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  Amitryptilline ou laroxyl _ clomipramine ): �ون التطور الاكتئابي في انه�ار عمی� وهي�

«  ou anafranil) )1(  

�ن�ا ینصحون بجرعات خف�فة بهدف ر لكن معظم ال�احثین في الدراسات العلاج�ة لحالات ال�ارف

 "و�و�ر""جیلفي "ه �ل منالسماح للمتا�عة النفس�ة الق�ام بتت�ع وتقی�م تطور الحالات وهو ما یرا 

في �تاب الطب العقلي حیث �قولون �النس�ة ". Guelfi J.D, Boyer.p,  Consolis.S"�ونسولي"و

 )2(»�ن�ا �ما هو الحال �النس�ة للهذاءات الاخر� المزمنة، ننصح �الجرعات الخف�فةر لحالات ال�اراف

  :العلاج النفسي) ب

على الفحص النفسي فهذا لا �عني أنها نادرة بل ذلك راجع �ن�ا قلیلة الورود ر إن �ون حالات ال�اراف

لكونها تحتف� �مستو� من التكیف المهني والاجتماعي �التالي فهم لا یتجهون للفحص ولا یتم الإخ�ار 

لى أسرهم الهذائ�ة المتقدّمة أین �ص�حون خطرا عثارة عنهم إلا في مرحلة المرور للفعل في مرحلة الاست

فهم �متنعون عن الفحص لكونهم أصلا في وضع�ة نفي المرض ف�حاولون هة أخر� ومجتمعاتهم، من ج

إظهار التكیّف الكاف في مجتمعاتهم، �ما أن خطر حجزهم للاستشفاء تولد خوف من التف�ك الاجتماعي 

�جعل التنبؤ �الحالة ��ون جدّ ضعیف، لكن رغم ذلك نیف المرضي ما یهیئ لظهور فترات إكتئاب�ةو والتص

ب الجزم �استحالة الس�طرة على هذا التطور المرضي فالتكفل النفسي �الإضافة للعلاج الك�م�ائي لا یج

تحول هذه الحالات إلى إصا�ات بنو�ات هذائ�ة عرض�ة عبر فترات، لكن الانقطاعات عن الفحص 

ساس ، ف�النس�ة ل�عض الحالات مجرد الإحقة العلاج�ة وتعید تنش�� الهذاءالعلاجي تأثر على العلا

ي التخلي عن العلاج وهو ما من طرف المر�ض أو عائلته سوف �فتح المجال للتف�یر ف تيستقرار الوقلإ�ا

الحصول على  كبر الصعو�ات �النس�ة للعلاج النفسي وهنا تأتي ضرورة الحجز الصحي لكن یجب�ش�ل أ

 . قال للفعل العدوانيمجتمع ��ون تطبی� القوانین المؤسسات�ة ف�ه مر�و� �الانتموافقة العائلة في 

المعتاد  عموما ��ون الهدف الأساسي في جلسات العلاج النفسي هو الانقطاع عن نم� التف�یر

وتحلیل التشوهات العاطف�ة والمعرف�ة والخفض من الإسقاطات الهذائ�ة والإحساس �الاضطهاد ما �ساعد 

  .و�دعم الاندماج الأسر� والاجتماعي والتواف� النفسي

                                                 
1Farid Kacha ;1996 ; Ibid ; page 164 
2Guelfi .JD ;Boyer P ; Consoli S ; psychiatrie ,paris ;PUF ;1987 ;page 230 
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أ� (رغ�ة إحضار المفحوص إلى الواقع  في �عدم التسرع«" Melevalمالفال "ث ینصح ال�اح

، دون ال�حث عن (Ecoute bien veillante )لكن الالتزام �استماع خیر ومتفهم للهذاء ) واقع؟

  1»...إراحته

عندما نلتزم �عمل تحلیلي نفسي مع ذهاني، الفعل الأكثر تواجد عادة یتمثل في تخفیف «:و�ضیف

. (Apaisement de la délocalisation da la jouissance )اس �عدم إیجاد الفرح والمتعة الإحس

العلاقة الفرد�ة مع الفاحص تسمح دون شك �استثمار �بیر لوجود المحلل النفسي، �عض العلاجات تؤد� 

قلل حتى إلى تخط�� للهذاء والذ� یجعله أكثر تناس�ا مع الح�اة الاجتماع�ة في حالات أخر� الهذاء �

ینتج حینئذ ابتكار فر�د . ..قی� بدیل عن الحجز الاستشفائيیختفي في حین المفحوص یتم�ن من تح

  �La jouissance«2عمل على تهدئة الاستثارة أو المتعة 

ر تطور الحالة یجب وضع مسافة فاصلة لكن داخل هذه العلاقة العلاج�ة و�ل الس�اقات التي تسیّ 

�قاض النزوات الجنس�ة بإفاعل مع �ل تقارب في العلاقة والذ� یهدد مع المفحوص لتجنب خطر الت

من جهة أخر� إذا �انت هذه المسافة م�الغ  ،المثل�ة أو الوقوع تحت خطر الس�طرة والتهدید الاضطهاد�

  .فیها فذلك سوف �عاش �رفض وازدراء لشخص المفحوص ما �ش�ل خطر التخلي عن العلاج

  :التكفل الاجتماعي) ج

على إعادة التأهیل الاجتماعي للمفحوص بإعطائه دورا فعالا سواء في العائلة أو الوس�  �عتمد

المهني أو المح�� العلائقي، لكن ذلك لا ��ون مم�نا إلا من خلال التوع�ة الاجتماع�ة للأطراف المعن�ة 

ثیرا في �ساعد � جتماع�ا مماورة إیجاد طرق مناس�ة لاست�عا�ه إوتحس�سهم �معانات المفحوص وضر 

نضمامه لورشات عمل اجتماعي أو جمع�ات ذات اهتمامات شج�ع إ��ون ذلك مثلا بتعلاجه المتكامل، 

مختلفة أو دمجه في مجموعات ذات الاهتمام المشترك، هذا ما �سمح لنا بإجراء علاج متكامل وطو�ل 

مختلف العوامل الأمد �صورة غیر منقطعة مع تفاد� الانتكاسات المرض�ة والتم�ن من التح�م في 

 .ع�قةالم

                                                 
1Marleval J C ; Logique du délire ;paris ;Masson ;1996 ;page195 
2Marleval J C ;1996 ;Ibid ; page201 
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الواقع مستقرا ما  مستو� التكیف مع �قين التكفل الاجتماعي لهذه الحالات یُ أمن جهة أخر� نر� �

التالي فان � ،ن إجراءات الحجز الاستشفائي الذ� ��ون ضرور�ا في �عض المراحل�حمي المفحوص م

  .والاستشفائ�ةقل ثقلا عن أنظمة المؤسسات الاجتماع�ة هذا المش�ل سوف ��ون أ

ینامي والإجراءات التناول الس��ود«وزملائه " Gelfi.J.D""جیلفي"ال�احث  في هذا الصدد �قول

جتماع�ة تحدّ عموما من خطر الخروج من الجماعة وتشجع الانتماء لمراف� مرض�ة المؤسسات�ة والإ

 1»أكثر

ى التكتم الأسر� و�حتمي و�ما أن الأسرة هي نواة المجتمع، فالمصاب �الاضطراب یلجا غال�ا إل

ضمن تهر�هم من حق�قة الإصا�ة، لكن الوعي بخطورة الحالة یدفع الأسرة إلى مواجهة هذه الظاهرة رغم 

لحالة لابد من إرشاد العائلة على وجه تهم وخوفهم عل�ه لذلك ضمن العلاج المتكامل المسطّر لصدم

��ات التي �ظهرها المر�ض �ش�ل صارم الخصوص وتوعیتهم �طرق التفاعل والتعامل مع مختلف السلو 

ومت�ق� ما یجنب تدهور الحالة وانتقالها للفعل العدواني عوض الاستقرار ضمن علاج وتكفل متعاون بین 

    .مختلف الأطراف الفعالة

                                                 
1Guelfi J D ; Boyer .P ;Consoli .S ; 1987 ; Ibid ; page230 
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  خلاصة الفصل

أطراف تكون  إن التكفل �الاضطراب ال�ارافیني �مختلف جوان�ه �ستلزم عملا وجهدا متكاملا بین   

بلغ من الأخر، والإش�ال الأساسي ��ون في حضور المر�ض وتقبله لمرضه �ذا ة �ل واحد منها أأهم�

فالرفض العلاجي وتجنب أ� اتصال �الأط�اء والمختصین یجعل الأسرة والمجتمع  ،تفهم المح�� وتعاونهم

ع�ة على حد الاجتما أمام خطر الانتقال للفعل العدواني وتدهور الحالة ما یره� العائلة والمؤسسات

ن تطبی� قانون الصحة العقل�ة لا �سمح �اتخاذ الإجراءات في الوقت المناسب �التالي نقول السواء، �ما أ

.)عائلي ومؤسساتي ،فرد�( الأطراف  متعدد جراءات معقدة وتكفل�ستلزم إ�ال�ارافر�ن�ا أن علاج المصاب
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  نيالثا البــــاب

  " والعقل�ة نفس�ةللاضطرا�اتال الدینيو  الاجتماعي ال�عد "

  

  . البناء النفسي السلو�ي داخل المجتمع/ 1

  .جتماعيمنظور الإالمن الأمراض النفس�ة والعقل�ة . / 2

  . الش�ل الاجتماعي للمرض النفسي والعقلي/   1. 2

  . التحدید المع�ار� للمرض النفسي الاجتماعي/  2. 2

  . س��ولوج�ة الفرد وس��ولوج�ة المجتمع/ 3. 2

  . التفعیل المرضي بین قطبي الأنا الأعلى وسلطة المجتمع/  4. 2

  . الآثار المترت�ة على الفرد والمجتمع من الإصا�ة �المرض النفسي والعقلي/ 5. 2

  . التصنیف والتفسیر المرضي تحت منظور المعتقدات الاجتماع�ة. / 3

  . المنظور الدینيوف�  المرض النفسي والعقلي. /  4

  .حر�ة النفس�ة والعلاج النفسي عبر المجتمعاتنبذة  عن ال. /  5

  خلاصة ال�اب 
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  مدخـــــل

 إلیها معظم معالم التف�یر ، ع�ارة تكاد  تبلغ حد المسلمات التي نردّ "الإنسان �ائن اجتماعي" 

مناقشته من خلال تحلیل س��ولوج�ة الجماعة،  "Freud .S"د س�غموندفرو�"الاجتماعي الذ� حاول العالم 

لذا  فإن علاقة  الفرد " نفسه"والمحرك الأول للإنسان هو " الإنسان"رك  الأول لكل مجتمع هو فالمح

، ونجد أن هذا الإنسان قد تمیّز منذ "نفسي" �الجماعة هي علاقة س��ولوج�ة �المعنى الإنساني لكلمة 

ات النفس ال�شر�ة، العصور الأولى  بتوجهاته المیتافیز�ق�ة في تفسیر الظواهر �ما فیها مظاهر اضطرا�

هذه ... وما زال الكثیر إلى یومنا  �عتقد �أن المرض النفسي هو تهمة أو جنون أو مس أو سحر

المعتقدات قد اختلفت �اختلاف المجتمعات والأزمنة والمستو�ات الحضار�ة، وتجذّرت في الأذهان �حیث 

سان أن یتخلص منها رغم توالي أص�حت �مثا�ة مسلمات، ورغم أنها لاعقلان�ة إلا أنه صعب على الإن

الأج�ال ورغم الانفتاح العلمي الكبیر في عصرنا الحالي مع  أننا لا ننفي تأثیر ال�عد العقائد� والتوّ�ل 

في النفس ودورها في الإ�حاء وحتى أح�انا ... �الإ�مان �المعتقدات الدین�ة  والطب الشرائعي والشعبي

والصحة النفس�ة، إلا أن هذه النفس ت�قى لغزا غامضا �صی�ه التوصّل إلى استرجاع شيء من التوازن 

العدید من الاعتلالات التي لا تجد علاجا لها إلا في العلاج المتكامل الذ� �أخذ �عین الاعت�ار �ل هذه 

  . الأ�عاد داخل التكفل الطبي العلمي

ر الاجتماعي و ظفي هذا القسم من �حثنا نحاول إلقاء الضوء على أ�عاد هذا الموضوع من المن

المر�ض النفسي والعقلي و�ذا تفعیل ذو� العلاقة التكفل �والعقائد� من أجل إبراز دور هذه الأطراف في 

  . في العلاج المتكامل
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  :داخل المجتمعالنفسي للإنسان البناء السلو�ي /  1

این في ش�ل ظهر ت�عا لذلك ت�مت�ادل مستمر مع مح�طه و�یبنى سلوك الإنسان من خلال تفاعل 

�ص�ح المرض لغزا غامضا وأكثر غرا�ة �لما �ان المجتمع الاعتلال النفسي من مجتمع لآخر، فأو مظهر 

نجد ى وإن �ان مجتمعا غر��ا متقدما، إلاّ أننا حتالصراعات والتوجهات العقائد�ة،و أكثر تعقیدا وتعددا في 

ع�ة ، و�تمیز �الهشاشة  وصعو�ة تقبل البناء النفسي لأفراده متأثرا أ�ضا بهذه التوجهات الاجتما

ملیئا �الصراعات، خاصة إن �انت الأسرة هي و ع�ش ف�ه معقدا �لما �ان المجتمع الذ� ن الإح�اطات

�عاني من الفراغ العاطفي الأسر� جهات مما ینتج لنا فردا غیر سل�م نفس�ا و أ�ضا متبن�ة لهذه التو 

من جهة أخر� �لما تعددت  ،ومتذبذب في التوجه الدینيوالاجتماعي، غیر مستقر  في الدور الاجتماعي 

القبل�ات زاد نطاق المعتقدات والتوجهات السلو��ة التي تتبنى أسالیب تبتعد عن العلم والمنط� في التكفل 

�الفرد في صحته وفي مرضه، خاصة عند ما تستعصى الأمور و�عمّ ال�أس من فهم حالة المر�ض، 

لد�ه استعدادات عامة لتعلّم سلو��ات مختلفة  وحتى تعلّم وتقمص أمراض من فالسلو�یون یرون �أن الفرد 

خلال البیئة، وذلك منو� بنوع هذه البیئة ونوع التنشئة الأسر�ة و�م الصراعات الاجتماع�ة والمیولات 

  . العقائد�ة خاصة عندما �غیب سلطان العقل

ل ما سب� ذ�ره ففي معظم الأح�ان نجد في هذه الظروف لا ی�قى التكفل النفسي �الفرد �منأ� عن �

تداخلا �بیرا بین دور الأسرة والمجتمع والهیئات المؤسسات�ة الصح�ة، هذا الدور �عتمد على منهج�ة 

التعامل مع الموروث الاجتماعي والعقائد� من جهة ومع الفرد من جهة ثان�ة، لكننا أح�انا نجد �عض 

إلى عزل المر�ض عن الأنظار وتتكتم عل�ه  ا الاجتماعي إما تلجأا أو �مستواهالأسر المتشبّثة �اعتقاداته

فتتفاقم حالته وإما أن تكون أسرة واع�ة متعاونة مع  هیئة العلاج وهذا في أحسن الأحوال، وإما أن تكون 

ذات میولات عقائد�ة غیر عقلان�ة تفسر الاضطراب خاصة الذهاني ��ل ماهو  غیبي وغر�ب و�ما وراء 

نجدها تفضل اللجوء إلى المشعوذین من أجل فك السحر أو المس وفي أحسن الأحوال تكتفي الطب�ع�ة، ف

أمیرة منصور یوسف " وفي نفس الصدد تقول ال�احثة الد�تورة .. �الطرق التقلید�ة �طب الأعشاب والرق�ة

ة الواقع، أو من �عاني مرضا نفس�ا یذهب �الخطأ إلى الطبیب العام هرو�ا من مواجه هالمش�لة أن": " علي

جهلا بدور الطبیب النفسي، ولقد �شفت الأ�حاث العلم�ة أن خُمس المرضى فق� هم الذین یترددون على 

و�شیر الد�تور ع�اشة أستاذ ... الأط�اء أو العلاجات الأخر� وأنّ ال�اقي یتحملون آلامهم ومعاناتهم
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ن المتردیین على الأط�اء، �عانون م% 40الطب النفسي والعصبي إلى أن هیئة الصحة العالم�ة تر� أن 

  )1(".من أمراض عضو�ة سببها نفسي

ومع ذلك فإن الطبیب النفسي �ستط�ع تغییر الاضطرا�ات الك�م�ائ�ة  " ...وتضیف  الد�تورة 

یث أن المرض وتأهیل المرضى للتكیف والتواف�، إلاّ أن قدرته تظل محدودة في المشاكل الاجتماع�ة، ح

أو في  بجتماعي بیولوجي و�جب أخذ الثلاثة في الاعت�ار سواء في السبإ النفسي هو مرض نفسي

العلاج، وإن مسألة الذهاب لطبیب نفسي لا تزال تحا� �السر�ة والكتمان و�أن الإصا�ة �المرض النفسي 

  (2)".تهمة

 إن المر�ض العقلي الذهاني هو اعتلال شدید في إدراك الواقع والح�اة الانفعال�ة وعجز ظاهر في

جتماع�ة متوافقة بین الفرد وغیره، بل وعدم ق�ام هذا التواف� ، الأمر الذ� �عی� ق�ام علاقات إض�� النفس

إعادة إیجاد التوازن الح�اتي وتصعب لا تساعد على جتماع�ة رد ونفسه، فالضغو� والاح�اطات الإبین الف

دوار التي �ع�شها وتنوع أنما� تعدد الأفهومه عن ذاته، �ما أن على الإنسان تحدید أ�عاد فردیته وم

جعله صعب التكیّف ما یدفعه في �ثیر من الأح�ان إلى نوع من السلوك  السلوك التي تتطلبها هذه الأدوار

جتماع�ة في مظهرها المَرضي تسعى إلى الفهم اسة الظاهرة النفس�ة السلو��ة الإالغیر سو�، لذا فإن در 

ففهم ال�عد الدینامي هو �حث في العلل ذاتها ول�س فق� الأس�اب  الدینامي لتلك الظاهرة ول�س بنائها فق�،

مع تحدید الق�مة الفعل�ة للأس�اب في نفس الوقت، وسبل التكفل الناجح بهذه الظاهرة وذلك بتفعیل دور �ل 

  . الأطراف ذات العلاقة في العلاج النفسي للسلوك المضطرب

  :اعيالمنظور الاجتممن الأمراض النفس�ة العقل�ة /  2

  :الش�ل الاجتماعي للمرض النفسي والعقلي/  1.  2

الحدیث عن الحالة المرض�ة �ستلزم تحدید اصطلاحي للوجه الآخر  لهذه الحالة ألا وهو الصحة 

التي ذهب العدید من ال�احثین في تحدید معناها �الرجوع إلى أسس السلامة البدن�ة والنفس�ة والاجتماع�ة، 

جتماع�ة، لة السلامة البدن�ة والنفس�ة والإة العالم�ة عرّفت الصحة �أنها حافي نفس الوقت هیئة الصح

                                                 
المدخل الاجتماعي للمجالات الطب�ة والنفس�ة، المعهد العالي للخدمة الاجتماع�ة، : أمیرة منصور یوسف علي.د) 1(

  )216-215ص ص (، الأزار�ط�ة، الإس�ندر�ة، مصر 1999الاس�ندر�ة، الم�تب الجامعي الحدیث، 

  ) 220صفحة (، مرجع ساب� ، 1999أمیرة منصور یوسف، )2(
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ول�ست مجرد الخلو من المرض أو العجز و�التالي تكون الناح�ة الاجتماع�ة م�ون أساسي في تعر�ف 

�عض العلماء �عرفون علم الصحة العامة �أنها ):" أمیرة منصور یوسف علي( الصحة، وتقول الد�تورة 

تشخ�ص وعلاج الفرد، وعلى هذا  خ�ص وعلاج المجتمع، بینما �عرفون الطب على أنه علمعلم تش

ین في الصحة العامة دراسة تر�یب المجتمع، �ما یدرس العاملون في الطب لمالأساس فمن الضرور� للعا

تر�یب جسم الإنسان، و�ذلك دراسة وظائف المجتمع �ما یدرس العاملون في الطب وظائف أعضاء جسم 

لإنسان حتى �م�ن لهم تشخ�ص وعلاج المجتمع على الوجه الأكمل، ولا یتسنى هذا  إلا بدراسة العلوم ا

  . إلخ...الاجتماع�ة الأساس�ة، علم الاجتماع وعلم النفس الاجتماعي وعلم الأثرو�ولوج�ا الاجتماع�ة

م�اشرة أو غیر �ما أن الدراسة التفصیل�ة للمشاكل الصح�ة تؤ�د أن الكثیر منها ینتج �طر�قة 

إلخ وفي الواقع تعمل هذه العوامل في الغالب ...م�اشرة من عوامل غیر طب�ة، من ثقافة وعادات وتقالید 

  (1)"على توطن هذه المشاكل الصح�ة واستمرارها في المجتمع

إنّ دراسة المشاكل الصح�ة في أ� مجتمع یجب أن تكون وراء الخلف�ة الاجتماع�ة ��ل متغیراتها 

سوف تحدد لنا العوامل والأس�اب في الإش�ال�ة �ما تضع الإطار العام لش�ل هذه لاضطرا�ات والتي 

حیث لا یهمل لا الجانب الدینامي والاجتماعي ولا المتغیرات الفرد�ة والذات�ة الخاصة �شخص�ة المر�ض، 

اب أما اتضاح جتماعي للأمراض النفس�ة ما فتح ال�الأ�حاث حدیثا في تحدید الش�ل الإولذلك تعمّقت 

یرتكز :" بتوجه وقائي �قول الد�تور أحمد فائ� متحدثا عن ذلك)  La santé mental(معالم الصحة العقل�ة 

ال�حث في هذا المجال على �عض المحاولات العلم�ة لدرء خطر المرض النفسي قبل تم�نه، وذلك عن 

الأفراد في مراحل تطورهم �مواطن طر�� إجراءات شاملة مثل توج�ه الآ�اء في تر��ة الأطفال وتوع�ة 

نشغال مقابل هو ما ي میدان علم الأمراض الاجتماع�ة إ�ذلك ظهر ف الصراعات النفس�ة وإم�ان�ة حلّها،

الخدمة الاجتماع�ة على و یرتكز الاهتمام في  ،)Social service(نطل� عل�ه تعبیر الخدمة الاجتماع�ة 

ت الفراغ والح�اة الاجتماع�ة المدرس�ة، بذلك تحولت المش�لة جتماعي للفرد مثل حل مش�لة وقالعلاج الإ

و�دعي عالم الإجتماع ... ین أر�عة أطرافالخاصة �انتشار الأمراض النفس�ة في المجتمع میدان صراع ب

جراءاته الوقائ�ة م عالم الصحة العقل�ة برهانه من إو�قد. جتماعي وأس�ا�هإنفراده �معرفة ظروف التغییر الإ

 جتماع�ة على أحقیتهم بخبرتهمع�وس، �ذلك یدلل أصحاب الخدمة الإفي حل المش�لة في اتجاه موق�مته 

من أصحاب النّعات  ماعي لظروف المرضى وقد رأ� ال�عضجتالم�اشرة خلال عملهم العلاجي الإ

                                                 
  ). 22صفحة (أمیرة منصور علي، مرجع ساب�، . د) 1(



  ال�اب الثاني                                                       ال�عد الإجتماعي والدیني للاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة

154 

 

جتماعي المرض النفسي الإ التوف�ق�ة أنّ الحل الأمثل هو تعاون  الأطراف الأر�عة في تناول مش�لة و�ائ�ة

وقد برزت دعوة التعاون والتي تسمى أح�انا في جرأة �الغة �النظر�ة التكامل�ة لتكون تتو�جا للشعور �العجز 

  (1)".في حل المش�لة

جتماعي للمرض النفسي یجب علینا أن لا نهمل أ� من أ�عاد وحتى نتمّ�ن من تحدید المش�ل الإ

لتفاعل بینهما تحت ظروف وموروث ثقافي وعقائد� المش�لة سواء �انت خاصة �الفرد أو �مح�طه و�ذا ا

ا �عطینا �ش�ل مع�ار� دقی� ق�اسا موضوع�ا للظواهر النفس�ة هذا م ،وعلائقي سائدا في المجتمع

  . جتماع�ة في ص�غتها المرض�ة حتى ن�ون  أكثر علما في هذا المجالالإ

  :التحدید المع�ار� للمرض النفسي الاجتماعي/  2.  2

ن الأمراض النفس�ة الاجتماع�ة لابد من أن ن�وّن مع�ار�ین حتى لا تختل� علینا في حدیثنا ع

ي لما نسم�ه الظواهر وتتداخل مع مظاهر أخر�، فمن الصواب تحدید الموضوع بوضع تعر�ف إحصائ

جتماع�ة، �التالي �م�ن القول أن المرض النفسي الاجتماعي هو ذلك الاضطراب �الأمراض النفس�ة الإ

یدل على جانب القابل�ة السر�عة ار نتشفي مجتمع ما �معدل إحصائي �بیر، والإه منتشر الذ� نجد

جتماع�ة خاصة إن ارت�� معدل الانتشار معین والذ� �فسر ضمن النظر�ة الإ للإصا�ة �مرض نفسي

لا ضمن بتغیر في البناء الاجتماعي، أما الش�ل الس��ولوجي الذ�  یتخذه هذا الانتشار فلا �حدد إ

جتماعي خاصة إذا �انت ص�غة ذات طا�ع مرضي فمثلا �م�ننا تفسیر انتشار ص�غة النفس�ة للتغیر الإال

الهذاءات بز�ادة الصراعات داخل الأسرة لكن لا �م�ن أن نفسر الهذاءات و�یف بنیت �العودة إلى هذه 

جي للظاهرة أما مع�ار الصراعات الأسر�ة و�ن�ة الأسرة فق�، فالهذاء �فسر �الرجوع أ�ضا لل�عد الس��ولو 

الانتشار ف�عطینا توض�حا عدد�ا عن العلاقات بین المتغیرات داخل هذا المجتمع والعلاقات بین هذه 

المتغیرات والفرد في حالته المرض�ة أو في حالة الصحة، إذن فدراسة انتشار المرض النفسي في المجتمع 

م�ة بخصوص ش�ل الارت�اطات یجب أن ��ون �ظاهرة مستقلة حتى نتحصل على موضوع�ة عل

  . والعلاقات بین المتغیرات مع تحدید احتمالات التحق�

                                                 
الأمراض النفس�ة الاجتماع�ة نحو نظر�ة في اضطراب علاقة الفرد �المجتمع، م�ت�ة الأنجلو المصر�ة، : أحمد فائ� . د) 1(
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إنّ نس�ة الإصا�ة �مرض ما في المجتمع ل�ست �اف�ة لتحو�ل ") : أحمد فائ�  (یوضح الد�تور

ذات احتمالات  -أن تكون هناك علاقة واضحة  الفرد� إلى موقفه الاجتماعي، بل لابد ال�حث من موقفه

جتماعي محدد فق�ام هذه الصلة هو المحك ین ز�ادة انتشار المرض و�ین طرف إب –�بیرة تَحق� 

إن نس�ة ... إنّ قدر الانتشار ل�س هو المع�ار بل �یف الانتشار... الإحصائي ول�س الكم هو المقصود

یتساو� جتماع�ة فقد الانتشار في حدّ ذاتها ل�ست مح�ا لإدراج المرض النفسي في الأمراض النفس�ة الإ

مرضان في نس�ة انتشارهما في المجتمع ورغم ذلك �م�ن إدراج أحدهما دون الآخر في نطاق الم�حث 

  (1)".الجدید

ض النفسي إلى الأمراض النفس�ة نتماء المر لا ��في لتحدید إ) أ� الز�ادة(كم �ما أن محك ال

جتماع�ة و�ؤد� الإ ظروف العلاقة نتشار هو الذ� یوضحالإجتماع�ة لأنه أح�انا نقص معدل الإ

لاكتشاف علاقة جدیدة، أ� �ما أوضحنا سا�قا ل�س الكم هو الذ� �حدد المحك المع�ار� في مفهوم 

جتماعي معین بل ��ف�ة الانتشار سواء �الز�ادة أو النقصان وعلاقته �طرف إالأمراض النفس�ة الاجتماع�ة 

عینة من تار�خ تطور البناء الإجتماعي ة مجتماعي مرت�� في فترة زمن�، فالمرض النفسي الإو�أس�ا�ه

جتماع�ة �ما نفسي في إطار الأمراض النفس�ة الإجتماعي معین ف�م�ن أن یدخل أّ� مرض �طرف إ

التي ساعدت على انتشاره أو حدّت من انتشاره، ه الصفة إذا انتهت تلك الظروف �م�ن أن تنزع عنه هذ

ة انتشارها حیث نتوصل إلى جتماعي و��ف�جال الإالظواهر المرض�ة داخل المونحن نهتم بدراسة هذه 

  . جتماعي یتف� مع التفسیر النفسيتفسیر إ

جتماع�ة �ات المتحدة الأمر���ة وانتشاره في علاقة وث�قة �ظروف إفمثلا نجد الفصام منتشر في الولا

المهاجر�ن الجدد خاصة  �المدن أكثر من الر�ف وفي الط�قات الفقیرة أكثر من الط�قات الغن�ة وعند أبناء 

  بین �لمصاب  250إلى 150ئات المستقرة وتتراوح النس�ة بینأكثر من الف

وهي تقر��ا نفس النسب في الدول الأورو��ة الغر��ة لكن في %) 25إلى % 15(مواطن أ�  000 100

لا�ات التالي فالمع�ار الأول في الو ، �الاتحاد السوف�اتي تنخفض هذه النسب �لما زاد التحضر في مدنها

ر المتحدة وأورو�ا الغر��ة ل�س سل�ما بخصوص الاتحاد السوف�اتي مما یدل على وجود أس�اب أخر� أكث

جتماع�ة، شاره أ� تحو�له إلى ظاهرة نفس�ة إجتماعي یؤثر فعلا في انتعمقا أو أن الفصام مرت�� �طرف إ

رتفاع ر�ف إنما �عود إلى إالفصام في ال و�شیر �عض المختصین النفسانیین أن السبب في انخفاض نسب
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أن س�ان المدن هم الذین یرتادون  مستو� الرعا�ة الطب�ة في المدن مما یجعل التشخ�ص أكثر دقة �ما

ن منه دالم إحصاء الحالات ��ون �الكم أكثر فيعلى ع�ادات الفحص أكثر من س�ان الر�ف ما یجعل 

  . في الر�ف

مجتمع لآخر، فمثلا في مل التشخ�ص�ة من تتأثر هذه النسب أ�ضا �اختلاف الظروف والعوا

، وجد أن نس�ة انتشار هذا بهم لتشخ�ص الفصام مستشفى بدولة غانا وضع محك تشخ�صي خاص

وهي نفس % 40ارتفعت النس�ة إلى  Paranoiaوعندما أدمجت فئة الهذاء % 19.1لا تتجاوز المرض 

تمعات تعتبر �عض مظاهر الاضطرا�ات  النسب في المجتمعات  الغر��ة، هذا ما �عني أن في �عض المج

�حالات غیر مرض�ة مثل الهذاء �النس�ة  لغانا أو �عض الحالات الفصام�ة ال�س�طة في الاتحاد 

عن مفهوم  هنا نصل إلى الحدیث ، السوف�اتي والتي استُثنیت من الإحصاء ما جعل النسب منخفضة

في ش�له الفرد� هو خروج عن محك التصرف أن المرض "جتماعي نفسه والذ� �ظهر حق�قة المع�ار الإ

المعتاد في المجتمع، أما المرض في ش�له الاجتماعي فهو خروج عن محك التصرف الفرد� الخاص إذن 

جتماعي للسلوك  �ع�س المرض النفسي ح على علم النفس قض�ة المع�ار الإانتشار المرض النفسي �طر 

ى علم الاجتماعي قض�ة المع�ار الفرد� للسلوك إذن في حالة انحصاره في �عض الحالات فإنه �طرح عل

التشخ�ص مع �قاء الفصامي مش�لة في الطب و الفصام هو ظاهرة تعطینا مش�لة في الفهم والتقدیر 

.. لا ��ون مجموع الفصامیین �مرضى بل هو مش�لة الفصامیین �مرض" الظاهرة" النفسي لِذا فالفصام 

من الفصامیین أم نتعرّف على الفصامیین من معرفة الفصام  هل �م�ن فعلا أن نتعرّف على الفصام

  .(1)"�ظاهرة؟

والاختلاف هنا هو بین الظاهرة المرض�ة و�ین تعبیر المضمون المرضي، فالفصام مثلا هو 

، أما قولنا المرض النفسي مضمون مرضي والمر�ض هو من یتحق� ف�ه هذا المضمون المرضي

الة في المجتمع بدرجات مختلفة قد تمس شخصا قد �عتبر في جتماعي فهو �حدث عند انتشار حالإ

جتماع�ا مع ف�ه الظاهرة �مثل حالة لا تتواف� إمجتمع آخر سو�ا لكن في المجتمع الأول الذ� تش�ع 

  . البیئة
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منه انتشار  ،�فسر المرض  النفسي بوجود الصراعات بین قو� النفس وطرق حل هذه الصراعات

م هذه الصراعات في المجتمع وما یجعله �أخذ �الأسالیب المرض�ة في حل المرض �عني وجود ما یدعّ 

 جتماعي، أما التفسیر الإهذه الصراعات أ� الاستجا�ة لطرف مرضي �اللجوء للحیل الدفاع�ة المرض�ة

مقبول، أو أنه �شجع  تماعي �سمح للمرض �الس�ادة �نم� إجتماعيجللظاهرة المرض�ة فهو بوجود طرف إ

في هذه النفسي  لسواء، ما �عني أنّ انتشار المرضالتخلي على نم� اجتماعي آخر هو ا الأفراد على

هنا  للسواء وتقبُّل المرض �مع�ار عو�ض للسلامة الصح�ة، إذنجتماعي الحالة هو �سبب وجود رفض إ

د جتماعي و�ع�ارة أخر� هي علاقة الفر والمر�ض هي علاقة تقبّل أو رفض إ نجد أن العلاقة بین المرض

�المجتمع والتفاعل بین س��ولوج�ة الفرد وس��ولوج�ة المجتمع، فما یبدو للفرد سواء قد ��ون في 

لا تكمن العلاقة بین الفصام : " )أحمد فائ�(یر�  الد�تور . �الع�سس��ولوج�ة المجتمع مرضا والع�س 

مع وس��ولوج�ة الفرد، �ظاهرة مرض�ة و�ین الفصامي �وحدتها الفرد�ة في العلاقة بین س��ولوج�ة المجت

جتماع�ة المح�طة �الفرد و�ین القو� الذات�ة للفرد نفسه، كمن في التفاعل القائم بین القو� الإأ� سوف ت

أم مر�ضا  تمع سوف تعني الكشف عن صلة الفرد سو�ا �انو�مبدأ عام فإن إقامة العلاقة بین الفرد والمج

  (1)."سو�ا �ان أم مر�ضا  - �المجتمع  –

لمع�ار� إذن �قوم على هذا التناقض الذ� �شمل معالم إنحراف�ة مرض�ة سواء عند الفرد أو المحك ا

لهذین الأخیر�ن �ما �حدد مد� الإتزان أو  عند المجتمع وهذا ما یولّد تفاعلا �حدد لنا الحر�ة الدینام�ة

ح�اته �مراحل متعددة  وحدتها الفرد�ة، هذه الوحدة أو الفرد �مرّ في الإختلال في الظاهرة المرض�ة ومد�

ستعادة تزان، وهو في حراك مستمر محاولا إومتعاق�ة تتمیز أح�انا �الاتزان النسبي وأح�انا �ال�عد عن الا

جتماع�ة متمیزة �القوة والضعف، هذه �ما أن المجتمع �مرّ عبر تحولات إهذا الاتزان أو الحفا� عل�ه، 

راسة المرض جتماعي وعلم النفس معا، لذلك دمجال الإنین وعوامل وتفسّر ضمن الالدینام�ة تخضع لقوا

جتماع�ة یجب أن تكون على أساس فهم دینامي للفرد والمجتمع و�ذا فهم العلاقة النفسي �ظاهرة نفس�ة إ

  . بین دینام�ة الفرد ودینام�ة المجتمع حتى نصل إلى تحدید طب�عة الص�غة المرض�ة لكل منهما
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  :�ولوج�ة المجتمعلوج�ة الفرد وس�س��و /  3.  2

نتشار مرض ما في مجتمع ما یدل على تشا�ه الظروف المح�طة �أفراده واللجوء لأسالیب إش�اع وهم�ة إ

ولدفاعات نفس�ة متقار�ة، وفي المجال الاجتماعي یوصف مثل هذا المجتمع �المجتمع المر�ض أو الغیر 

 - المتف� عل�ه للسلامة النفس�ة والجسد�ةط�عا في نظر المجتمعات الأخر� الأكثر سواء �المع�ار  –متزن 

لكن نسب الإصا�ة المتمایزة بین مختلف الأفراد �طرح إش�ال السبب�ة، فالظروف التي �ع�شها الأفراد لا 

ن لدیهم نفس درجات الإح�ا� واستمرار هذه الظروف تهيء الأفراد للإصا�ة �ش�ل أعم في الأج�ال تكوّ 

عطى عن ذلك مثال الدراسة التي ذ�رت سا�قا في �حثنا لأول مرة ونس حتما لد� من عا�شها اللاحقة ول�

عن نسب الإصا�ة �الفصام والاضطرا�ات الهذائ�ة لد� المجتمع الیهود� و�الخصوص عند الأج�ال التي 

ها الجیل الأول، ى منجاءت �عد الحرب العالم�ة الأولى والثان�ة  و�عد ظروف النفي والتعذیب التي عان

یئت الأرض�ة للجیل الثاني والثالث حتى �ص�ح لدیهم الفصام ظاهرة للمرض النفسي هذه الظروف ه

الاجتماعي خاصة لد� العائلات التي عاشت هذا الإح�ا� وهذا الاضطهاد، فالأسرة تر�ي أبنائها وف� 

ن  إرث حضار� ثقافي واجتماعي وإذا �انت هذه التر��ة محاطة �ظروف القهر والإح�ا� فذلك سوف ��وِّ

جتماع�ة یره، وهنا نطرح مش�لة الظاهرة الإجتماعي أكثر من غمهّ�أَ للإصا�ة �المرض النفسي الإا فردا لن

نتاج�ة و�نیتها ة التي �قصد بها نظام الأدوار الإالسوّ�ة أو ما �سمیها الد�تور أحمد فائ� �الشخص�ة القوم�

قطاعي وأعطى الد�تور مثال النظام الإ ت الحضار�ة الثقاف�ة المنتجة مع نظام إنتاج أمثل لهذه المجتمعا

على مبدأ شرع�ة الملك�ة المطلقة لط�قة المزارعین أو ف�ه الذ� ینشأ أبناء الأسر الغن�ة أو الن�لاء 

، أ� ضمان الاستقرار ولضمان ذلك أنشأ أبناء الفلاحین على مبدأ الخضوع لهذه الملك�ة ،الفلاحین

م �امتصاص ق�م ح� الملك�ة اع�ة في الط�قة النبیلة التي تدعّ جتمالتنشئة الإجتماعي قائم على نظم الإ

الفلاحین تنشأ ط�قة الفلاحین حتى لا �طالب فیها �ح� ممارسة السلطة، وفي نفس النس� ط�قة لد� 

�احترام هذه الأدوار أ� جتماعي لأبناء الن�لاء ما �حق� الإستقرار الإ حترام هذا الح�أبناءها على مبدأ إ

ما دفع  ،هذا لا �عني عدم وجود إح�اطات وحراك في نفس�ة الفردفاد�ا للتعرّض للصراعاتو جتماع�ة تالا

جتماعي رغم غییر والمقصود هنا أن القوم�ة الإجتماع�ة هي مع�ار للاتزان والإستقرار الإ�علة التفعیل والت

ع�ار السواء جتمع هو خروج عن مالخروج عنها في مع�ار الم، عدم سلامة قوانینها في �عض الحالات

منظور الفرد أو في منظور ظر المجتمع قد لا ��ون مرضا في جتماعي فما �عتبر أح�انا شذوذا في نالإ

�ما أنه ما �عتبر شذوذا في منظور الفرد قد لا ��ون  ،علم النفس وفي نفس الصدد قد ��ون السواء أ�ضا



  ال�اب الثاني                                                       ال�عد الإجتماعي والدیني للاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة

159 

 

معات الأسیو�ة �التالي تجتمع �ذلك في المع�ار الاجتماعي �ظاهرة تعاطي الأفیون في �عض المجت

ستقرار الشخص�ة القو�مة �ما تتقارب أ�ضا بتوحد رد �س��ولوج�ة المجتمع في تحقی� إس��لولوج�ة الف

الظروف المح�طة �الأفراد في مجتمع ما والمع�ار الاجتماعي للسلوك �م�ننا من فهم المرض النفسي 

مرت�طة بنم� التنشئة الأسر�ة  ��ولوج�ة المجتمعالاجتماعي �ما أنّ العلاقة بین س��ولوج�ة الفرد وس

أن ما یخل� الاستقرار  من الإح�ا� والاضطراب النفسي، أ�جتماع�ة للطفل التي تحمله قدرا معینا الإ

والاتزان في نظر المجتمع قد یولد الصراع لد� الفرد على المستو� الذاتي وعلى السواء، قد ��ون ما �عد 

تعو�ذات  عدّ تكون ظاهرة الذهاب للمشعوذ حتى � ل والرفض الاجتماعي، فمثلا قدالاتزان للفرد سب�ا للخل

جتماع�ة تضمن الشعور �الحما�ة لد� أفرادها وإذا ما امتنع الأذ� وتضمن النجاح للفرد ظاهرة إتحمي من 

ج عند فرد ما من هذا السلوك قد �ص�ح فردا منحوسا منبوذا �النس�ة للآخر�ن وقد ��ون لجوء الفرد للعلا

المختص النفسي مع�ارا للجنون لد� الجماعة وفي نفس الوقت مع�ارا لفهم الذات والمش�لة الشخص�ة لد� 

وإذا الإنسان المر�ض نفسه �ما أن التر��ة تعطي دورا اجتماع�ا �ضمن التناغم بین قو� المجتمع ورغ�ات 

ورغ�ات الفرد فسوف ��ون  ما تعطلت هذه الوظ�فة أو �ان الدور الاجتماعي غیر ملائم لطموحات

جتماع�ة، فس�طرتُ الق�م والمثل والأف�ار الاجتماع�ة هي التي عرضة للإضطراب النفسي في ص�غته الإ

لمجتمع وإذا تكلّمنا عن الدور الإجتماعي فذلك تحدد نوع التنشئة الاجتماع�ة و�ذا دور الفرد داخل هذا ا

ني في المنظور التكو�ني التحلیلي وجود غر�زة ال�قاء علاقة مع صور الانتاج �شتى أسالی�ه ما �ع��ون �

فالمرض النفسي الاجتماعي هو فشل لنظم التر��ة التي لا تلائم  ،والح�اة والتغلب على نزعة الموت

أسالیب الانتاج التي تطورت مما یجعل الجیل الموالي لا یتم�ن من تحقی� وظ�فة ال�قاء من خلال الدور 

مجتمع والذ� لم یتناسب مع تنظ�م رغ�اته وطرق إش�اعها أو �سب ضی� المجال الانتاجي الفعّال في ال

جتماعي ونقصد �ه �ل ماهو قِ�م ومُثُل والواج�ات أو أ�ضا �سبب المستو� الماقبل إ المتاح للحقوق 

ي لط�قة ما أكثر عرضة موالعادات والضرورات الاجتماع�ة والاقتصاد�ة وذلك ما یجعل فردا ما منت

  . فسي عن آخر منتمي لط�قة أخر� للمرض الن

  :التفعیل المرضي بین قطبي الأنا الأعلى وسلطة المجتمع/  4.  2

ثالث م�ونات الجهاز النفسي هو الأنا  ،لتكوّن الجهاز النفسي ي�ما هو معروف في التفسیر التحلیل

طر�� تمثل سلطة عن  أنه تنظ�م ینشأ من الأنا "S.Fraud"" فر�د" الأعلى الذ� فسّر من طرف العالم 

و�حملان الابن �ل ما هو ق�م مقبولة و�منعانه من �ل ما هو غیر  الوالدین اللذان �عترضان رغ�ات الهو
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مع الأنا من أجل ض�� الهو تجن�ا لتعرض الطفل لإح�اطات ) الأنا الأعلى( ، وتندمج هذه القو� مقبول

اعتبر فرو�د أن الأنا الأعلى هو ولید الصراعات ، و )هذا الواقع �مثله الوالدین في البدا�ة(الواقع الخارجي 

, الأوذیب�ة، وهذا الأنا الأعلى ناشئ من استدماج أنا بنائي �ستعین �القطب الغر�ز� المضاد لض�� الهو

وهذا الأنا هو ذو طا�ع حر�ي لأن مضمونه غر�ز� مضاد، أما الأنا الأعلى الناشئ عن أنا أرقى 

لض�� الهو، وهذا الأنا الأعلى الثاني فهو من طب�عة الأنا ) رة الوالدین في صو (ف�ستعین �العالم الخارجي 

استدماجا و�ستعاد عند نشا� ن �انا مدر�ین في وقت ما، ثم لأن مضمونه استدماج للوالدین اللذاالتخیلي 

 علاقة الأنا الأعلى �السلطة الاجتماع�ة والمقصودنا نحن في صدد الحدیث أ�ضا عن في الذهن، وه الهو

لا  –جتماع�ة ف�ما �عد الذ� �ص�ح سلطة إ- أن الأنا الأعلى الحر�ي وإن �ان نتیجة لاعتراض الواقع 

ن ممثلا في الأنا بل على الع�س ��ون الأنا الأعلى في هذه اللحظة من�را للواقع أو محاولة لإن�ار و ��

ع الأنا الأعلى الحر�ي الأنا فعندما ینش� القطب الغر�ز� المضاد لا ��ون للأنا وظ�فة حیث یبتل ،الواقع

و�خضعه له تماما و�التالي �قع الكبت هنا على قطب غر�ز� بنق�ضه وتتعطل وظ�فة الأنا في معالجة 

عتراض الواقع لإث�ات �الإش�اع وإذ تبین للأنا إ فالهو نزعة تلح على الأنا في ا ،الواقع ذهن�ا أ� إن�ار الواقع

ارة قطبها المضاد وهذا القطب المضاد هو أ�ضا حر�ي  �استثم�ن من ض�� هذه النزعة  إلافسوف لا یت

لذلك هنا ��ون القطب المضاد  ،نفس المصدر الذ� یجب على الأنا أن �قف أمامهومن مع �ونه غر�ز� 

أنا أعلى  أنا أعلى لأنه �فرض نفسه على الأنا الحر�ي الذ� لا یجد عنه بد�لا، أ� أن الأنا الحر�ي �عدّ 

ه�ذا �ص�ح أنا من�را للواقع من خلال عجزه عن ض�� الغر�زة لأن الوظ�فة  الهو، عندما �قف بإزاء

ب الأساس�ة للأنا هو الشعور �الذات أو الهو وإدراك الواقع یتعطل لانشغاله بتنفیذ الحر�ة المم�نة للقط

المم�ن أن ��ون لدینا أنا أعلى �قف مناهضا ومضادا للسلطة  المضاد من الإش�اع، أ� نقول من

  . الاجتماع�ة و�ثیر القل� الحاد للأنا إذا حال الاعتراف �السلطة الاجتماع�ة

حدّة الاستقطاب في الغرائز أخذت تخف مما یجعل ض�طها لا ��ون  أن أما نضج الأنا فهو �عني

لأنا في �انشطارها �التالي الأنا �حوّل الرغ�ة إلى القطب الإدراكي واستدماج الأنا  للواقع �جزء م�ونا ل

�التالي �قع الكبت على الهو �النق�ض وهو اللاتخیّل وتتعطل الوظ�فة  ،ليهیئة أنا أعلى �طا�ع تخیّ 

إذا ألحت رغ�ة غر�ز�ة سوف تلجئ إلى إخ�ار الأنا بإم�ان�ة إش�اعها في و تجاه الإش�اع االحر��ة  للأنا 

 تخیل�ا  له ف�أذن أو �منح الواقع، ولكن هنا في حالتنا الأنا الأعلى المستدمج من الواقع �ص�ح بد�لا

الإش�اع، فإذا حق� الإش�اع ��ون الأنا الأعلى ممثلا لسلطة اجتماع�ة  تعیین الأنا على تحمل الحرمان 

والتصرف المر�ح مع الهو ول�س ممل�ا لسلطة المجتمع فیجعل الواقع یبتلع الأنا وهنا تنتج لنا أنا سو�ة لم 
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لأنا الأعلى أ� تحتف� �آنیتها مستقلة عن آن�ة المجتمع دون تتلاشى في سلطة المجتمع الممثلة في ا

سوف ینتج العصاب �ما في تفعیل فأما إذا �ان أنا أعلى �مثل واقعا مح�طا صارما �حرم دوما،  ،انشطار

مرضي وهنا یخضع الأنا في أغل�ه للأنا الأعلى مع اختلاف في طب�عة ما یخضع له، أهو في العصاب 

لأعلى الذ� �مثل الواقع فیها وفي التفعیل المرضي یخضع الأنا للأنا الأعلى التا�ع یخضع الأنا  للأنا ا

من الهو الذ� تر�د ض�طه وفي الحالتین یبتلع الأنا في الأنا الأعلى في مستو� تخییلي في العصاب، 

 ،لهوللأنا على تحمل ومصالحة الواقع وا ��ون عوناً ) السلطة الاجتماع�ة(وفي السواء الأنا الأعلى 

الآنیتین دون  وآنیته فیتم الانفصال بین) جتمع الم(و�عطي الأنا إم�ان�ة الاعتراف بذاته  وآنیته والواقع 

  . انشطار ودون ضرورة إلغاء أحدهما �انحصاره في الآخر

فعندما ��ون الواقع على هذا الأساس نستط�ع القول أن المرض النفسي هو الأفعال المرض�ة، 

مح�طا وقاس�ا وحازما للهو فسوف یؤد� بذلك لتدمیر �ل إم�ان�ة لتطوّر  )لاجتماع�ةالآن�ة ا(الخارجي 

الآن�ة الفرد�ة واستقلالها، مما یز�د الفرصة أمام الأنا الحر�ي ل��ون أكثر قسوة وأقدر على امتصاص 

المجتمع أفراد قع القاسي، أو تلك الآن�ة الاجتماع�ة المن�رة للرغ�ة الفرد�ة، یجعل اوظائف الأنا ومثل الو 

یل، فتتحول ح�اتهم النفس�ة في أغلبها على مستو� التفعیل المرضي لعصابهم �حرمون �التدر�ج من التخ

  . أو ذهانهم

جتماع�ا �أنه التفعیل المرضي ممیّز�ن بینه و�ین نا أن نحدد ما �عتبر مرضا نفس�ا إو�التالي �م�ن

لأعص�ة في طب�عة لأنا الأعلى عند مرضاه وعلاقة على أساس الاختلاف بینه و�ین ا اتالأعص�ة والذهان

  .الأنا الأعلى �السلطة الاجتماع�ة

الواقع القاسي �نق�ض أول للهو و�محدد صارم غیر مدرك لحاجات الفرد یخل� أنا أعلى صارم لا 

فنا �سمح بنشأة الأن�ة الفرد�ة ولا �فعال�ة التخییل السو� أو المرض في تعطل الأفعال المرض�ة، وإذا أض

ظروف نشأة التفع�لات المرض�ة سوف تعطل الفرد عن  متزاج لغرائز الح�اة والموت، وأنأن الهوة هو ا

فصل الحب عن العدوان وإذا �ذلك وضع معاییر للسلوك الإنساني ��ون لفترة طو�لة من ح�اة المجتمعات 

ون �ذلك أمام إحتمالات قسوة ر المجتمع فإننا ن�عرفا وقانونا غیر م�توب، �معنى أنها معاییر في لا شعو 

  . خطورتها في عدم وعي الأفراد �مصدرهاتكمن جتماع�ة إضاف�ة إ
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وتعدّ السلطة في المجتمع أسلوب الإنتاج الشائع في المجتمع، فمعاییر ض�� الهو تنشأ وتقوم على 

هو حرمان  تصو�را أول�ا للأنا الأعلى الحر�ي �التالي الحرمان الذ� یوقعه نظام الإنتاج على الفرد

السلطة، وتكون هذه السلطة هي قانون المجتمع و��ون القانون لمصلحة فئات السلطة، حینئذ تتحول 

دمج في نستالأعلى نا الأسلطة رض النفسي الاجتماعي، فأسالیب الإنتاج إلى محددات م�اشرة طب�عة للم

هو لتلك السلطة الجازمة، ولا الذات ��ل القسوة الموجودة لد� فئات السلطة و�ؤد� ذلك إلى أن یخضع ال

 ،الفردأو لذات ة تحط�ما حر��ا، مما ��وّن مش�ل لتجد أمامها سب�لا للإش�اع إلا �محاولات تحط�م السلط

فإح�ا� المجتمع متمثلا في السلطة أو الزعامة، یجعل طاقة التدمیر لد� الفرد تتحرك لتحط�م قید هذه 

في ش�ل أنا أعلى و�التالي �م�ن أن �ص�ح التدمیر تدمیرا الأخیرة ولكن السلطة تص�ح جزاء من الذات 

  . للذات في نفس الوقت

فما دور الغرائز في الفعل المرضي أ� في المرض النفسي الاجتماعي والجواب هو أن المجتمع إن 

حرم الفرد من هیئة أنا أعلى له القدرة على أن ��ان ممثلا للآن�ة الاجتماع�ة مستدمجة في الذات على 

یته أو �حرمه من تحر�ر آن�ة من آن�ة المجتمع ظهر لدینا التفعیل المرضي، أما إذا نمى  الأنا وأنمى آن

معه أنا أعلى �حمي الهو و�ش�عه �قدر ما �سمح الواقع، �ان المرض النفسي، و�ناء على ذلك نجد اختلافا 

  .الح�اة وغرائز الموت في الحالتینجوهر�ا في طب�عة ما �حدث لغرائز 

�عني أن الأمراض النفس�ة  الاجتماع�ة سوف تكون دائما تفع�لا لغرائز الح�اة لكبت غرائز  هذا

التي بدورها قد تكون تفع�لا  الموت التي یثیرها واقع خطیر وهو أساس  تشخ�ص الأفعال المرض�ة 

ح�اة دون �لات غرائز الأو لتخ) مستو� ثان( ت حف� الذات �لا، أو لتخ)المستو� الأول(ت جنس�ة �لالتخ

  . وقد تمتزج هذه المستو�ات معا بنسب متفاوتة ) 3مستو� (تمایز بین حف� الذات وحف� النوع 

إذن التفعیل المرضي هو تحول الرغ�ة الغر�ز�ة إلى الطرف الحر�ي فتمتزج أفعال الحب �العدوان 

لتالي تكون مش�لة  للفرد والتدبیر وإذا ظلت متجهة أغلبها إلى الطرف التخییلي  فإنها لن تعطي تفع�لا و�ا

  . ول�س للمجتمع إلا �طر�قة غیر م�اشرة

النوع الأول من الأفعال المرض�ة نجده في أكثر المجتمعات تطورا تكنولوج�ا �سبب ن�وص 

لمتعلقة �الحب المجتمعات للمراحل الأولى الم��رة من التطور الغر�ز� ، أمّا إذا تحولت الطاقة الغر�ز�ة ا

العدوان فینتج الأعمال الممیزة  إعلاء مع تش�ع �قدر �بیر من طاقةفي ص�غة  إلى الطرف الحر�ي
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للمجتمع الأكثر تطورا اجتماع�ا �المجتمعات الزراع�ة  وإذا تم انفصال تام بین غرائز الح�اة وغرائز الموت 

�ي فذلك یلي وتجد غرائز الموت طر�قها مفتوحا إلى الطرف الحر تجه غرائز الح�اة إلى الطرف التخحیث ت

مجتمع الصید، أما المجتمعات البدائ�ة في الانتاج �مجتمعات لوأح�انا  ج الأفعال الممیزة لمجتمع الرعيینت

منقسمة (جمع الطعام، ف�ون العدوان فیها أكثر خفاء وأقل فاعل�ة  بینما غرائز الح�اة فتكون لها الفاعل�ة 

ت الكبت الحر�ي ومساره إلى الطرف الحر�ي و��ون الجنس واقعا تحت بدا�ا) إلى الجنس وحف� الذات 

في ش�ل سلوك لحف� النوع وهذا التطور الع�سي لاحتمالات الفعل المرضي �ما وضع في العلاقة بین 

  . س��ولوج�ة الفرد وس��ولوج�ة المجتمع من قبل

أ� المرض النفسي الاجتماعي هو انحراف عن المسار الذ� حدده المجتمع لإش�اع الغرائز 

فه عن الش�ل المقبول اجتماع�ا لهذا الإش�اع ف�ل مجتمع له تنظ�م غر�ز� مناسب له حتى تتصرف وانحرا

طاقات أفراده على هذا الأساس لكي تتحول هذه الطاقات إلى انتاج ما �ضع للفرد أعرافا تنظم ما �صرف 

لمضمون هذه إلى الطرف التخییلي وما �صرف للطرف الحر�ي و�حدد بذلك الص�غة الحر��ة التخییل�ة 

الغرائز، و�لما �ان هذا النظام �اف�ا للإش�اع الفرد� وواضحا في ش�ل عادات وتقالید اجتماع�ة �ان من 

السهل على الفرد أن یتحصل على آن�ة فرد�ة مر�حة، أما إذا أص�ح العرف غیر مش�ع للفرد أو مجموعة 

عضو� في الوظ�فة الاجتماع�ة فإن من الأفراد و�انت العادات والتقالید غامضة منفصلة عن أصلها ال

. الانحراف عن المسار الاجتماعي للإش�اع ��وّن لنا الظاهرة النفس�ة  الاجتماع�ة، أ� التفع�لات المرض�ة

مما یدل على وجود اضطراب في علاقة الفرد �المجتمع فإذا أخرج الفرد عن قوانین المجتمع أص�ح 

جتماعي وخروج م اعتراف �سلطة المجتمع وهدم للقانون الاالتفعیل المرضي في منظور المجتمع ذن�ا وعد

ومحاولة فرد�ة لإقامة قوانین خاصة ملائمة للرغ�ات الفرد�ة وإذا تحولت هذه الأفعال  عن العرف والتقالید

المرض�ة تدر�ج�ا إلى هدم قوانین المجتمع �ص�ح الهدم مجالات لظهور مجموعة من الأمراض النفس�ة 

ستقر نظام جدید من القوانین التي فرضت تدر�ج�ا سوف تظهر علاقات انتاج جدیدة الاجتماع�ة وإذا ا

ومظاهر اجتماع�ة جدیدة تحل محلّ السا�قة، وتختفي الأفعال المرض�ة والظواهر النفس�ة الاجتماع�ة 

  (1). الشاذة

  

                                                 
  )327إلى ص  316من ص (، مرجع  ساب� �التصرف  2001أحمد فائ�، . د) 1(
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  ن الإصا�ة �المرض النفسي والعقليالآثار المترت�ة على الفرد والمجتمع م/  5.  2

ك �عض الأعراض السلو��ة التي لم ��ن الإنسان �ظهرها إلا �عد الإصا�ة �مرض ما، و�ختلف هنا

تعامل الإنسان مع مرضه ت�عا لاختلاف الشخص�ات والبیئة الاجتماع�ة المح�طة و�ذا نوع المرض الذ� 

س�ة نجد أهمها یترك آثارا  إمّا تكون متعلقة �الفرد المر�ض نفسه أو �المح�طین  �ه من بین الآثار النف

مشاعر الخوف والقل� ورفض الحالة المرض�ة، و�زداد الخوف إذا ما تعل� الأمر �مرض مستعصي في 

العلاج، وهنا یتر�ز تف�یر الفرد على حاضره ومستقبله  ومآل آلامه إن �انت ستتلاشى أم أنها ستلازمه 

ائج سر�عة حسب ما �ان المر�ض طوال الح�اة، �ما �أتي القل� أ�ضا من العلاج خاصة إذا لم �عطي نت

  : یتوقعه وعامة نلخص أهم المشاعر التي تنتاب المر�ض �ما یلي

 سواء �انت مخاوف عامة تدور حول ف�رة الموت والألم وظروف الاستشفاء  :المخاوف

خاصة إن �ان في إطار العلاج الطبي المجاني حیث قد �عني ذلك للمر�ض إما إهماله أو عدم جدو� 

نظرة الآخر�ن إل�ه وخاصة العائلة، وقد یدور في أذهان �عض المرضى  د ��ون مصدر الخوفج، وقالعلا

أنهم سوف ��ونون محتجز�ن �ما لو �ان سجینا بدون ذنب اقترفه هذا لما یولد أو یز�د من مشاعر 

الاضطهاد خاصة لد� الحالات المصا�ة �الأمراض الذهان�ة في حین أننا قد نجد أ�ضا مشاعر الذنب 

عت�اره أن هذه الحالة التي �عاني منها ماهي إلا عقاب لذنب أو خطیئة ارتكبها ف�ص�ح یتوقع آلاما �بیرة لا

من جهة أخر� قد �شعر �الذنب لما �حمل في �ل لحظة حتى ��فّر عن ذنو�ه، �ستحقها و�توقع أكثر 

عبئا على میزان�ة  المح�طین �ه من عبئ رعایته خاصة إن �انت أسرته ضع�فة الدخل ف�شعر أنه أص�ح

الأسرة و�ذا على راحتهم واستقرارهم، هذا الشعور الذ� قد یولد حالة من الاكتئاب والتوتر والحصر النفسي 

 . إرادته  والاستسلام لمشاعر الحزن والقهر انقد تدفع الإنسان المصاب �المرض إلى فقد

 لسلك الطبي قد یولد إن حاجة المر�ض �استمرار إلى عون العائلة أو ا :الشعور �النقص

 . لد�ه شعور �النقص والعجز الذ� �حدّ من نشاطه وتصرفاته وعلاقاته الاجتماع�ة

 ال��اء : سرعة الاستشارة وشدة الحساس�ة، والن�وص ل�عض أنواع السلو�ات الطفول�ة�

والتشبث �أش�اء ل�ست ذات ق�مة حق�ق�ة وهذا ما یز�د من صعو�ة تحمل المح�� للمرض من جهة ومن 

یل أو أنه مضطهد فیلجئ هو جهة ثان�ة �شعر المر�ض أنه غیر مفهوم من المح�طین �ه أو أنه عبئ ثق

أما في  ،ما ینع�س سل�ا على حالته عدم تقبل أ� ش�ل من أش�ال السلطةلى مقاومة العلاج و الآخر إ

ثر من ذلك قد حالة ما �ان المر�ض هو الأب أو الأم فذلك �أد� إلى اضطراب �ل الح�اة الأسر�ة، وأك
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تنتقل هذه الحالة إلى أحد الأفراد الآخر�ن في الأسرة خاصة الأطفال أو المراهقین الذ� یبدؤون بتقمص 

�ان أحدهما عاجزا عن تحمل مسؤول�اته  فسوف یتحملها أحد الأبناء،  الحالة المرض�ة للأم أو الأب، وإذا

لأسرة للإهمال واللام�الات ك �ل أمور اما �سبب الشعور بإنهاك القو� النفس�ة �ش�ل م��ر، أو تر 

الابنة الكبر� أو الابن الأكبر لترك الدراسة من أجل العمل وهو ما �مثل تحط�ما لآماله  فتضطر

: في هذا الصدد )أمیرة منصور یوسف(وال�احثة  )سلو� عثمان الصد�قي(تقول �ل من ال�احثة . ومستقبله

سرة مما یجعلها تع�ش أزمة نفس�ة وتتأثر ش��ة العلاقات قد یرت�� المرض بخبرات مؤلمة سا�قة للأ" 

 (1)". الأسر�ة داخلها حیث �حدث تخلي �عض أفرادها عن مسؤول�اتهم وتحمّل آخر�ن مسؤول�ات جدیدة 

في حالة تدهور حالة المر�ض أو في حالة أص�ح �ش�ل خطرا أو إزعاجا للمح�� الاجتماعي قد تعاني 

  . یهم أو من ش�او�هم المتواصلةالأسرة من نظرات الآخر�ن إل

لمر�ض المحجوز في المستشفى قد �عتبر ذلك إهمالا أو نبذا من أسرته له، مما الز�ارات لت وإذ قلّ 

یؤثر على علاقته بهم وخاصة العلاقة بین الزوجین التي قد تصل إلى حد الطلاق وانه�ار روا�� الأسرة 

د والكره في انتظار التعبیر عنها �عد خرجه من وحتى إن لم �حدث الطلاق فسوف تكبت مشاعر الحق

غ�اب الأم أو الأب من المنزل سوف یؤثر على مستو� التنشئة الاجتماع�ة للأبناء ما ، �ما أن المستشفى

هؤلاء لل�حث عن مصدر آخر للرعا�ة وقد ��ون هذا المصدر غیر آمن ما �سبب و�نتج  م�فتح ال�اب أما

  . الانحراف والتشرد

لحاجة الاقتصاد�ة قد تلزم الأب إن �ان هو المر�ض أن �قطع العلاج للعودة للعمل وإعالة �ما أنّ ا

أسرته  وهذا ما یز�د من إم�ان�ات تدهور الحالة أو ن�وصها إذا ما �ان قد حق� �عض التحسن ما �ظهر 

الدولة بهیئاتها  جل�ا أهم�ة العلاج المتكامل الذ� یجب أن تشترك ف�ه �ل الأطراف الفاعلة سواء الأسرة أو

وع�ة وتفعیل دور المجتمع والأسرة  لأهم�ة لاج المتخصص الطبي والنفسي و�ذا تالاجتماع�ة أو الع

وهو ما  ،المساهمة والحفا� على ش��ة متوازنة من العلاقات الاجتماع�ة مع مثل هذه الحالات المرض�ة

مح�� له دور فاعل في البرنامج سوف نحاول إ�ضاحه أكثر في الجزء الموالي في �حثنا هذا لأن ال

العلاجي وغ�اب هذا الدور یؤثر سل�ا على سیرورة العلاج خاصة إن �انت نظرة المجتمع للمرض نظرة 

                                                 
المنظور الاجتماعي في العمل مع الأسرة والطفولة، الاس�ندر�ة، مصر، : سلو� عثمان الصد�قي، أمیرة منصور یوسف) 1(

  ).27، 24ص ( 1990
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ما یجعل المر�ض �فضّل التكتم على حالته أو عدم الذهاب ... عار أو سخر�ة أو اشمئزاز أو تخوف 

  . للعلاج تفاد�ا لكلام الناس

  :لمرضي تحت منظور المعتقدات الاجتماع�ةالتصنیف والتفسیر ا/  3

منذ نشأتها، ولعل شیوع الانحرافات ��افة أش�الها ظاهرة الإنسان ت الأمراض النفس�ة والعقل�ة لازم

حصائ�ة أن نسب انتشار الأمراض النفس�ة معات حیث أظهرت �عض الدراسات  الإمتواجدة في �ل  المجت

ع الس�ان وهذا رغم التطور الذ� نشهده في عصرنا الحالي من مجمو % 15: في المجتمع عموما تقدر بـ

هذه المش�لة من حدة تعلم التعا�ش مع مختلف الاح�اطات الح�ات�ة و�ز�د یإلا أنّ البناء النفسي للإنسان لم 

�ون هذا المرض النفسي لا �مس فق� صاح�ه بل یؤثر على �افة الجوانب الأخر� للمجتمع وأطرافه 

مثل هذه الأسر تلجئ  التستر على المرض لأنه عار ونقص، ة تلك التي تتبنى ف�رة وأولها الأسرة، خاص

في �ثیر من الأح�ان إلى استشارة المشعوذین والم�صر�ن والسحرة  عوضا عن الطبیب المختص وفي 

دعاء أحسن الأحوال یلجؤون للطب البدیل أو الاكتفاء �التكفل الدیني الروحاني وسُبله �الرق�ة الشرع�ة أو ال

ورغم عدم نفینا لأهم�ة ودور المعتقد الدیني في تدع�م القو�  ،�بدیل شافي في نظرهم.. أو الصدقة 

العلاج  لإنسان إلاّ أن ذلك ی�قى طرفا منالنفس�ة ورفع الروح المعنو�ة وغرس الطمأنینة في نفس ا

  .وعائلته ضالمیول الشخصي للمر��ثر ور نسبي یختلف من حالة  لأخر� و�تأله دو التكاملي 

ولا شك أن ارت�ا� الإنسان بواقعه واكتسا�ه العدید من العادات : " یر� الد�تور محمد حسن غانم

وهناك فرع في ... والتقالید والأف�ار التي تح�م هذا المجتمع ��ون لها �الغ الأثر في نفس�ة هؤلاء الأفراد

علم النفس الاجتماعي أو علم النفس عبر اعني �ه .. علم النفس یدرس الاتجاهات والق�م والطا�ع القومي

لذا فإن الوقوف على الخلف�ة الثقاف�ة والاجتماع�ة والاقتصاد�ة والتعل�م�ة التي أثبتت هذا ... الحضار� 

هذا ... الإ�مان �السحر: فالبیئات التي ینتشر بها مثلا ،الشخص هامة جدا للوقوف على اعتقاد الفرد

لكن أن �أتي شخص متعلم ومثقف من نفس البیئة و�دعي هذا ... معشيء عاد� ت�عا لثقافة هذا المجت

  (1)"لابد أن یؤخذ هذا الاعتقاد �عین الاعت�ار

                                                 
الأمراض النفس�ة والعلاج الإسلامي، جامعة حلوان، قسم علم النفس، الم�ت�ة المصر�ة لوران : محمد حسن غانم. د) 1(

  ).22 - 21(، الاس�ندر�ة، مصر، ص2005للط�اعة والنشر والتوز�ع، 
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�الرجوع للتار�خ نجد أنه منذ القدم المر�ض الذ� �ان �أتي �أفعال أو أقوال شاذة أو غر��ة عن 

د أن هذه التصرفات إنما مصدرها المألوف، �ان �عتبر مجنونا  و��بّل �السلاسل و�عامل �السوء و�ان �عتق

الش�طان الذ� استحوذ على الإنسان، ف�انت أحد طرق العلاج هو دق المسمار في رأس المر�ض حتى 

یخرج الش�طان أو الروح الشر�رة منه، أو �ست�عد في المنفى حتى لا �حتك �الآخر�ن خش�ة العدو�، �ما 

لذلك لا یجب  أن یتزوج  أو أن ینجب أو أن �ان �عتقد  أن المرض النفسي العقلي هو مرض موروث 

�حتك �ه أحد ونحن نعلم أنّ الإنسان یتفاد� �ل ما هو غر�ب مجهول خوف منه من الاعتداء الغیر 

متوقع، هذا ما یجعله یلجئ  لتأو�لات فلسف�ة حول �ثیر من الموضوعات  الغامضة، هذه التأو�لات �ثیرا 

غم أننا جم�عا عرضة للمرض ر ت والجهل �الأش�اء وطب�عتها هذا الخاضعة للخرافاما ترت�� �المعتقدات 

ته وأعراضه وعلاجه لكن الإنسان �میل اوالعقلي تحت تأثیر الظروف الح�ات�ة وهذا الأخیر له علام النفسي

  . إلى تضخ�م ما هو غر�ب فاتحا ال�اب أمام التأو�لات  المغلطة 

والثقافة یوجد من یتبنى هذه ا لأف�ار الخاطئة، وللأسف حتى من بین من تلقوا قدرا من التعل�م 

أن و  المع�ار الكمي أو الدرجةمن حیث و�ر� ال�عض الآخر أنه لا فارق بین الأمراض النفس�ة والعقل�ة إلا 

المرض النفسي یتحول تدر�ج�ا  إلى مرض عقلي مع الوقت وهذا ما أثبتت الدراسات خطأه  فالعصا�ات 

  . شأ والتطور والمآل تختلف عن الذهانات في المن

لعل مثل هذه الأف�ار التي مازالت تعشش في نفوس الكثیر�ن ناتجة : " یر� الد�تور محمد حسن غانم

عن  أنها قد حولت مع مرور الزمن إلى ما �ش�ه الاتجاهات أو الاعتقادات أو الق�م التي �صعب تغییرها، 

  (1)".حتاج  رّ�ما إلى أج�ال وأج�ال� ،�ما أثبتت العدید من الدراسات النفس�ة والاجتماع�ة

العار والفض�حة وهو لذلك یرفض ال�عض استشارة  الطبیب النفسي تجن�ا لأن ینفضح أمره و�وسم �

على تغییره معا �مختصین وعاملین �المجال الطبي دون أن ننسى دور المرشد الاجتماعي  ما یجب العمل

مل معا لهذا الهدف، ورغم انتشار �تب ومقالات حول في توع�ة الأسر والأفراد أو المجتمع �ضرورة الع

هذا الموضوع ورغم تفعیل أجهزة الإعلام لتوض�ح الحقائ� وتوع�ة الافراد، نجد �عض المنشورات والكتب 

أش�ال وطرق السحر  المبتغى بل وأنها تصف وتصنّفالتي تدعم أف�ار السحر والشعوذة تعی� هذا 

                                                 
  .15، مرجع ساب�، ص2005محمد حسن غانم، . د) 1(



  ال�اب الثاني                                                       ال�عد الإجتماعي والدیني للاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة

168 

 

تحت ضغو�  ذه الأخیرة قد تتواجد لد� أ� شخصارة إلى أن هوالمس وف� أعراض تشخ�ص�ة مع الإش

  . ض التوتر النفسياح�ات�ة وقت�ة وهي تدخل تحت أعر 

مقالات أوضحت ف�ه أن دار الكتب المصر�ة  26/05/1995: ذ�رت جر�دة الأهرام القاهر�ة بتار�خ

  . �تاب في موضوع السحر والشعوذة وهي �تب جد مطلو�ة 300أصدرت قرا�ة 

عوذ لد� من �ستشیره ف�عتقد الفرد �صحة شیوحي بها الم: أح�انا أنّ الكثیر من الأعراضونجد 

فق� هو سوء الهضم أو نقص في  السبب �ما �انر �الانزعاج و  هوجودها لجوءا لإیجاد أ� تفسیر لشعور 

  . النوم أو انشغال ح�اتي عابر

لإیهام �ما هو غیر واقعي وهي ناع واینمي في س�ماته القدرة على الإ�حاد والاق لذا فالمشعوذ

خصائص شخص�ة لد�ه ینمیها مع الوقت ومع خبرته في التعامل مع مختلف الط�اع، هذه البدیه�ة 

ما من متم�ن �قدر لسلو�ي ولا على اللا تخفى على المختص في المجال ا والفطنة السلسة لد� المشعوذ

أو قد تعمي حتى المثقف ف�قع  �انا تنسيصة في الظروف الصع�ة أحالوعي الثقافي لكن هشاشة النفس خا

في فخ المستغلین لنقا� الضعف الإنسان�ة والحاجة للتمسك �أ� وسیلة تعید الطمأنینة للنفس، وعلى �ل 

ائجها لب�ان كون موضوع دراسة علم�ة تنشر نتذ أو الدجال أو النصّاب لابد أن تحال فإن شخص�ة المشعو 

ع هؤلاء �ظهر لنا الأهداف التجار�ة والاستغلال�ة الخف�ة لهم وللأسف م الواقع وإرشاد الناس، فحوار �س��

  . متخفین أح�انا وراء الدین والدین منهم براء

إن التمسك  بهذه التوجهات المیتافیز�ق�ة  المغلطة ال�عیدة عن الف�ر المنطقي �ش�ع حتى لد� 

یولا لما هو متبنى ثقاف�ا من جیل  �أ� حل وأح�انا  م م�عض الإطارات  ذو� المستو� العلمي تمس�ا منه

یوم�ا للمشعوذ حتى �ضمن لهم  أحج�ة فهناك أُسر رغم عدم إصابتها �أ� ش�او� مرض�ة تلجأ  ،إلى جیل

�حمون أنفسهم  أو حتى من المجهول  فهم �عتقدون أنهم بذلك.. أو العین  تحمیهم من الشر أو الفقر

 أن �فعل بهم قصدا من  طرف  أشخاص آخر�ن سواء الجیران أو العائلة أو زملاء وأسرهم من سوء قبل

� درجة و ذ �أتي للاستشارة النفس�ة وأغلبهم شخص�ا عند �عض من العمل وهذا واقع �ثیرا ما صادفناه

ي لذا نر� أنه أح�انا �غلب التوجه العقائد� والموروث الثقافي على المستو� الثقاف. للأسف علم�ة عال�ة

التعل�مي عند �عض الأشخاص تحت تأثیر ما یذهب إل�ه الناس الآخر�ن من أقوال وأحداث یتناقلونها مع 

  . آلام النفس ال�شر�ة وصفها �غیر ماهي عل�ه وهو إشهار یخدم مصالح تجار تضخ�م  الوقائع  أو
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ن یوهمه رجل لا �ستط�ع التر�یز في عمله أ ما الذ� یجعل): "محمد حسن غانم(�قول الد�تور 

فیذهب إل�ه فیوهمه أن الجنّ�ة رضوانه " لا یخیب أبدا عمله " ال�عض  أن یذهب على فلان الساحر والذ� 

بیله لابد أن ، وإنها لكي تخرج وتتر�ه في حال سر�ت أهلها في تر��ا ح�ا وشغفا �هقد ل�سته وأحبته وأنها ت

  (1)."هات �اطل�ات، والمس�ین یلبيتنفذ شروطها أو 

ضا لواقع مؤسف متعل� ب�عض الممارسات المهن�ة من �عض الزملاء، والتي تسيء ونشیر أ�

للمر�ض �ثیرا، ف�عض المختصین في الطب العقلي أو النفسي قد  یخطؤون في تشخ�ص حالة أو تقی�م 

، وأح�انا لا ��ون لدیهم التأهیل المهني الكافي للتكفل �الحالات المستعص�ة  وعوض تح��م امد� خطورته

منهم بوضع  و� تكو�ن خاص و�فاءة یتشبث ال�عضانة المهن�ة وتوج�ه هذه الحالة إلى زملاء ذالأم

تشخ�ص عشوائي غیر سل�م  أو وصف أدو�ة غیر مناس�ة، ما یجعل المر�ض وأهله یتخلون عن العلاج 

اءة المهن�ة ة التي اشرنا إلیها ف�ما سب�، وهنا نطرح مسألة الكفجوء إلى الطرق العو�ضالنفسي والطبي والل

�عامل مؤثر على اتجاهات المر�ض وأسرته في اخت�ار طرق العلاج الطبي أو التشبث �العادات والتقالید 

والمعتقدات التي تقررت على مَرّ الزمن وأص�حت قوانین اجتماع�ة عرف�ة مسیرة للتصرفات ومتناقلة بین 

افي أثر سواء على ا المحصول الثقالأفراد سواء داخل الأسر أو في المدرسة والمجال المهني ولهذ

قد تكون :"  )أمیرة منصور یوسف علي(تقول الد�تورة   ،�ما على العلاج الناجح التشخ�ص السل�م

أو التقلیل من شأنه  و�التالي  �ل من المر�ض والأسرة  إلى إغفال المرضالعادات  والتقالید سب�ا یدفع 

أو ��ون المرض قد تم�ن من المر�ض �صورة یجعل من یتأخر اكتشافه و�حتاج  إلى وقت طو�ل للشفاء 

أن الق�م السائدة في المجتمع قد تعرقل استفادة  ن المستحیل علاجه، �الإضافة  إلىالصعب إن لم ��ن م

المرضى من المؤسسات الطب�ة الموجودة في البیئة مثل الأف�ار السائدة عن المستشف�ات الح�وم�ة 

ها، ومن المشاكل التي یواجهها الأخصائي الاجتماعي هي المعتقدات الصح�ة  والمعاملة والعلاج والتغذ�ة ب

...  الخاطئة مثل الزار والأحج�ة، وهناك آراء تقول �أن  العوامل الاجتماع�ة قد تسبب �عض الأمراض

فالمر�ض والوس� الاجتماعي الذ� �حیى  و�عمل ضمنه ومجتمع المستشفى الذ� �ص�ح عضوا مؤقتا ف�ه 

  (2)".امل تتفاعل و�ؤثر أحدها على الآخر�لها عو 

  

                                                 
  .17، مرجع ساب� ، ص2005محمد حسن غانم، . د) 1(

  .71، مرجع ساب�، ص 1999أمیرة منصور یوسف علي، . د) 2(
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  :المنظور الدینيوف� المرض النفسي والعقلي /  4

�سود التف�یر الروحاني والدیني  في المجتمعات العر��ة الإسلام�ة على وجه الخصوص مع وجوده 

الدیني لكل هذا النم� من التف�یر یدعوا إلى التأو�ل ، نسب�ا �ذلك في المجتمعات ذات الد�انات السماو�ة

فسیرا طب�ا عقلان�ا متعارف  مظاهر الح�اة  �ما في ذلك الظواهر المرض�ة، خاصة تلك التي لا تجد لها ت

من طرف أفراد المجتمع في عالم الروحان�ات هي  هذه  الظواهر التي ت�حث عن تفسیرومن أكثر  عل�ه

الهذءات اللاعقلان�ة �أعراض ظاهرة الاضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة خاصة الذهان�ة المتمیزة �الهلاوس و 

ى قصور في الدال ل�س فق� عل ال�عض إلى التفسیر المیتافیز�قي حیث یتجه ،غال�ة في الاضطراب

ع�س أ�ضا توجها �قف على الظاهرة المرض�ة دون مساسه بجوهرها و�ما �سمح التف�یر العقلاني بل �

ما الجماعي و أكثر من ذلك نجد أنماطا �مواجه ما �طرحه من مشاكل على الصعید الصحي الفرد� �

  . في نفس الاتجاه على الشعوذة والسحر مع تبني حلولمن التأو�لات  المعتمدة 

أخذ �المجتمع �عیدا ت لتإنّ هذه التوجهات السلو��ة سواء �قیت عن قصد أو بدون قصد فقد عاد

  . ائ�ةتفسیرات عشو  ا في �ثیر من الأح�ان علىعن سبل حل المش�لات لاعتماده

مرض فاستجا�ة  المر�ض نحو مرضه تختلف �اختلاف تكونه الشخصي وانتمائه القبلي و�ذا نوع ال

�طة على المرض  یؤثر على العلاقة الاجتماع�ة  للمر�ض مع بیئته المح ومظهره �ما أن التر�یز الدائم

�ل ذلك ...لام ما یخلفه المرض في حد ذاته على صاح�ه من مشاعر الخوف والقل� والآ دون إهمال

ر�ما من بین أهم العوامل هي یجعل المر�ض في توتر دائم على نفسه والمح�طین �ه حاضرا ومستق�لا و 

التي تدفع �ه إلى التف�یر في حلول �ثیرا ما تكون غیر معقولة وفي  أفضل الأحوال  ��تفي �ما جاء في 

اسیر الدین�ة  للمرض النفسي والعقلي و�تفحص التف ،الدین والعقیدة �طرق علاج�ة تار�ا بذلك الأس�اب

نجد أن  أهم العلماء المشتغلین بهذا المجال یرجعون في تفاسیرهم إلى الخلل في میزان الحاجات والغرائز 

ل للمرض، فذلك  أن الإش�اع الخاطئ هو السبب الأو  المتطل�ة للإش�اع بنظام سل�م عند الإنسان، �معنى

و�ؤثر في التوازن النفسي العام  للإنسان �ما قد �حتاج الفرد إلى إش�اع  یولّد الإح�ا� الذ� بدوره یتراكم

غر�زتین متعارضتین أو أكثر في نفس الوقت ف�قع في الصراع فیلجأ إلى �عض الأسالیب الخاطئة 

.. �النوم والراحة والطعام الإش�اع ��ون إما لحاجات عضو�ة أساس�ة، الصراع حلّ  للتخفیف والتنف�س أو

وهي �مثا�ة دوافع �ما سماها ال�عض، وصنفت إلى ثلاث .. ائز �غر�زة الجنس وغر�زة ال�قاءلغر وإما 

دوافع تخدم �قاء الإنسان �فرد مثل التملك ، الاستطلاع والس�طرة والخوف والرجاء : مجموعات من الدوافع
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وهي ... مومة والحناندوافع تخدم �قاء النوع الإنساني �المیل الجنسي والأأ� وهي تخدم غر�زة ال�قاء، .. .

  . تخدم غر�زة النوع

دوافع تخدم شعور الإنسان �الحاجة للخال� الذ� تستند إل�ه الأش�اء �التقد�س والع�ادة والشعور 

�العجز، وهي دوافع  تخدم غر�زة التدین فالغر�زة  فطرة إنسان�ة تضمن له الحفا� على �قائه �نوع من أجل 

إلى مظاهر  ر هذه الغر�زة أو عوضت �ما لا یناسبها أد� ذكالاهتداء للخال� وإذا �بتت مظاه

الاضطراب النفسي فالغر�زة في التفسیر الروحي هي جزء من ماه�ة الإنسان بخلاف المظهر أو الدافع، 

أما عن علاج الاضطراب النفسي  الناتج عن سوء الإش�اع في المنظور الدیني فیتر�ز على  أساس 

وذلك تفاد�ا  في الإش�اع بإش�اع مناسب أو عو�ض ش�اعات وتدع�م الخللاحترام التواجد المتزن للإ

  . للضرر النفسي خاصة إذا ما تعل� الأمر �الغرائز الأول�ة

یذهب ال�عض من ذو� الاتجاه التصوّفي إلى اعت�ار عدم الإش�اع ل�س �الضرورة مسب�ا 

ال ح�اته وحرم من هذه الغر�زة ولم للاضطراب  النفسي، فهناك من لم �ش�ع الحاجة الجنس�ة، الزواج طو 

  . �صب �الاضطراب النفسي

و��قى السؤال عن مد� صحة هذه ... �ما یرون أن الكبت هو تمر�ن وتدر�ب للنفس وتهذیب للروح

�ح أن �عض الناس �عانون صح: " )فت�حة یوسف ال�ساتین(الآراء والحجج؟ في نفس الصدد تقول ال�احثة 

لكن هذه الأمراض لا تعود  إلى الحرمان من إش�اع الغر�زة وإنما تعود نفس�ة أو عقل�ة و  من أمراض

لأس�اب أخر�  لأن الحرمان  لو اعتبر سب�ا لها  لنتج المسبب عنه دائما، أ� لو �ان الحرمان سب�ا في 

تلك الأمراض، لعانى من هذه الأمراض �ل إنسان أعزب مثلا، لكن الواقع غیر ذلك فهناك الكثیر من 

ائزهم م�بوتة ولا �عانون من الأمراض النفس�ة  أو العقل�ة مما یدل على أن الحرمان ل�س سب�ا الناس غر 

  (1)".في المرض، ولهذا یجب ال�حث عن أس�اب أخر� 

لكن هنا نقول أنه ر�ما لا �ظهر الحرمان من إش�اع غر�زة ما في وقت وفترة ح�ات�ة ما �سبب 

كم الإح�اطات وتزاید درجة �ساهم في ترا اسب�ل�س أنه م�اشر في ظهور الاضطراب  لكن لا �عني ذلك 

مع مرور الوقت وتراكم مسب�ات أخر� قد یؤد� أ� حادثة ح�ات�ة عارضة رغم �ساطتها إلى تسبب الكبت ف

                                                 
، 2002فت�حة یوسف الس�اتین، الأمراض النفس�ة والعقل�ة وعلاقتها �الش�اطین، دار أسامة للنشر والتوز�ع، الأردن، ) 1(

  ).31 ص(مرجع ساب� 
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ب�ا للاضطراب فعلا أم اضطراب  نفسي غیر منتظر، وهنا ��ون التساؤل ثان�ة هل لا ��ون الحرمان مس

  ي ودرجة احتمال متناس�ة مع تكو�نه النفسي وظروفه المح�طة ؟ استعداده الشخص أن لكل منا

إن نوع المثیر مرت�� �طر�قة الإش�اع فإذا تعل� الأمر �الحاجة العضو�ة �ان المثیر داخلي استلزم 

الإش�اع، أما الغر�زة فمثیرها خارجي �ستدعي تداعي الأف�ار والتخیل فإذا وجد المثیر أثیرت الغر�زة وإذا 

یر هدأت الغر�زة �التالي �بت الغر�زة  لا یؤد� إلى المرض النفسي وإنما إلى الضی� النفسي الذ� زال المث

لعدم وجود أ� إش�اع أدّ� ذلك للألم وفي الطرق  اع لكن إذا ما تكرر الضی� واستمریختفي بإیجاد الإش�

�ستدل أهل   نحو غرائز أخر�،ت أو إزالتها حتى تهدأ الغر�زة  و التحو�ل ��ون الدین�ة یتمّ تحو�ل المثیرا

�امعشر الش�اب من استطاع من�م ال�اءة فلیتزوج ومن " الدین على ذلك �حدیث النبي محمد صلى الله عليه وسلم الذ� مفاده 

  ". لم �ستطع  فعل�ه �الصوم فإنه له وجاء

للإحجام عن فإذا �ان �میل  ،میول الإنسان علاقة �الأف�ار التي یؤمن بها والتي تؤثر على سلو�هل

خاصة، و�دعم  الثقة �الناس والتوجس �ان سلو�ه متمیزا �الحذر والشك وعدم الراحة دائما من الغر�اء

من م�اد� الاعتقاد الدیني السل�م لأن سوء الضن �عتبر ذن�ا في الدین وحسنه حما�ة   المیول الخیر �مبدأ

نسان و�ؤمن بها تظهر في سلو�ه ومثال للنفس من الوسواس، والأف�ار التي لها واقع مدرك في ذهن الإ

ما  عدم النجاح في مشروعمثلا .. �عة �عالم الجن والمس والعین ذلك الإ�مان �المسب�ات المافوق الطب

ف�ار الهذائ�ة �سبب السحر ضطراب  النوم أو وجود  الأ�سبب وجود سحر أو عین سوء، و�مثال آخر إ

ذه الاعتقادات في �ل أمور ح�اته فسوف �ص�ح  سلو�ه �ان الإنسان �متلك مثل ه ، فإذا...أو المس

آثاره وآلامه �ون هو الآخر اضطرا�ا نفس�ا له علما أن هذا التوجس سوف �(مبن�ا على التوجس والر��ة 

، مما �فتح ال�اب أمام الأف�ار الهذائ�ة المرض�ة خاصة إذا �انت )النفس�ة ول�س من السهل التخلص منه

تعداد�ة للاضطراب الذهاني أو العصابي ومعلوم أن هذه الأعراض ل�س من الشخص�ة تملك أرض�ة اس

  . السهل علاجها خاصة إذا ما أص�حت معتقدا راسخا یدعم بتأكیدات من المجتمع والمح��

�ما أن سبل الإش�اع إذا ما �انت شاذة أو غیر سل�مة  فإنها تأثر على میول الإنسان وتولد الصراع 

ذلك یتولد شعور الذنب أو السلوك الاكتئابي أو العدواني أو أش�ال أخر� من  لد�ه والتناقض و�تراكم

توظیف حیل  دفاع�ة نفس�ة جه شعور الإح�ا� بإش�اع مرضي شاذ من خلال الاضطرا�ات النفس�ة وقد یوا

غیر صح�ة ف�سبب ذلك الاضطرا�ات العصاب�ة، أما إذا عجز عن توظیف هذه الحیل الدفاع�ة وعجز 
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ینهار اتزان الشخص�ة مما یولد وعجز عن التعامل مع صراعه، تواف� مع الظروف عن بناء ال

  . الاضطرا�ات الذهان�ة �الفصام وال�ارانو�ا والاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة

إنّ الدّین یدعوا إلى التعامل السل�م مع أش�ال الاح�اطات بإیجاد سبل الاش�اع المتّزن السل�م 

�ش�ل لا یؤذ� النفس ولا �حصرها، فإذا �انت مفاه�م الفرد واعتقاده وإ�مانه  للرغ�ات والحاجات بتنوّعها

  . �ساعدونه على تقبّل الإح�ا� وتجاوزه سلمت نفسیته من الأذ�

الأسالیب التي : ")فت�حة یوسف الس�اتین(إنّ قوة الإ�مان تساعد على حسم الصراع تقول ال�احثة 

صراعه وخفض قلقه هي خصائص �امنة في النفس ال�شر�ة، یلجئ إلیها الإنسان لإزالة توتّره وحسم 

  (1)".واستغلال هذه الخصائص یتأثر �مفاه�م الإنسان ومیوله  إما سل�ا أو إیجا�ا

فالطفل الذ� ینشأ مثلا على استخدام الإن�ار �أسلوب لحل مشاكله، �قع في الخ�ال وأحلام ال�قظة 

  . �عیدا عن المواجهة لاس�ما لحل أمورهوالأوهام ور�ما أد� �ه ذلك إلى أف�ار هذائ�ة 

إن القمع أو الكظم هما عمل�ات شعور�ة �منع فیها الفرد �ش�ل منظم انفعالاته مثل �ظم الغضب 

تماش�ا مع مفاه�مه وق�مه الدین�ة التي یؤمن بها فإذا �ان مقتنعا بهذا السلوك، أفرغ انفعالاته �اتجاه آخر 

عز وجلّ �التالي �حتف� على سلامته النفس�ة أما إذا �ظم غ�ضه �أن یتوضأ للحصول على مرضاة الله 

  . نًا فسیتأذ� نفس�ا �سبب الحصر النفسيا وهواجبنً 

ا التبر�ر فهو حیلة دفاع�ة توظف لتفسیر السلوك الغیر مقبول �طر�قة سلب�ة، والدین یدعوا إلى أمّ 

من أسخ� الناس " صلى الله عليه وسلم" رسول الكر�مالمواجهة ول�س التهرّب، وإرضاء الله وحده ول�س الناس، �قول ال

برضى الله رضي الله عنه ورضي عنه الناس، ومن أرضى الناس �سخ� الله سخ� الله عل�ه وأسخ� عل�ه 

  ".الناس

المسلم له مق�اس واحد هو الحلال والحرام أما العادات والتقالید "):فت�حة یوسف الس�اتین(تر� ال�احثة

 ة الوضع�ة فل�س لها اعت�ار و�ذلك لا �حتاج إلى مجهود نفسي إضافي لیرضيوالقوانین والأنظم

(2)" وطاعته � تحقّ� له الطمأنینة الدائمة والسلامة النفس�ة حتى لو تعرّض لأذ� المجتمع المجتمع،
  

                                                 
  ).36-35ص (، مرجع ساب� 2002فت�حة یوسف الس�اتین، ، ) 1(

  ).40ص ( ، مرجع ساب�، 2002فت�حة یوسف الس�اتین، ) 2(
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�العودة لما سب� قوله نجد أن الدین یدعوا في تعامله مع العلّة النفس�ة �طر�قة علم�ة لا تتعارض 

ما هو معترف �ه في مجال ال�حث العلمي في علم النفس وعلاج الاضطرا�ات النفس�ة، لكن الكثیر  مع

من التوجهات التي لا تمدّ �الصلة للدین شوهت الاعتقاد لد� الناس ووظفت  مصطلح الدین �مرادف 

ت غطاء الطرق للتخلّف والبدائ�ة والدین من �ل ذلك براء، وتبنت طرق الشعوذة والتأو�لات الخراف�ة تح

الدین�ة  ونحن نعلم أن الدین ما جاء في الأصل إلا لمحار�تها فالدین نظّم عمل�ة الإش�اع الغر�ز� �قوانین 

الإنسان�ة، حتى وإن وأح�ام صارمة �طر�قة تضمن لنا التوازن بین الق�م الماد�ة والروح�ة والأخلاق�ة و 

الشرعي فیها حتى �ح�م و�ختار ما ف�ه الصلاح  غر�زتان معا، �ان على الإنسان العودة للح�م تعارضت

والسلامة وحتى �ضمن الرضى �ما قدّر من ح�م من الله عزّ وجل فتتلاشى أس�اب الحسرة والإح�ا� 

  .النفسي في میزان عدل سطّر من الخال� س�حانه وتعالى

  :نبذة عن حر�ة الصحة النفس�ة والعلاج النفسي عبر المجتمعات./  5

سنة،  5000لمرضى النفسیین �مختلف طرقه العقلان�ة واللاعقلان�ة إلى فترة تز�د عن �عود التكفل �ا

سنة قبل  300ضارة المصر�ة، ال�ابل�ة، الصین�ة، الهند�ة والسومر�ة منذ حففي العصر القد�م نجد ال

� الم�لاد �انت تهتم �ثیرا �المرضى النفسیین والمرض في حدّ ذاته والذ� فسّر على أنه مسّ من قو 

خارج�ة �الأرواح الشر�رة وعالم الجن وعلى ذلك ارتكز أ�ضا العلاج، ولكن هذه الأف�ار البدائ�ة للأسف لا 

رق علاج�ة لا تزال إلى یومنا تسطیر على سلوك ال�عض في �ثیر من المجتمعات وانبثقت أ�ضا منها ط

دعى السحرة والعرّافون آنذاك  إحداث ثقب في الجمجمة لإخراج الروح الشر�رة، �ما أ عقلان�ة وغر��ة مثل

أنهم الأكثر تمّ�نا من علاج هؤلاء المرضى، أما رجال الدّین ف�انوا �قومون �اصطحاب المر�ض وحجزه 

هو أساسا العلاج النفسي فتقده وفي �ل الحالات �ان الحجز في المعابد حتى �سترجع سلام الروح الذ� ا

سنة قبل  1500في مصر القد�مة قبل . تجنّب الأذ� للمرضى العقلیین في هذه الحق�ة خاصة من أجل 

الم�لاد عرّف المرض العقلي مع وصف الحالة النفس�ة المصاح�ة للشیخوخة انطلاقا من الملاحظات 

التشر�ح�ة والنفس�ة وأثبتت التشر�حات الحدیثة على الموم�اء المصر�ة وجود تصلّب في شرایین المخ، �ما 

" لشاؤو " أین ذ�ر مثالین شهیر�ن هما في ُ�تب العهد القد�م �الثورات  ظهرت أول حالات المرض العقلي

�ه الاكتئاب مما أد� �ه للانتحار، احالذ� ضنّ انه جنّ �سبب مسّ من روح شر�رة  أرسلها الله إل�ه فص

 الملك الذ� أعاد بناء �ابل، �ان �عاني من هذاء مضمونه أنه تحوّل" نیوخذ نصر" أما المثال الثاني فهو 

" إلى ذئب مفترس، و�ان �طل� على الصرع اسم المرض المقدس أو الإلهي والذ� عانى منه الملك 
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ثبت أنه مرض المرض اسم القدس�ة �عد ما أظهر وأملك فارس لكن في عهد أبوقرا� نزع عن هذا " قمبیز

مخّ هو عضو قبل الم�لاد، و�ان یر� أبو قرا�  أن ال 400له أس�ا�ه وعلاجه �العقاقیر وذلك في سنة 

العقل و�رتكز ف�ه النشا� العقلي المعرفي، وأن المرض العقلي دلیل على ذلك و�نتج عن مرض المخ، 

الدم  –الأر�عة  ا�ات العقل�ة وفسر نظر�ة الأخلا�و�ما تحدّث عن دور الوراثة والاستعداد في الاضطر 

هو السبب وراء المرض عامة �ما أن الاضطراب في هذه الأخلا�  حیث قال –فراء والسوداء صم والوالبلغ

والصرع، وعاش  حدد الهوس والمنغول�ا والهستیر�افیها الاضطرا�ات العقل�ة وصنّف الأمراض العقل�ة  و 

م  وتحول �عد ذلك معبده إلى مدرسة ومشفى لعلاج .ق 2850أبو الطب في منف �مصر سنة  بأمنحوت

 �العلاج الحضاني أو المعبد�، حیث �ان رجال المرضى العقلیین �العلاج النفسي الش�ه الإ�حائي وسم
ّ
ي

الدین هم المعالجین و�تفوهون �ع�ارات للإ�حاء �أف�ار للمرضى أثناء نومهم العاد� أو الناتج عن إعطائهم 

ین حالتهم، �عد ذلك قام ن�اتات خاصة، فتتسلل تلك الع�ارات أو �عضها إلى أحلامهم وتساعد على تحس

خر� لنفس الغرض العلاجي مع توفیر الوسائل المساعدة مثلا الرسم والخروج في معابد أ المصر�ون بتهیئة

  . وهو �عض ما نجده في المستشف�ات الحدیثة في عصرنا الحالي... نزهات وإجراء حفلات ونشاطات

ظهرت الأف�ار الفلسف�ة العقل�ة  )م.ق500 (في فترة الحضارة الیونان�ة والرومان�ة خاصة في الفترة

مفاه�م العقل والكائن ال�شر� )م .ق380 (ت الأف�ار البدائ�ة التي �انت سائدة، وناقش أفلاطون التي دحض

واهتم �العنا�ة �المعاملة الإنسان�ة وفهمه للتوصل إلى علاجه ورّ�ز على دراسة أحلام المر�ض وتحسین 

م�اد� دونت في �تا�ه ال الرعا�ة المنزل�ة ودعى إلى إلزام العائلة التي تهمل المر�ض العقلي �غرامة وهذه

) م.ق Irasistratus )300ما أرازستراتوس أ. �ما ناقش أرسطو مفهومي العقل والكائن ال�شر� ، "الجمهور�ة"

  . جنون على هذا الأساسى العلاج الخاص �الفقد رأ� أن الجنون ینتج عن اضطراب انفعالي و�ن

حیث درّس تشر�ح الجهاز ) م .ق Galen )300و�دأ علم الأعصاب التجر�بي مع مجيء جالین 

  (1)".العصابي ووظائفه وأوضح أنه ل�س من الضرور� وجود إصا�ة عضو�ة في حالة المرض العقلي

ین علاجیتین أولهما استعمال تفي بدا�ة العصر المس�حي، دعى �عض العلماء الإغر�� إلى طر�ق

لأكل، أما اعن الطعام إلى تناول  التجو�ع والقید �الأغلال والجلد �الس�ا� حتى �عود المر�ض الممتنع

                                                 
  . تصرفال، �)104ص( ، 1987، 2حامد عبد السلام زهران، الصحة النفس�ة والعلاج النفسي، عالم الكتب القاهرة، �) 1(
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�استعمال م�مدات الأفیون، أما المرضى الذین �عانون إح�اء الذاكرة والطر�قة الثان�ة الضرب ف�أد� إلى 

  :... من الاكتئاب فتستعمل معهم طرق التسل�ة �الر�اضة والموس�قى والقراءة الجهر�ة والحمامات الدافئة

إلى أن المخ هو العضو الذ� یتم ف�ه النشا� العقلي المعرفي �عد الم�لاد توصل العلماء  300في 

  .علماء في فترة ما قبل الم�لادالوأن المرض العقلي هو اضطراب على مستو� المخ �ما دعى إل�ه �عض 

في العصور الوسطى حدثت انتكاسة وعاد الف�ر الخرافي �انتشار الشعوذة والدجل من جدید وعادت 

توجه العلاجي بهذه الأف�ار لشر�رة لجسم الإنسان المر�ض �التالي تأثرت حر�ة الف�رة تملك الجن والروح ا

أعمال من ذلك أص�ح المر�ض العقلي ی�اع للأسر الثر�ة من أجل التكفل بهم مقابل تشغیله �وأكثر 

في حین رّ�ز رجال الدین على العلاج الدیني الأخلاقي �استعمال �عض الأعشاب والم�اه  مختلفة،

مع ر�� المر�ض �السلاسل وضر�ه وتجو�عه وهو ما زاد من ع التعو�ذات لطرد الروح الشر�رة ة مالم�ار�

عن  ناط� �عیدةقوة ترسخ أف�ار الشعوذة والسحر �طرق علاج�ة في المجتمعات و�ذا الحجز في م

وون في العمران لكن �المقابل وفي نفس الفترة ظهرت مشافي الهارستان في ال�لاد العر��ة مثل مشفى قلا

حي النحاسین �القاهرة، خصص قسم منه للأمراض العقل�ة و�نف� عل�ه أع�ان المدینة �سخاء حتى �عد 

خروج المر�ض من المشفى إلى حین تأهله للعمل من جدید وأنشئ أول مشفى للأمراض العقل�ة فق� في 

� وابن سیناء    منهم الراز�، الطبر  وازدهر العلاج �النفسي على ید علماء) م 490(أرشل�م سنة 

دور  –متأثر�ن �م�اد� الدین الإسلامي في إنشاء برامج العلاج في الب�مارستانات ) م1037- م980(

  . حیث تحسنت �ثیرا طرق علاج هؤلاء المرضىمثل ب�مارستان هارون الرشید،  –المرضى 

لمرض العقلي تحسنت أوضاع العلاج النفسي �عد اعت�ار ا)  م 1789(حدیثا و�عد الثورة الفرنس�ة 

�مرض مماثل لأ� مرض آخر وأص�ح ینظر إلى المرضى بإنسان�ة أكثر وأق�مت المستشف�ات الخاصة 

بهم وتحسنت طرق الرعا�ة والعلاج على مستواها، وتر�ت طرق الضرب والحجز القد�م وارتكزت على 

المتكامل الذ� یهتم   الاهتمام �المر�ض ذاته بإنسان�ة واكتشاف سبب المرض قبل التخط�� لطر�قة العلاج

  . �المر�ض والمح�طین �ه

ظهرت أش�ال جدیدة من العلاج �الاعتماد على الاسترخاء في حمامات  19في أوائل القرن 

في " Tuke"، "ثیوك"في فرنسا، " Pinel" "بینیل" ، ومن رواد الاتجاه الحدیث في العلاج النفسي ...ساخنة

شراطي في التكفل �الكحولیین یث أدخل هذا الأخیر العلاج الإح  في أمر��ا" Rush"  "روش" انجلترا و 
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سیر " وأوصى �العلاج المائي والر�اضي للمرضى النفسیین وشرع في تدر�س الأمراض النفس�ة على ید 

محاضرات ثم انتقل م على ش�ل 1823في أدنبره بإس�تلندا سنة " Aleixander Moris"" ألكسندر مور�س 

) م1808(سنة في انجلترا  فظهرت ات والقوانین الخاصة �حما�ة المرضى العقلیینأما التشر�ع إلى لندن،

  ). م1845(أول لجنة لرعا�ة المرضى العقلیین أنشأت في انجلترا و 

بوصف وتصنیف وتحدید ) مKreaplin" )1856 – 1926""�ر�بیلین"في أوائل القرن العشر�ن قام 

اهتم �ثیرا بذهان الهوس والفصام والاكتئاب، ور�ز على أس�اب المرض العقلي وأعراضه وعلاجه ومآله، و 

أنه أبو  "Kreaplin""�ر�بیلین"دراسة علم النفس الفیز�ولوجي وعلاقته ببناء طرق العلاج النفسي، واعتبر 

وأص�ح الطب الحدیث، �ما ازدهر علم الأعصاب في هذه الفترة مما سهّل طرق الفحص والتشخ�ص 

  ). خارج المستشف�ات( ظهرت أ�ضا ع�ادات العلاج النفسي الخارج�ة ما العلاج النفسي أكثر دقّة �

فقد ساهموا في تقدم العلاج النفسي حیث درسوا الهستیر�ا  ) م 1893 –م  1825(أما شار�و ورفاقه 

  . ووظّفوا التنو�م الإ�حائي في العلاج

و النفسي الجنسي التحلیل النفسي ودرس النم)  م1939 –م Bleures)"1856" "بلورز" استعمل 

 ،ودوره السببي في العصاب �ما استعمل العلاج �التداعي الحر والتفر�غ الانفعالي وتحلیل الأحلام والإ�حاء

عند ... وحدد وجود س�اقات بین المعالج والمر�ض تحدث أثناء العلاج مثل التحو�ل والمقاومة والتقمص 

أسس علم النفس الفرد� مرتكزا  ،)م1937م  Adler  ")1870" "أدلر"ظهور الفرو�دیین الجدد على رأسهم 

الصدمات النفس�ة والمؤثرات الثقاف�ة والاجتماع�ة �مسب�ات للمرض وأدخلوا مفاه�م مثل أثر على تحلیل 

  .ق التخلص منها  في العلاج النفسيتعدیل أسلوب الح�اة، وعقدة النقص وطر 

یلي وقدم نظر�ة الطاقة فس التحلمدرسة علم الن) م 1961 –م Jung) "1875" "یونج"أسّس  

لتداعي الحر والتداعي اهتم �الدین والعلاقة الزوج�ة وأثرها في التوجه العلاجي واستخدام االنفس�ة، 

وحدد النماذج الأصل�ة  ،تحدث عن مفاه�م اللاشعور الشخصي واللاشعور الجمعي�الكلمات، �ما 

  .  والأنما� النفس�ة الان�ساط�ة والانطوائ�ة

جتماع�ة متزنة في تحدث عن أهم�ة تكو�ن علاقات إ) م1953 –م Horney) "1885" "يهورن"

فدرس الصدمات النفس�ة و�نى العلاج �الاعتماد على " Rank" "رانك"العلاج بإعادة التر��ة والتعلم، أما 

لمجتمع �الخل� الفرد� والطا�ع الاجتماعي من أجل الوصول إلى ا" Fromm" "فروم"الإرادة، في حین اهتم 
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على العلاقات الشخص�ة والاجتماع�ة وأهم�ة التطّ�ع الثقافي " Sullifan" "سول�فان "رّ�ز . الصح�ح نفس�ا

  . وتعدیل الوس� الشخصي

" Binet" "فونت"نشطت حر�ة الق�اس النفسي وعلم النفس التجر�بي مع " Binet"  "بین�ه " �ظهور 

" واطسن"والاتجاه السلو�ي  مع "  Wandt" "فونت" مع  نشطت حر�ة الق�اس النفسي وعلم النفس التجر�بي

"Watson " ّبرجر" أول مسح للمخ �الرسم على ید  وتم" "Berger " أما �عد الحرب  العالم�ة ) م1934(سنة

وعلاج " Sakel" "ساكل"الأولى فتم اكتشاف طرق علاج�ة جدیدة مثل علاج غیبو�ة الأنسولین على ید 

و�جراحة الفص الجبهي نما الطب النفسي " Cerletti and bini" "یتي و�ینيلسیر "ید �الرجفة الكهر�ائ�ة على 

العصبي وتحولت المشافي إلى وحدات علاج نشطة أكثر من �ونها أماكن للرعا�ة فق�، أما أثناء الحرب 

و� انتشر العلاج النفسي المختصر والعلاج النفسي الجماعي والتوج�ه النفسي والتر�م�ة الثان�ة العال

تطور ال�حث وظهرت نظر�ة الأساس العصبي للسلوك وزاد اهتمام   IIوالمهني، �عد الحرب العالم�ة 

  (1).المشرعین �المرضى العقلیین

تنوعت بین العلاج �الصدمات والأدو�ة ففي السنوات الأخیرة تطور العلاج النفسي لحد �بیر 

لمعالج في خطته العلاج�ة المر�ض من والجراحة وشمل العلاج �ل نواحي ومسب�ات المرض حیث ضم ا

الناح�ة الجسم�ة  والعقل�ة والنفس�ة دون إهمال وسطه الأسر�  والاجتماعي، وظهر العلاج الممر�ز حول 

وطرق أخر� مثل العلاج النفسي التدع�مي والعلاج �العمل "  K.Rogers" "�ارل روجرز" العمیل على ید 

زادت حر�ة إنشاء المستشف�ات  إلخ...تأهیل النفسي والإرشاد النفسيوالعلاج �اللعب والعلاج الاجتماعي وال

الخاصة �علاج الأمراض النفس�ة والعقل�ة و�ذا إدماج المعالجین النفسیین في أقسام الأمراض 

الجسم�ةالأخر� واعتبر الجسم والنفس �وحدة متكاملة ومتفاعلة، و�ر�ز حال�ا على المنهج الوقائي الإنمائي 

  . ى العلاجأكثر منه عل

                                                 
  .�التصرف)110 -108 ص ص(اب�، ، مرجع س1978حامد عبد السلام زهران، ) 1(
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  خلاصة ال�اب 

تصورا لنمو الأمراض العقل�ة الوظ�ف�ة وطوّر على ید أت�اعه " Freud" " فرو�د "منذ أن قدّم لنا 

أص�ح  ینظر للإنسان أنه �ائن له دوافع �سعى لإش�اعها وإذا تصادم هذا الإش�اع مع المعاییر الثقاف�ة 

یتم إما �بت الدوافع أو إعلاء �عضها والتعبیر عنها للجماعة نمت سلسلة من الدفاعات لمواجهة الصراع ف

الإش�اع الغیر السل�م �ان�ة التوظیف السل�م للدفاعاتأو وممّا یولد الاضطراب عدم إم ،�ما تقبله الجماعة

یختل التوازن بین الدوافع البیولوج�ة وم��انیزمات الض�� الثقاف�ة لذلك تزایدت حال�ا حر�ة العلاج ف

الدور الاجتماعي عامل مهم في تأمین الراحة لأسر� والوقا�ة قبل ظهور المرض، فاعي وا�الإرشاد الاجتم

التوتر والصراع الذ� یولد الأف�ار الهذائ�ة لذلك اهتم ال�احثون في  تالنفس�ة والعزل الاجتماعي من مسب�ا

لأمراض العقل�ة دراسة معاصرة بدور التفاعل بین الضغو� الح�ات�ة والاجتماع�ة والشخص�ة و�ین ظهور ا

ورّ�زا على التخط�� لبرامج تنشئة اجتماع�ة تراعي هذه المتغیرات �اختلاف أنواع الط�قات الاجتماع�ة 

وتوجهاتها الثقاف�ة والعقائد�ة، �التالي أدرك الطب النفسي الاجتماعي أهم�ة فهم المرض العقلي والنفسي 

جاه العقائد� مع توظیف التقن�ات والطرق المحدثة في إطار الأسرة والمجتمع والدین والأصل القومي والات

  .. في بناء المخط� العلاجي �مثل آلات التعل�م المبرمج والدوائر التل�فز�ون�ة المغلقة والحاسب الآلي

برنامج علاجي في ضوء �ل ما سب� ذ�ره إخضاع المر�ض لوهو ما نهدف إل�ه في هذا ال�حث أ� 

  . تت�عّ�ة للحالات التي أخضعت له بدراسة هذا الأخیر وتب�ان فعالیته
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  للدراسة ةالمنهج� التقن�ات :الأول الفصل

  

  مدخل*  

  منهج الدراسة   /    1

  دراسةدود الح/   2

  ن�ة و الم�ان�ة احدود الزملا –/  1.  2       

  الحدود التقن�ة و المنهج�ة -/  2.  2

  الحدود ال�شر�ة  -/  3.  2

  �ة علاالدراسة الإستط/  3

 الدراسة الأساس�ة   /4

  الدراسة  حالات /  1.  4 

  الدراسة و طر�قة اخت�ارها الحالات التي ضمتها خصائص /  2.  4

 عرض  أدوات الدراسة الأساس�ة/  3.  4

  العلاج النفسي المتكامل /    5

  



  مدخل

فى التأكد من مد� صحة المعلومات المطروحة  دراستنا هوالهدف الأساسي من هذا الجزء من 

  .يالعلمأو �عمل �البرهان  التجر�یىوما ینفىیثبت منها �البرهان  النظر�،وتجدید ماجانبها 

  ا �الإعتماد على خطوات ال�حث العلمى وف� خطة مرسومة �فالدراسة التطب�ق�ة تتمم ال�حث منهاج

في اإبراز وجود الظاهرة المقدمة من عدمهمن أجل تقن�ات إسقصائ�ة مناس�ة لطب�عة الموضوع و 

وطر�قة جمع الحالات المدروسة ی� لمنهج وخصوص�ات ه الأهداف تحق� من خلال تحدید دقذه, الواقع

ما �حق� لنا نتائج مقروءة , د على الوسائل التقن�ة الإحصائ�ةثم تحلیلها �الإعتما,الق�اس علیهاالب�انات و 

  .ذات دلالة علم�ةو 

التى إعتمدت لتحقی� الأهداف راسة الحال�ة صیل�ا لإجراءت الدتف اا الفصل عرضذ�التالى یتضمن ه

  :یليف�ما  والتى سنستعرضها�ورة سا�قا ذالمّ 
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  منهج الدراسة/  1

التكفل النفسى �عمل على دراسة , �ون دراستنا هذه ذات توجه تحلیلى تت�عى لموضوع علمى 

فإننا إعتمدنا منهج�ة , هرة ه الظاذالدینى لهالتناول الإجتماعى و التعامل ا و ��نر رافالات المصا�ة �ال�اللح

م �رائز إكلین��ى معتمد فى تشخ�ص وتقیواستعملنا بإستخدام المقابلة , ع�اد�ة مرتكز�ة على دراسة الحالة 

 ةالمتشع� دراسةرا لطب�عة الظون, تطور الحالة المرض�ة عند المصابین �الإضطراب النفسى والعقلى

لتحلیل المعلومات المجموعة  صفيیف المنهج الو ظعلینا تو المتغیرات المتعددة �ان لزاما  اتذو الأطراف 

م مع المعط�ات الفعل�ة تم تفسیرها موضوع�ا �ما ینسج, اهرة المدروسة خلال فترات زمن�ة محددة ظمن ال

  .تجر�ب�ة الخر� الأضا�طة و ال حالاتفى خطوة أخر� إحصائ�ة نقوم �مقارنة النتائج بین ال،الظاهرة

  ث مراحل ه المنهج�ة تمر بثلاذه

تقوم هنا �التأكد من تشخ�ص الحالة من خلال دراسة ملف المفحوص :المرحلة التشخص�ة / 1.1

, �ى خلال المقا�لات الع�اد�ة�اد�ة القصد�ة وف� الجدول الإكلین�عاء والملاحظات القصوتت�ع الحالة �الإست

ار �إختهو تشخ�صى و  زائر بتطب� ما نقوم �, إستدعاء العائلة أو المحطین �ه سواء مع المفحوص أو أثناء

إضطر�ات أخر�  �وجود أ وبهدف التأكد من الإصا�ة أMMPI2)2(اتالشخص�ة المتعدد الأوجه مین�سو 

  .مصاح�ة

نقوم ،طب� على الحالاتمفى العلاج ال قدمحقی� مستو� معین من التت�عد :المرحلة التق�م�ة /1. 2 

الذ� (التشخ�صى  زائر خلال إعادة تطبی� نفس ال �م المنحنى التطور� للحالات وذلك منیتق بإعادة

 )التق�م�ة�ستعمل أ�ضا للأهداف 

على حالات ) 2MMPI( زائر نفس اله المرحلةتطبی� ذ� فى هجر ی:مرحلة التحلیل والمقارنة  3.1/

لكن لا یخضون للعلاج النفسي بل یلجؤون لطرق أخر� سواءا �انت ،�ة مزمنةائمصا�ة بإضطر�ات هذ

إعتقادا منهم أنهم  ،العرافب عند المشعود و اهذیولات عقائد�ة �الرق�ة الشرع�ة أو الطب شعبى أو م

نجمع هذه الحالات و  الخ ثم نقوم بدراسة نتائج...أو السحر أو العین نى أو ش�طانىمصابین �مس ج

ت والمقابلة الإستقصائ�ة والمس�ح�ة حتى نتأكد من التشخ�ص المرضى للحالا ظةنها �الملاحعمعلومات 

 شیرنو  ،ذ�راللات الأخر� التى توضف الطرق الأخر� السالفة االخاضعة للعلاج النفسى المتكامل والح
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لعلاج�ة تم ترسیخ العلاقة ا�عد فترة من التكفل النفسى بها و الأولى لات االحعلى  زائر إلى أن تطبی� ال

  .ل�ة  العلاج النفسىم فعا�متقدمة من العلاج لتقی� فى مرحلة �طب

�المقابلة المحددة دراسة الحالات ��ون أ�ضا , تشخ�صىبهدف الأخر� حالات ال�طب� على �ما  

)  MMPI2(تشخ�صى للشخص�ة المتعددة الأوجه مین�سوتا �مىیتقز ائر �الملاحظة والتت�ع العلاجى ومقیدة ب

�الطا�ع م ى تتسسا�قا لطب�عة دراستنا الت �ما قلنا ونظراادر أجر لمترجمة والم��فة من طرف الد�تو فىنسختها

� وطر�قة التحقة تناول الموضوع �أهم�ة  �بر� قصد إبراز ��ف منهجيالتحدید للفإن  ,الإجتماعىالنفسى 

�حق� لنا الأهداف و , لحالة السبیل الذ� یخدم موضوعنادراسة ابلذا �ان النهج الإكلین��ى ، فروضمن ال

, العقلىالنفسي و   �ة للإ ضطرابالإجتماع �ة للتصوراتضمنحقائ� الالالتى من ضمنها ت�این المسطرة و 

ن إش�ال�ات � ما الخصوص ومن تم التحقذیر �عض التناولات والمفاه�م فى هیظهر فعال�ة تغ�ما �

ا ال�حث و�عرف ال�احث ذالظاهرة المدروسة فى ها المنهج �ان السبیل الملائم لتفسیر ذفه ،الدراسة

التعرف على إستجا�ات ناول السیرة من منظورها الخاص و تالمنهج الع�اد� �أنه "" D Lagach" "اشقلا"

محاولات عات التى تحر�ها و ا ر الص �ما ��شف عن یتها و تر�ی�اتهاالفرد أمام وضع�ات معینة لتحدید بن

 )1("الفرد لحلها

بدراسة الفرد �وحدة متاكملة  الدراسة الإكلینین�ة التى تتمیز"ف�عرفه �ما یلى " أما حلمى الملیجى 

ولكن الهدف  ، إستخلاص س�مات شخص�ة خاصة ،رها وملاحظة أسالیب سلو��ة معینةة عن غییز متم

 )2("هوتقد�م المساعدة لهو فهم شخص�ة فرد معین �الذات 

المنهج الع�اد� هو الطر�قة التي تسمح لنا �معرفة السیر : "" Perron" "بیرون "و�قول ال�احث 

  )3("النفس�ة التي تصدر عن الفردالنفسي بهدف تكو�ن بن�ة واضحة عن الحوادث 

�ما أوضحنا سا�قا و ذلك للحصول على أكبر قدر من  –�قوم هدا المنهج على دراسة الحالة 

الإجتماع�ة سواء حث المعمقة في العوامل الفرد�ة و و تعتیر من أهم طرق ال�, المعلومات عن المفحوص 

                                                 
1 Chahraoui Khadija Et Benoury ;2003 Methode Evaluation Et Recherche En Psychologie Clinique ; Paris , P16 

  ).30ص(، بیروت لبنان 1، دار النهضة العر��ة للط�اعة والنشر، �2000حلمي الملیجي، علم النفس الاكلین��ي  2
3Perron (R) (1979) les problemes de la preuve dans les demarches pour l’unité de la psychologie clnuque 01 

PUF . paris (p38) 
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د� تق�م و تحلل ف�ه المعط�ات من خلال صعید الفرد� و الجماعى أو الأسر� و هو الإطار الالعلى 

  . الإخت�ارات النفس�ة و الفحوص الطب�ة , السیرة الشخص�ة ,التار�خ الإجتماعى  , الملاحظة والمقابلة

حث المتعل� �العوامل �هى نوع من ال"دراسة الحالة على أنها "�عرف مصطفى عبد المعطى  

طلاع الا�, فعن طر�� إستخدام عدد من أدوات ال�حث المعقدة التى تساهم فى فرد�ة وحدة إجتماع�ة ما 

ة وعلاقتها �البیئة  �عد التعم� فى العوامل والقو� التى تح�م سلو�ها وتحلیل لعلى الخبرات الماض�ة للحا

هى ملاحظة معمقة و  �ستط�ع الفاحص أن ینشئ صورة متاكاملة عن الحالة, نتائج تلك العوامل وعلاقتها 

 1"ات عن نفس الشخص من �ل الجوانب ر أح�انا لسنوات یتم فیها جمع المعلوملموضوع معین قد تستم

سلو��ات �طر�قة للقدم دراسة �و حصول على المعلومات الساعد على ف�توضیف الملاحظة أما 

قصودة هى تتم �ش�ل مقصود لأفراد مالملاحظة ال" ذلك �قوله "جابر عبد الحمید "دق�قة و علم�ة و �عرف 

مفیدة فى دراسة السلوك لد� ه الطر�قة ذات ق�مة علم�ة و ذهموعات فى مواقف محددة و معینة أول لمج

 2"الأفراد 

ن لك فى إطار المقابلة الع�اد�ة النصف مواجهة التى تساعد الإتصال �المفحوص مذووظفت �

ع تت�ح للفاحص طرح أسئلة ضمن مواض��ما ى السلو�ى ظل الغیر اللفصخلال المحادثة الشفو�ة و التوا

�عیدا عن  رائه فى حدود السؤالآن عیر عبى للمفحوص قدرا من الحر�ة فى التمحددة و تعط

�ولیت " اشر تقول ال�احثة تكون الأسئلة موضوع�ة لا تحمل أ� إ�حاء م�اشر أو غیر م�،ستجوا�الموجهالإ

ل�احث یوضفها ا ذالمقابلة الع�اد�ة هى من الأدوات الأكثر شیوعا لجمع المعلومات إ" chilland" شیلوند

الفاحص والمفحوص وتتمثل نعنى �المقابلة الع�اد�ة ت�ادل الأقوال بین و  صالع�اد� للإتصال مع المفحو 

لإجا�ة لكن مقید ��ون فیها المفحوص حر فى ا, فى طرح أسئلة دق�قة متبوعة بتسلسل متف� عل�ه

ذا �عین الإعت�ار الإتصال على الفاحص أن ��ون ذو أذن صاغ�ة و �سهل الحدیث أخ،و �مضمون السؤال

  3"الغیر الشفو� 

لك تساعد على إ�صال الأهداف العلاج�ة من خلال ذفهى � ,لإستقصاءلت اإلى �ونها أد�الإضافة 

 .العلاج المقدمنجاعة ا عائلته مما یت�ح لنا ف�ما �عد تق�م ذالإتصال الم�اشر مع المفحوص و�

                                                 
1Sillamy Norbert ,1999 ;Dictionnaire de la psysclogie, 4 Edition janine fauve (larousse),Paris (p47) 

 )42ص(, الط�عة الأولى قطر ,النهضة العر��ة دار . 1993مهارات ال�حث التر�و� , جابر عبد الحمید 2
3Chillande colette , 1983, l’entretien clinique ; Edition masson,paris (p119-120) 
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مرتكز�ن على المعلومات  ،لتحلیللسلوب ألدراسة �ه اذه فى هالنأما عن المنهج الوصفى فقد إستعم

�التالى �ان  ،�ما ینسجم مع المعط�ات الفعل�ة محددة لك خلال فترةذدراستنا للحالات و المجموعة في 

تحلیلها اهر و تاح لنا وصف الظأالحالات حیث  ذههلستنا افى در الأنسب المنهج الوصفى التحلیلى المقارن 

لات المصا�ة انتائج �ش�ل قصد� بهدف تب�ان العلاقة بین مستو� تحسن الحالمقارنة موضوع�ا و و علم�ا

ى طرقا أخر� نتبالتى ت�ین الحالات تكون خاضعة لبرنامج علاجى نفسى و التى زمن�ة و مهذاءات ال�ال

ه ذاعتمادنا فى وصف ه�ما , ثقاف�ة إجتماع�ةومیولات وفقا لإعتقادات ه الظاهرة المرض�ةذلمعالجة ه

  � فسیر التحلیل الك�فى التالإحصائى و  ميالتحلیل الك: لیل لتحل ى أسلو�ینالعلاقة عل

  .��ون �معالجة الب�انات المتحصل علیها في دراسة الحالات: الإحصائي الكمي التحلیل - 

�الإعتماد على ملاحظة التغیر في الحالة النفس�ة لد� الحالات �دلیل لتحدید : التحلیل الك�في - 

 .لعلاقات المدروسة الأ�عاد التي تظهر ا

 ذتأخ يحالات الت�عض المن خلال ما سب� سنحاول الكشف عن وجود بن�ات مرض�ة عند 

من خلال الدراسة المیدان�ة ل�عض ...إجتماع�ا أو دین�ا على أنها حالات مس أو سحر أو عین أو جنون 

 يلنفسیف اظالتو عى فى و موضالمعم� و اله الظاهرة وذلك �الإستقصاء ذراد الذین �عانون من هفالأ

یل اللوحة الإكلین���ة للأعراض والتشخ�ص وف� تحل معوالتكو�نات الشخص�ة والعائل�ة وسوا�قهم المرض�ة 

م�ة لتب�ان فعال�ة العلاج �فى المرحلة التقی زائالر معإعادةتطب�قنفسMMPI2)(الشخص�ة المتعدد الأوجه زائر 

  .المدروسة حالات لالنفسى المقدم ل

  حدود الدراسة/ 2

  :الحدود الم�ان�ة/  1. 2

 –ساس�ة على مستو� المؤسسة العموم�ة للصحة الجوار�ة الدراسة �شقیها الاستطلاع�ة والأ تمت

ما لاستطلاع�ة والحالات التجر�ب�ة، أوذلك بخصوص حالات الدراسة ا الجزائر العاصمة –بوزر�عة 

نتقاؤها في رق علاج�ة أخر� فقد تم إي وتبنت طالحالات الضا�طة والتي لم تخضع لبرنامج العلاج النفس

�ة وتیز� وزو، وذلك بتأطیر من المشرف على هذه الدراسة لا�ة الجزائر العاصمة وولا�ة بجا�ل من و 
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أط�اء الأمراض النفس�ة والعقل�ة والمختصین النفسانیین زملاء العمل في القطاعات وتوجیهاته ومساعدة 

  .الصح�ة المذ�ورة

  :ةن�االحدود الزم/  2. 2

حیث حددت ) 2013-2010(سنوات امتدت ما بین سنة  3دام الاستقصاء الاستطلاعي لمدة 

الاستقصائ�ة وتحدید دقتها وسبل  أثناء هذه الفترة أهم الخلف�ات المیدان�ة لهذا ال�حث، وتم اخت�ار أدواته

لدراسة الأساس�ة فقد وذلك من حیث فهم التعل�مات والبنود والوضع�ات، أما ادراستنا ستخدامها �ما �فید إ

وفیها تم تطبی� المنهج�ة التطب�ق�ة للدراسة والتأكد من فرض�اتها  )2016و  2013(دامت ما بین فترة 

  .وف� خطة ال�حث المحددة وأهدافها

  :الحدود التقن�ة والمنهج�ة/  3. 2

ومقرر  حددت في هذه المرحلة الأدوات التقن�ة وطرق التحلیل العلمي المعتمدة وف� منهج مسطر

  :تناس�ا مع طب�عة موضوعنا و�ان ذلك �ما یلي

 استخدام المنهج الع�اد� بتوظیف المقابلة الع�اد�ة المحددة برائز تشخ�ص تقی�مي -1

 ال�حث والاستقصاء �الملاحظة القصد�ة لجمع المعط�ات وتوظ�فها ف�ما �عد التحلیل -2

معلومات عن الحالة المدروسة استعمال المقابلة المسح�ة في المرحلة الاستطلاع�ة بهدف جمع  -3

الى الحصول على المعلومات الضرور�ة لموضوع  وسیلة تهدف"وتعرف المقابلة المسح�ة �أنها 

  1"ما، وتجمع الب�انات عادة من الأشخاص الذین لهم علاقة �طب�عة موضوع ال�حث

اس�ة الدراسة الأساستعمال المقابلة النصف موجهة اثناء تت�ع الحالات المدروسة فى  -4

 زائر اد�ة ونتائج ال�تحلیل المعلومات المجموعة �الإعتماد أ�ضا على الملاحظة العوالاستطلاع�ة و 

 .التشخ�صي التق�مى الموظف

للحالات  فى الص�غة الأصل�ة(MMPI2)ار الشخص�ة المتعدد الأوجه لمین�سوتا �تختطبی� إ -5

 للحالات التى تجید العر��ة أكثر  أجراد  حثفي الط�عة المترجمة من طرف ال�او یذات التوجه الفرون�وفون

                                                 
 )74ص(دار مجدلاو� للنشر. 1999, في مناهج ال�حث العلمى و أسال�ه :سامى عرفج 1
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یها لتأكد من صحة فرض�ات الدراسة أو نفلالضا�طة والتجر��ة الحالات دراسة مقارنة لنتائج  -6

 .صف�ة وهنا تكون الدراسة تحلیل�ة و 

  الحدود ال�شر�ة-2-4

ن طرف طبیب شخصتا م، ائ�ة المزمنةذالدراسة الأساس�ة حالتین مصابتین �الاضطرا�ات الهلت مش

ن للمشعود أو الساحر �طر�قة بدیلة آو�ذا حالتین تلج, لبرنامج العلاج النفسي تخضعأو  الأمراض العقل�ة

سنة 25الحدود العمر�ة �انت مابین ،للعلاج وحالاتین تعتمدان الرق�ة الشرع�ة فق� �بدیل للعلاج

وقد  ،فلةتقتصاد متفاوتة ومخو ذات مستو�ات إ ضمن الجنسین بإنتماءات ثقاف�ة إجتماع�ة سنة65إلى

 �ة للمعالجة للتأكد من عدم وجود أملفات الطب�ة للحالات الخاضعالتأكدنا من تار�خ الحالة المرض�ة من 

ض�ة عر خلات الا�عض التدعلى ا الإجراء قررناه �عد إطلاعنا ذأمراض نفس�ة أو عضو�ة مصاح�ة وه

لك �عد إستخلاص ذوتم  ،موضوعیتهاتأثر على أو ستنا االتى من شأنها أن تعی� در ل�عض الإضطرا�ات و 

نتائج الدراسة الإستطلاع�ة أما الحالات الغیر المعالجة طب�ا فقد أخضعت للملاحظة القصد�ة و تم إجراء 

  .بل إدماجها فى الدراسةالمقابلة المس�ح�ة معها ومع العائلة أو المح�طین بها ق

ت خضعت للعلاج الطبي الس��اتر� أو خمس حالا , حالة 15 ضمتالدراسة الاستطلاع�ة 

للشعوذة أو  أحالات تلج 03و للرق�ة و الإرشاد الدیني أحالات �انت تلج 07 ، المتا�عة النفس�ة فق�

  .العراف 

  الدراسة الإستطلاع�ة/ 3

و هى مرحلة . أولى بخصوص موضوع محدد مس�قا يمسح إستكشاف يدراسة الاستطلاع�ة هال

فهى , لموضوع الدراسة  �ةخلف�ات المیدانالعلى �شف مبدئ�ا على  دتساع, مهمة فى ال�حث العلمى 

ا دق لمنهج�ة ال�حث الأساسى مع ص�اغة موجهة لتقن�اتهأالمیدان تساعد ال�احث على تحدید إحتكاك �

دان �قدم لنا صورة حول إم�ان�ة الحصول على عینة الدراسة وسبل تجر�ب ی�ما أن النزول للم. مراحلها و 

لف�ة إذن فإن خه الذعلى ه ،خدمتها للظاهرة المدروسةو لإستقصاء المختارة وتقر�ر مد� تناسبها أدوات ا

 : يإلى التحق� من جملة من الأهداف �انت على التال تمر ستنا الإستطلاع�ة المنجرة ادر 

  وضع تصور عام عن موضوع الدراسة 

 المرض النفسى الهذائى ها المجتمع �فیئاته حولامعرفة التصورات الإجتماع�ة التى یتبن  
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  العق�ات التى �م�نها أن تحق� دراستنا الأساس�ة وتحدید سبل تذلیلهاتحدید الصعو�ات و. 

 موضوعنا المدروسة  ةة میدان�ا ذات العلاقتحدید �ل المتغیرات الداخیل� 

 تحدید والتقر�ر النهائى للمنهج�ة والأدوات التقن�ة فى العمل مع معرفة الصعو�ات الخاصة ال

 .�التطبی�

  هامع التأكد من مد� تعاونموضوعنا الدراسة �ش�ل یناسب اخت�ار حالات.  

  :إجراء الدراسة الإستطلاع�ة ةمدم�ان و /  1. 3

الجزائر –تو� المؤسسة العموم�ة للصحة الجوار�ة بوزر�عة سمالإستطلاع�ة على  ةدراسالأجر�ت 

ر� قدمت لنا من طرف �عض الرقاة الذین حالات أخو  �ذا مستشفى فرونس فانون �البلیدةو –العاصمة 

خذت حالات أخر� من ولا�ة أعاصمة الجزائر و لا�ة و�نى مسوس تعاونو معنا فى ال�حث �منطقة بوزر�ع

طلاع�ة تفى الدراسة الإسالحالات ه ذه امقو  �انة إعتادت على ز�ارة المشعو�دین و الجزائر العاصمبجا�ة و 

تعمل الرق�ة الشرع�ة حالات تس 07أو المتا�عة النفس�ة و منهم یت�عون العلاج الطبي 05الة ح 15

حالات تذهب للمشعوذ وقد �ان من الصعب إیجاد حالات أكثر بخصوص فئة المستشر�ن 03و

لاتهم بتحفضنا على عدم وثوقهم أو وثوق عائا الواقع و ذله اً للمشعوذین �سبب رفضهم التعاون معنا إخفاء

وزارة الشؤون  توجهنا أ�ضا إلى, الموضوع المدروس ذاحساس�ة هب لك �ان طب�ع�ا �سذالسر المهنى و 

قد ناقشنا ذلك مع الد�تور و  يعال يتكو�ن � مستو  � ا الموضوع مع رجال دین ذو ذالدین�ة لمناقشة ه

مقابلة  وإستمعنا في, ر الطاهر أیت علجت لك العلامة الكبیذ�و ) ستشار وز�ر الشؤون الدین�ة م( خ�اطى 

جنى والعین من العراق حول موضوع المس ال "مثنى الهواس"رأ� الد�تور ال�احث  صحاف�ة علم�ة إلى

و نش�رهم لكل الأراء التى )2013 .03 .07(ذلك بتار�خ و الحاسدة وعلاقتها �الهذاءات والهلاوس النفس�ة 

ف بدقة على ماكان سعینا إلا للوقو تهم العلم�ة القدیرة و اهیأفادونا بها حقا مع �ل تقدیرنا و إحترمنا لتوج

سنوات مابین سنة  3ه الفترة الإستطلاع�ة مدة ذوقد دامت هته امعرفة متغیر ا الموضوع الشائك و ذخلف�ة ه

حالات تتا�ع العلاج الطبى  5:حالة توزعت �التالى 15 عددها�ان  الحالات،)2013_  2010(

�ة قحالات ر  07سنة و 45ى أل 25أعمارهم مابین  تتراوح) إمرأتان و ثلاث رجال( الس��اتر� أو النفسى 

�ما �سمونه  (و الطالب أحالات یذهبون للعراف  03و ) جال حالات ر  04حالات نساء و  03(شرع�ة 

  .)رجال وإمرأة  2( أو المشعوذ ) زو � و فى منطقة بجا�ة وتیز 

  : ه المرحلة ذ�انت أهم النتائج المستخلصة فى ه
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  للملاحظة الع�اد�ة وللعلاج النفسى حالات نخضعها الأساس�ة �حالات الدراسة تحدید

 .المتكامل وهي حالتین

 للإضطر�ات النفس�ة والعقل�ة خ�صیلع�اد�ة بدراسة مدعمة برائز تشتحدید منهج�ة المتا�عة ا

لك بتطبی� أولي بهدف ذو MMPI)2  (رائز الشخص�ة المتعدد الأوجه مینسوتاوهو 

 .يم�تقیإعادته �عد مدة من العلاج بهدف التشخ�ص ثم 

 دراسة الإستطلاع�ة والمقابلة النصف الفى ) القصد�ة(الع�اد�ة الم�اشرة  توظ�فالملاحظة

الملاحظة المنظمة نوع الموضوعات حدد لنا لات و تت�عها حیث تالموجهة فى دراسة الحا

لك المتغیرات المسجلة بتسلسل مع عدم تدخل ذ��عها مس�قا ومدتها وم�انها و تت مرادال

ولودق ""فر�در�ك "�وضحها حوص بخصوص موضوع الملاحظة و المف أداءال�احث فى 

"*friedrick et ludtke* "1"هى تسج�لات لأفعال مدر�ة فى قالبها الطب�عى 

یتكرر مرتین على نفس فالسلوك الملاحظة �شغل زمانا و م�انا معینا و �مثل أفرادا بذاتهم وقد لا

ة منظمة و �یجب أولا إجراءها فى ظروف تجر�ب بل, لك فالتعم�م فق� �الملاحظة ��ون خطأ ذالمنوال ل

  .تبنى تقن�ات أخر� مدعمة و م�ملة  �ذلكمضبوطة و 

 اد�ة النصف موجهة فى دراسة الحالة �المحادثة الم�اشرة للتأكد من �المقابلة الع توظیف

الموضوع  للى جمع أكبر قدر من المعلومات حو ما �ساعد ع،الافتراضاتصحة �عض 

ساس�ة الألك ما سمح لنا �معرفة الصعو�ات التى قد نتلقاها أثناءدراستنا ذو  الدراسة الأساس�ة

محاولة إیجاد طرق و المستعمل فى الدراسة  زائر غموض �عض البنود الم�ونة للتحدید و�ذا 

  .لتجنبها 

 ستعمل مع النسخة  يالتو فى ص�غته الاصل�ة  زائر تحدید الحالات التى یجر� علیها ال�

  والتعل�م�ة للحالات  ةللمتغیرات الثقاف� المترجمة وذلك ت�عا

  لاج �عض العائلات و عدم تعاونهم فى الع اعتراضلة فى ث�عض الصعو�ات المتموجود

 ل الأسرة داخمتا�عة الحالة  و أالعائلى 

                                                 
1Benoit .G ,1984,Recherche sociale,4emme Edition,dalloz, France (p230) 
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  ذلك لحساس�ة الموضوع إجتماع�ا الحالات التى تستشیر المشعوذین و وجود صعو�ات مع

مما ألزمنا تحدید , المرتفع  �الإقتصاد يلإنتماء الثقافحالات ذات مستو� اخاصة عند ال

 ,أضی� للفئات التى سنتبناها فى الدراسة الأساس�ة 

 عودتها �سبب عدم  ذلمشعو لهب ذعلى نفس الحالات التى ت زائر صعو�ة إعادة تطبی� ال

تغیر طرق التعامل مع دائما إلى نفس المشعود أوعدم إستمرارها لرأ�ة المشعودین و 

�ما أنهم لا یلتزمون دائما بوعودهم �التعاون معنا فى الدراسة �عد فترة , بتهم إضطرا

ه ذأخر� عندما لا تكتفى به طرق  الرق�ة غال�ا ما تلتجئ إلى تلاا�ما أن ح. الإستشارة 

 .حالات المدروسةالالطر�قة لوحدها ما یجعلها تدخل فى فئة أخر� من فئات 

 الدراسة الأساس�ة/ 4

  :الدراسة  حالاتنتقاء إ رمعایی - 1.4

ستعمال أسلوب المعاینة الغیر إحتمال�ة و قد �طر�قة قصد�ة �ا الدراسة الأساس�ةحالات  اختیرت

تكفل الفرد� الكامل بین المتللعلاج النفسى  تخضع،أالمزمن ئيت حالات مصا�ة �الإضطرب الهذاضمّ 

أو الثقافى الشعبى من المس لإعتقاد وف� ا�ذا حالات مصا�ة و �المح�� الذ� �ع�ش ف�ه،التكفل للمصاب و 

 �التالى, عقائد�ة أو الإجتماع�ةالتى �انت تتردد على الطرق العلاج�ة الأخر� سواء الو السحر أو العین 

 تا اعتادو حالتین , ا للبرنامج العلاجى النفسى تخاضع ,سنة 55سنة و 29سنهم ) ذ�ور(حالتین حددنا 

ة إمرأ (الذهاب إلى المشعوذ تاحالتین إعتادو , سنة45سنة و25اعمرهم)  نرجلا(الذهاب للرقى الشرعى 

  .سنة 60سنة و  42ا همعمر )  ورجل

  الدراسةحالات خصائص  - 2.4

 يم�المستو� التعل,الفئة العمر�ة ,الجنس  :المتغیرات التال�ة ةالأساس�الدراسة أخد �الاعت�ار فى 

  طر�قة العلاج  , الثقافي 

  أدوات الدراسة الأساس�ة/ 4-3

لجمع المعلومات وأخر� تحلیل�ة و تشخ�ص�ة  استقصائ�ةه على تقن�ات ذفى دراستنا ه اعتمدنا

�ما نقوم . للتحقی� من الفروض المطروحة و مناقشتها و ذلك تحق�قا للموضوع�ة والمصداق�ة العلم�ة 
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لدراسة التحلیل�ة واالعلمى  التقن�ات بتوصیف المنهج الوصفي هذه إلیها من خلال �مقارنة النتائج المتوصل

جمع و  التقصيوصف�ا �المتا�عة و  ا��ون إكلین���التحلیل �التالي , ب�ةأخر� تجر�ضا�طة و بتناول حالات 

الشخص�ة المتعدد الأوجه  زائتمثل في ر مالمى �التقیالتشخ�صي و  زائالر �الإعتماد على و�ذا الملاحظات 

فى المرحلة التشخ�ص�ة �ما فى وإكلین���ا ا كم�اإحصائ�النتائج ��ون تحلیل ) . (2MMPI2لمین�سوتا

  .م�ة �قیالتالمرحلة 

عة الحالات �الملاحظة فى متا� ثتملتللدراسة  تدع�م�ةتت�ع�ه أ�ضا طرقا إستقصائ�ة و   و اعتمادنا

 معاني تو قد حدد, سطرج علاجي منامبر ضمن والمقابلة النصف موجهة )  ة�دالقص(المنظمة الم�اشرة و 

نشیر إلى أن الملاحظة الع�اد�ة الم�اشرة و ,  ات ف�ما سب� فى الدراسة الاستطلاع�ةه التقن�ذومقاصد ه

�الحالة ینیمع الحالات المدروسة أو أفراد العائلة و المحطمقا�لات التى أجر�ت سواء الخلال  من �انت

مات لك لجمع أكبر قدر مم�ن من المعلو ذو تعاونهم فى العلاج أو ال�حث و المدروسة أثناء حضورهم أ

العقائد� ذات ال�عد الثقافى و ج�ة و الإنفعال�ة و التوجهات  احول العادات و السلو��ات و التغیرات المیز 

ین فى العلاج سواء جدملحالات المدروسة والأفراد المل.....الن�مانى التطور� والواقع العاطفى  العلائقى و 

لك ذى مع المفحوصین و نخص بمإحتكاك یو من لهم م....�انو من العائلة أو زملاء العمل أو الأصدقاء 

 فسنقدمه ف�ما یلى )MMPI2(ف هناظالمو  زئراأما عن تقن�ة ال, ولى العائلة �الدرجة الأ

  : ف فى الدراسة الأساس�ة ظمى المو �صى التقی�التشخ زائر ال /4. 4

INVONTAIRE MULTIPHASIQUE DE PERSONNALITE DU MINESOTA2 PAR 

S.R. HATHAWAY ET J.C MCKINLEY  

.MINNESOTA MULTIPHASIC PERSONALITY TEST*MMPI*"الأسم العلمى  

    2خت�ار الشخص�ة المتعدد الأوجه مینسوتااتعر�ف  / 4-4-1

و الطبیب النفسي "ا�ستارك هاتاو " من طرف �ل من العالم النفس  1940ا الإخت�ار سنة ذصمم ه

المتعدد الأوجه  الشخص�ةإخت�ار د ع�و S.R. HATHAWAY ET J.C MCKINLEY" لى نتشارلى ماك" 

�فا فى ق�اس الإتجاهات والمیولات وتوظ إنتشارا هاأكثر إخت�ارات الشخص�ة و أهم من  2سوتا مین

�ما ��شف عن الكشف عن أهم س�مات الشخص�ة التى تمیز الفرد على �ساعد والإضطر�ات النفس�ة و 

�التالى ��ون , هلة �عد العلاج أو قبلم لتطور الحا��ساعد أ�ضا على وضع تقیالإضطر�ات النفس�ة و 
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خت�ار هو التشخ�ص والمقارنة بین الشخص�ة السو�ة والغیر السو�ة وتحدید مش�لات ا الإذالهدف العام له

  .لك التعل�مى ذ�ى الإنتقائى و المهنالتوج�ه الإرشاد� و  اعدعلى�سعدم التوازن النفسي و عدم التواف� و 

  : تطب�قه / 4-4-2

زع أوراق هناك �عض التعل�مات عند تطب�قه جماع�ا �حیث تو و , رد�ا أو جماع�ا ف الاخت�ار�طب� 

تفع و �فضل الفاحص التعل�مات �صوت مر  أالإجا�ة و �طلب من �ل مفحوص �تا�ة إسمه و��اناته ثم �قر 

ل�س هناك وقت نحدد للإجا�ة لكن عموما  ،التعل�مات بتنفیذلتأكد من أنهم �قومون لالق�ام بجولة بینهم 

عاما  16أما �النس�ة العمر ف�طب� على الإفراد من  ،دق�قة 90إلى  50الإخت�ار ما بین یترواح زمن إتمام 

أو الحاضر وهنا یجب التوض�ح  �الماضيتهم متعلقة اإجا� تفما فوق وقد یتساءل المفحوص عما إدا �ان

لمفحوص مستو� من لن ن ��و لتطب�قه �ش�ل سل�م یجب أو , هو التعبیر عن خبرات الحاضر أن المطلوب

�قدم للمفحوص قلما وممحاة �حیث �م�نه ،ار�ةالاخت�الوضع�ة  فيقراءة ودرجة �اف�ة من التعاون لاالفهم و 

أثناء بتدو�ن �ل الملاحظات الع�ان�ة والسلو��ة  �قوم االفاحص, ا أخطأذعادتها �ش�ل أخر إإ حو الإجا�ة و م

  .�ىالك�فى الإكلین� ف�ما �عد فى التحلیل توظ�فهاو تطبی� الإخت�ار 

الذ� �عط�ه الفرد عن نفسه للشخص�ة �عتمد على التقر�ر الذاتي  انفس� امق�اسهذا الرائز �عتبر 

�عاد للشخص�ة منها النواحي الصح�ة العامة والخاصة والعادات والعائلة والزواج والمهنة و�شمل عدة أ

�ة والنزعات الماد�ة والمازوش�ة والهلاوس الدین�ة والس�اسو والاتجاهات الجنس�ة والاجتماع�ةوالتعل�م 

الهذاءات والمخاوف المرض�ة والحالات الانفعال�ة المختلفة �الوساوس والشعور �القهر والمیولات للذ�ورة و 

مقای�س للصدق وعشرة مقای�س  4صنفت هذه الا�عاد الى ، والأنوثة واتجاه المفحوص نحو الاخت�ار

 .�ة المفحوصصرة موضوع�ة دق�قة عن مواطن الاضطراب في شخاكلین���ة تم�ن الفاحص من رسم صو 

زاد  ،فى فحص الحالاتأثناء الحرب العالم�ة الثان�ة  الاخت�ارا ذعلى ه ا�ثیر  الاعتمادو قد تم 

�ل من  فيللغة العر��ة ترجم �عد الحرب مع توس�ع معاملات تطبی� علم النفس الإكلین��ى وقد  انتشاره

عماد الدین "الجزائر وعط�ة هنا و فيدن طرف الد�اترة مثل الد�تور أجرات مالكو�‘ الجزائر , مصر 

  .فى مصر" لو�س مل��ة" و" إسماعیل

, ا على ش�ل ثلاث صور بندا تقر�ر�) 556(یوجد في ص�غته الأصل�ة على ش�ل �تب ف�ه  

أما الص�غة . جماع�ا تطب� الأولى و الثالثة فرد�ا أما الثان�ة فرد�ا أو ، وشر�� مسموع , و�تیب, �طاقات



  تقن�ات المنهج�ة للدراسة ال/الفصل الأول                                                    الدراسة المیدان�ة/ال�اب الثالث 

193 

 

إجا�ة بنعم أو خطأ فق� ع�س ماكان عل�ه في الص�غة  �احتمالاتبندا )  567( المعدلة فتحو� على

" لك ال�احثذیوضح  ،إجا�ة صواب أو خطأولا أعرف احتمالاتثلاث التي �انت بالأمر���ة الأصل�ة 

أما , على ش�ل �تب فق�وهى ) 1956صدرت الط�عة العر��ة للقائمة سنة " ( احمد عبد الخال� 

" لا اعرف -خطأ–صواب "ثلاثة هى )الأمر���ة (فى الط�عة الأصل�ة  يفهمالات الإجا�ة على القائمةتإح

ل� ال�اب أمام أسلوب یر مزا�ا لكون أنه �غیا التعذلا و له/ ح نعم ص�و قد تغیرت الط�عة العر��ة لت

قد �ل ز�ادة عدد إستجا�ات لا أعرف و على شا الأخیر ذث یبرز هحی, لتمام أو التخلص إالإستجا�ة ب

  1"ا المجالذالثنائ�ة أفضل من الثلاث�ة في ه ��ون بوجه عام أن ص�غة الإجا�ة

  صح�ح خاصة ومفات�ح ال إجا�ةوأوراق وأسئلة المق�اس�التالى یتكون المق�اس من دلیل المق�اس 

  : مصادر إشتقاق بنودالمق�اس / 4-4-3

�عضها مثلا من ( السا�قة  موائقبندا منها من ال 504ع�ارة إشت�  550تتكزن قائمة مین�سوتا من 

وإستخدمت مصادر ‘ �راسات المقا�لات الطب�ة والنفس�ة العالم�ة والتقار�ر الإكلین���ة و " جیلفورد"�س یقام

ود وأختیرت بن, المجموعات الس��اتر�ة الشخص�ة مس�قا �عنا�ة رة �النس�ة للمفحوصین الأسو�اء و أخر� �ثی

 على البنود مقابل محك هو لاتجاهالاستجا�ةت�عا �طر�قة المجموعات المتعارضةالمقا�س الإكلین���ة 

مة �طرق أخر� مختلفة أختیرت �عض المقا�س الفرع�ة الأخر� للقائو التشخ�ص الطبى النفسي التقلید� 

رجال من الال والنساء و الم�ادرة عن الرج  الأنوثة على أساس تكرار الإجا�ات/س الذ�ور ا�مثل بنود مق

النمط�ة للجنس  تالمیولا لىإالدرجة المرتفعة على المق�اس تشیر ، أصحاب الجنس�ة المثل�ة والغیر�ة

ن فقد إشت� من إستجا�ات مجموعتی – � أضیف مؤخراذا مق�اس الإنطواء الإجتماعى والأم ،الأخر

الإن�سا� / ار النطواء �ة على إختى أساس درجتهما المتطرفمتعارضتین من طلاب الجامعة أختیرت عل

" هارتشون وما�"التى وضعها  ر البنوداكر من خلال ت, كذب فهو مشت� على أساس منطقى س الا�أما مق

ج ر فقد إستخ) ف(أما مق�اس التكرار , الكذب عند الطفل في المدارسعن فى دراستهما ) 1928(عام

 �المئة10مالا یز�د  –في إتجاه معین  – نهاعب بنود من الع�ارات التى أجاالتتكون ة و �طر�قة إحصائ�

د على أساس المقابلة بین إستجا�ات و قد إختیرت البنو  ،من العینة المع�ار�ة�المئة 5غال�ا اقل من و 

قد إحتف� فى الصورة د المذ�ورة أعلاه و بن) 504(ى الالمجموعات المتعارضة مع العینة السو�ة عل

                                                 
  ).80-79( ,دار المعرفة الجامع�ة, �,ب ,معمل علم نفس الشخص�ة , 2007أحمد محمد عبد الخال� 1
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, )0.05(�فوق مستو� الدلالة ویختلف أخطأ/صواب " ها تكرار فى إخت�ار �س �البنود التى لیاالنهائ�ة للمق

  .خلال مراحل عدیدةس �یااق النهائى للمققالإشت مّ فى �ثیر من الحالات تو 

 :  عینات التقنین 4-4-4

من زوار ) افرد724( مق�اس علىإشتملت العینة السو�ة المستخدمة فى التقنین الأمر��ى لل

ه العینة ذه ،ة للطبیب�رعا�ة الحالالا أنهم تحت ین ذ�رو ذد الزوار البو قد إستع, مین�سوتا تشفا�ات سم

صف الراشد �ن أن یو ممع مجموع س�ان ولا�ة مین�سوتا و�المدن�ة الحالة العمر والجنس و  اً فيطاب� تمامتت

ة فى مدین �ع�شو عاما متزوج  35عمره حوالى " �مایلى  1940عام  يوالحالسو� فى مین�سوتا فى 

�عمل فى مهنة من المستو� الماهر أو  ،تلقى ثمانى سنوات من التعل�م العام ،صغیرة أو منطقة ر�ف�ة

  . " المهنيا المستو� ذنفس ه فيمتزوجة من رجل –أو فى حالة الإناث –الش�ه الماهر 

مر�ضعلى  800الطب النفسي الذین أت�حو لمؤلفى القائمة ما یر�و على  مصلحة یلغ عدد مرضى 

قل من أ المرحلة النهائ�ة"  « criterion groups"�ون المجموعات المح��ة  ذ�غم من أن العدد الر ال

�ار إستخدمت المجموعات تخس الإكلین���ة للإ�ثمان�ة من القای هدف إشتقاق�و  العدد المتاح في القائمة،

  :المح��ة التال�ة 

 .المرضى الذین أبدوا إهتماما شاذا بوظائهم الجمس�ة –

 .ضطر�ات یر متداخلة نسب�ا مع غیرها من الإإضطر�ات إكتئاب�ة غین �شفوا عن ذرضى المال- 

 " Conversion Reactions"ل�ة لدیهم ین أثبتوا وجود إضطر�ات تحو ذالمرضى ال-

لب المحاكم نتیجة لسلو�هم ط�الطب�ة النفس�ة ممن درست حالتهم أفراد أختیروا من المقا�لات - 

 .الجانح

 .الإضطهاد والعظمة  اءاتهذو  حأف�ار التلم�تعد أبرز ملامحهم الإكلین���ة  المرضى الذین- 

مخاوف شاذة ومشاعر وسواس�ة وطقوس قهر�ة و  ین �شفوا عن وجود أف�ار إجترار�ةذالمرضى ال- 

 .ذنب

 .ى موالتف�یر الإنفصا, ب و الهذ�ان والهلاوس غرّ المرضى الذین أظهروا التبلد والتف�یر الم- 
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  )1("و سرعة التنقل بین الأف�ار  �ةالعین ظهر علیهم النشا� الزائد والإستثارة الإنفالذالمرضى - 

ن أن رتبت الفقرات �حیث �م� ،ع�ارة) 567(ن متتكون الصورة المعدلة لإخت�ار الشخص�ة 

ن���ة المقا�س الإكلیعلى أساسها فق� �ل مقا�س الصدق و حالتى تصحو  ،الأولى)370( �ستجاب للفقرات

ت � مع المفحوص بخصوص الع�ارای�ما �م�ن إعادة إجراء التحق ،نسخة المختصرة للإخت�ارتش�ل الو 

الإخت�ار ب علیها فى مرحلة یالتى یجالأولى و )370(ل�س الفقرات الفى مقابلة لاحقة و ) 370(ما�عد 

 . لتحقی� فیها من طرف المفحوصلالأساس�ة دون العودة 

  ):MMPI2( 2دد الأوجه مینسوتا مقای�س إخت�ار الشخص�ة المتع/  5. 4. 4

  مقای�س الصدق والمقای�س الإكلین���ة:مق�اس تش�ل إلى مجموعتین )14( یتكون هذا الرائز من

  :مقای�س الصدق : أولا 

  �ونة من أر�عة مقای�سهي م

تضم مشاعر العدوان ، الإغراء ،الض�� النفسي  ع�ارة �14حتو� على  )L(مق�اس الكذب 

لتقی�م الصراحة لد� المفحوص والوعي  تهذه المشاعر غیر مرغو�ة إجتماع�ا ،أعد. ..،الأف�ار الشر�رة 

  .�الذنب والنضج والسواء والإستجا�ة الإجتماع�ة

تظهر صدق الصفحة النفس�ة من خلال الأف�ار الغر��ة ع�ارة  �64حتو� على )F(مق�اس الخطأ 

  ...لأسر�ة والإتجاه نحو الدین والقانون وإن�ار الروا�� الإجتماع�ة والتجارب الطفول�ة والعلاقات ا

ع�ارة استجا�ة المفحوص اتجاه الوضع�ة الإخت�ار�ة لتقی�م  �30حتو� على  )K(مق�اس التصح�ح 

ح�ح خمس مقای�س الإندفاع�ة والإقلاالا �العیوب ، وتستعمل النتیجة الخام لهذا المق�اس �إضافة لتص

  .شخ�ص�ة أكبر إكلین���ة أساس�ة من أجل إعطائها مصداق�ة ت

�مثل عدد البنود أو الع�ارات التي لم �ستطع المفحوص الإجا�ة علیها �حیث ) ؟(مق�اس لا أعلم 

  .ع�ارة وإلا تأثر صدق الصفحة النفس�ة 30ین�غي أم لا تتجاوز 

  

                                                 
 )81 -80ص (مرجع ساب� , 2007أحمد عبد الخال� 1
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  :المقای�س الإكلین���ة الأساس�ة : ثان�اً 

  :مقای�س وهي  10یبلغ عدد القای�س الإكلین���ة الأساس�ة 

 اس توهم المرض مق�(hypochondrie ) (Hs)  1رمزه الرقمي هو.  

 مق�اس الإكتئاب(D)(Depression)  2رمزه الرقمي هو.  

  مق�اس اله�ستیر�ا (Hysterie) (Hy) 3رمزه الرقمي هو.  

 مق�اس الإنحراف الس��و�اتي(déviation psychopathique )(Pd) 4رمزه الرقي.  

 الأنوثة /مق�اس الذ�ورة(Masculinité-Femminité)(M F) 5رمزه الرقي هو.  

 مق�اس ال�ارانو�ا(Paranoia) (Pa)  6رمزه الرقمي هو.  

 مق�اس ال�س��استین�ا(Psychasthénie) (Pt) 7رمزه الرقمي هو .  

 مق�اس الفصام(Schizophrénie) (Sc)  8رمزه الرقمي هو.  

 مق�اس الهوس الخفیف(Hypomanie) (Ma)  9رمزه الرقمي هو.  

 طواء الإجتماعيمق�اس الإن(Introversion social ) (Si)  0رمزه الرقمي هو .  

  :المقای�س الإكلین���ة تش�ل ثلاث مجموعات تصن�ف�ة هي 

  .مقای�س توهم المرض والإكتئاب والهستیر�امجموعة المثلث العصابي والذ� �ضم /  1

  .وس الخفیفمجموعة المثلث الذهاني، �ضم مقای�س �ل من الفصام، ال�ارانو�ا واله/  2

الأنوثة والإنطواء -مجموعة المش�لات السلو��ة وهي تضم الإنحراف الس��و�اتي، الذ�ورة/  3

 .الإجتماعي

  .العشرة مدون نس�ان سلم ال�س��استین�ا الذ� �حلل لیتمم السلال

  امج العلاج النفسي المتكاملنبر / 5

 :أهم�ة التكفل النفسي المتكامل وأهدافه/  1. 5

ج فیها تطور وتنوع مند القدم لطرق العلاالتار�خ الإنساني و العقل�ة قد�مة قدم فس�ة و إن الأمراض الن

جب أن ��ون �ارت�ا� بین سنة، أما حدیثا فالكلام عن علاج المرض ی 5000ي �عود ذلك إلى حوال حیث
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ل�م التكفل السو لا تتجزأ،  اجتماع�ة �وحدةلك من عوامل نفس�ة وعضو�ة و ذالمر�ض ومح�طه �ما �حتو� 

: ظروفه، فالإنسان �ل متكامل تتفاعل عناصر شخصیته الأر�عة��ون �التعرف على شخص�ة المر�ض و 

ن أ� إجتماع�ة، ومن ثم فإ�استمرار ما دام �ع�ش في بیئة العقل�ة، الجسم�ة، النفس�ة والاجتماع�ة 

العلاج و ،لكذا لاصر الأخر� التي سوف تختل ت�عاضطراب في إحد� هذه العناصر هو نتیجة لتفاعل العن

الذ� حاولنا تطب�قه في دراستنا لك في العلاج التكاملي ذ، لالتكفل ��ل هذه الجوانببدون أ�ضا لا ��ون 

تغییر الكثیر من �ذا �الحالة المرض�ة من �ل جوانبها و ه �سعى من جهة إلى توفیر أفضل تكفل ذه

ین مر�ز�ن على الفرد ك بتعاون عدة مختصذل��ون و المیولات العلاج�ة الاجتماع�ة الخاطئة، الاعتقادات و 

تكفل �اللك نهتم �الأسرة سواء ذهو الأسرة لأساس المجتمع �الط�ع ،و �وحدة وعلىالمجتمع �انتماء ومرجع�ة

تم  أول، على مستو�  �ما ��ون علاج الفرد �مفرده ،جتماعيالاتدخل الدیني أو الرشاد� الإنفسي أو ال

مة لعلاج الفرد �حالة هي تقن�ة علاج�ة مدعِّ جماعة وف� الضرورة و الأسرة أو الإدماجه �العلاج ضمن 

نشاطات تأهیل�ة أخر� نتطرق إلیها ف�ما �عد فالعلاج �الأدو�ة الإضافة للعلاج الطبي �الأدو�ة و مرض�ة �

جتماعي أو الإرشاد� قد یؤد� في غ�اب التكفل النفسي أو الالأن �ساعد على الشفاء لكن ل�س لوحده 

 .�ان إلى انتكاسة المر�ض أو فشل تام للعلاج الطبي �الأدو�ةغلب الأحأ 

ة �ا �انت طب�عة الحالة المرض�أجتمعنا هو استشارة الطبیب العام لكن الخطا الشائع في م

  .أصل نفسي في المنشأ عراض لهاأ م نفس�ة و آلامتجاهلین �ل ما �حسون �ه من 

مراض أون من ط�اء �عانعلى الأ رددینالمت�المئة من  40 نألى إع�اشة حمد أشار الد�تور أ

 دن یؤهل طالب �ل�ة الطب �عدأمنظمة الصحة العالم�ة هي  منعضو�ة سببها نفسي، والتوص�ة العامة 

 لا س��ون عمله مض�عة للوقت والمال في مثل هذه الحالاتإ لطب النفسي وعلاجه و ساعات �اف�ة لفهم ا

 .یؤثر ذلك على اقتصاد�ات الاسرة�ما

العمل على لذلك حاولنا ،و عار لد� الكثیر�نأعیب ینظر إلیه� طبیب النفسي مازاللذهاب للا

لى التعاون الفعال في العلاج إتوجیههمو لد� المر�ض وعائلته تصح�ح هذه المعتقداتلرشاد التوع�ة والإ

لطبي، الأساس�ة للخطة العلاج�ة المط�قة في هذه الدراسة لذلك و�الإضافة إلى الطاقم اهداف الأمن وهي 

 ةالمؤسسات الاجتماع�ة فالوحدة الواحدالمختصیین الاجتماعیین ورجال الدین و �ان من الضرور� إشراك 

 .هي التي تبني المجتمع السل�م
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ه و اكتسا�ه العدید من العادات لا شك ان ارت�ا� الانسان بواقع'' محمد حسن غانم''�قول الد�تور 

و هناك نوع من . ..فرادثر في نفس�ة هؤلاء الأع ��ون لها �الغ الأ�م هذا المجتمف�ار التي تحوالتقالید والأ

و علم النفس غیر أعني �ه علم النفس الاجتماعي أ ...ا�ع القوميطعلم النفس یدرس الاتجاهات والق�م وال

ا ذثبتت هأالتي  التعل�م�ةقتصاد�ة و جتماع�ة والإالوقوف عا� الخلف�ة الثقاف�ة والإن ولذا فا الحضار� 

هذا الشيء ...هامة جدا للوقوف على اعتقاد الفرد فالبیئات التي ینتشر بها مثلا الا�مان �السحر الشخص

ن أ�دعي هذا فلابد تي شخص متعلم ومثقف من نفس البیئة و أن �أولكن ...ا المجتمعذعاد� ت�عا لثقافة ه

  1عتقاد �عین الاعت�اریؤخذ هذا الإ

 :الطب� في الدراسة سس العلاج أ/ 5.2

شراف إتحت  والعلاج النفسيتكامل بین العلاج الطبي �العقاقیر الهذا البرنامج العلاجي على  �عتمد

طبیب الامراض العقل�ة والتكفل الاجتماعي بتدخل  بإشراف�العقاقیر ��ون  ما العلاجأالمختص النفسي 

جل الدین في �ما یتدخل ر  ،المختلفة والمؤسسات الاجتماع�ةالاسرة  و�تفعیل دورالمختص الاجتماعي 

�ش�لون فر��  نیلذهؤلاء المختصیین الدور  نوضح،في ما یلي العلاج سناد� فيوإ رشاد� توعو� إدور 

 .العمل ضمن برنامج علاجي متكامل

 :التكفل �العلاج النفسي/  1.  2. 5

هم�ة دراسة أ كدت على أوالتي   20في انجلترا في مطلع القرن "Golton"''    جولتون ''منذ دراسات 

مام أكلین��ي، وفتحت الافاق والعمل في علم النفس التطب�قي الإتقدم ال�حث  ،حالات �طر�قة تت�ع�ةال

 .كثر دقة و نجاعةأالمختص النفسي للعمل �طرق 

 Lightnerول ع�ادة نفس�ة في العالم هي ع�ادة لیتنر و�تمر   أ'' محمد خل�فة بر�ات''الد�تور�قول 

Witmen)(2.و خلق�اأخر�ن عقل�ا أطفال المتلعلاج الأ 1896ارسبنسلفان�ا في م ي جامعةف 

  

                                                 
الم�ت�ة المصر�ة لوران   ،فسم علم النفس -جامعة حلوان -2005،  الامراض النفس�ة و العلاج الاسلامي: محمد حسن غانم 1

 )22-21(س�ندر�ة للط�اعة و النشر و التوز�ع  صالا
 )20ص (،1956 ،2الط�عة ،م�ت�ة مصر ،لعلاج النفسيع�ادات ا :محمد خل�فة بر�ات 2
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بدراسة  أبد،الخطوات المت�عة حال�اجراءات و في هذا العلاج النفسي نفس الإ نات�عإعلى مستوانا 

 من طرف الأط�اء المختصین �الأمراض العقل�ة والعصب�ة اللازمة جراء الفحوص الجسم�ةإ تار�خ الحالة و 

توصل الى وضع یُ بهدف تحدید العوامل المسؤولة عن الاضطراب منه  تدو�ن الملاحظات السلو��ةو 

  .ستراتیج�ة العلاج المناسبإ

ها ولأر�عة أن �قوم بواج�ات ألاّ إلى المعالج ع Adlerدلرألم �عرض '' سحاق رمز� ا''�قول ال�احث 

قة في نفسه �بث الثالثالث �شجعه و سلوب ح�اته  و أي ف أیوث� علاقته �المر�ض والثاني ��شف عن الخط

 1ةو الرا�ع �قو� في نفسه الروح الاجتماع�

  

العلاج النفسي في قوامه هو معاونة ":�شرح الد�تور أحمد فائ� طب�عة العلاج النفسي �ما یلي

�ذلك یتاح لى هذا التثبیت و إدت أالدوافع التي ثر التثبیت  الطفلي على سلو�ه و أالمر�ض على اكتشاف 

نذاك أما الرضا عن الم�بوتات في الصغر لعدم صلاحیتهاإ نسب متفاوتةمور بأمر من ثلاثة أللمر�ض 

حتى لا  - عادة ما تكون من غرائز الموت- ما اعلاء طاقة رغ�ة طفل�ة مستهجنة إ �ا و صلاحیتها حالو 

ما الوعي برغ�ة طفل�ة مستهج�ة�ما یجعله أید من نفسه في ض�طها �ما یرض�ه، �ضطر الى صرف ج

لك عادة �النس�ة ذو��ون بدلا من رفضه اللاشعور� الساب�  اشعور� من رفضه�عید رفضها شعور�ا بدلا

العدوان عن عناصر غرائز الح�اة لك �عزل عناصر ذو یتم  - عدوانز�ة مز�جة من حب و لرغ�ات غر�

نا كثر اعتدالا من الأأعلى أ نا أقرب الى أفي عمل�ة العلاج بدور  �قوم المعالج،الافادة من تلك المقبولةو 

�تفسیر الطرح �سمح بتعدیل نظام نه من خلال طرح المر�ض عل�ه، و أعلى لد� المر�ض، �معنى الأ

  .2فضل استغلالأاخت�ار الواقع واستغلال طاقاته  الكبت �ما یت�ح للمر�ض فرصة

  

  

                                                 
 234ص 1952. 2علم النفس الفرد�، اصوله و تطب�قه، دار المعارف الط�عة. اسحاق رمز�  1
اب علاقة الفرد �المجتمع، م�ت�ة الانجلو المصر�ة، احمد فائ�، الامراض النفس�ة الاجتماع�ة، نحو نظر�ة في اظطر  2

 )329-328ص( 2001القاهرة، مط�عة ابناء وه�ة حسان
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على التفاعلات �الإضافة إلى التكفل �المر�ض على مستو� التفع�لات النفس�ة الفرد�ة، نر�ز أ�ضا 

قة في ش�ل الجدل القائم العلاهذه تؤخذن أ�جب و علاقة مع مجتمعه، �ع�ش في لفرد تماعي، فاوالدور الإج

التقالید تمع بتشبته �مجموعة من العادات و التفع�لات المرض�ة التي تدل على خلل في المجبینها و 

ا ذیر هلهو�ة الثقاف�ة، ولتغیتع�س انحو اضطرا�ات  الن�وصوالاعتقادات التي تخدم مظاهر التدهور و 

�حالته  ات علاقةذطراف أالعلاج النفسي بتعاون المر�ض و  الواقع نقوم في البرنامج العلاجي بتفعیل

�دور هادف �ما تستلزمه حالة �ساهم بخبرته المهن�ة و  �لٌ ف، مرلزم الأن إبتعاون الطاقم الطبي  المرض�ة

في جلسات  �ما ُ�سهمدو�ة �الأ�میالمر�ض فمثلا تدخل الطبیب في الامراض العقل�ة ��ون �العلاج التدع

عضاء الفر�� معأ مناقشة تطور الحالة عند الضرورة،�ما نقوم �ن لزم الامرإو الجماعي أسر� العلاج الأ

  .المعالج

  :في هذا البرنامج التكاملي �ما یليالتي عملنا علیها هداف الأهم أ نلخص 

 .ح�ام المس�قةهم و�عیدا عن الأج�ة مع الفحوص على اساس الثقة والتفبناء العلاقة العلا-1

� اضطرا�ات أالاستقصاء عن تار�خ الحالة والسواب� المرض�ة الذات�ة والعائل�ة مع تحدید وجود  -2

 .خر� مصاح�ةأو عقل�ة أعضو�ة 

 .و التثبیت أو التغییر أولي القابل للتعدیل التشخ�صي الأوضع الافتراض  -3

لیل بنتائج الملاحظات التت�ع�ة مع تدع�م هذا التحء و المعط�ات المدونة في الاستقصاتحلیل  -4

 .ذلك بهدف اخت�ار صحة الافتراض التشخ�صيالاخت�ارات المط�قة و 

لمسب�ة للاضطراب النفسي العقلي والتمییز بین الاعراض تحدید العوامل ال و �عد التحلی -5

 .و المصاح�ة �حدد التشخ�ص النهائي للحالة المرض�ةأالمتداخلة 

 .درجة الاضطراب �م درجة العقلنة و تقی -6

راد ذات العلاقة في هذا ذلك �اشراك الافتكامل و مسس العلاج الأوضع خطة علاج�ة ضمن  -7

 .المختصیین العاملین في الفر�� المعالجالعلاج و 
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 تاهیلي تكمیلي لبرنامجو ألى علاج تكفلي إالمرحلة المناس�ة لتوج�ه المر�ض و أتحدید الوقت  -8

سواءا  - جه و ضرورته مع توض�ح سبب هذا التو ، الكلي وف� تطور الحالة واحت�اج المر�ضالعلاج 

 .طرافا فاعلة ایجاب�ا في العلاجأن الكل حتى ��و  - سرة المر�ضلأللمر�ض �ما 

 .تقی�م مد� نجاعة طرق العلاج الموظفةلجراء الاخت�ارات إ تت�ع الحالة بتدو�ین الملاحظات و  -9  

ج مع المحافظة على السر المهني لرار عن تطور الحالة للفر�� المعا�استمعطاء تقر�ر إ  - 10

 .خر� الموظفة من طرف الفر�� المعالج�م مد� فعال�ة الطرق العلاج�ة الأتقیو 

هم�ة هذه أ  مع توض�ح... و فن�ةأو ترفیه�ة أهیل�ة ر�اض�ة أرامج تفحوص في بمدماج الإ- 11

 .للهوا�ات  إش�اعو أغال للوقت شأ�ة نفس�ة و ل�س فق� البرامج �طرق علاج

ضطراب وف� محاور التدخل العلاجي المحدد مس�قا مع مناقشة التنبؤ �المسار المحتمل للإ - 12

 .ن وجدتإصلاح النقائص إذلك في اجتماع الفر�� المعالج و 

 .لك العلاج الجماعي او الاسر� في المرحلة المناس�ة لذفي مراحله و جراء العلاج الفرد� إ - 13      

 . ومناقشة ذلك ضمن الفر�� المعالج خر� المقدمةملاحظة مد� فعال�ة العلاجات الأ - 14      

لحفا� على اض�ح ذلك للمر�ض وعائلته و تقر�ر مرحلة قطع العلاج مع تو تحدید تقدم العلاج و  - 15 

ن لزم إ�المر�ض  للعائلة والمح�طین الارشادوقت والتت�ع المستمر �التوج�ه و � أام�ان�ة الاستشارة في 

  .حالة الن�وص ذلك لتفاد�مر و الأ

 التكفل الطبي الس��اتر� /  2.  2. 5

سیر العلاج  ةتا�عمع م دو�ةلأعلى العلاج الطبي �افي الإشراف  مراض العقل�ةطبیب الأتمثل دور 

ج النفسي �قوم �المساهمة في العلاو ،مبرمجةحصص علاج�ة فرد�ة خلال ذلك عراض بدقة و تطور الأو 

و أشراف ت سواءا للإتكو�ن في مثل هذه العلاقا��ون له خبرة و ،لذلك �شتر� أن سر� لجماعي و�ذا الأا

ل كثر من �ونها طب�ة �العقاقیر، فهذا العمأنفس�ة  سسأسر� �ساعدة في تسییر العلاج الجماعي والأالم

راد في مختلف فحاطة �سلو��ات الأإ �ستلزم تم�ن على مستو� تسییر و�ناء العلاقات ضمن الجماعة و 

و السبب�ة، أصولها التكو�ن�ة ألى إاعها رجإحلیل هذه السلو�ات ب�ذا قدرة على تق�ة و ئالوضع�ات العلا
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و تقی�ما لتطور الحالة حسب أما علاج�ا إمراض العقل�ة ��ون عامة ختص �الأ�التالي دور الطبیب الم

 :العقلي من ناحیتین الطب العقلي الحدیث یدرس الاضطراب،فعراضنطفاء الأإو أظهور 

و أمراض نفس�ة وعقل�ة أساس لما �صدر عن ذلك من أمن حیث التشر�ح والوظ�فة �: عضو�ا-أ

 . اضطرا�ات السلوك

هم�ة ودور الصراع الغر�ز� أ ناح�ة العلائق�ة الدینام�ة �سبب ضطراب من الدراسة الإ:  تفاعل�ا -ب 

 .لعقلياحداث الاضطراب النفسي و إنفعالي الوجداني في والإ

معالجة  ول�س فق�مراض العقل�ة �ساهم في تحلیل الحالة المرض�ة �ش�ل مفصل منه فطبیب الأ

عطاء العلاج الدوائي �التواف� مع تكفل إ ه ر�� العرض �السبب ثم محاولة ، بل عل��الأدو�ةعراض الأ

حداث أن لس��ولوج�ة الحالة وعلاقة السلوك الشاذ �ماضي وحاضر المر�ض �ما في ذلك م وتت�ع 

عراض على ضوء هذه س�اب ومعالجة الأ� معرفة الأأنسب، وعلاقات ووجدانات ثم اعطاء الدواء الأ

حظات التي سل�مین مستعینا في ذلك �الط�ع �الملاون التشخ�ص والعلاج متناسبین و س�اب حتى ��الأ

 .عضاء الفر�� المعالجأ �ضعها المختص النفسي و�اقي 

 الاجتماعي لالتأهیالتكفل و /  3.  2. 5

بتوفیر طرق الخدمة الاجتماع�ة المم�نة   �قوم المختص الاجتماعي في هذا البرنامج العلاجي

یرات قد تكون ذات مرجع�ة ثقاف�ة هذه المتغ،على المر�ض تأثیرهالتح�م في المتغیرات الاجتماع�ة و بهدف ا

�ل مل استقصائي حول بدا�ة �عف�ان دوره ضمن خطتنا العلاج�ة  ...توجه شخصي وأو عقائد�ة أ

، یجاب�اإفي الوقت المناسب للتح�م فیها وتوظ�فها  مح�طه بهدف التدخلالمتغیرات التي تمس �المر�ض و 

 وأ ةسر تجر� معه ومع الأمن خلال مقابلة �ان لزاما عل�ه التنقل إلى الوس� المع�شي للمر�ض ذلك ل

عتقدات طب�عة المخلاص نم� العلاقات و لى وجهة نظرهم بخصوص الحالة واستإاع ستمزملاء العمل والإ

ئقا للبرنامج العلاجي الذ� رسم �ضا �ل ما �مثل عاأو�ذا الاتجاهات الف�ر�ة و  السائدة في مح�� المر�ض 

   تخذت حتىوذلك  مع الفر�� المعالج  جل مناقشتهاأفي ملف الحالة من  ملاحظاتالدون ت  ، ذا المر�ضهل
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محاولة التح�م فیها قدر عادة تنظ�م هذه المتغیرات و إ هدف ب ام �ه�شأن ما یجب الق� نسب القراراتأ

  . الام�ان

دوار الاخصائي الاجتماعي في أاذا �انت "''  عبد الفتاح عثمان''في هذا الصدد یوضح ال�احث 

القصور یجب ان �ستكمل مستق�لا  المجال النفسي اقتصرت سا�قا على خدمة الفرد �حالة فرد�ة فان هذا

د مؤسسات العلاج تعتم... جتماع�ةللتكامل بین طرق مهنة الخدمة الإ سلوب التكامليالأ ستخدامها�

ساس�ا في أخصائي خدمة الفرد دورا أمثل ف�ه �نحاء العالم المتقدم على الفر�� الذ� أالنفسي في �افة 

هو في  ن المر�ض العقلي والنفسيأقت یجمع ف�ه علماء الطب النفسي والعقلي على في و لعلاج، بل و ا

ط�اء العقل ألیها �عض إأات والجلسات الكهر�ائ�ة التي یلجن المهدئإبل ... ماع�ة نفس�ةجتإالنها�ة مش�لة 

عل لا �فإالعلاج لا ��ون و  لكن الشفاءعراض و ست سو� مهدئات وقت�ة للهذ�انات والهلوسات والأل�

الخ مع مداومة مستمرة على ... هفي عملسرته و أو�ستمر تكیف المر�ض مع  ،اللقاءات العلاج�ة المستمرة

ساسي یجمع العلماء على انها المن�ه الأالتي ینما ظهرت و أمش�لات الاجتماع�ة التي یواجهها حل ال

متا�عة بل ات الیوم على خدمة الفرد دراسة وتشخ�صا وعلاجا و تفاقمه، لذلك تعتمد الع�ادلظهور المرض و 

صائي في بیئاتهم �مساعدة الاخ ىلیوم علاج للمرضمر��ا هو اأن اتجاه المستشف�ات العقل�ة في إ

كبر تكیف مم�ن مع أخر�ن ل�حققو الهم ومع اسرهم وفي علاقاتهم �الآعمأ جتماعي الذ� یتا�عهم في الإ

 1".سالیب علاجها جذر�اأس�ابها و�التالي في أالعقل�ة مجهولة في اض النفس�ة و مر حیثما �قیت الأ ،بیئتهم

طر�قة من طرف :"نهاأم طر�قة خدمة الفرد �1964مة الاجتماع�ة عاملسنو� للخدعرف المؤتمر ا

جتماع�ة والنفس�ة لتحسین وتوج�ه وتدع�م اة الفرد الإ�ثیر في حأجتماع�ة تستهدف التدخل والتة الإخدمال

داء فضل درجة من الأأم�انات المجتمع لتحقی� إ هارة علائق�ة توجه طاقات الفرد و وهي م،جتماعيدائه الإأ

 2ماعيجتالإ

هي طر�قة مهن�ة لمساعدة العمیل على الوصول الى 'محروس محمود خل�فة''و �قول ال�احث 

  3جتماعيمر الذ� یؤد� الى النضج الإالأ ،التكیف الاجتماعي وتكو�ن علاقات ناجحة

  

                                                 
 �التصرف  63،ص 1980م�ت�ة الانجلو المصر�ة، القاهرة،  1عبد الفتاح عثمان، خدمة الفردفي المجتمع النامي،الط�عة 1
 30ص.  مرجع ساب�.  1980عبد الفتاح عثمان، 2
 105سالیب الرعا�ة، القاهرة، مصر صأالخدمة الاجتماع�ة و : العز�ز عوضخل�فة، انصاف عبد  محروس محمود 3
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                ''    شیر� مور�س''جتماع�ة �قول ال�احث حد فروع خدمة الفرد الإأالخدمة الاجتماع�ة النفس�ة فهي  ماأ

التي تعالج الحالات النفس�ة في جتماع�ة و حد فروع خدمة الفرد الإأالخدمة الاجتماع�ة النفس�ة هي "

 .1"علم النفس الاكلین��يع الطب النفسي و جتماع�ة مین تنس� الخدمة الإأو المستشفى أالع�ادة

من ظروفه المح�طة ض ��ون �فهم س��ولوجیته ض�لمر �االتالي التكفل الاجتماعي النفسي �

  .هیل الاجتماعي التوافقيأهة الفعالة بتنم�ة الذات ضمن التعلى المواج ومساعدته

سرة النفسي في الأ شخص�ة المر�ض"Lawrey-M.D''  لاور� ''و  Lawson'' لاوسن''یر� 

لاج توفیر الوسیلة التي تجعل العجتماعي و عادة البناء الإإ هم�ة الاولى للوصول الى المعقدة لها الأ

 2"مم�نا

� بین �جسر را�فر�� العمل  المختص الاجتماعي ضمنمما سب� نوضح أننا نحاول إشراك 

�ضا أم�ونة للفر�� المعالج، �ما �عمل عضاء الجتماعي و�ل متغیرات وسطه و�ین الأالمر�ض بواقعه الإ

جتماع�ة على ضوء العلاقات الا ة المفحوصحاطة �حاللإواجتماع�ة نشطة الإ�مشرف على �عض الأ

ثر و ذات الأألمفحوص لتقصي العوامل المتفاعلة یتغلغل في بیئة ا، فالمختص الإجتماعي المح�طة �ه 

و �اللجوء الى طلب أم محاولة التدخل الایجابي شخص�ا العقلي ثو تفاقم الاضطراب النفسي و أفي تكو�ن 

ني مثلا اذا تطلب الامر دی و حتى �طلب تدخل من مرشدأاجتماع�ة من مؤسسات جوار�ة اخر� خدمات 

هنا ��ون دور ،المعتقداتسرته لدیهم ثقة �بیرة او اعتقاد ��ل ما هو نا�ع من أو أذا �ان المر�ض إخاصة 

السلو��ات ف�ار و توجیهي للأرشاد� تدع�مي و هو دور االتكامل مع دور الفر�� المعالج و المرشد الدیني �

مراض وم المختص في الأذن �قإمقتض�ات الحالة، ذلك �الط�ع حسب و  ،تقادات معینةالنا�عة من اع

تقر�ر على ضوء ذلك ما نوع قات السائدة داخل مح�� المر�ض، و جتماع�ة بتحدید نوع العلاالنفس�ة الإ

و أالشخص�ة المضطر�ة ات الداخل�ة و صلاح العلاقإلمم�نة والتي تساعد على الخدمات الاجتماع�ة ا

العمل في هذا ،یهات الراسخة في مح�� المر�ض�عض التوج جتماعي لتغییرإالتدخل م�اشرة �مرشد 

 لذا  همح�طو  مر�ضالتص في احتكاك م�اشر مع المستو� یتطلب خبرة و مراس لكون المخ

   

) Cherry Morris; social case work in great Britain.OP.Cit;(page100). 1(  

(2)Lawson .G, Lawrey.M.D; psychiatry for social wokers, New York, ColumbiaUniversity press, second Edition 

1950, (pp344-345).  
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معرفة المستو� سلاسة و الفة للحدود التي تض�طها المرونة و فخبرة المختص وعمله ��ون ضمن معر 

لاقتراح التغییر،  تهشعلى مناق أو التجر أ� موضوع أفرد قبل تناول التوجهات الخاصة ��ل الثقافي و 

حساس �الغ �الفرد إ قات و حترام للاختلاف ضمن حدود العلاإت الانسان�ة هي قبل �ل شيء علاقافال

اجب انساني قبل �ونه وظ�فة عمل رغ�ة صادقة في تقدی�م المساعدة �و ومشاكله وخصوص�ات مح�طه و 

  .الرفض او التوغل داخل مجال العلاقات ن لم ��ن المختص بهذه الصفات فلن �ستط�ع �سر حواجزإ و 

قدرة للفرد ومح�طه لمواجهة العق�ات المعوقة  قصىأجتماع�ة تسعى الى تحقی� الخدمة الإهذه 

 ،الن�وص مستق�لا حمایته منالعلاج النفسي والطبي للمر�ض و  �ذا لنجاحداء وظائفهم الاجتماع�ة و لأ

جتماعي فعلاج اضطرابإفهو عمل علاجي ووقائي وتاهیلي في نفس الوقت�اعت�ار المرض النفسي هو 

عضاء الفر�� أ كاملي الذ� نسعى لاقتراحه �حاول البیئة یتماشى وعلاج الفرد وفي برنامج العلاج الت

لظروف لتحقی� التوازن النفسي حسن األاف تخصصاتهم المساهمة في توفیر العامل على العلاج �اخت

الخ و�ما ... یرانو الجأالعمل و رفقاء أسرة عة سواءا �انت هذه الجماعة هي الإجتماعي داخل الجماوالإ

ج ��ون العلاو تفاقمه و أضطراب ول لظهور الإجتماع�ة هي المن�ه الأن المشاكل الإإوضحنا سا�قا فأ

 .ل�س �منىء عنهابذلك بداخل بیئة المر�ض و 

 :خصائي الاجتماعي مما سب� �ما یليعید �م�ن ان نلخص الدور الهام للأفي هذا الص

 .ة علیهم في بیئتهم سل�اللظروف المؤثر للمرضى و  يستكشافإدور  .1

للمرض  هو دور حساس خاصة �النس�ةسرة والمح�� �طب�عة الحالة المرض�ة و رشاد وتوع�ة الأإ .2

و توجها غیر عقلاني ما یز�د من حدة أو تجاهلا أما جهلا إین یواجه المختص أالعقلي النفسي الذهاني 

 .المرض

 .عائلته الى العلاج المناسب للحالةه المر�ض و �توج .3

 .فضل تكفل تكاملي للحالةأحسن تشخ�ص و أعضاء الفر�� المعالج لضمان أ تعاون المستمر مع ال .4

 .و العلائق�ةأو المدرس�ة أو المهن�ة أسر�ة جتماع�ة الأم�ان �المتغیرات الإالإحاطة قدر الإ .5

ج خل جلسات العلایجاب�ة سواءا دال الجماعة ومع الفر�� المعالج والمساهمة الإمتا�عة الحالة داخ .6

و أجتماع�ة ند�ة الإي الأو الاندماج فأو الر�اضة أو العلاج �العمل أالعلاج المعرفي  وأالنفسي الجماعي 

  .ح��موالسرة ي الذ� یهدف الى تعدیل العادات والسلو�ات والعلاج البیئي مع الأ�العلاج السلو�
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�قة العلاج عن ة طر جتماعي في هذه المرحلة العلاج�ن الطرق التي �ستعملها المختص الإمن بیو 

بهدف وضعه .. .و نشا� ثقافيأشا� حرفي و نأدماج المر�ض داخل جماعة عمل إطر�� الجماعة وهو ب

المواقف الاجتماع�ة  وأو المنافسة أو الحب أداخل بیئة نشطة وثر�ة �العلاقات وعواطف التقبل 

تص الذ� تدخل المستمر للمخالهذه المواقف لكن �الاشراف و لما �م�ننا من تعر�ض المر�ض ،�اختلافها

لف التفاعلات داخل هذه الجماعة و�ذا مد� تعاون ملاحظا لمختو تنظ�م�ا ��ون دوره هنا توجیه�ا و 

الطر�قة تساعد على تنم�ة الذات والتغلب هذه ،و مد� تجاو�ه مع هذه الطر�قة العلاج�ة التدع�م�ةالمر�ض و 

و �منتج أءا �عضو في الجماعة اجة لنجاحه سو ی� الثقة �النفس نتیتحقو النقص و أعلى نقا� الضعف 

سر� لة نقل هذا النجاح داخل مح�طه الأو محق� للعلاقات ما قد �شجعه ف�ما �عد على محاو أفعال 

ئة ملیئة �التفاعلات العلائق�ة توفیر بیداء الدور الناجح و أجتماعي �هیل الإأ�التالي تحقی� التوالمهني 

 .نافسة هو فرصة لتحقی� الذات والاستقرار النفسي نسب�ا و حتى المأومشاعر الحب والتقبل 

سطتها �ساعد عمل�ة بوا:"نهاهذه الطر�قة التكفل�ةأ "حمدأمحمد شمس الدین " ال�احث الد�تور�عرف

وقات الفراغ لینموا أشغل   غال�ا لأوجه نشا�راد الجماعة في مؤسسة تصمم أفجتماعي خصائي الإالأ

 1هداف المجتمع و ثقافتهأ جتماع�ة المبتغاة في حدود هداف الإلى الأا افراد و�جماعة حتى �صلو أ�

خصائي أاعد الافراد في الجماعات �معرفة طر�قة تس"نها أعرفها �" Trecker"تر�ر "اما ال�احث

وجه نشا� البرنامج ل��ونوا علاقات مع الاخر�ن و �مارسوا خبرات و یتحصلو أجتماعي یوجه تفاعلهم في إ

في خدمة الجماعة تستخدم الجماعة نفسها �مساعدة ...  �ما یتف� قدراتهم و حاجاتهم على فرص النمو 

�ذلك النمو الاجتماعي للجماعة خصائي �ساعد و �مهد لنمو الفرد و الاخصائي لتغییر ونمو الشخص�ة فالا

 �2نتیجة للتفاعل الجماعي الموجه

 :من خلال هذه الطر�قة اذن یتوصل المختص الاجتماعي الى

  .حقی� التكیف مع المؤسسات الاجتماع�ةت . .1

                                                 
�ة الانجلو المصر�ة م�ت. 3الط�عة . في خدمة الجماعة في مح�� الخدمات الاجتماع�ة. شمس الدین احمد 1

 32ص.1967
2TRECKER, HALEIGH B , Social groupe work , second edition, New York, whitesid TNC, 1955, p5 
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ي ف�ما ستدو�ن تقار�ر تحتو� على ملاحظات لسلو��ات الاعضاء داخل الجماعة و�قوم المختص النف .2

جل وضع خطة أ�ضا اعضاء الفر�� المعالج من أها في تحلیله للحالة �ما یوضفها �عد على توض�ف

  .موضوع�ة بتناول �ل المتغیراتكثر دقة و أج�ة علا

و المشاكل السلو��ة ضمن هذه الجماعة لاعطائهم فرص أرضى الذین �عانون من الانطوائ�ة اج المدمإ .3

 .هو هدف علاجي م�اشرحقی� الذات و الخروج من العزلة و لت

عض المرضى عندما یتواجه مع تساعد هذه الطر�قة على تحط�م �عض الحیل الدفاع�ة التي یتبناها � .4

�غیر تدر�ج�ا الاستراتیج�ات فدراك دوره وحق�قة واقعه إنه على ضاء الجماعة الذین �ساعدو عأ �عض 

 .السلو��ة ما �ساعد تقدم الخطة العلاج�ة ��ل

ر �ساعد على تقی�م تطو ماملاحظة تفاعل الفحوص داخل الجماعة خاصة في المرحلة النهائ�ة للعلاج  .5

 .معرفة درجة الشفاءوتقدم الحالة و 

ل �مرونة في تكو�ن على المختص الاجتماعي ان یتعام�ان  نهألى نقطة مهمة هنا و هي إنشیر     

ن یدمج في جماعة  صغیرة الحجم لتفاد� تشعب أفضل الأو , هادماج المرضى ضمنإ هذه الجماعات و 

�ما لا یجب  ،حتوائهاإفي غنى عنها ول�س له القدرة على العلاقات ما�عرض للدخول في صراعات هو 

قد �ظهر دفاعات و نه لن یتم�ن من الاستفادة بها ما رغما عنه لأ نضمام لجماعةالإعلى رغام المر�ض إ

رفض فین�غي التعامل معه �مرونة و�محاولة الارشاد والاقناع من فاذا وجد ال, كثر مما �انت لد�ه سا�قاأ

هو دماج عضو ثالث و إالعلاقة �حاول  ضمن هذهمهن�ة تمیزها الثقة مع المر�ض و  قامة علاقةإخلال 

  .�غیر هذه المقاومة �ش�ل تدر�جي و ایجابي من العلاقات و ثالث حتى یبني جسرا  مر�ض ثاني ثم

  دخل المرشد الدینيت/  4.  2. 5

ضمن برنامجنا العلاجي، حیث �ان تدخله موجها للمر�ض  لمرشدالدینيحددنا دورا جد هام ل

ح�انا نجد �عض أف دة،والإعتقادات السائ میولها الف�ر� � مقتض�ات الحالة التي نواجهها و وف وعائلته

عشاب مهملة و �الأأو الحجامة أو العقائد�ة �الرق�ة الشرع�ة أت تفضل العلاج �الطرق التقلید�ة الحالا

خاصة لد� ال�عض اللذین یترسخ لدیهم الإعتقاد بوجود السبب�ة الغیب�ة رغم العلم والاختصاص دور 

دیني بدور توجیهي تدع�مي لمثل هذه الحالات هنا یتدخل المرشد الوضوح الأعراض العقل�ة أو النفس�ة، 

  .بتوعیتهم لما هو صوابالمح�طین سرة و �ضا الأأو لا ��تفي �حدیثه مع الحالة بل 
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�الغ  ونعتبرهالاقناع الاف�ار الخاطئة و  تغییر یهدف إلىالذ� �قدمه رجل الدین هذا الدور التوعو� 

�لامه مدعم �شواهد دین�ة ن أفراد �ما علیها الأتحلى �مصداق�ة لا یختلف خیر یهم�ة لكون هذا الأالأ

  .جازمة

ضصراب النفسي نها �النس�ة لحالات الإألا إتحق� قدرا من الراحة النفس�ة  و الحجامةأالرق�ة 

دین عارف بخ�ا�ا النفس التوجه لرجل حاولنا ل�ست علاجا تاما لذلك سناد�ة و إت�قى طرقا المزمن العقليو 

نحن ندعم و  ،ل�س ممن یدعون المعرفة وما اكثرهم في وقتنانسان�ة و مام �العلوم الإلال�شر�ة ولد�ه قدرة الإ

مر ن لزم الأإتوعو� وتدع�مي للبرنامج العلاجي ولاضرر  دور�ان له العلاج التكاملي �المرشد الدیني 

برنامج همال الإ بدون لد� المر�ض لكن ونفسي استرخاء ف�ر� لرق�ة لما تحققه من راحة نفس�ة و استخدام ا

 ،العلاج عند مختلف المختصین الم�ونین لفر�� العمل العلاجي التكامليالعلاجي وحصص العمل و 

 الذ� تستلزمه التوج�هو  رشادالإ�سبب �قدمه المرشد الدیني هو جد هام �التالي العلاج التدع�مي الذ� 

لا نجد في ذلك لذلك  نسبلا من طرف الشخص الأإة الصعب تغییرها رث�عض المیولات العقائد�ة المتوا

معارضة مقاومة أو الحقائ� م�اشرة دون قول و  سماءهاأش�اء �الذ� �م�نه تسم�ة الأفضل من رجل الدین أ

م�اد� �لنفسي �ح�م التزامه �الموضوع�ة و ما المختص ا،أن لكونه �ستند الى مرجع�ة شرع�ةخر�من الأ

ملاء ما یجب فعله إنه لا �م�نه أو�ح�م  عتقادحترام نطاق من حر�ة الإإالعلاج النفسي التي تقتضي 

مور الأ لن �قو أ�صعب عل�ه  ،�طر�قة غیر م�اشرة راف�الأو ن عمله تغییر السلوك أ�ضا أم�اشرة و�ح�م 

�احترام الصلاح�ات �التالي لعلاقة الانسان�ة هو عمل �حدود و �ما �قولها المرشد الدیني فالعمل ضمن ا

حسب المستو� الثقافي لكل فرد  شرحال وضوحتلقائ�ة وحسن التعبیر مع رونة و ستلزم متالعلاقة الارشاد�ة 

  .ا هو مخالف لاعتقادهممل وأخر و جماعة وحسب میولهم الف�ر� ومد� تقبلهم للأأ

 دور الممرضین و المساعدین النفسانیین/ 2.5. 5

الممرضین  ءمن بین هؤلاعضاء الفر�� المعالج و أ ��ون الممرض والمساعد النفسي ضمن 

...  و �الرسمأو �اللعب أ, والعلاج �العملالتدر�ب � �اس النفسي المختصوالمساعدین نذ�ر مختص الق

�شرف على استدعاء أعضاء المجموعة حیث �ان  المساعد النفسي في العلاج النفسي الجماعيحدد دور 

م بتنظ�م ملفات �ما یهت ، وتنظ�مها وتدو�ن الملاحظات التي توظف لبناء الأهداف العلاج�ة الموال�ة

   التا�عة الطب�ة والنفس�ة، وتطبی� �عض الإخت�ارات التقیی�ة أو التشخ�ص�ة �طلب الختص النفسي أو طبیب
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الامراض العقل�ة، لكن �شر� توفر تكو�ن سب� في تقن�ات الق�اس النفسي، ونحن في برنامجنا 

ما ات العلاج الجماعي، أالملاح� أثناء جلس�الخصوص على إعطائه دور المنظم و العلاجي ر�زنا 

ي، فقد �ان �ستقبل لد�ه تدر�ب خاص على طرق التعامل مع المر�ض النفسي والعقلفالممرض النفسي 

أشرك في جلسات العلاج الجماعي بنفس المرضى و�برمج جلساته العلاج�ة حسب تعل�مات المختص �ما 

 أو عائلته ن المفحوصعو��ة الصادر ل �ل الملاحظات السل�قومبتسجیمهام المساعد النفسي تقر��ا،حیث 

و أسر� جلسات العلاج الأ أثرومد� تفاعله مع �عض الطرق العلاج�ة و�ذلك سلوك المر�ض وردود فعله 

ر�� المعالج ومرجع�ة لهم لاتخاذ ملف خاص �ص�ح دعامة جد هامة للف لىن �ل ذلك عالجماعي  و�دوّ 

ن لم إخر آ� مختص أو ضرور طلب مساعدة أته و لتت�ع تطور حالأهذا المر�ض  �شأن� قرار طبي أ

وهذه الملاحظات . نهائهإو أخذ قرار قطع العلاج أهذا الملف  خیرا �ساعد،وأیتواجد ضمن الفر�� المعالج

خر� التي �ضعها ضافة الى �ل الملاحظات الأ�الإ تكفلین �الحالةالمتكون مناقشة دائما من طرف 

 .المختصیین في الفر�� المعالج

 ..             ص وتلب�ة حاجاتهقوم الممرض والمساعد النفسي �مرافقة المفحو �ما �



  

  :الفصل الثاني

  وتحلیلها عرض نتائج الدراسة 
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  مدخل 

سوف نستعرض ف�ما یلي النتائج المحققة من ح ،الشر �ن�اتها قلتطرق الى منهج�ة الدراسة وتعد ا�

هذه النتائج �طر�قة تحلیل�ة تت�ع�ة ، �ما سوف نحاول تفسیر ة الذ�رخلال توظیف التقن�ات السالف

  .واستقصائ�ة

  : عرض وتحلیل نتائج الدراسة  – 1

  برنامج العلاج المتكامل عرض وتحلیل نتائج الحالات الخاضعة ل – 1 – 1

  : دراسة الحالة الأولى  – 1 – 1 – 1

  ذ�ر : الجنس )               ل ) . ( أ : ( الاسم 

  الثالثة ثانو� : سنة                    المستو� الدراسي  29: العمر 

  أعزب : ط�اخ                      الحالة الاجتماع�ة : المهنة 

  أنثى 1ذ�ر و  2: حضر�ة       عدد الاخوة والأخوات  :البیئ�ة الاجتماع�ة 

  الابن الأصغر : الترتیب العائلي 

  :  )ل)(أ(مش�لة الحالة 

ار العظمة والاضطهاد مع خ�ال مزمن یتمحور حول أف� يمن اضطراب هذائ )ل(، )أ(الحالة تعاني

كسیر للأغراض وتوج�ه �لام والمغامرة �ما �ظهر تقل�ات میزاج�ة من نو�ات غضب شدید وت �الإثارةءملي

سهال لفظي إفحوص روا�ات متواصلة على ش�ل مال �سرد�ما  ،ئ دون الس�طرة على النفسیلفظي بذ

  . مسترسل و�ناء سینار�وهات خ�ال�ة مخط� لها �أفعال عدوان�ة یرمي للق�ام بها 

  :  )ل)(أ(تقد�م تار�خ الحالة 

، أبناء  4صغر لعائلة متكونة من هو الابن الأ، ذ�ر و سنة 29تبلغ من العمر  )ل) . (أ(الحالة 

، ، أعزبلى دیبلوم في الطبخ حال�ا، متحصل علد�ه مستو� دراسي الثالثة ثانو�  قاطن �الجزائر العاصمة

جیدة لكن بهیئة خارج�ة غیر  ، تبدو الحالة �صحةفهو جیدالحالة الاقتصاد�ة متوسطة أما مستو� الثقافي 

ستشار مختص قد إضطراب هذائي �صورة متكررة و إقبل من حالة  ها عانى المفحوص منب ىمعتن

سنة ، �ان �ظهر نو�ات من  �17ان یبلغ من العمر  نلنفس�ة ومختص للأمراض العقل�ة حیللأمراض ا
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وقد تبین ،جیدة  والأختخوة تمع في حین �قیت علاقته من الإوالعنف خاصة اتجاه الوالدین والمج الغضب

من اعتداء جنسي متكرر من  10لحالة أن المفحوص عانى في طفولته سن من خلال دراسة تار�خ ا

سنة وقد تكتم المفحوص عن هذه الحادثة حتى سن  40د الجیران الذین �ان یبلغ من العمر حطرف أ

  .المراهقة لكن عندما صرح �ما حدث له لم تكن العائلة الى جان�ه 

وقت مع نو�ات غضب شدید و�لام نفس الاد�ة فیات اضطهءحال�ا المفحوص �عاني من هذا

ضطهاد مع خ�ال ملیئ زمن یتمحور حول أف�ار العظمة والإم يمن اضطراب هذائ الحالةتعاني ئ،بذی

�الاثارة قو� خارقة �متاز بها وذ�اء خارق �م�نه من بناء خط� انتقام�ة دون الوقوع في ید الشرطى ، �ما 

بروا�ات خارقة للواقع مبن�ة  ل�ةیر عل�ه هذاءات تخأنه �حاول فرض س�طرته على العالم �لل ، �ما �ظه

رف طبیب الأمراض شخصت الحالة من ط،ضطهاد العظمة والإ،حول الس�طرة معظمهادور ،یبتسلسل

  . ظطراب هذائي مزمن تا�ع لل�ارانو�ا إا العقل�ة على أنه

ن طرف هذا م ة الى الفحص الطبي الس��اثر� تم وجه المفحوصمنذ بدا�ة الحالة توجهت العائل

لینا لادماجه إلاج ، و�عد تفحص ملف المر�ض وجه الأخیر الى المختص النفسي لكنه لم یداوم على الع

في برنامج علاجي متكامل �التعاون مع الطبیب الس�اثر� والمساعد النفسي العامل ضمن العلاج النفسي 

  .جدماجه ضمن هذا العلاإا الجماعي حیث طلبن

�افرا� و�ذلك الألعاب الالكترون�ة  الإثارةأفلام اهدة الأفلام الخ�ال�ة و رغ�ة مشالمفحوص تتملكه 

ولاحظنا  أن أف�اره الهذائ�ة وروا�اته تبنى وف� خط� وأحداث شاهدها في فیلم أو مسلسل مع مزج ،

  . الأحداث واستعمال م��انیزم التبر�ر و التقمص 

منه و�ذلك عدم تفهم المح�طین �ه في �ره الأب له وغیرة الأم  حول الهذاء الاضطهاد� یتمحور

حراجه قصدا في أ� مناس�ة إص الأب �عتقد المفحوص أنه �حاول الدائم �ه ، بخصو جتمع وتر�صهم الم

 طة مح�مة لقتل الأب أو علىخادها وضع لد ف�رة تتملكه مفا یوَ مم الغر�اء �سبب �ره الأب له وهو أما

تشتد هذه النو�ات ، فوه ��ل الشتائم في حضور الأبم�ان�ة التإ لحاق أذ� جسد� �الغ �ه و إالأقل 

بدا�ة ،من المشاحنات بین أفراد  الأسرة عندما �سود جواصة عندما یتعرض لضغ� عائلي أو خالانفعال�ة 

جنس�ا، هذا التغیر السلو�ي �ان في سن المراهقة عندما أخبر المفحوص والده �اعتداء الجار عل�ه 

فقد حراجه أمام الجم�ع أثناء حفل زفاف عائلي إه ولومه �شدة ومحاولة بنإواستجاب الأب �السخر�ة من 
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بنها لكونه غیر إتحاول تبر�ر تصرفات الأب وتلوم  ستغلاله أما الأم ف�انتإوصفه �أنه أبله و�جید الناس 

  .فطن أو ساذج ، �ما أنها لم تحاول أن تدافع عنه من قبل ولا أن تتفهمه 

خ �قا لد�ه مستو� الدراسات التقن�ة، هو الأطار دولة ساإمتقاعد   سنة 65یبلغ من العمل  :بالأ

من أصل أماز�غي ترعرع في منطقة الق�ائل  ،ن أشقائه ولد�ه الكلمة المسموعة في العائلةیمن ب كبرالأ

�سود العائلة نم� مع�شي صارم �س�طرة الذ�ر الأكبر على  ،الكبر� من عائلة ذات مستو� ثقافي جید

ما ولد النزوع  لله�منة والتح�م لد� الأب وهو الط�ع الذ� �سبب الكثیر من الصراع مع الجم�ع  وهو 

  . الزوجة والأبناء 

سنة ، معلمة متقاعدة ، من نفس عائلة الأب ذات ط�ع أهدء من الأب  58تبلغ من العمر : الأم 

ي البدا�ة لكن سرعانما فالأب حیث �انت ترضخ لكل الأوامر لكنها سلب�ة ولا تأخد موقفا اتجاه سلو�ات 

  .أص�ح هذا الوضع یولد المشاحنات الأسر�ة 

الأخ الأكبر مهندس دولة ، متزوج وأب لطفل �عمل و�ع�ش �المهجر لد�ه علاقة جیدة مع : الأخوة 

  .المفحوص حیث أص�ح المثال الأعلى لهذا الاخیر

ل�س مع العائلة علاقته  نن ، مهندس ثقني �قطن �العاصمة لكمتزوج وأب لطلفلی: خ الأوس� الأ

  .دوما ل�طمئن عل�ه و�نصحه هجیدة مع المفحوص حیث یزور 

نونة مع فهمه وحتم،متحصلة على  ماج�ستیر في الترجمة وعاملة هي غیر متزوجة: خت الأ

  .بتشج�عه على العلاج مالمفحوص وهي أكثر من �قو 

  والدین والأبناء عموما الجو العائلي �سوده الصلاع و النزاع بین الوادین و�ین ال

لمیول للاسهال �لام المفحوص یتمیز �العنف والسو�داو�ة و�ره الناس لأنهم ��یدون له الأذ� مع ا

  ع�ارات الشتم � ءاللفظني الملي

  ي الشخصي والعائلي ضالتار�خ المر 

حالة �ارافر�ن�ا �عانى المفحوص  من هذاءات مس�طرة على تف�یره و�لامه وتصرفاته وقد شخص 

سنوات خلال سن الطفولة �ان المفحوص   5ة من طرف طبیب الأمراض العقل�ة والنفس�ة منذ تخیل�

ال�ه من مضا�قات من طرف زملاء المدرسة الا انه لم ��ن  تعرضن ییتمیز �الانطواء والتكتم  ورغم ما �ا
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المظهر  حسب رأ� المفحوص الى أنه �ان متمیزا وحسنو�عود ذلك �ح�ي شیئا لوالد�ه هذه المضا�قات 

  .�ما أن أمه �انت معلمة في نفس المدرسة لكنها �انت أ�ضا صارمة معه أمام الاخر�ن وتعنفه دوما

دوما  هالأب صعب المیزاج وعنیف ومتسل� وف� ما �قوله المفحوص حیث �ان یو�خ: عائل�ا  -

  .حتى أمام الغر�اء �ما �ان هناك دوما صراع في المنزل بین الوالدین 

�ة ولا تحاول تفهم المفحوص ولا الدفاع عنه اتجاه معاملة الأب ، �ما �انت هي �انت سلب: الأم  -

  أ�ضا تمیل للصرامة 

خاصة مع الاخ  والأختتجمع المفحوص علاقات جیدة مع الاخوة  :الح�اة العلائق�ة العائل�ة   -

كره لأما مع الام فهي علاقة مضطر�ة  ومتناو�ة  بین مشاعر اللوم وا،المهجر�الاكبر القاطن 

للانتقام منها ومن  م� تخلو من خط� مبن�ة �سینار�و محوص لاحوالعدائ�ة حیث أن أف�ار المف

 .القتل أو الضرر الجسد� �الاب إما 

المفحوص �میل الى أقر�ائه من الام خاصة الخال الذ� یرافقه و�حادثه دوما حیث �قول  -

یتفهمه ولا یلومه  هو،فمرارا  ه للطبیبذال هو من �حاول توجیهه وهو من أخالمفحوص �أن الخ

 .بل أح�انا �قوم بتو�یخ الأم على معاملتهم للمفحوص  

  : الح�اة العلائق�ة الاجتماع�ة 

شعور الخوف من اكتشاف أحد المفحوص ل�س لد�ه أصدقاء مقر�ین �سبب میله للانطواء ووجود 

�ما أنه یتجنب المخالطة  حولهشاعات اعتداء جنسي فذلك قد �سبب نشر الإله في صغره من  ثلما حد

ذاءات وس�طرت الأف�ار الغر��ة على هتهزاء �ه خاصة �عد تفاقم حالة الیر�دون دوما الاس الآخر�نلأن 

سلوك غیر طب�عي بل �عتبرها  هذه الأف�ار حسب ما �قوله المفحوص لم ��ن یدرك أنها،حدیثه وروا�اته 

جتماع�ا �ما أن الوالدین �انا �حاولان دوما عزله عن إ السبب �ان �حاول دوما الانعزال المعاش لهذا هواقع

  .�ظهر المفحوص لد� الناس �مضطرب عقلي لأن ذلك �عتبر عی�ا وعارلاالاخر�ن حتى 

  : التطور النفسي الحسي الحر�ي  

المفحوص هو الابن الأصغر في العائلة ولد �حمل طب�عي وسل�م حیث لم تظهر مشاكل صح�ة 

 . ان ملیئا �المشاحنات بین الزوجیندة غیر أن الجو العائلي �أثناء الحمل أو الولا
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تساب اللغة والنظاف كذلك او�،الحر�ي �انا طب�عیین على العموم الرضاعة والتطور الحسي

سنوات سلو�ه داخل المدرسة �ان یتمیز �الخجل والانطواء وأح�انا  5، التمدرس �ان في سن .... والمشي

وجه للأم فق� في البدا�ة ، ثم أص�ح حتى مع الأب في المنزل خاصة في نو�ات من الشتم والغضب الم

ستغلال الجنسي من طرف أحد الجیران وقد دام ذلك لمدة سنة سنوات تعرض للإ 10في سن ،سن المراهقة

�ما �ان هذا الجار �قوم بتهدیده �ل ، �املة دون أن یتكلم المفحوص أو یرو� للعائلة ما �ان �حدث له

عدم العودة عندما �طلب  وف ینشر عل�ه الشائعات بین زملائه أن تكلم �شيء أو أن تجرأ علىمرة �أنه س

، ففي هذه الفترة �ان المفحوص  �ع�ش حالة صراع نفسي واضطهاد حاد من طرف هذا منه ذلك 

المعتد� �ما �ان أ�ضا �ع�ش حالة اضطهاد في المح�� الاسر� ، �عد فترة توفي هذا الجار ففرح 

منه ومن تهدیداته  ضطهاد الجسد� والنفسي وتخلص من خوفهص وتم�ن من التحرر من هذا الإمفحو ال

 انتقدهر من ابنه و ب الذ� استجاب �غضب �بیهذه الاخیرة أخبرت الأ،ر الأم ��ل شيء بلذلك تشجع وأخ

ذ ذلك الأب من على، المفحوص �حقد .... ستغلونه لأنه ل�س رجلا بل أنثى�أنه أبله و�ترك الغر�اء �

سنة وقد مر �مراهقة جد صع�ة  13البلوغ �ان في سن ،الوقت وهذه الحادثة جعلته یخرج من صمته 

لم تكن لد� المفحوص علاقات تذ�ر مع ء ،لام بد��تمیزت بنو�ات غضب وتكسیر الاش�اء والشتم �

قد تم  حاول التقرب من أ� بنت فسوف تكتشف �أنه ساذج أواذا  الجنس الاخر حیث �قول دوما انه

  .ات �ان �فضل الامتناع عن هذه العلاقاستغلاله جنس�ا لذلك 

لا انه لم ��ن إة التي �ان یتحصل علیها المفحوص في الدراسة رغم العلامات الجید: التمدرس  -

متك�فا مع الطلاب ، �ما أن الأم �انت دوما تطلب من زم�لاتها مراقبته ما وضعه دوما في حالة 

ائ�ة التي ذرحلة الثانو� و�سبب  الأف�ار الهح�انا عدائ�ا خاصة في المشك وترقب �ان منطو� وأ

بدأت تظهر جل�ا في حدیثه وتصرفاته لم یتم�ن من مواصلة الدراسة هذا الامر �قي صدمة 

وحصرة لد� المفحوص الى یومنا وهو یتحدث على ذلك �غضب وأسى �قي منذ ذلك الوقت 

ا العلاجي أین وجهناه الى التكو�ن المهني حیث �المنزل دون تكو�ن حتى ادمج في برنامجن

 .تحصل على شهادة نجاح في الطبخ والتي م�نته من العمل حال�ا

 :العلاج الطبي -

ل�ة وذلك منذ تر�ه مراض العقلد� طبیب الأتوجه المفحوص �طلب من الوالدین الى علاج 

لعلاج النفسي وذلك منذ ما دفع �الطبیب الى توجیهه للكن �ش�ل متقطع  ،سنة 17للدراسة في سن
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ن نقطع عن العلاج و�عد فترة جاء �احثا عإ نهن لكلد� أحد المختصین النفسانیی سنوات 5

 .نا �علاجه وأدمج في برنامج علاجي طو�ل المد� لفالمساعدة النفس�ة لوحده حیث تك

 طب�  مع الحالة  مالعلاج ال -

  :المقابلة النصف موجهة: أولا 

 3ي من خلال مقا�لات ع�اد�ة نصف موجهة لمدة زمن�ة بلغت أخضع المفحوص لعلاج نفس

كلین���ة ووف� أهداف علاج�ة مسطرة وقت في �ل حصة خاضعا للمعاییر الإسنوات ونصف ، �ان ال

وذلك في مرحلة أولى ، (MMPI2)2خلال هذه الفترة رائز الشخص�ة المتعدد الأوجه مین�سوتا �طب�ما 

  .دمة لهدف  تقی�مي لتطور الحالة وسیرورة العلاجفي مرحلة متقتقی�م�ة ثم تشخص�ة 

  : نصف موجهة مع الأهل المقابلة ال: ثان�ا 

في مراحل الأول من العلاج النفسي بهدف جمع الب�انات  والإخوةاستدعینا والد� المفحوص 

لة و�ذا من خلال تبني سلو�ات تعامل�ة أكثر تناس�ا مع حا ،والملاحظات عن المفحوص ومح�طه العائلي

مقا�لات مع  3جر�ت أ،المر�ض وحاولنا تحدید مواطن الصراع داخل الأسرة وطب�عة العلاقات بین أفرادها

نت تعی� تقدم العلاج ، أما الأم أفادتنا في التدخل الغیر م�اشر في تصح�ح �عض السلو��ات التي �ا

هذه  ،اصرارنإضور رغم ب لم �قبل الحللعلاج حیت تجاو�ت �ل�ا معنا والأ ت ف�ان جد نافعخالأحضور 

  .العائلة في العلاج شر�توأالمقا�لات صححت الاف�ار 

  دماج الفحوص في العلاج الجماعي إ:  ثالثا 

علاج الجماعي حیث ضم الخضاع المفحوص �اتفاق بیننا و�ین طبیب الأمراض العقل�ة الى إ تمّ 

المجموعة أفراد بتوج�ه من  وضمت هذه،ات متقار�ة ومشخصةالعلاج جماعة من المصابین �اضطرا� ذاه

هذه  خلال تقاسم أعضاء المجموعة, الطبیب الأمراض العقل�ة �مسیر للمجموعة ومختص نفسي �مساعد 

المفحوص على  ا�ثیر ما ساعد ،عنها لفظ�ا  ن عبرو حیث �المقا�لات �ل الاحساسات والأف�ار الشخص�ة 

في برنامج العلاج المتكامل الهادف الى ا�صال  التفر�غ الانفعالي والحد من شدة الصراع لد�ه �ما ساعدنا

حتى یتم�ن من   ،سی�اني والتح�م  في الاف�ار الهذائ�ة المفحوص الى درجة من الاستقرار النفسي الانفعال

  . رأ�ة الأمور �ش�ل أكثر عقلان�ة و�تم�ن من المضي في الأهداف الح�ات�ة الأخر� 
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   :إدماج المفحوص في تكو�ن تأهیلي : را�عا 

لمدة سنتین ثابر خلالهما المفحوص وتحصل على شهادته مهني دماج المفحوص في تكو�ن إ تمّ 

ه الوظ�فة أعطته ذعن جدارة ، �ما أنه سعى لایجاد منصب عمل لنفسه ونجح في ذلك وقد لاحظنا أن ه

ء ، وزاد ذلك ما دعم م�انته في المجتمع والأسرة على السوا،م�انة اجتماع�ة ودورا انتاج�ا داخل الأسرة 

من وع�ه بواقعه ومح�طه وأص�ح یتحدث أثناء المقا�لات �أف�ار تدل على أهداف مستقبل�ة مثل تكو�نه 

لة وأطفال ، هذه الأهداف �انت غائ�ة تمام ائع تكو�نلعلاقة شخص�ة مع فتاة ینو� خطبتها و�نو� أ�ضا 

  .قبل اخضاعه للبرنامج العلاجي في �لام المفحوص

  المفحوص الى الرشد الدیني توج�ه : خامسا 

حساس �الذنب وضرورة تحمل �ان الإ من بین الهذاءات التي س�طرت على تف�یر المفحوص

ي من هض�ة عال�ة على وقد س�طرت ف�رة عقاب اللوا� �الرم ،العقاب لأنه مجرم أو شارك في الجر�مة

التدخل بتوض�ح الأمور  لأئمةأحد ا، وهنا �ان دور المرشد الدیني ضرور�ا حیث طلبنا من تف�یره �شدة

أشهر �معدل مرة �ل  6عدة مقا�لات تكررت لمدة خصص له  �ه حیثللمفحوص فتوجه هذا الأخیر ال

�ان ،س متقلقة �الذنب والعقاب اجیتحدث معه في �ل ما �شغله من أمور دین�ة وهو في البدا�ة ،یوم  15

 نا هو تدع�م الأف�ار الایجاب�ة وذلك ما ساعد الدیني و�ان دورنا ه دیرو� لنا ما دار من حدیث مع المرش

  .المفحوص  في الاجا�ة على التساؤلات التشر�ع�ة من طرف أهل العلم 

من العلاج لكي نضمن أن المفحوص  نشیر الى أن تدخل المرشد الدیني �ان في مرحلة متقدمة

  .ة سترجع مستو� مقبول من الاست�عاب الف�ر� واستقرار نسبي للأف�ار الهذائ�إ

  نتائج الاخت�ار المطب� مع الحالة الأولى /  3

و�ان مع الحالات الخاضعة  2الشخص�ة  المتعددة الأوجه مین�سوتا  رائز ه الدراسةذطب� في ه

  : كامل على مرحلتین تلبرنامج العلاج النفسي الم

  ي لحالة المفحوص ملهدف تشخ�صي وتقی�: قبل العلاج )  1

  ةلهدف تقی�مي لتطور الحال: في مرحلة انهاء العلاج )  2

   ف�ما یلي نذ�ر النتائج المتحصل علیها في �ل مرحلة على حد�
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  :قبل بدا�ة العلاج   رائز الشخص�ة مرحلة تطبی�*

 : رمز الحالة هو  

  :سلالم الصدق )  1

غیر صادق حیث  ةنستنتج من خلال النتائج المتحصل علیها أن البروتو�ول الخاص �الحال

  : النتائج التال�ة تحصلنا على 

    (L) :سلم الكذب/  -  1 – 1

وهي   T=57تقابلها علامة مع�ار�ة من نوع   7تحصل المفحوص على نقطة خام تساو� 

المفحوص لموقف لى تبني إو�م�ن أن ترجع هذه النتیجة ،و� المع�ار� النموذجيتسق�مة تقع في الم

عاونة وصادقة �م�ن تفسیر ذلك �احتمال ة متجراء الاخت�ار وهو ما �عني أنه أجاب �طر�قملائم لإ

رت�اح بخصوص صورته الذات�ة وأن الاجا�ات سل�مة �التالي سلم الكذب �ان میل المفحوص للإ

  .صادقا 

 : (F)سلم الاجا�ات النادرة /  2 – 1

تقابلها ق�مة مع�ار�ة  32لامة خام تساو� عجا�ات النادرة على وص في سلم الإالمفح تحصل

T=120  تقبل البروفیل على احتمال أن بخصوص تدلعلامة تقع في المستو� العالي جدا و وهي

جا�ة أو وجود قد تكون اللجوء للصدفة في الإ ،النتائج  غیر صادقة على هذا السلم وذلك لأس�اب

لى النتیجة المتحصل تدل ع،إكلین���ا عاناة المفحوص من عسر قراءة خطیرأخطاء في التصح�ح أو م

أو �فاءة محدودة  ضطرا�اتظهار الإإها عدم الدافع�ة أو الم�الغة في تمالات تفسیر�ة منحإعلیها على 

  .خت�ارد مقاومة اتجاه الإفي القراءة أو وجو 

 : (K)سلم التصح�ح /  3 – 1

وهي ق�مة =T 46عادلتها ق�مة مع�ار�ة  14على هذا السلم �انت �ق�مة خام تساو�  ةالنتیج

أ� : تدل على أس�اب احتمال�ة منها اللجوء الى تبني موقف متوازن  تقع في المستو� الوس�طي وقد

  .كلین���ا یدل ذلك على وجود سبل �اف�ة للتدخل العلاجيإ و  احته �قوم �حما�ة نفسه مع �قائه متفأن

/ k L –* ‘’ ‘ !! ** 0 / 5 f – ‘ 49‘’ 3  3 1278**  * 6 
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 : )؟ (سلم الاجا�ات لا أعلم /  4 – 1

مستو� وهي ق�مة تقع ضمن ال 15تحصل المفحوعلى هذا السلم على نقطة خام تساو�  

  . الوس�طي ما یدل على مصداق�ة غیر مؤ�دة 

لى صعو�ات �س�طة في القراءة أو نقص الخبرة وحذر م�الغ ف�ه أو اللجوء إأما الأس�اب فقد تعود 

ب�ة الفرنس�ة أو نم� تف�یر �میز كلین���ا بنقص التعود على اللغة الاجنإو�م�ن تفسیر ذلك  ،للش�ل�ات

  .�او ناضطراب ال�ار إ

  : لین���ة الأساس�ة كلم الإ السلا /  2

  Hy  –D  –Hs:  يالعصاب الثالوث سلالم 1  -  2

 :)(Hyیر�ا�ستسلم اله 1 – 1 – 2

والتي تقابلها نقطة مع�ار�ة  30ر�ا على نقطة تساو� ستی�المفحوص على سلم الهتحصل  

72T=مات وص قد �میل لتوظیف م��انیز كلین���ا أن المفحإفسر تم�ن أن � ،وهي نقطة مرتفعة

نوع�ة أو سبب ن�ار والتف�ك أو قد تعود هذه النتیجة على ش�او� وأعراض وظ�ف�ة خاصة و الإ

  زل والش�ق�ة غالسذاجة ونقص الت�صر أو وجود الت

 : (D)سلم الاكتئاب/  2 – 2-1

ي درجة مرتفعة وه 82والتي تقابلها نقطة مع�ار�ة  34تحصل المفحوص على علامة قدرها 

 حساسوجود إأو  ،ه�من عل�هیال�أسأو  مشاكله نطواء على الذات أو أنلین���ا الإكإجدا �م�ن تفسیرها 

اقل في ث�طة متثم ةأو عز�م الموت والانتحار�نشغال الإ ،هل�ة وعدم القدرةالأ�الذنب أو أف�ار عدم 

  .ستجا�ةالتف�یر والإ

  : (Hs)السو�داء -سلم الهیبو�وندر� /  3 – 1 – 2

وهي درجة  �82ة ما �قابلها �علامة مع�ار  26على درجة قدرها  تحصلبو�ندر� یعلى سلم اله

ة  محددة �كلین���ا �أس�اب قد تكون �التالي تنظ�م نفسي شیزو�ید� أف�ار هذائإتفسر  ،مرتفعة جدا

  .�أعراض وش�او� متعددة 
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  a P،c S  ،a M  ،t P:  يذهانالالثالوث سلالم  2 – 2 

  : (pa)سلم ال�ارونو�ا 1 – 2 – 2

وهي درجة  84تقابلها درجة مع�ار�ة  20المفحوص على سلم ال�ارانو�ا لدرجة الخام ات �ان

ه الحالة هي اضطراب في التف�یر أو اعتقادات ذهكلین��ة المم�نة في التفسرات الإ ،مرتفعة جدا

  .�م�ن أن یتصرف تحت تأثیر الهلاوسو ترار�ة جوالإ حقدمیول للثأر أو الو مغلطة أو أف�ار مرجع�ة 

  (sc)سلم الفصام   – 2 – 2 – 2

 101ما �عادلها �ق�مة مع�ار�ة  62تحصل المفحوص في سلم الفصام على درجة خام تساو� 

م�ان�ة وجود تف�یر مشوش في التظ�م أو سلو�ات غر��ة إكلین���ا على إتدل  ،اوهي ق�مة مرتفعة جد

  .ومتوحدمهلوس ع احتمال أن ��ون شخصا  ئ مع الواقعیوشاذة وهذائ�ة اتصال س

 : (Ma)سلم الهوس الحر�ي  3 – 2 – 2 

مع�ار�ة  ةتعادل ق�م 27على درجة خام تساو� تحصل المفحوص على سلم الهوس الحر�ي 

المفحوص مستثار أو مفر� ��ون كلین���ا إها �م�ن تفسیر  ،وهي درجة مرتفعة 69تساو� 

  .رغیر صبو او مشارك سطح�یتیز �أنه تهیج و وجود هذ�ان و غت�اطي ،إ حر��ا

  : (Pt))التعب النفسي(ین�ا ستسلم ال�س��ا 4 – 2 – 2

تعادلها درجة  �43انت النتیجة المتحصل علیها على سلم ال�س��استین�ا بدرجة خام تساو� 

التمسك �طقوس  ،جترار�ة ف�ر�ةإتفسیر �احتمالات منها وجود  ،وهي نتیجة جد مرتفعة  82مع�ار�ة 

حساس �الذنب والفزع والتوتر ،إمن فو��ات خاصة �الخرافات المعاناة ،ستثارة وتهیجإوجود  ،صارمة

  .النفسي والاكتئاب

 :(Pd)سلم الانحراف الس��و�اتي  – 3 – 2 

وهي ق�مة  69تعادلها ق�مة مع�ار�ة  31النتیجة على هذا السلم �انت �ق�مة خام تساو� 

، ل الملل وعدم الحر�ةحمّ �نه ت�مالمفحوص لا : لات التال�ة حتماكلین���ا �الإإ �م�ن أن تفسر ،مرتفعة
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إحساس (، �میل للتصرف بتمرد وعدائ�ة مع سطح�ة العواطف لد�ه مش�لة مع السلطة ومشاكل مهن�ة

  ).01أنظر الش�ل(.،علاقات سطح�ة والنجاحات الحققة لا تناسب قدراته الحق�ق�ة)�العار والذنب

  لة الأولىمنحن�ات نتائج السلالم الإكلین���ة الأساس�ة للحا: 1الش�ل 
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  :  )ل).(أ (ملخص عن بروتو�ول الحالة 

المفحوص �میل في سلو�اته الى التظ�م النفسي الذهاني الممیز الهذاءات  أن ،نستنتج مما سب�

تفوق المتوس� العاد� وتدل على التخیل�ة والتف�یر ال�ارانو� والفصام مع الوجود تعب نفسي �ق�م مع�ار�ة 

وهي  83 مع�ار�ة تساو�  فمثلا في سلم البرانو�ا حق� ق�مة ،ال�عض منهاضطراب الحاد على مستو� الإ

على  69على سلم الفصام وق�مة  101نفس الق�مة تقر��ا على سلم التعب النفسي وتحصل على ق�مة 

ف�ار الاستحواذ�ة ذات هذه السلالم تش�ل التوظیف الذهاني �الاعتقادات الهذائ�ة والا ،سلم الهوس الحر�ي

لفزع الذنب وا�حساس إتبنى الا�مان بوجود الخرافات مع ترار� والمنظ�طة �طقوس صارمة تجلاالط�اع ا

ضطرا�ات مصاح�ة على سلالم إهذا الصراع یولد لد�ه  ،ستثارة الحر��ةوالتوتر النفسي �ما �میل للإ

 82ر� وعلى سلم الهیبو�وند 72وعلى سلم اله�سیر�ا  82كتئاب حیث �انت درجته على سلم الإالعصاب 

ما یدل على وجود صراع نفسي وش�او� لم تجدلها تفهما في المح�� العائلي والاجتماعي و�ؤد� �ه 

دل سلم الهیبو�وندر� على وجود أف�ار هذائ�ة محددة �ش�او�  ،الانطواء والاحساس �عدم الكفاءة �ما

بروتو�ول هذا التجة من هذه الأعراض المستن،حساس �الذنب ت لنا میله للتمرد والعدائ�ة والإجسد�ة فسر 

  .تأكد تشخ�ص الحالة و تجیب جزئ�ا على فرض�ات المطروحة في هذه الدراسة 

 es de Harris et LingoesllcheLes sous Eجونالسلالم الثانو�ة لهارس ولا /  4

  

  Les sous Echelles de Harris et Lingoes"لانجو"و" هار�س"منحن�ات نتائج سلالم : 2الش�ل
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تم�ن من تحدید أس�اب هذه الدرجات العال�ة على السلالم ن،لانجوو  هار�س مسلال ى�الرجوع ال

فقد وجدنا في سلم الفصام درجة مع�ار�ة عال�ة جدا تدل على وجود تجارب حس�ة غر��ة ونقص  ،الأساس�ة

، أما على سلم الفصام فدل على نقص التح�م في الأنا على يفي التح�م في الأنا على مستو� المعرف

دل على نقص التح�م في الأنا  sc5لمستو� التحفیز� وسلم الفصام دل علة وجود نقور عاطفي وسلم  ا

مرتفعة  دّ ج�انت  2و  1سلالم ال�ارانو�ا  ،جتماعيیدل على النفور الإ �sc1سبب الكف وسلم الفصام 

رتفاع الق�م إحر�ي على سلم الهوس ال ،المفرطةدلت على ه�منة الأف�ار الضطهاد�ة والمیل الى الحساس�ة 

ذهن�ة ال�لادة الأس�اب للاضطراب منها  كتئاب وجودوجود تسارع حسي حر�ي وعلى سلم الإدل على 

 )2أنظر الش�ل(.D1كتئاب ذاتي على سلم الاكتئاب إوجود  ،جترار ف�ر� إ

  Les Echelles supplimentaire: السلالم الاضاف�ة /  4

 

 

   Les Echelles supplimentaireللحالة الأولى  ف�ةمنحن�ات نتائج السلالم الإضا: 3الش�ل 
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الرجوع الى السلالم الاضاف�ة �عطینا تحل�لا أكثر عمقا للحالة المدروسة و�وضح سبب�ة الاضطراب �

خیر �میل لأن فنجد هذا الأ ،�الكشف عن وجود �عض الأعراض التي تفسر سلوك وتوجهات المر�ض

سلم التوتر ما �عد  اأم 87 تهت ق�محیث  �ان ،�عد الصدمة لد�ه توتر مالكون ��ون شخصا متوترا 

ودلت على عدم التكیف  78النتیجة �انت تساو�   Mtعلى سلم  ، �85مته قف" Keane""نیكال"الصدمة 

سلم  ،وهو مؤشر عن المعانات في الح�اة الزوج�ة 69النتیجة تساو�    Mdsعلى سلم  ،عند الطل�ة

AAs   68  هذه الق�م �لها تفوق ، 76سلم التوتر تحصل على ق�مة تساو� دمان، المیول للإو�دل على

 )3ـأنظر الش�ل(.وجود الاضطرا�ات المذ�ورة أعلاهاحتمال المتوس� العاد� وتدل على 

  Les Echelles de contenuالمحتو� سلالم / 6

  

     uLes Echelles de contenمنحن�ات نتائج سلالم المحتو� للحالة الأولى: 4الش�ل 

وهي جد  108تساو�  Bizه السلالم أن المفحوص �میل الى غرا�ة التف�یر فق�مة سلمذتظهر ه

وظهر الاكتئاب على  �88ساو�  Wrkش�ال في التدخلات مع العمل حیث سلم إ�ما أن لد�ه  ،مرتفعة

 مع انخفاض �77ان �ق�مة   HEAنشغال �الصحة في سلم الإ،  85مع�ار�ة عال�ة تساو� ةق�م�Depسلم 



  عرض نتائج الدراسة وتحلیلها/  الفصل الثاني                                            الدراسة المیدان�ة / ال�اب الثالث 

225 

 

 FAM 69=سلم المشاكل العائل�ة  =73Anxسلم التوتر النفسي , �74ق�مة  LSEتقدیر الذات على سلم 

سلم التصرفات المضادة  �66ق�مة  CYNسلم الوقاحة وقلة الح�اة،  �68ق�مة FRSوسلم المخاوف ، 

   ASP=66للمجتمع

ن توظیف العقلي نظرة دق�قة ع هذه الق�م محققة على سلالم المحتو� �انت مرتفعة وأعطتنا

 )4أنظر الش�ل (.للمفحوص ونم� شخصیته ينفعالوالإ

  :نتائج تطبی� رائز الشخص�ة �عد انهاء العلاج*

على المفحوص   2لمین�سوتا �عد مرحلة العلاج المط�قة أعید تطبی� رائز الشخص�ة المتعدد الأوجه

بی� ال�عد� للرائز بتار�خ ر� التطجمج العلاج النفسي المطب� عل�ه وأدف تقی�مي لكفاءة برناهب

  :رمز الحالة هو  :وجاءت النتائج �التالي  18/01/2016

  :الصدق  مسلال/  1

عادة التطبی� إ روتو�ول الخاص �الحالة في مرحلة نتستنتج من خلال النتائج المتحصل علیها أن الب

  .ز أنه غیر صادقئالرا

تي تقابلها نقطة مع�ار�ة من وال  L=2ة خام طتحصل المفحوص على نق: (L)سلم الكذب 1-1

�حاول التظاهر قد ��ون مفحوص الیدل على مستو� تقبل البروفیل أن وهي علامة منخفضة وهذا 36نوع 

�الاضطرا�ات وسبب ذلك �م�ن أن ��ون أنه �حاول أن �ظهر نفسه �منحرف أو وجود اصا�ات صح�ح 

ستهزائي ووقح وهذا �عني إي نفسه أو انه مرض أو انه واث� فمنتظمة و�فسر ذلك اما بوجود م�الغة في ال

  .الاضطراب �سلم الكذب �ان یدل على وجود تظاهر أن 

  :(F)سلم الاجا�ات النادرة  2- 1

ما �قابلها النقطة المع�ار�ة  26تحصل المفحوص في سلم الاجا�ات النادرة على نقطة خام تساو�  

على مستو� تقبل البروفیل أنه من محتمل  تدل،المرتفعة جدا  وهي ق�مة تقع ضمن الق�م T=103من نوع

دفة أو وجود أخطاء صأنه غیر صادق و�عود سبب هذه الق�مة المرتفعة الى الاجا�ات أعطیت �ال

ن أنه ی�الغ في اضطرا�اته أو أن تفسیر ذلك نقص في المشار�ة أو التصح�ح أو عسر قراءة خطیر و�م�

  .ائز�فاءته في القراءة محدودة أو مقاومة اتجاه الر 

86 ‘’97 0 ‘ 1324 - /5 F*** ‘’ ‘ - / : LK 
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  :(K)سلم التصح�ح  3- 1

وهي  31تقابلها علامة مع�ار�ة  7تساو� تحصل المفحوص على علامة خام في سلم التصح�ح 

عبر عن طلب المساعدة تجا�ات صح�ح منتظمة إلى تز�یف �اتجاه سلبي أو إما إضة تعود علامة منخف

رأ� سيء عن  ،حالة ذعر ،وكوجود وقاحة وش�:والتفسیرات المحتملة لذلك هي ،أو دفاعات غیر ملائمة

  .أو نقد اتجاه نفسه والاخر�ن ،ذاته

  :  )؟(سلم لا أعلم  1-4

وهي علامة تقع في  1علم على العلامة خام تساو� أ جا�ات لا إتحصل المفحوص على سلم 

 .المستو� المنخفض تدل على أنه �ان صادق

  : لین���ة الأساس�ة كالسلالم الإ /  2

  Hy  –D  –Hs:  يعصابال الثالوث سلالم 1  -  2

 :)(Hyیر�ا�ستسلم اله 1 – 1 – 2

تقابلها علامة مع�ار�ة  27یر�ا على نقطة خاك تساو� �ستتحصل المفحوص على سلم اله

حتمال أن المفحوص متمر�ز على ذاته وسطحي �اتفسر  ،وهي تقع في المستو� الوس�طي 64تساو� 

لا �شعر  ،لد�ه حاجة ل��ون محبو�ا ،خلاقلأاو  فاعر ،�میل للتقید �الأرأو أنه غیر ناضج ومسیّ 

  .من�س� واستعراضي ،مان�الأ

  :)(Dالاكتئاب  مسل 2 – 1 – 2

 Tتقابلها ق�مة مع�ار�ة من نوع  25كتئاب على درجة خام تساو� سلم الإ علىتحصل المفحوص 

مفحوص لهذه الدرجة هي أن الالتفسیرات المحتملة  ،مستو� الوسطيالوهي ق�مة تقع في  63تساو� 

 ،مهموم ومنشغل الف�ر ،�ئیب ة،أو مت�� الهمّ  ،عا�سم و جهّ تم ،خجول ،نفعالسر�ع الإ ،كفیوظّف ال

  .مسؤول ومتواضع  ،غیر راض عن ذاتهو غیر سعید 

  

  



  عرض نتائج الدراسة وتحلیلها/  الفصل الثاني                                            الدراسة المیدان�ة / ال�اب الثالث 

227 

 

  :  (Hs)سلم الهیبو�ندر�  3- 1- 2

 65ار�ة تقابلها درجة مع� 19یبو�ندر� على علامة خام تساو� هسلم العلى تحصل المفحوص 

ضطرا�ات عضو�ة وجودإ ماإفسیرات المحتملة لهذه الدرجة هي الت، طيالوس � و تة تقع في المسوهي درج

ت م�الغ فیها اتجاه لاانشغإغیر ناضج أو لد�ه و نواح  ،سر�ع الانفعال ،خاصة محتملة أو �ثیر الش�و� 

  .عضو�ةالووضائف  ،وزنه ه،صحته غدائ

  :  يالذهان الوثالثسلالم  2 – 2

 :(Pa)و�ا انار سلم ال� 1 – 2 – 2

ما �عادلها ق�مة  20و�ا تساو� نحصل علیها المفحوص في سلم ال�اراالخام التي ت ةق�مال�انت 

ة لد�ه وهي ق�مة تقع في المستو� المرتفع جدا وقد تفسر هذه الدرج 84تساو� Tع مع�ار�ة من نو 

جترار�ة أو لحقد والإمرجع�ة أو میول للثأر واف�ار أعتقادات مغلطة أو إ �اضطرا�ات في التف�یر أو 

  .�م�ن أنه یتصرف تحت تأثیر الهلاوس

  : (Sc)سلم الفصام /  2 – 2 – 2

 تفسر ،89قابلتها ق�مة مع�ار�ة تساو�  54الق�مة الخام المتحصل علیها في سلم الفصام بلغت 

صال تإجتماعي أو إنسحاب إتل في التنظ�م أو سلو�ات هذائ�ة شاذة أو م�ان�ة وجود تف�یر مشوش ومخإب

  .سيء مع الواقع ، مهلوس ومتوحد

  :  -(Ma)الهیبوماني- سلم الهوس الحر�ي /  3 – 2 – 2

تقابلها ق�مة مع�ار�ة تساو�  30الق�مة الخام المتحصل علیها في سلم الهوس الحر�ي �انت تساو� 

مفحوص ال: �التالي  هي التفسیرات المم�نة لهذه الدرجة،و وهي درجة تقع في المستو� المرتفع جدا 79

في  مالغضب والانفعال أو انه لا یتح� �مشاعره و�تمیز �العظمة أو أنه سر�ع حاواانشخص�میل ل��ون 

  .ف�اررت�اك �الأإ اراته �اندفاع�ة أو وجود تشو�ش و قر الذهن،یتخذ  غض�ة أو لد�ه فر� في الحر�ة وشارد

ین�ا على درجة تحصل المفحوص في سلم ال�س��است: (Pt)سلم ال�س��استین�ا/   4 – 2 – 2

تفسر  ،وهي ق�مة تقع في المستو� المرتفع جدا 78تساو�  tتقابلها ق�مة مع�ار�ة  41خام مقدارها 

ستثار أو وجود نه �میل للإأو میول الطقوس صارمة ومتشددة أو ترار�ة عقل�ة أإج�احتمال وجود 
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أو �عاني من الفزع  ،نبحساس �الذلإلأو لد�ه میول  ،عتقادات �الخرافاتمخاوف أو فو��ات تخص الإ

  .أو التوتر أو الاكتئاب

  : (Pd)سلم الانحراف الس��و�اتي / 3 – 2

قابلتها درجة مع�ار�ة  28 �انت الس��و�اتي الإنحراف الدرجة  الخام المتحصل علیها في سلم

 لدرجة هي أن المفحوص �میل الىلة لهذه امكلین��ة المتحالتفسیرات الإ ،وهي ق�مة وسط�ة 61تساو� 

لد�ه ثقة بنفسه   ،جتماعيإلى التلذذ أو حقود، لا یوث� �ه وغیر صبور أو إأو �میل  ةمغامر الندفاع�ة و الإ

  ).5أنظر الش�ل (.�میل الى التخیل والابتكار

  

  
  منحن�ات نتائج السلالم الإكلین���ة الأساس�ة للحالة الأولى �عد مرحلة إنهاء العلاج:5الش�ل 

  

  :خت�ارالحالة الأولى في مرحلة اعادة الاملخص عن البروتو�ول /  3

وف� النتائج الموضحة أعلاه نستنتج أن المفحوص �میل في استجا�اته السلو��ة الى التنظ�م 

�ما  89وفي الفصام  84ال�ارانو� والفصامي حیث �انت النتائج على التوالي مرتفعة بلغت في ال�ارانو�ا 

وهي  ��78استین�ا تساو� سسلم ال� مع�ار�ة المحق� فيوالق�مة ال 79 أن درجة الهوس الحر�ي بلغت

هو ما وجدناه في تدل و  ،ل على التنظ�م الذهاني والتي �انت �لها مرتفعة جدادكلین���ة التي تالإ السلالم
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 نهألا إرغم تحسن الحالة العامة للمفحوص خت�ار فعادة الإإ خت�ار وتأكد �عد جراء الإلإولى المرحلة الأ

م المتحصل �نخفضت القإلتنظ�م العصابي فقد أما سلالم ا ،جا�اتهإستالذهاني في ظ�م حاف� على التن

ر الحالة واختفاء حالة القل� ودخلت في مستو� التنظ�م العاد� وذلك یدل على مستو� استقرا ،علیها �لها

لة الأولى كتئاب والسلو�ات الهستیر�ة و الش�او� المرض�ة حیث أن ق�م هذه السلالم �انت في المرحوالإ

مرتفعة فذلك  ناذهاللم لاالق�م علىس �قاء ،أما حالةمعالالعلاج المطب� مرتفعة جدا واستقرت �عد مرحلة 

ث�ة یدل على التنظ�م العقلي للمفحوص رغم الاستقرار حالة النفس�ة وهذا ما �صب ضمن فرض�اتنا ال�ح

التفاسیر  عنن�ة خارجة اضطرا�ات ذهإهذائ�ة المزمنة ال�ارافر�ن�ا هي ضطرا�ات الالتي أفادت �أن الإ

التكفل الناجح أما  سث ��ون العلاج النفسي والدوائي أسایح،��ة وخاضعة للتناول العلمي ال�حثالغیب

أن�ة او استجاب�ة لعوامل مشاكل شائعة في المجمعات وتمثل حالات فهي ...حالات  السحر والمس

  ةفي الشخص� االتفسیر العلمي ول�ست نمط عنخارج�ة 

فحص نتائج سلالم هار�س ولانجو تم السلالم الاضاف�ة ثم سلالم تهذه النتائج نلتعم� أكثر فیل

  المحتو� 

 Les sous echelles de Harris et Lingoes": "لانجو"و "هار�س"سلالم /  5
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  العلاج للحالة الأولى �عد مرحلة إنهاء Harris et Lingoes"لانجو"و "هار�سمنحن�ات نتائج سلالم : 6الش�ل 

جد �عض التفسیرات التي توضح سبب اذا لاحظنا الق�م المع�ار�ة على سلالم هار�س ولانجو ن

ق�ما  رتفاع الق�م المع�ار�ة على السلالم الأساس�ة الاكلیب���ة وخاصة المتعلقة �التنظ�م الذهاني حیث نجدإ

وجود الأف�ار الاضطهاد�ة والتي تعبر عن  =98T (Pa1) ال�ارانو�ا سلممرتفعة على �ل من Tمع�ار�ة

هي تدل  Sc3=92تدل على نفور عاطفي و  98ق�مته تساو�  (Sc2)عند المفحوص أم سلم الفصام

یدل على نفور اجتماعي أما على   sc1=98على نقص في التح�م في الذات في المتسو� المعرفي و 

sc4  sc6   على المستو� التخفیز�  وهما تدل على التوالي على نقص في التح�م في الذات 83تساو�

تدل على نقص في التح�م للذات �سبب الكف وهي نفس الق�مة  75و وجود تجارب حس�ة غر��ة ق�متها 

المتحصل علیها في سلم الانحراف الس��و�اتي والتي تفسر بوجود الخلاف العائلي أما على سلم الهیبو�ان�ا 

تدل على وجود ع�اء وتعب سلم  80یر�ا تدل على تضخ�م في الأنا سلم الهست 76بلغا ق�مته  104

ma1=74    یدل على انعدام التخل�pds=74  تدل على �ره للذات مع سلم الاكتئاب فيd4 d5  على

 ،كتئاب الذاتيالإتدل على d1=74ترار�ة و جوتدلان على �لادة الذهن والإ 74 التوالي تحصل على ق�مة

وهي متعلقة  67حر�ي وفي سلم الهتر�ا تساو� تدل على التسارع نفسي  68على  ma2وتحصل في في 

  .)6أنظر الش�ل (�الش�او� الجسد�ة

Les echelles supplémentair:السلالم الاضاف�ة أو التكمیل�ة /  6
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   Les echelles supplémentaireمنحن�ات نتائج السلالم الإضاف�ة للحالة الأولى �عد إنهاء العلاج: 7الش�ل 

وهي دالة على  84 تبنفس الق�مة التي بلغPK et PSة �انت في سلالمالمع�ار�ة المرتفع الق�م

" رلشلانج"ة مما �عد الصد رواضطرا�ات التوت Keaneاینا�ات التوتر ما�عد الصدمة لكاضطر 

"Schlenger " وق�مة في سلمA أما في سلم  ،ودلت على التوتر 81بلغتMDS هو سلم  79فق�مته

و�ل هذه الق�م هي فوق عت�ة  74الطل�ة بلغت ق�مته المع�ار�ة المعانات الزوج�ة سلم التكیف عند 

را�ات في طضالمتوس� وتدل على تفسیرات محتملة لأس�اب الحصول على الق�م المع�ار�ة الدالة على الا

  .)7أنظر الش�ل (���ةینكلالسلالم الأساس�ة الا

  Les echelles de contenu: سلالم المحتو�  – 6

 

 Les echelles de contenu: للحالة الأولى �عد إنهاء العلاجالمحتو� ائج سلالم منحن�ات نت: 8الش�ل

ر�ة سلم المتعل� �غرا�ة التف�یر حیث الق�مة المع�االت مع�ار�ة في سلالم المحتو� خص أعلى ق�مة

 89الخاص �المخاوف �انت الق�مة  �frsعدها نجد سلم  ،المتوس� عنوهي ق�مة مرتفعة �ثیر  100

الاكتئاب وانخفا� �وهما متعلقان  85تحصل الفحوص على ق�مة مع�ار�ة   lesو  defمن سلم وعلى �ل 
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الخاص �التدخلات مع العمل   WRKلموس 82نجد   aالخاصة �النم�  tpaأما في سلم  ،تقدیر الذات

الدال على موقف أو وضع�ة سلب�ة اتجاه علاج   trtعلى سلم  �81انت الق�مة المتحصل علیها تساو� 

 اتجاه المتعل� �الانشغلات heaسلم ، 78 المتحصل علیها هي الخاص �التوتر الق�مة anxما ، سلم 

الدال على  aspسلم 73الدال على الوقاحة وقلة الح�اء الق�مة  cynسلم ، 72 �انت  ة الق�مةحصال

  69التصرفات المضادة للمجتمع الق�مة 

م المتعلقة عد 65تساو�   sodالسلالم  أما 68الذ� یدل على الغضب الق�مة   angعلى سلم 

 تاین �انوهذین السلم 64الدال على الاتجواذ�ة أو الهحاس�ة �انت الق�مة  sodالراحة الاجتماع�ة سلم 

ق�متهما ضمن المستو� السلوك العاد� أ� ضمن المتوس� الدراجات ولم تدل على سبب�ة مرض�ة لد� 

� أظهرت وجود التف�یر الغر�ب والمخاوف والتوتر والحفا� هذه الحالة �التالي نلاح� أن سلالم المحتو 

تقدیر الذات �ما وجدنا ق�مة سلم المشاكل العائل�ة والتصرفات المضادة للمجتمع والغضب میزت الق�م 

المرتفعة لد�ه هذه الأس�اب المحتملة توافقت تماما مع المعط�ات التي تحصلنا علیها في المقا�لات تت�ع 

  .)8أنظر الش�ل(خ الحالة الذ� بین سا�قاالحالة ومع تار�

  ملخص عام عن نتائج دراسة الحالة الأولى على ضوء فرض�ات الدراسة /  7

من خلال تت�ع الحالة والخطوات العلاج�ة المختلفة المط�قة علیها و�عد الاستناد الى تحلیل نتائج 

�ة والثان�ة تقی�م�ة لتطور الحالة الرائز الشخص�ة المتعدد الأوجه المطب� على مرحلتین الأولى تشخ�ص

وجدنا أن المفحوص استجاب ایجاب�ا للعلاج المقترح حیث من خلال الملاحظات التت�ع�ة لاحظنا تحسن 

وتصرفاته لمستو� العام لد�ه واستقرار لحالة الهذاءات التي �انت في بدا�ة التكفل مس�طرة على تف�یره ل

تماعي و�ذلك أثناء المقا�لات الأول�ة و�عد التعم� في الحالة في الوس� الاج وسواء في داخل العائلة أ

ووضع الخطة العلاج�ة وجدنا تفاعلا ایجاب�ا مع �ل التعل�مات العلاج�ة المقترحة على المفحوص خاصة 

المتعلقة �الادماج في  مجموعات العلاج الجماعي والاتزام �العلاج الدوائي �ش�ل متواصل �ما أنه تفاعل 

عادة إ �ادرة منه  في نها�ة العلاج قرر و�م ،دماج�ة في مجموعات العمل والتكو�ننالإمحاولات جیدا مع ال

�الفعل �ان یدرس مواصلة الدراسة الجامع�ة و  التسجیل في الدراسة لكي یتحصل على شهادة �اكالور�اتم

مجناه في مجموعة وذلك على الرغم من أننا أد ،بجد وتحصل على شهادة ال�اكالور�ا لهذه السنة الدراس�ة

التكو�ن المهني حیث أتم تكو�نه وتحصل على شهادة تكو�ن�ة في الطبخ وصنع الحلو�ات بتقدیر ممتاز 

  وشرع في العمل عند أحد الخواص لكنه أصر على الحصول على شهادة ال�اكالور�ا في نفس الوقت 
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عدواني و�لامه  على مستو� السلوك المضاد للأسرة وللمجتمع �ان المفحوص في البدا�ة جد

یتمحور على التف�یر �التأثر وایذاء الناس خاصة الوالدین اللذین �حملهما المسؤول�ة عن مشاكله في 

الطفولة في المدرسة خاصة الأم التي �انت مدرسة بنفس المؤسسة ولم تكن تساعده على تخطي هذه 

ما �ان الأب �قسو عل�ه �الشتائم عل�ه أو حتى عند االصعو�ات مع رفاقه والمدرسین بل �انت دائما تقسو 

لظلم �احساسه إره وذلك وف� ما �قوله المفحوص و وتقلیل الشأن ما تعرض للاستغلال الجنسي في صغ

والاضطهاد مع شعور �الذنب والمسؤول�ة �سس عدم تشج�عه على الدفاع على نفسه في سن طفولته 

درسا لاحساسه  �التأخر والنقص الف�ر� وعدم و�عود الى المعتد� مرات عدیدة �ما أنه لم ��ن متوافقا م

أهلیته الف�ر�ة والجسیدة و�ان �صمت اتجاه المشاكسات والشتائم الموجهة ال�ه عن وملائه ومن المدرسین 

لكن عندما تجرأ و�تحدث في سن متقدمة من المراهقة لم یجد عائلته بجواره وذلك ما تمنى لد�ه حقدا 

  .مالأب والأ �التأر خاصة من ذخورغ�ة في الأ

ما عدة مرات لكن لم على المستو� العلاجي لم یتفاعل والوالدین مع العلاج العائلي فقد تم استدعائه

وات كبر اللذین �انا �ساندانه دائما في �ل الخطخ الأالكبر� والأ ختح�انا و الأأم �حضرا عد� الأ

لدافع�ة الكبیرة لد� المفحوص للعلاج ح�انا في التقدم في العلاج لكن اأوهذا مالم �ساعدنا  ،العلاج�ة

وتغییر الحالة النفس�ة �انت جد مشجعة وساعدنا على الوصول وتحقی� خطوات ففي المراحل النهائ�ة 

 تزام لص�ح حر�صا على الإأوص سواءا في المظهر الخارجي حیث للعلاج لاحظنا تغیرا �بیر على المفح

ف�ار الهذائ�ة لد�ه وغیر انه تجاوز حقده مع الام استقرت الأثر اتزانا و أك�الهندام الجمیل المرتب وأص�ح 

  والمجتمع الا ان علاقته مع الاب �قیت مضطر�ة لصعو�ة ط�ع هذا الاخیر وعدم تفهم حالته 

على مستو� العاطفي قام المفحوص ببناء علاقة عاطف�ة قائمة على الوعد �الزواج وتأس�س عائلة 

ه �ما حدث له م�ان�ة حدوث الاستغلال الجنسي لأبنائإبخصوص  ت لد�ه مخاوف مس�طرة عل�هلكن �قی

  هر ذلك جل�ا في سلالم المحتو� ظف�ار �قیت مقاومة و هو في صغره وهده الأ

على المستو� الانفعالي س�طر على المفحوص في بدا�ة العلاج الغضب والحقد والعدوان�ة �ما �ان 

ط� المبن�ة �ش�ل منتظم للأخد �الثأر او التعد� على والخ نطواء والاكتئاب والكلام البذیئیتمیز �الا

ه الخط� �انت في مجملها مستحوات من الافلام ذوه ،أحدهم حتى �ضهر أنه متم�ن و�برهن للمجتمع

والروا�ات الاسطور�ة وتكتسي الطا�ع الخ�الي الخرافي لكن في النها�ة العلاج و�عد الالتزام ب�عض 

اشتغال الاخ�ار مع ادماجه في التكو�ن و  متناع على مشاهدة الافلام وتت�عالتعل�مات العلاج�ة من بینها الا
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هذه تعود للظهور الوقت �الممارسة الر�اض�ة والدراسة والعمل التطوعي سواءا في المسجد او الجمع�ات 

  الاف�ار  عندما یواجه مشاكل عائل�ة أو تصادم مع الاب 

شوشة قل�لا ل�س �ما �انت سا�قا ب مالعلاقة مع الأل�ة �ما قلنا �قیت على مستو� العلاقات العائ

 ب و�تح�م في تصرفاته العدوان�ة عل�ه و�تجاهل تو�یخات وشتائم الأ � المفحوص و�جب أن ی�قى �عیدادل

ا على انفراد عدة م فقد قرر أن یتجاوز الخلاف والحقد اللذان �ان ��نهما لها وقد تحدث معه، أما مع الأ

  .مما ساعده على اخد القرار �مسامحة الأم وتفهمهامور مرات لتوض�ح الأ

على المستو� الاجتماعي قام المفحوص ببناء علاقات جد مرض�ة حیث اعتاد الذهاب للمسجد 

فطلبنا من المرشد الدیني أن یتدخل في اسناد علاج المفحوص بتوجیهه وتقد�م شروح بخصوص الاف�ار 

 ،احساسه �الذنب لرضوخه للاستغلال الجنسي في طفولته هناوالهواجس التي تشغله خاصة تلك المتعلقة �

�التالي عدم مسؤولیته عما حدث له لكونه هو الضح�ة لسلوك شاذ ،ووضح للمفحوص عاون معنا المرشد ت

حیث �انت تتملكه ف�رة وجوب تعرضه للحد لأنه مذنب  ،قامة الحد عل�ه هو بل على الجانيإب جو لا یت

أن یلقى �ه من أعلى جبل �ما هو مفروض على من �قوم �سلوك �والحد ،د� عندما قبل �الرضوخ المعت

ف�ار ار �عض الأمام راحة نفس�ة �بیرة وساعد على استقر قد أعطى تواصل المفحوص مع الإ ،اللوا�

مفحوص ضمن نشاطات هامة طة على تف�یر المر�ض ما ه�أ الفرص أمامنا لادماج الغالاستحواذ�ة الضا

مع المرشد الدیني �ان منتظما من فترة لأخر� وفي نها�ة  داف مستقبل�ة،تواصل المفحوصبناء أهو�التالي 

هذه المرحلة لاحظنا على المفحوص میول للالتزام الدیني معارضا بذلك نم� التوجه السائد في الاسرة 

ما  وفرض ارادته على الجم�ع بذلك أص�ح للمفحوص علاقات اجتماع�ة متعددة وتواصل مع الاخر�ن ذلك

ساعدنا على التح�م في حالة الاكتئاب والعزلة التي �ان �عاني منها حیث أص�حت غیر موجودة في نم� 

  العلاج وذلك ما أظهرته أ�ضا نتائج اخت�ار الشخص�ة المتعددة الأوجه 

�مقارنة نتائج رائز الشخص�ة متعددة الأوجه في مرحلة التطبی� الأولى والتطبی� ما �عد العلاج نجد 

  : رمز الحالة �ان �التالي  ىالمرحلة الألفي 

  

�ل المؤشرات الصدق �انت ضمن المتوس�  دالة على وضع�ة نموذج�ة لتمر�ر الاخت�ار وعلى 

ل �اف�ة للتدخل العلاجي و�دل على ذلك سب دوهو مؤشر عن وجو  ،استعداد من طرف المفحوص للتعاون 

l / k  -!!** * ‘’ ‘ 0/5  f – 49’’ 3 ‘ 1278** *6 
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ما یدل  ،علمأ رة �انت جد مرتفعة و�ذلك سلم لا دجا�ات الناعلى الخلاف درجة سلم الإ ،صدق هذا السلم

� لكن �ما أننا أمام حالة مرض�ة تدرس دنو�امؤ�دة وهذا النم� النموذجي للتف�یر ال�ار  تهن مصداقیأعلى 

هذه الدرجات أظهرت تعاون المر�ض ،ن هذا البروتو�ول صالح للتحلیل في ال�حث والدراسة إستقصاء فللإ

�فاءة  أن لد�هأو  ،ضطرا�ات بجذب الانت�اهالإظهار فیإ�الغة لى المإن �میل �ما �افي الاجا�ات لكن ر 

من المتوس� وهو ما TRIN et VRINقتر�ت ق�م الدرجات على سلم إتصال ، ولقد محدودة في القراءة والإ

  .ن الاجا�ة عن البنودمهمال لى النمط�ة ولا الإإیدل على أن المفحوص لم ��ن �میل 

ظهار نفسه �شخص ممیز أو منفصل و�ملاجظة إأن المفحوص لم �حاول تدل على ق�م منخفضة

  التي �انت متوسطة نستنتج أن المفحوص �قي منفتح على حما�ة نفسه  kدرجة 

 اح�رتالإو  �انظ�الإو  حتانفالإو  تعاون للظهرت أن المفحوص �میل أخت�ار مؤشرات صدق الإ

ل الى الم�الغة في اظهار اظطرا�اته لجذب صورته الذات�ة ولم �حاول تمییز نفسه لكنه �می صو بخص

  المرتفعة جدا  Fسلم الكذب ال�حث رغم ق�م لأهداف�ان البروتو�ول قا�لا للتحلیل و  ،الانت�اه

دالة على المیول  101هي  8كلین���ة �انت في السلم رتفاعا في السلالم الإإدرجته الأكثر 

جتماعي إنسحاب ،إيء مع الواقعستصال ،إاذة�م وسلو�ات هذائ�ة غر��ة وشالمشوش المختل في التنظ

بلغت  6ق�مة السلم التي �انت أ�ضا جد مرتفعة هي السلم رقم .هلاوسالوانطواء على الذات مع وجود 

ر مرجع�ة مع طة أو أف�اضطراب في التعل�م ومعتقادات مغلاعلى وجود ،تدل وهي درجة مرتفعة جدا 84

م�ان�ة المرور للفعل تحت تأثیر هذه الهذاءات إ�ار �ما �ظهر ذلك فهذه الأ ،الاجترار�ةو میول للثأر والحقد

  والهلاوس    

هي ق�م مرتفعة جدا تدل على و  82هي  7و  2و  1لم ق�م متساو�ة في السلا �3ما تحصل على 

حساس �الذنب والفزع الإو لى التصدی� �الخراف�ةإر�ة وطقوس صارمة متعددة مع میول جترار�ة ف�إوجود 

الفصامي، لى التنظ�م إم الهیبو�وندر� حیث أظهر المیول فتراضات ق�م سلتدعم هذه الإ ،والمخاوف

لى دلت ع ،بنفس الق�مة هاكتئاب أ�ضا �انت درجتلى الش�او� المتعددة وسلم الإإهذائ�ة والمیول الف�ار الأ

  .نتقامموت والإلكفاءة مع س�طرت أف�ار الحساس �الذنب والدون�ة وعدم االانطواءات على الذات �سبب الإ

ر أن المفحوص وهي درجة مرتفعة تظه �72انت هي الموال�ة بدرجة  3ق�مة سلم الهستیر�ة السلم 

ن�ار والتف�ك ووجود ش�او� جسد�ة ونقص في التكیف أو الان�ار والتف�ك ووجود یوظف م��انیزمات الإ
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و  4ق�متي السلم  .د الش�ق�ةلى التظاهر مع وجو إفي التكیف أو السذاجة أو المیول ش�او� جسد�ة ونقص 

وهي درجة مرتفعة تدل على مش�لة مع السلطة والعدائ�ة والتمرد مع المیول للحر�ة  �69انت متساو�ة  9

حساس �العار والذنب إیتملكه ،قد استمرار والمعاناة من مشاكل مهن�ة وأسر�ة استجا�اته العاطف�ة سطح�ة

لى أن المفحوص مفر� حر��ا ما سلم الهیبومان�ا فقد دل ع،أنجازاته لا تناسب  قدراته الحق�ق�ةإ�ما أن 

  .�الصبر و�عاني من الهذ�ان حلىلا یت ،ستثارة �سهولةلى التهیج والإإو�میل 

هذا ما أكد فرض�ة أن  48تحت المتوس�  5والسلم  �57انت في المتوس�  0الق�م في السلم 

  .�ملك الحس العملي لكنه�ا جتماعإوصارم وحذر لذلك فهو غیر متفاعل المفحوص منظ�� 

ني ال�ارافیني المتمیز �س�طرة عموما بروتو�ول هذه الحالة یؤ�د میل المفحوص الى التنظ�م الذها

ن هذه ألا إنظ�ا� والجد�ة هام مع الواقع وذلك ورغم میله للإضطراب إف�ار الهذائ�ة المزمنة ما �ع�س الأ

ضطرا�ا على مستو� سلالم إ�ضا اهذا البروتو�ول وقد أظهر  ،فعل �سهولةلشجع مروره لتالصفاة قد 

  .نفعال الشدید الذ� �میز سلو�اتهوالقل� والإ العصاب ما �ع�س سبب وجود التوتر

ام مع الواقع مع س�طرت هذاءات �ظهرون اظطراب ه 86/68أصحاب البروفیل من نوع 

عتقاد بوجود الخرافات ى الإلإ�ما �میلون ،س �الذنب والدون�ة في نفس الوقتحساوإ ضطهاد والعظمة الإ

نطواء على الذات مع وجود الإ، شوش مع الواقعتصال ماف�ار المرجع�ة المغلطة ما یدل على والأ

خر� تحلیل أمن جهة  ،ا یؤ�د فرضیتنا المطروحةجترار�ة الف�ر�ة یز�د من هذه الصراع النفسي هذا مالإ

حالة خلال فترة دراستها حیث عانى المفحوص هذه النتائج تأكدت �الملاحظات والمعط�ات التي جمعت ال

لذلك نجد سلم سوء تقدیر  حساس �الدون�ةداخل المح�� المدرسي �سبب الإ من مشاكل عائل�ة وعدم تكیف

في مح�� عائلي واجتماعي غیر متفهم وملیئ �الصراعات ساهم في تفاقم الحالة  هالذات جد مرتفع فتواجد

ء ام �ما أن طب�عة الانتماء التقافي الاجتماعي للعائلة أعطاه الاحتفاالمرض�ة واختلال الوضع النفسي الع

  .ستقرار العامدت الصراع والحصر النفسي وعدم الإیولات ولمال ه�التمیز والعظمة وتعارض هذ

  :رحلة إعادة التطبی� للرائزم- 

ا�ات النادرة  جلإمقارنة �مرحلة التطبی� الأولى و�قیت ق�مة سلم انخفضتإالدرجات في سلالم الصدق 

عطاء الاجا�ات إ ن أعدم الصدق وقد ��ون السبب هو حتمال�ة إوهي درجة مرتفعة جدا ما یدل على  103

ن الق�م في سلم الكذب منخفضة ضطرا�ات وقد تكو و الم�الغة في الإأ�الصدفة أو الصعو�ات في القراءة 
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جا�ات إعطى أ نه أیدل على قد ما ته �المفحوص �حاول التظاهر والم�الغة في اضطرا�ا نأدل على ت 36

�ضا منخفضة تدل على أالدرجة في سلم الكذب �انت  ،تنهزاء أو الثقة الزائدة �النفسسمنتظمة �سبب الإ

نفسه لظام وهو دلیل عن توظیف دفاعات غیر ملائمة وش�وك م�الغة أو نقد تن�اجا�ات صح�حةإوجود 

  .خر�نوالآ

تواصل للم�الغة في مالفحوص قام �مجهود  أن على دلتLو kسلم التصح�حالمنخفضة على ق�مال

  .التكیففي مشاكله العاطف�ة وصعو�اته 

وتیرة �انت أ�ضا مرتفعة ما یدل على أن المفحوص حاف� على Fbالق�مة المتحصل علیها على سلم 

 حترمإضمن المتوس� ما یدل على انه  vrinو   trinوشار�ة في الرائز في قسم�ه و�انت ق�م  الانت�اه

نه احترم محتو� البنود ولم أ� أ�ة واحدة دون العودة للمضمون جا�ات نمطإمضمون البنود ولم �عطي 

  یهملها 

وهي ق�مة مرتفعة جدا تدل على  89وهي  8في السلالم الان�لین���ة أعلى ق�مة �انت في السلم 

عي والاتصال سيء مع ماجتإو�ات الهذائ�ة شاذة مع انسحاب التف�یر المشوش والتنظ�م المختل أو السل

المستو�  8وهي ق�مة تقع في نفس مستو� السلم  84تحصل على ق�مة  6في سلم  .لاوسهالواقع وال

المرتفع جدا تفسر بوجود اضطرا�ات التف�یر والاعتقادات المغلطة والمرجع�ة مع میول التأثر والحقد �ما 

ت بین حو فیهما متساو�ة تقر��ا ترا �tمة �انت الق 7و  9لمین السّ  ،قد ��ون یتصرف تحت تأثیر الهلاوس

   79و 78

عال السر�ع مع فر� في الحر�ة نفلى العظمة والغضب والإإمیول المفحوص في سلو�اته كلین���ا إ

الاجترار�ة إلى النواح �استمرار �ما �میل , التشاكي و ف�ار قرارات مع تشوش الأندفاع�ة في اتخاد الوالإ

 0الاعتقادات �الخرافات مع الاحساس �الذنب والتوتر السلم و لصارمة المتشددةا سلتزام �الطقو الف�ر�ة والإ

وهي ق�مة مرتفعة تظهر أن المفحوص مغل� على ذاته و�میل الى الخجل والش�ول ولد�ه  �71انت ق�مته 

  .متجهم وصارم ،نقص في الثقة في النفس

 64و  65المتوس� تراوحت بین تقار�ة وتقع في المستو� م �tانت الق�م  3و  2و  1السلالم على 

لوث العصابي  في المرحلة الأولى قبل العلاج ثم استقرت ثاوهي ق�م متوسطة تدل على اضطرا�ات في ال

�لها ضمن المتوس� العاد� �عدما �انت جد مرتفعة في المرحلة الأولى وهو مؤشر جید على الاستقرار 
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معه وهو مؤشر رأینا مد� تفاعل الفحوص واستعداد الانفعالي لد�ه وعن نجاح البرنامج العلاجي المت�ع 

على تخلص المفحوص من المیول للعلاج رفم عدم تعاون الوس� العائلي معه من جهة اخر� یدل ذلك 

  .المسوادو�ة والانطواء والاف�ار الانتحار�ة مع توجه للمستقبل �ایجاب�ة أكثر

متوس� �عدما �انت جد مرتفعة وهي الق�مة ا�ضا استقرت ضمن  T=61تحصل على  4في السلم 

كثر حوص �میل الى الابتكار والتخیل وإث�ات نفسه وأنه أص�ح أقبیل العلاج وهو ما یدل على ان هذا المف

نه لم �ظهر في هذه المرحلة میولات للعدائ�ة والتمرد ه ق�لا، رغم �قائه إندفاعي إلا أاجتماع�ة مما �ان عل�

یه�من عل�ه الاحساس �الذنب والعار �ما �ان في المرحلة الاولى  لم �ص�حو  او مشاكل مهن�ة او عاطف�ة

تدل على انه انسان  (Modal)وهي ق�مة  )T=42(تحصل المفحوص على اقل ردجة لـ ) 5(في السلم 

له  بخصوص الهو�ة الجنس�ة، وذلك رغم ما تعرف تماع�ة ول�س لد�ه صراععملي وواقعي لد�ه الل�اقة الاج

  .نه تجاوز ذلك في هذه المرحلةغره إلا أمن اعتداء جنسي في ص

كلین���ة خاصة المتعلقة �الثالوث نلاح� عموما أن هذه الحالة أظهرت تحسنا في معظم السلالم الإ

�انت مرتفعة في  ص�حت الق�م ضمن المتوس� العاد� �عدما، حیث أالعصابي والانحراف الس��و�اتي

ا ذهصي لك �ظهر نم� التنظ�م الشخوث الذهاني مرتفعة فذللم في الثالو �قاء �عض السلاالمرحلة الاولى أ

ستقرار السلالم في الثالوث لى في هذا ال�حث و�ثبتها �ما ان إالمفحوص وذلك ما یؤ�د فرضیتنا الاو 

العصابي �ظهر سبب استقرار الحالة العامة للمفحوص وتم�ننا من الس�طرة على ظهور الهذاءات لد�ه 

المتكامل وهو شخصي واستقرار الحالة العامة �ان نتیجة م�اشرة للبرنامج العلاجي رغم �قائها في التنظ�م ال

متسمة �مشاعد الحدق  �ان جد سوداو�اتكو�ن نظرة ایجاب�ة للمستقبل �عدما  ما ساعد المفحوص على

منط�   ص�ح المفحوص یبني مشار�ع لح�اته العاطف�ة علىون�ة والاضطهاد، في هذه المرحلة أوالعدا

تمام تكو�نه المهني ه وعن مشار�ع مهن�ة �ما تم�ن من إبنائحدث عن ��ف�ة إنشاء أترحة وأص�ح یالمصا

تمام دراسته، اما لتسجیل في شهادة ال�اكالور�ا من أجل إعادة اظ�فة �عمل فیها حال�ا، وقد قام بإوایجاد و 

أنه تصالح معها وسامحها م�ن من التعبیر عن مشاعره اتجاه أمه التي �قول على المستو� العائلي فقد ت

خوته وعائلته الكبیرة التي �حبهم جدا، �ما �ون علاقات اجتماع�ة متونعة بثقة �بیرة محاولا دائما ومع إ

�صال ما �ف�ر ف�ه للآخر�ن ا� قد بنى علاقات على اساس التواصل وهي خطوة �بیرة یر�ن وإ فهم الاخ

  .اتجاه الواقع
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  :دراسة الحالة الثان�ة/2 .1.1

  ذ�ر: الجنس            )أ(.)ن(: الاسم

  أساسي 9: سنة                             المستو� الدراسي 55:العمر

  متزوج : رئ�س الط�اخین                     الحالة الاجتماع�ة: المهنة

  6: الأخوات�ة                 عدد الإخوة و حضر : البیئة الاجتماع�ة

  الابن الأصغر: الترتیب العائلي

  :مش�لة الحالة/  1.2.1

 ،زمنة متعلقة �الشعور �التفوق والعظمة متزامنة بهذاءات الاضطهادهذاءات متعاني الحالة من 

حیث �عتبر أن الكل یتر�ص �ه و�ح��ون له  ،خاصة من طرف أفراد العائلة ��ل والمح�� الاجتماعي

�ما أنه یر� نفسه . ئلة ثر�ة�ر الوحید لعاهو الور�ث الذقدین و �غارون منه لكونه متمیز و الم�ائد لأنهم حا

مهن�ا لذلك �حاول الآخرون إلحاق الأذ� به�ما �عاني المفحوص من أف�ار تخیل�ة واسعة متفوق ف�ر�ا و 

  .ق�ادة العالم یتهتتمحور حول بناء العالم المثالي س�اس�ا وإم�ان

  :تقد�م تار�خ الحالة/ 22..1

  أبناء 7سنة الابن الأصغر لعائلة متكونة من  55العمر ذ�ر یبلغ من  ،)أ.ن(الحالة الثان�ة  

  أساسي، إمتهن في الطبخ 9اصمة، المستو� الدراسي ، قاطن �الجزائر الع)ذ�ر 1 –إناث  66(

ك في طبخ في محلات والده ثم سافر إلى إنجلترا حیث عمل هنا ینط�اخال) شاف( رئ�س �صفة 

بناء ذ�ور، ینتمي لعائلة ذات مستو� إقتصاد� ثقافي سنوات، متزوج و أب لثلاثة أ 3الحلو�ات لمدة 

ئ�ة ووساوس قهر�ة عندما عانى من اضطرا�ات هذا، جید ة الخارج�ة جیدة و المظهر�أس بهما، الهیئلا

الهذاءات �انت متعلقة �الاضطهاد  أدو�ة لكن دون استشار الطبیب المختص، تناول�ان مغتر�ا ما دفعه ل

�فهم �ل سه وحید من نوعه وعمله لا �م�ن أن �ضاه�ه أحد، و أنه یر� و ث �ان �عتبر نفو العظمة حی

ل سفره لكن ات عانى منها قبلعالم لكن الآخر�ن �حقدون عل�ه و�تر�صون �ه الأذ�، هذه الهذاءشيء في ا

  أستقره و قد توقف عن تناول المهدءات و حال�ا جاء إلى الفحص النفسي بإرادتزادت حدتها في المهجر، 
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  .أبنائهر العاصمة مع زوجته و �الجزائ

عاطفي ص �ان �عاني من قساوة الأب معه وحرمان تبین من خلال تت�ع تار�خ الحالة أن المفحو 

، الأولى له معها ستة الأب �ان متزوجا من زوجتین ،سنوات 7خاصة �عد وفاة الأم حیث �ان في عمره 

�عد وفاة الأم تزوج الأب للمرة  ،المفحوصهو بنات والثان�ة أم المفحوص وله معها فق� إبن واحد ذ�ر و 

ثالثة لم تكن ودودة مع هذه الزوجة الصل �علاقة ود مع الزوجة الأولى ولا یزورها، الثالثة لأنه لم ��ن یتوا

  .أب�هن أمه بل �انت تكید له الم�ائد وتحاول دائما إحداث المشاكل له مع لم تعوضه عن فقداالمفحوص و 

 العائلة: 

، �ان �ملك محلات لتحضیر الحلو�ات، المستو� )سنة 93(الح�اة لكنه متقدم في السن  على قید: الأب - 

بن الوحید الذ�ر المت�قي الابتدائ�ة فق� في عهد الاستعمار، هو الإالثقافي لا�أس �ه رغم أنه حق� الدارسات 

�ثیرا نى صارما وح�مة �بیرة وف� ماقاله المفحوص، حیث عااط�عفي عائلته، من أصل عاصمي �متلك 

  .فقدان حنانهاوفاة الأم و  حدةالأمر  هذا الخیر من صرامة الأب وقساوته منذ الصغر ومازاد

كثیر عنها سو� أنها �انت لا یتذ�ر الان المفحوص في السا�عة من عمره و متوفاة منذ أن � :الأم  - 

وفاة �ان مرض ذهاني لم �شخص بدقة في ذلك الوقت لكن وف� السبب حنونة وصبورة، 

 .   وساوس مرض�ةالأم تعاني من هلاوس وتخ�لات و  مفحوص �انتال

لهن أبناء، الأخوات ��برن المفحوص �ثیرا حیث أن أخوات متزوجات و  6للمفحوص : الإخوة - 

صغیرا، على العموم لا تر�طه بهن علاقات جیدة لأنه  صغر منهن تزوجت حین �ان هو طفلاالأ

وأن أزواجهن یردون قتله أو إیذائه یرث �ل شيء  لأنه الذ�ر الذ� سوف �عتقد أنهن �غرن منه

  .من أجل الحصول على المیراث الذ� �عتقد أن الأب سوف یتر�ه فق� له لأنه حامل إسم العائلة

 من غیر إقتناع ة واحدة، تزوج منها الزوجة هي إبنة عمّ المفحوص تكبره سنا �سن: العلاقة مع الزوجة

رأ�ه أو موافقته على هذا الزواج بل �ان زواجا تقلید�ا محضرا  لم �طلب حتىحیث أرغه الأب على ذلك و 

أبناء ذ�ور �قدم لهم تر��ة صارمة لأن التر��ة یجب أن  3لد�ه مع هذه الزوجة  ،دون رضى المفحوص

تتسم �الصرامة وف� المفحوص فالقساوة هي التي تعلم الأبناء �ما �قول دائما في �لامه، أما عن علاقته 

تقوم �أعمال ش�طان�ة وك �أن زوجته تقوم �سحره دائما و علاقة جد مضطر�ة تشو�ها الش مع الزوجة فهي

بهدف  هاعینیها ملیئة �النیران لأنها تقوم �السحر هي وأمّ نه یراها دائما على صورة مشوهة و�قول أنه �ما أ

ئما سبب الخلاف ستغلال �ل أمواله، هذه الأف�ار �انت داالتح�م في إدارة المفحوص وتف�یره �التالي إ
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تراجع وسرعانما �ضغ� من العائلة حیث وصل الأمر إلى الطلاق لمرتین وحاول حتى خط�ة إمرأة أخر� 

 .الأكل بیت و مزوجته في الزوجته لمصلحة الأبناء لكنه �قي مهاجرا وصالح 

 جتماع�ة �ثیرة سو� صدی� واحد في المهجر ل�س للمفحوص علاقات إ: العلاقات مع الأصدقاء

استغلاله أو الفائدة و  ل یتواصل معه، أما في مح�طه ف�عتبر أن �ل الناس یتواصلون معه لهدفمازا

  .  التجسس عل�ه لإیذائه لذلك فهو یجتنبهم

�عتمد �ل�ا على الأب في معاشه  رغم وجود الإم�ان�ات للعمل، فهوحال�ا المفحوص دون عمل 

�ما انه إذا زاول عملا ما . ة فلا حاجة له للعمله الأموال موجودقتصاد� لأنه وف� ما یر� أن �ل هذالا

  .  سوف یثیر انت�اه الآخر�ن لكونه ممیز جدا وذلك ما سوف یوقض حسدهم و م�ائدهم ضده

  العائل�ةو المرض�ة الشخص�ةالسواب�:  

العشر�نات قبل سفره إلى بدا�ة ظهور الأف�ار الهذائ�ة لد� المفحوص �ان في سن الرشد في 

�ان �ستأجر غرفة في فندق هناك، وف� ما �قوله ستقر في منطقة ر�ف�ة و إجه، �عد سفره قبل زواالمهجر و 

ن الجو �ان الوسواس لأیرا حیث بدأ �عاني من الإكتئاب و المفحوص أن البیئة المناخ�ة هناك أضرت �ه �ث

فه�منة الفني الحس �ثیرا لأنه یخفي لد�ه الإبداع و  �حزنهدائما مغ�ما �السحب والض�اب و�ان ذلك �قلقه و 

ده عمدا صأن هذا الض�اب یتق یوح�ان له �الإكتئاب، و�ان �ضنّ غ�اب الألوان اللون الرماد� على الجو و 

في هذه المرحلة بدأ المفحوص یتناول �عض  ،الابتكار في الطبخ هلیخفي ألوان الح�اة الجمیلة التي تلهم

حیث أص�ح عدوان�ا ولا �أتمن لأحد خاصة  تفاقم الأمر المهدئات دون إستشارة طب�ة، �عد عودته للوطن

ارة طبیب الأمراض ستشن �عتقد أنهم �انوا �حاولون قتله، قام في هذه الفترة بإأزواج الأخوات الذیالزوجة و 

  .شخص إصابته �أنها هذاءات مزمنة مه��لةالعصب�ة الذ� وصف له الأدو�ة المناس�ة و 

ة الأمراض العقل�ة العاملة معنا في �إستشارة طبی�عد مفحوص جاء للفحص النفسي بإرادته حال�ا ال

  .معهاصحي حیث استمر العلاج �التناس� القطاع ال

 الأم توفیت �سبب مرض ذهاني لم �شخص آنذاك، أما الأخواة :مستو� العائليالعلى 

 .و الأب فلا توجد إصا�ة ذهان�ة تذ�ر لدیهم
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 الحر�ي للمفحوص يالتطور النفسي الحس : 

لإبن الصغر للعائلة، الحمل �ان مرغو�ا �ه و طب�ع�ا لم تكن خلاله أو خلال الولادة المفحوص هو ا

و قساوة الأب، حیث �بر  جو الأسر� �ان مضطر�ا �سبب مرض الأممشاكل صح�ة تذ�ر، إلا أن ال

أن �قلل من شأنه أمام  من جانب الأب الذ� �ان �حاول دائما حتى المفحوص في حرمان عاطفي

  . عل�ه �قسوالآخر�ن و 

تمّا في الوقت النظافة، إكتساب الكلام و دون مشاكل صح�ةتطوره الحر�ي الحسي �ان طب�عً�ا و 

عزلا في سن مندسة لكن المفحوص �ان خجولا جدا و التمدرس �ان في سن السا المناسب و�دون عوائ�،

لا تحب سنوات توفیت الأم وعاود الأب الزواج في نفس السنة، هذه الزوجة �انت غیر حنونة و 7

  .المفحوص

راسي جیدا لد� المفحوص لكن �سبب إنشغاله في التجارة مع الأب �ان المستو� الد :التمدرس

لایزال نادما  هوأساسي و  9لم المهنة أهمل المفحوص دراسته وتخلى عنها في مستو� محاولة ملازمة لتعو 

  .على ذلك إلى یومنا

 قدم للحالةالعلاج الم:  

ة �عد تفاقم حالته خاصة �عد نو�ات الوسواس ارة طبیب الأمراض العقل�توجه المفحوص لاستش :أولا

سنوات، وجه إلى مستو� الفحص  7الزوجة حیث �ان ملازما للعلاج منذ  وك نحو سلوك ونوا�االش�و 

  .سنوات حیث سطرنا لبرنامج علاجي متكامل 3النفسي منذ 

تو� العلاج الأدو�ة �ان ینقطع ملتزم �مواعیده، لكن على مسالمفحوص جد متعاون في العلاج و 

قد استلزم منا ذلك عملا متمر�ز على إعادة تصح�ح الأف�ار بخصوص ا لأنه �عتقد أن الدواء �أذ�ه و أح�ان

على المضي جید ما ساعد على إستقرار حالته و العلاج الدوائي، حال�ا هو تحت العلاج الدوائي �ش�ل 

  .إیجاب�ا في العلاج النفسي

  :النصف موجهة مع المفحوصالمقابلة : ثان�ا

م العلاج مدة قد دافسي بتوظیف المقابلة النصف موجهة، و خضع المفحوص للعلاج الن      

جمع �ل  سنوات �معدل حصة في الأسبوع حدد فیها أهداف علاج�ة مسطرة ومتا�عة متواصلة للحالة مع3
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التشخ�صي  زالرائة بتطبی� أجر�ت أثناء هذه الفترة مقا�لات خاص�اد�ة المم�نة، و الملاحظات الع

طب� في المرحلة الأولى للهدف التشخ�صي أما في المرحلة الثان�ة المحدد في هذه الدراسة،  يالتقی�مو 

  .تق�م البرنامج العلاجي�ان الهدف تقی�ما لتطور الحالة و ف

  :المقابلة النصف موجهة مع الأهل : ثالثا

ح�ة للأب لم سوء الحالة الصلوالد، لكن �سبب استدعاء زوجة المفحوص وأبناءه و�ذلك ا تم     

قاله  �تت�ع حالته �اهتمام وف� ما�صا على علاج المفحوص و ستدعاء رغم أنه �ان حر یتم�ن من تلب�ة الإ

تي �انت جد متعاونة في ال�الحضور الأخت الكبر� للمفحوص و  ستجابتأفراد العائلة الذین حضروا، �ما إ

�ح �عض الأف�ار تصحمع حالة المفحوص و  لعائلة إرشاده لطر�قة التعاملتم من خلال مقابلة االعلاج، و 

. �انت تمیل إلى الاعتقاد �أن زوجها أصیب �المسالزوجة الشعوذة، خاصة المتعلقة الإعتقاد �السحر و 

�عد العمل مع العائلة في حصص علاج�ة و إرشاد�ة ظهر تغیر ملموس لد� المفحوص الذ� �ان لا 

أفراد العائلة اعتقادا منه أنهم سوف یؤذونه، تصححت هذه  من منزل أو برفقة أحد�حب ال�قاء في ال

  .إشراك الأطراف ذات العلاقة في علاج الحالةالعلاقات العائل�ة للمفحوص و الأف�ار مع تدع�م 

إست�قاء معلومات هامة حول ح�اة المفحوص خلالهما أجر�ت مقابلتین مع الأخت الكبر� تم 

ت خلالها ملاحظات هامة مقا�لات مع الزوجة جمع 3داخل الأسرة، �ما أجر�ت  وطفولته وعلاقاته

�م سلو��ات ملاحظة على الحالة �ما قمنا بإسناد العلاقة بین الزوجین وإرشاد و��انات وتم التوصل إلى تقی

ساعد وجود الأبناء في تصح�ح �عض لإضطراب الذ� �عاني منه زوجها، و الزوجة بخصوص طب�عة ا

فعال في العلاج المتكامل بإشراك �ل الأطراف ذات جل تحقی� تقدم إیجابي و ت داخل الأسرة من أالسلو�ا

  .الصلة الم�اشرة مع المفحوص

  :  إدماج المفحوص في العلاج الجماعي: را�عا

�التعاون مع الطبیب المختص �الأمراض العقل�ة،أدمج المفحوص في جماعة للعلاج النفسي      

عند نقطع عن الحصص المخصصة للجماعة و �ان یحوص �ثیرا و �ة لم یتعاون المفالجماعي، في البدا

مر�ضا مثلهم بل هو فق� ذ�ي جدا ومتفوق على الإستفسار في الحصص الفرد�ة تبین أنه �عتقد أنه ل�س 

عي فسوف �قومون بإیذائه �قول الأمور �ما هي دون تز�یف وإذا خضع لهذا العلاج الجماجم�ع الناس و 

. تدع�م العلاج �المقا�لات الجماع�ة �عد تحضیر المفحوص لهاصح�ح هذه الأف�ار و �ان لزاما تو ذهن�ا، 
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المقدم بخصوص تناول الأدو�ة، لكن �عد محاولات عدة خضع  همانفس االتبر�ر �انهذا التجنب و 

لد� تحقی� إستقرار نفسي إنفعالي ا ما ساعدنا في التقدم �العلاج و هذالمفحوص للبرنامج �ما سطر، 

  .الحالة

  توج�ه المفحوص للعلاج �العمل: خامسا

تهن مهنة صنع الحلو�ات الراق�ة وهو �ارع بذلك �ما أوضحنا سا�قا فإن المفحوص �م        

صورة و نماذج ح�ة لما �قوم �صنعه و صور لما �ان �صنعه  �ثیرافقد أحضر معه في إحد� الحصص

تدع�ما لهوایته لذلك و . ا فن�ة لا �ستهان بهاحق� تحف�ي المهجر �ما أحضر ابنه صور له وهو �عمل و ف

حاولنا إعادة إدماج المفحوص في نشا� مهني �ح�ه و �میل إل�ه و �سبب رفضه المتواصل العودة للعمل 

هذه الف�رة .توض�ح ��ف�ة إنجازهاتاب أو مجلة مخصصة لجمع أعماله و الفعلي قمنا بإقتراح إنجاز �

یها ��ل إصرار، �ما حاولنا توجیهه إلى إنشاء مجموعة من الطل�ة شرفأعجبت المفحوص �ثیرا و�ا

عملان في أحد حال�ا �اصلا �ل التكو�ن على ید المفحوص، بن�ه حیث و تعل�مهم المهنة و قد بدأ بتعل�م إل

في عالم الشغل �ش�ل غیر م�اشر  هذه الانشغالات الوظ�ف�ة أدمجت المفحوص. الراق�ةالفنادق المعروفة و 

�نى مشار�ع مستقبل�ة جع من خلالها ثقته�النفس و ستر إ م�انة إجتماع�ة هامةعطاه تقدیرا للنفس و أ هو ما و 

تحصره على ما فاته منها عندما �ان مرغما حدیث عن الماضي وذ�ر�ات الغر�ة و ماساعده على تجاوز ال

له الاجتماعي نعزاقات إجتماع�ة جدیدة والتخلص من إعلى العودة إلى الوطن،�ما تم�ن من تكو�ن علا

  . الذ� عانى منه سا�قا

  :د الدینيدور المرش :سادسا

أفراد لمفحوص هو أنه مسحور وأن زوجته و من بین الهذاءات التي �انت مس�طرة على ا       

تولید أف�ار هذائ�ة ش�طان�ة بهدف إیذائه، هذا الهذاء، دفع المفحوص إلى الإنعزال و عائلته �قومون �أفعال 

ف�ار قمنا بتوج�ه العائلة س�طرة على هذه الألاضطهاد والإعتقادات الغیب�ة وحتى نحدّ من اأخر� متعلقة �

�الفعل �عد أن أجر� المفحوص أنه غیر مصاب ��ل ذلك و  یؤ�د للمفحوصإلى الإستعانة �المرشد الدینیل

مصاب  رنفسي وعل�ه معالجته عند المختص وأكد أنه غی رق�ة شرع�ة شرح له الراقي أن ما �ه هو مرض

أكد له نفس ما قاله ذلك إلا �عد ما استشار راق آخر و بهذه الأمور الغیب�ة، لكن لم �قتنع المفحوص ب

  .الراقي الأول
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دعمنا هذه الف�رة علما �أن ذلك س�عود �الفائدة  فحوص عن ذها�ه للرق�ة الشرع�ةعندما تحدث الم

� المفحوص أو المح�� العائلي سواء لد عتقادات المغلطةامجنا العلاجي لكونه سوف �صحح الإعلى برن

حیث أص�ح لى العلاج النفسي ف�ما �عد ذلك وهو ما حدث فعلا هو ما س�ساعد في التر�یز أكثر عو 

�العمل في البرنامج العلاجي المسطر له، تدخل المرشد المرحلة أكثر إلتزاما �مواعیده و المفحوص �عد هذه 

  .الدیني �ان في منتصف المرحلة العلاج�ة

  : نتائج الاخت�ار المطب� مع الحالة الثان�ة/4.2.11

  .وذلك على مرحلتین 2الشخص�ة المتعدد الأوجه مین�سوتا  رائزطب� على الحالة     

  .ج العلاجي المتكامل مع المفحوص بهدف تشخ�صي للحالة�البرنام قبل البدأ: المرحلة الأولى

متكامل الذ� أخضع له المفحوص، إعادة تطبی� ي ال�عد إنهاء البرنامج العلاج: المرحلة الثان�ة

ف�ما یلي نذ�ر النتائج المتحصل علیها في �ل مرحلة على  .بهدف تقی�مي لتطور الحالة الرائز �ان هنا

  .حد�

قبل تقد�م العلاج  2تطبی� رائز الشخص�ة المتعدد الوجه مین�سوتا: نتائج المرحلة الأولى: أولا

  .النفسي المتكامل

  :رمز الحالة

البروتو�ول الخاص  خلال النتائج المتحصل علیها أن مصداق�ةنستنتج من : سلالم الصدق ]1

  :الق�م التال�ة �الحالة الثان�ة �انت غیر مؤ�دة حیث تحصلنا على

تقابلها  L=4تحصل المفحوص على نقطة خام من سلم الكذب تساو� ):  L(سلم الكذب/ 1.1

، تدل على إحتمال التظاهر تقع في المستو� المنخفضة وهي علام =T 45نقطة مع�ار�ة من نوع 

مصدر ذلك قد ��ون محاولة لإظهار نفسه �منحرف أو أنه �ان �عطي أجو�ة �الإضطرا�ات و 

طراب أو أن المفحوص واث� ضم�نة لذلك فهي إما الم�الغة في الإمنتظمة أما عن التفاسیر الم"صح�ح"

  .الإستهزائ�ةو  ستقلال�ة أو یتمیز �الوقاحةبنفسه ولد�ه إ

 تقابلها 10ا في سلم التصح�ح تساو� �انت العلامة المتحصل علیه): K(سلم التصح�ح /1.2

" صح�ح " رجع إلى تز�ف في المعنى السلبي، أو إجا�ات قد تُ  ،هي علامة منخفضةو  T= 38علامة 

:K L / - '"F35/1 -024 '"789 6 
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�وك جود الشو : ال�ةتفسر هذه النتیجة �الإحتمالات التللمساعدة أو دفاعات غیر ملائمة و بإنتظام أو طلب 

 .الآخر�نل ذاته أو وجود نقد اتجاه نفسه و سیئة حو  الوقاحة أو حالة فزع أو نظرةأو 

  )?(:سلم الإجا�ات لا أعلم/1.4

علامة ممیزة تدل على هي و ) 4(على علامة خام تساو�  )?(تحصل المفحوص في سلم لا أعلم 

  .صدق محتمل

  :السلالم الإكلین���ة الأساس�ة/ 2

  ) Hs ) .(D  ) .(Hy(:  العصاب  مسل/ 1- 2

) 20(ا تساو� الدرجة المتحصل علیها في سلم الهستیر��انت : ) Hy( ا سلم الهستیر�/ 1.1.2

 یتمیز قد ��ون  تفسر �أن المفحوص) Modal(وسط�ة وهي ق�مة )  T=47(تقابلها درجة مع�ار�ة 

  ) un bon sens(لد�ه توجه جید ، منطقي و الواقع�ة، حساس�صفات منها 

) 25(تساو� )D(تحصل المفحوص على درجة خام في سلم الإكتئاب:)D(سلم الإكتئاب /2.1.2

  ) Intermédiaire(وهي ق�مة تقع المستو� الوس�طي ) T=63(تقابلها درجة مع�ار�ة 

العالم عن ضي عن نفسه و و التفسیرات المحتملة أو أنه مث�� الهمة ، �ئیب الوجه، حز�ن، غیر را

  .تواضعدّ�،أو أنه مسؤول ومم، مهموم ، إنطوائي، جِ حوله أو متشائ

في هذا السلم تحصل المفحوص على علامة خام : )HS) (السو�داء(سلم الهیبو�وندر� /3.1.2

  )Modal(هي ق�مة ممیزة و )  T=52(تقابلها ق�مة مع�ار�ة) 14(تساو� 

متفتح و أنه متوازن و وص صحته أو جسده أقلة أو عدم القل� بخص :الإحتمالات التال�ةقد تفسر �

  .قادر على التكیفالمستو� العاطفي أو أنه واقعي و  على

  P+ . Ma . Sc . Pa: سلالم الذهان/ 2.2

  :)Pa(سلم ال�ارانو�ا / 1.2.2

مة جد هي ق�و ) T=87(قابلتها ق�مة مع�ار�ة) 21(الق�مة الخام المحققة في سلم ال�ارانو�ا ساوت 

الثأر ، أف�ار مرجع�ة، المیول للحقد و  عتقادات مغلطةت التف�یر، إ مرتفعة تفسر �احتمال وجود إضطرا�ا

  .الهلاوس
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  :) Sc(سلم الفصام / 2.2.2

) T=82(قابلتها علامة مع�ار�ة ) 49(الدرجة الخام المتحصل علیها في سلم الفصام �انت تساو� 

مر�زة وغر��ة، غیر منتظم، سلو�ات غیر م تف�یر: و هي ق�مة جد مرتفعة تفسر الإحتمالات التال�ة

  .، إتصال سيء مع الواقع ، مهلوس ومتوحدإجتماعي هذائي، إنطواء

  ): Ma(سلم الهوس الحر�ي/ 3.2.2

تقابلها درجة ) 31(تحصل المفحوص في سلم الهوس الحر�ي على درجة خام تساو� 

�وحي غیر متكتم بخصوص أف�اره و : هي ق�مة جد مرتفعة تفسر �الاحتمالات التال�ةو ) T=82(مع�ار�ة

طر على نو�ات غض�ة، مفر� حر��ا و�میل للسهو، قرارات إندفاع�ة، نفعال، لا �س��العظمة، سر�ع الإ

  . خل� ف�ر� إرت�اك و 

  )tp) (التعب النفسي(ین�ا سلم ال�س��است/4.2.2

هي ق�مة و ) T=82(قابلتها درجة مع�ار�ة ) 43(ین�ا �انت تساو� الق�مة المحققة على سلم ال�س��است

یج ، فو��ات بخصوص ترار�ة ف�ر�ة، طقوس صارمة، تهإج: تفسیرات المحتملة هي �التالي ال ،ادّ جمرتفعة 

  .كتئابإ ،إحساس �الذنب،فزع،توتر،وجود الخرافات

  ):PD(سلم الإنحراف الس��و�اتي /3.2

قابلتها ق�مة ) 28(نحراف الس��و�اتي تساو� المفحوص على ق�مة خام في سلم الإ تحصل

میول المفحوص إلى : منهاحتمالات تقع في المستو� الوس�طي تفسر بإهي ق�مة و ) T=61(مع�ار�ة

جتماعي قود،غیر صبور، غیر جدیر �الثقة، إ، حاعتستمالإ حب میل إلى، میل إلى المغامرةة و ندفاع�الإ

 .الإبداعنفسه، �میل للتخیل والإبتكار و  لد�ه الثقة في النفس و یثبت
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.رحلة ما قبل العلاجفي م كلین���ة الأساس�ة للحالة الثان�ةلإ تائج السلالم ان: 9الش�ل   

  :في مرحلة ما قبل العلاج ملخص عن بروتو�ول الحالة/ 3

سلالم الصدق جعلت وف� النتائج الموضحة سا�قا نلاح� أن المفحوص قد تحصل على علامات 

�ات النادرة �علامة مرتفعة قد �ان سلم الكذب بدرجة منخفضة وسلم الإجاف ،حتمال�ة المصداق�ةالإعلى 

�مشاكله العاطف�ة  محاولة المفحوص الم�الغةاحتمال هو ما یترجم �وعلامة سلم التصح�ح منخفضة و 

تقدیر ، سبب ذلك قد ��ون سوء �ما أنه یوظف دفاعات غیر ملائمة ،التظاهر �الاضطراب الم�الغ ف�هو 

  .نقد إتجاه الآخر�ن أو وجود س�اق ذهانيالذات أو وجود 

ل المفحوص على درجات دالة على أما في مستو� السلالم الإكلین���ة الأساس�ة فقد تحص

والهوس الحر�ي ) Sc(الفصام و ) Pa(لوث الذهاني المتكون من سلم ال�ارانو�افي الثا ضطرا�ات هامةإ

)Ma ( التعب النفسي و)tp(، دالة على ا جد مرتفعة عن المتوس� العاد� و حیث �انت الق�م فیها �له
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 المیولر ق�مة في سلم ال�ارانو�ا أكدت وجود الهذاءات وإضطرا�ات التف�یر و الاضطراب و�انت أكب

للاعتقادات المغلطة والخراف�ة، أمّا ق�م الفصام والهوس الحر�ي والتعب النفسي فجاءت متقار�ة ودالة على 

�ار أف مع الواقع، الإضطراب على مستواها ظاهر على ش�ل وجود سلو��ات غر��ة هذائ�ة وإتصال سيء

تحت تأثیر  ما یدل على إم�ان�ة المرور للفعل ،العاطفي الغیر مس�طر عل�هالعظمة مع الإنفعال الحر�ي و 

  .الاعتقاد بوجود الخرافات القرارات الإندفاعة والتهیج والفزع، و�ذا وجود إلتزام �الطقوس الصارمة و 

لدرجة المتحصل علیها تقع في المستو� أما على مستو� سلم الانحراف الس��و�اتي فقد �انت ا

بداع ما �ظهر الحس الفني الإل و میل للتخیعلى میول المفحوص إلى المغامرة والمتعة و الوس�طي دلت 

، �ما دلت نتیجته على أنه حقود وغیر یهالد�ه وهو ما ساعده على الإبتكار والنجاح في مهنته والتمیز ف

الذ�ر�ات السیئة مع التمسك �الثأر في  وإجترارة لدیهلمتكرر االإستثارة العصب�ة هو ما �فسر صبور و 

  .ع�اراته دائما

لذ� یدل على أن لوث العصابي �انت النتائج �لها تقع في المستو� الوس�طي افي مستو� الثا

جة ملائمة �ما دلت على وجود در  ،ضطرا�ات هامة على مستو� التوظیف العصابيالمفحوص لم �ظهر إ

مصاب هو ما �میز التف�یر الخاص �الفرد العي ومتفتح على المستو� العاطفي و من التكیف الإجتما

عن ت أ�ضا على الإنفعال�ة والتهیج السر�ع وعدم الرضى عن النفس و رغم أنها دل�ال�ارانو�ا، هذه النتیجة و 

  ).09أنظر الش�ل (.لا أنها �انت ضمن المتوس� العاد�العالم الخارجي إ
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  s écheles de Harris et lingoesSou"لانجو" و" لهار�س" و�ةالسلالم الثان/ 4

 

  للحالة الثان�ة قبل العلاجHarris et lingoesلانجو" و" لهار�س" الثانو�ةمنحن�ات نتائج السلالم : 10الش�ل 

نجد أهم الأس�اب التي أدت إلى Harris et lingoes "ولانجو" لهار�س"�العودة إلى السلالم الثانو�ة 

والتي تدل ) Pa(أعلى ق�مة �انت في سلم ال�ارانو�ا فمثلا ،ق�م مرتفعة خاصة في الثالوت الذهانيوجود 

قابلتها ق�مة مع�ار�ة من نوع )14(ضطهاد لد� المفحوص حیث بلغت الق�مة الخام على س�طرة أف�ار الإ

)T=120  ( أما فق�مة سلمSc 1  تساو� جاءت �علامة خام)(تقابلها علامة) 13T=90 (ت على وجود دل

�ق�مة PD4نحراف الس��و�اتية �عد هذا السلم �انت على سلم الإالق�مة التي جاءت مرتفع ،نفور إجتماعي

سلم  وهي تدل أ�ضا على وجود النفور الإجتماعي، �ما �ان)  T= 87(ق�مة مع�ار�ة و ) 11=(خام 

الأنا �سب الكف،  م فيدلت على نقص التح� ،)T=82(تقابلها ق�مة مع�ار�ة )7(ساو� �Sc5الفصام في 

لتح�م دلت على نقص في ا، )T=80(قابلتها ق�مة مع�ار�ة) 6(ق�مة خام ساوتSc3ق�مة سلم الفصام في 

تحصل المفحوص على درجة خام تساو� ، a4Mعلى سلم الهوس الحر�ي الأنا على المستو� المعرفي، 

�انت العلامة الخام Sc6فصام یدل على تضخم الأنا، على سلم ال) T=76(قابلتها ق�مة مع�ار�ة) 7(

نقص في التح�م ، وجود تجارب حس�ة غر��ة :اليتدل على التو ) T=74(قابلتها ق�مة مع�ار�ة) 8(تساو� 

تحصل Ma2في سلم الهوس الحر�ي  ،ونفور عاطفي" conatif"في الأنا على المستو� التحفیز� 

حسي الوهي مؤشر عن التسارع ) T=68(مع�ار�ة  قابلتها ق�مة) 8(ق�مة خام تساو� المفحوص على 
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أظهرت وجود ) T=68(قابلتها ق�مة مع�ار�ة ) 15(الق�مة الخام تساو� 1Dفي سلم الإكتئاب  ،حر�يال

تعادلها ق�مة ) 7(تحصل المفحوص على ق�مة خام تساو� Hy4ر�ا إكتئاب ذاتي أما على سلم الهستی

" لهار�س"�اقي السلالم الفرع�ة أما  لد� المفحوص، وهي تظهر وجود ش�او� جسد�ة) T=67(مع�ار�ة 

هم المؤشرات السبب�ة التي قدمتها لنا �انت ضن التوس� العاد� �التالي فأف" Harris et lingoes"لانجو"و

تو� التح�م على مس خصهذه السلالم أبرزت وجود إضطر�ات هامة على مستو� التوظیف الذهاني �الأ

أنظر (تضخ�م الأنا مع النفورروز أف�ار الإضطهاد و ة، حیث وجدنا بالعظمفي هذاءات الاضطهاد و 

  .)10الش�ل

  :Echelles Supplémentairesالسلالم الإضاف�ة / 5 

 

  :Echelles Supplémentairesقبل العلاج للحالة الثان�ة السلالم الإضاف�ة منحنى نتائج : 11الش�ل 

تائج على نقوم بتحلیل الن ،لحالةبهدف التعم� في تحلیل الق�م المرتفعة المتحصل علیها لد� هذه ا

ضطرا�ات السلم الدال على وجود إ: �ةس�اب التال، و�الرجوع إلیها نجد بروز الأمستو� السلالم الإضاف�ة

) Troubles de Stress post– Traumatiques de Keane "(لكاین"التوتر ما �عد الصدمة 
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PKعادلتها ق�مة ) 27(ث بلغت الق�مة الخام الدرجة المتحصلة ف�ه أعلى الق�م على المنحنى حی �انت

تحصل المفحوص " MacAndrew"المعدل" أندروماك "، على سلم الإدمان الكحولي ل )T=78(مع�ار�ة 

" ،في سلم إضطرا�ات التوتر ما �عد الصدمة )T=75(قابلتها ق�مة مع�ار�ة) 32(على درجة خام تساو� 

تقابلها ق�مة ) 31(م تساو� تحصل المفحوص على ق�مة خا" Schlenger"لشلانجر

تقابلها ق�مة ) 22(�انت الق�مة الخام تساو� ) tM(على سلم سوء التكیف عند الطل�ة ).T=74(مع�ار�ة

التي �انت فتلك ، �اقي السلالم الإضاف�ة جاءت ضمن المتوس� أو تحت المتوس�، )T=69(مع�ار�ة

سلم الإدمان و ) APS(للإدمان سلم المیول ، )MDS(ضمن المتوس� هي سلم المعانات الزوج�ة 

، سلم )ES(سلم قوة الأنا :ي على التوالي، أما تلك التي جاءت تحت المتوس� فه)AAS(المقبول

، سلم الكبت )GM(الذ�ر� ) النم�(سلم الدور الجنسي  ،)Do(سلم الس�طرة ، )eR(جتماع�ة المسؤول�ة الإ

)R( متح�م بها بإفرا� العدوان�ة ال، سلم)H-O( ر الجنسي ، سلم الدو )(الأنثو� ) النم�GF(.  

ا �مش�لة نلاح� أن أهم الأس�اب المرض�ة التي أوضحتها السلالم الإضاف�ة �انت متعلقة أساس 

ما �فسر  عام مع المیول للإدمان الكحولي وسوء التكیف عند الطل�ة، هذاالتوتر الالتوتر ما �عد الصدمة و 

�ذا عند مفحوص من الصدمة النفس�ة �عد فراق العائلة و أین نجد معانات ال �الرجوع إلى تار�خ الحالة

ل عنه إلا منذ �عض لم �عدالكحول في المهجر، و�عد عودته و  فقدان الأم �ما أن المفحوص �ان یتناول

لا یزال �حرص على تناول المهدءات عندما �ان في إنجلترا و �میل إلى تناول �عض  أ�ضا �ان السنوات،

البدن�ة جیدة،  مستوردة حرصا منه على إ�قاء ل�اقتهات على ش�ل أقراص �ل ما هو منش� أو فیتامین

ا بخصوص توتر لد�ه ما ش�ل قلقا و هذا السلوك أص�ح هوسا تفاد�اللشعور �التعب أو الضعف الجسد�، و 

�ما  "Harris et lingoes""  نجول"و " لهار�س" السلالم الثانو�ة  ماظهر في الصحة الجسد�ة وهو

توظ�فه رة أكثر عمقا حول حالة المفحوص و عموما هذه السلالم الإضاف�ة أعطتنا نظأوضحناه سا�قا،

  .)11أنظر الش�ل(النفسي وانشغالاته الوجدان�ة
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  : Echelles de contenuسلالم المحتو� / 6

 

 Echelles de contenuقبل العلاج  2سلالم المحتو� للحالة منحنى نتائج :12الش�ل 

هذا السبب أعلى ق�مة  لَ مثّ ، ) Biz(جود غرا�ة في التف�یر لم المحتو� و ت النتائج على سلاأظهر 

الذ� �ان  )CYN(مستو� سلم إستنادا إلى جود وقاحة ، �ذلك ظهر و )T=92( ت مع�ار�افي المنحنى بلغ

، وجود )T=78(�ق�مة مع�ار�ة)FAM(جود مشاكل عائل�ة على سلم ، و )T=84( مع�ار�ة تساو�  �ق�مة

) T=77(الق�مة المع�ار�ة ) OBS(، وعلى سلم الهجاس )T=78(�ق�مة مع�ار�ة ) ANX(التوتر على سلم

ت وجود التوتر ظهر أم �اقي السلالم �انت �لها ضمن المتوس� العاد� �التالي على هذه السلال

ما ا ظهر في السلالم الإضاف�ة، الغرا�ة في التف�یر وجدت على هذه السلالم �هو نفس مو  لدىالمفحوص

الهذائ�ة المتعلقة ف�ار الأما �فسر  ، Harris et lingoes" لانجو"و"هار�س"في سلالم أ�ضا  اوجدناه

لحالة لها فتراضنا �أن اصاب �اضطراب ال�ارانو�ا ما یؤ�د إهو التف�یر النمطي للم�الاضطهاد والعظمة و 

�العودة إلى ة و لعائل�المشاكل ا المفحوصل�س مسا أو سحرا، �ما ظهر معاناة توظیف ذهاني �ارانو� و 

  .)12أنظر الش�ل(مؤ�دة السب�ةتار�خ الحالة نجد هذه 
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  :إعادة تطبی� الرائز �عد العلاج النفسي:المرحلة الثان�ة/ثان�ا

  : نتائج اخت�ار الشخص�ة المتعدد الأوجه المطب� على الحالة الثان�ة/ 2

  رمز الحالة هو 

ها أن البروتو�ول الخاص �الحالة الثان�ة في نستنتج من خلال النتائج المتحصل علی: سلالم الصدق

 : هذه المرحلة �لن �میل للصدق حیث تحصلنا على المعایر التال�ة

) 6(على ق�مة خام تساو� ) L(تحصل المفحوص على سلم الكذب : )L(سلم الكذب/ 1.1

أن  الذ� یدل علىممیز و مستو� النموذجي الالهي ق�مة تقع في و ) T=53(تقابلها ق�مة مع�ار�ة 

عن التفسیرات و البروتو�ول صادق �ما �شیر إلى حالة أو تصرف  نموذجي اتجاه تطبی� الرائز 

 .المحتملة لهذه النتیجة فهي میول المفحوص إلى الإحساس �الراحة بخصوص صورته عن ذاته

الق�مة الخام المحققة من طرف المفحوص على سلم الإجا�ات : )F(سلم الإجا�ات النادرة/2.1

فع تدل على وهي تقع في المستو� المرت) T=77(عادلتها ق�مة مع�ار ) 16(�انت تساو� ) F( النادرة

التظاهر أو وجود س�اق ذهاني أو إعطاء أجو�ة صح�ح :ذلك لأس�اب محتملة منهامصداق�ة مش�وك فیها، 

وجود  منتظمة، أما عن التفسیرات المحتملة لهذه النتیجة فهي إما میول المفحوص لطلب المساعدة أو

  .أزمة هو�ة أثناء المراهقة أو �سب حالة خل� ذهني

قابلتها ) 11(تحصل المفحوص في هذا السلم على علامة خام ساوت :)K(سلم التصح�ح / 3.1

هي ق�مة تقع في المستو� المنخفض تدل على إحتمال المیول إلى و ) T=40(ق�مة مع�ار�ة من نوع

اء إجا�ات صح�ح �انتظام أو وجود طلب مساعدة أو التز�یف في معنى سلبي أو میل المفحوص لإعط

كون میول المفحوص إلى الوقاحة سیر المحتملة لهذه الإجا�ات فقد تتوظیف دفاعات غیر ملائمة أما التفا

  .  نه �میل إلى تكو�ن رأ� سيء أو انتقادات اتجاه نفسه و اتجاه الآخر�نوالش�وك، أو وجود حالة ذ�ر أو أ

تقع في ) 3(تحصل المفحوص في سلم لا علم على درجة خام تساو� :)؟(سلم لا أعلم/ 4.1

ل على صدق محتمل والسبب المحتمل وراء هذه ید، ) Modal(المستو� الممیز النموذجي للإجا�ات 

  )idiosyncrasique(المیل إلى تفسیر مشوش  النتیجة هو

  

K/L -'F 3/27 5 041  - '98 "6    
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  :السلالم الإكلین���ة الأساس�ة/2

  HS،D،yH: يالعصاب الثالوث سلالم/1.2

  :)yH(سلم الهشیر�ا /1.1.2

تعادلها ق�مة ) 21(�ق�مة خام تساو� )Hy(�انت نتیجة المفحوص على سلم الهستیر�ا

تفسر �احتمال میول المفحوص )  Modal(هي ق�مة تقع في المستو� النموذجي و ) T=49(مع�ار�ة

  ).a du bon sens(لد�ه توجه جید �ا و للواقع�ة أو أنه �میل لأن ��ون حساسا أو منطق

  :)D(سلم الإكتئاب / 2.1.2

تقابلها ق�مة مع�ار�ة من نوع ) 20(تحصل المفحوص في هذا السلم على ق�مة خام تساو� 

)T=53 ( هي ق�مة تقع في المستو� النموذجي الممیزو)Modal ( التفسیرات المحتملة لهذه النتیجة هو و

  .أو أنه واقعي مستقر��ون متزن و تجاه ذاته أو أنه قد إور �الارت�اح میول المفحوص إلى الشع

  :)HS)(السو�داء(سلم الهیبو�وندر� /3.1.2

تعادلها ق�مة ) 17(تساو� على ق�مة خام ) HS(تحصل المفحوص على سلم الهیبو�وند� 

هي ق�مة تقع في المستو� الوس�طي تفسیر �احتمالات منها میول المفحوص إلى و ) T=59(مع�ار�ة

وع�ة، أو أنه �میل إلى التشاكي، سر�ع الانفعال، نواح ، غیر ناضج أو المعاناة من اضطرا�ات عضو�ة ن

  .وظائفه الجسد�ةمفرطة بخصوص صحته تغذیته، وزنه و أنه �میل إلى  الانشغالات ال

  Pt .Ma . Sc . Pa:الذهانيالثالوث سلالم /2.2

  ):Pa(سلم ال�ارانو�ا / 1.2.2

تعادلها درجة مع�ار�ة من نوع ) 20(ساو� على سلم ال�ارانو�ا تحصل المفحوص على درجة خام ت

)T=84 ( تفسر �احتمالات وجود اضطرا�ات في التف�یر، جة تقع في المستو� المرتفع جدا و هي در و

الف�ر�ة ، و�م�نه الاستجا�ة تحت تأثیر الاجترار�ةالثأر،، أف�ار مرجع�ة، المیول للحقد و  اعتقادات مغلطة

 .الهلاوس
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  :)SC(سلم الفصام/ 2.2.2

هي و ) T=79(تعادلها درجة مع�ار�ة) 47(صل المفحوص سلم الفصام على درجة خام تساو� تح

، سلو�ات ل�ست وجود تف�یر غیر منتظم: درجة تقع في المستو� المرتفع جد تفسر �الاحتمالات التال�ة

ا للانطواء الاجتماعي ولد�ه إتصال المفحوص �میل ل��ون شخصا هذائ�ا، �میل أ�ض ،غر��ةممر�زة و 

 .انطوائيسيء مع الواقع، مهلوس و 

  ):Ma(سلم الهوس الحر�ي / 3.2.2

هي درجة تقع في و ) T=72(قابلتها درجة مع�ار�ة ) 28(الدرجة الخام المحققة على هذا السلم 

، اغت�اطي ون المفحوص مستثار أو مفر� حر��االمستو� المرتفع تدل على احتمال أن ��

)Euphorique(، شتراك سطحي، غیر صبورلاستشارة، إ�میل للهذ�ان، �میل ل.  

  : ) Pt)(التعب النفسي( ین�اسلم ال�س��است/ 4.2.2

هي و ) T=52(تعادلها ق�مة مع�ار�ة) 28(النتیجة المحققة على هذا السلم �انت �ق�مة خام تساو� 

، واث�،قادر على ل��ون شخصا دقی� المواعید �الثقةق�مة نموذج�ة تفسیر �احتمال میول المفحوص 

  .تكیف منظم جیداال

  :)Pd(سلم الانحراف الس��و�اتي/5.2.2

تعادلها ق�مة ) 27(تحصل المفحوص على سلم الانحراف الس��و�اتي على نتیجة خام تساو� 

أن :قد تفسر هذه النتیجة �الاحتمالات منهاي ق�مة تقع في المستو� الوس�طي و هو ) T=59(مع�ار�ة 

ندفاعي و�میل للمغامرة والمتعة لكنه حقود وغیر صبور قد إص قد �میل إلى أن ��ون إجتماعي، المفحو 

  .بتكارالإإث�ات نفسه ، لكنه �میل للخ�ال و �حاول ��ون اجتماعي ولد�ه الثقة في النفس و 

  ).13أنظر الش�ل (
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  �عد العلاج 2منحنى نتائج السلالم الإكلین���ة الأساس�ة للحالة:13الش�ل 

 :ملخص عن بروتو�ول الحالة الثان�ة

البروتو�ول وعلى تصرف نموذجي على صدق دلت ق�ما تطبی� الرائز في هذه المرحلة أظهر 

تبین  الآخر�ن حیثن ظهر توظیف دفاعات غیر ملائمة وش�وك وانتقاد الذات و ارت�اح اتجاه الاخت�ار لكو 

ول هرت النتیجة أن المفحوص تنا، في سلم الكذب أظذلك خاصة في سلم التصح�ح والإجا�ات النادرة

لم �حاول إظهار نفسه �شخص حوص �عترف بذاته �طر�قة متفتحة و خت�ار �ارت�اح �ما ظهر أن المفالإ

حتمال إعطاء إجا�ات فقد �انت النتیجة مرتفعة قل�لا، ما �فسر بإ) F(سلم الإجا�ات النادرةعلى ممیز، أما 

رات محدودة في القراءة أو أو التهاون أو التظاهر �ات�اع التعل�مات خاصة إذا �ان هناك قد�الصدفة 

محاولة جذب والزوج�ة و  �ما قد تع�س هذه النتیجة الم�الغة في المشاكل العاطف�ة. تصال �الواقعالإ

في  ،لد�ه إحساسات معینة ما إستثار تواجد المفحوص في وضع�ة غیر معتادةتكون �سبب  الانت�اه، قد

) F(لـ  Tمن دلیل الرائز، فوجود ق�مة) 4.3(ل هذه الحالات البروتو�ول عامة صادق �ما �ظهر في الجدو 

  .أن �عی� ذلك صدق وتفسیر البرتو�ول �م�نها أن تع�س مشاكل عاطف�ة دون ) 90(و)70(مابین 
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قد و خطأ �انتظام و على أن المفحوص أعطى أجو�ة صح�ح أ یلدل�انت مرتفعة TRINق�مة سلم 

فقد �انت الق�مة معتدلة  VRINأما على سلم  �عود ذلك لنقص في فهم البنود أو مش�ل في تكییف الرائز

م التصح�ح �انت النتیجة منخفضة هتمام �المحتو� وعدم التهاون في الإجا�ة، على سلوهو ما �ظهر الإ

ما �أكد وجود صعو�ات المیول لإعطاء أجو�ة صح�ح �انتظام أومحاولة طلب المساعدة هو ما �ع�س و 

أن المفحوص لم ��ن لد�ه مش�ل في التصر�ح �ذلك �ظهر  ,یدافي فهم البنود �سبب عدم تكییف الرائز ج

لم �قاوم ، فقد �ان متفتحا ولم �حاول حما�ة نفسه و جتماع�ة الممیزةشخصه رغم م�انته الإ�معلومات عن 

�الغة المفحوص بخصوص مشاكله ممنخفضة قد تترجم �) K(�ما أن وجود ق�مة .وضع�ة الاخت�ار

  .العاطف�ة

مقبول ین���ة �انت النتائج على مستو� الثالوث العصابي واقعة ضمن المتوس� الالسلالم الإكلعلى 

ستقرار الحالة النفس�ة في هذه ولم �ظهر لد� المفحوص إضطرا�ات عصاب�ة أو إكتئاب�ة وهو ما �ع�س إ

سي ذلك �ع�س التنظ�م النفلم الذهان ف�قي سلم ال�ارانو�ا والفصام مرتفعین و أما على مستو� سلا.المرحلة

على مستو� �ل السلالم لذ� �میز شخص�ة هذا المفحوص مع إستقرارالنتائج ضمن الق�م المتوسطة ا

أ�ضا على استقرار الحالة وتحول  ما یدل )tP(جع هام لق�مة سلم التعب النفسي �ما لاحظنا ترا ،الأخر� 

عا نوعا ما لكنه رغم �قاء سلم الهوس الحر�ي مرتففحوص عن الحالة الصح�ة الجسد�ة، هتمامات المإ 

ا ستقرار مفحوص إظهر السلم الإنحراف الس��و�اتي فقد أ �ع�س طب�عة شخص�ة المفحوص، أما على

  . ملحوظا

سلالم المحتو� نتائج بتناول السلالم الثانو�ة و � في تحلیل هذه الحاول التعمّ على العموم ما سوف ن

 .و السلالم التكمیل�ة
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 Les Sous Echelles de Harris et lingoesلانجو"و"لهار�س" السلالم الثانو�ة/ 4

  

 مرحلة �عد العلاجللحالة الثان�ةفي "لانجو"و"لهار�س" منحنى نتائج السلالم الثانو�ة : 14الش�ل 

�عض الأس�اب المحتملة للق�م Harris et lingoes "لانجو"و " لهار�س"أظهرت السلالم الثانو�ة

من بین هذه الأس�اب وجود أف�ار  لم الإكلین���ة الأساس�ة،المرتفعة التي تحصلنا علیها في السلا

، �ما ظهر ) Pa1=120( لسلم ال�ارانو�ا Tالق�مة المع�ار�ة بلغت ضطهاد�ة مس�طرة �ش�ل أساسي حیث إ

میل المفحوص إلى  ما �ع�س) 89(ف�ه Tالق�مة المع�ار�ة  إرتفاع هام قار�ت Sc1سلم الفصام  على

تدل على نقص في التح�م في الذات على ) T=78(فق�مة  Sc 3في سلم الفصام النفور الاجتماعي، أما 

د تجارب حس�ة غر��ة، على وجو  ةً لاد) T=77(�ان �ق�مة مع�ار�ة Sc 6سلم الفصامالمستو� المعرفي، 

لى نقص في التح�م في الذات على دلت ع) T=71(�انت الق�مة المع�ار�ة ف�ه) Sc 4( 4سلم الفصام

وهي تشیر إلى و جود نفور ) T=72(الق�مة المع�ار�ة )  Sc 2( 2في سلم الفصام  ،مستو� التحفیز

هي مؤشر عن نقص في التح�م في ) T=69(الق�مة المع�ار�ة )  Sc 5(5 معلى سلم الفصاعاطفي، 

مرتفعا �ق�مة مع�ار�ة  )4PD(على مستو� الانحراف الس��و�اتي جاء السلم الرا�ع ،الذات �سبب الكف

)T=76 ( 4ت على النفور الإجتماعي، أما سلم الهستیر�ا دلو )Hy4 (ة ف�انت الق�مة المع�ار�ة المخقق
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)T=70 (وسلم الهوس الحر�يتظهر وجود ش�او� جسد�ة ،)Ma1 ( جاء بدرجة مع�ار�ة)T=66 ( تدل

سلالم �انت ضمن المتوس� العاد� ولم تطرح سب�ة �اقي ال. فجور أخلاقيى احتمال وجود عل

 .)14الش�ل(مرض�ة

  :sLes Echelles Supplémentaireالسلالم الإضاف�ة /5

 

  Les Echelles Supplémentairesمنحنى نتائج السلالم الإضاف�ة �عد إنهاء العلاج للحالة الثان�ة: 15الش�ل 

  

� العاد� ماعد� سلم التوتر الذ� على مستو� السلالم الإضافة �انت معظم النتائج ضمن المتوس

هي و ) T=67(قابلتها ق�مة مع�ار�ة ) 21(قل�لا عن المتوس� �ق�مة خام تساو�  ةرتفعم �انت النتیجة ف�ه

ت المتوس� ��ثیر خصت سلم الكبت نلاح� أ�ضا وجود ق�م تح ت�عد �ثیر عن المتوس� العاد� و ق�مة لا

ق�مة �ضا �ان منخفضا �للإدمان أ على التوالي، سلم المیول) T=31(و ) T=30(مع�ار�ة مةقوة الأنا �ق�و 
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سلم التح�م أو ، )T=46(�انت الق�مة ) H -D(سلم العدوان�ة المتح�م بها بإفرا� و ) T=41(مع�ار�ة 

، سلم )T=35(�ق�مة مع�ار�ة ) Re(جتماع�ة ،سلم المسؤول�ة الإ) T=30(�ق�مة مع�ار�ة  )DO(اله�منة 

أن �ل العوامل المسب�ة �التالي نلاح� ). T=31(ق�مة المع�ار�ة ال) GM(الذ�ر� ) النم�(الدور الجنسي 

ضمن  نتائجها استقرتا ظهرت في التطبی� الأول للرائز إختفت و لارتفاع الق�م في السلالم الإكلین���ة �م

ة �سلالم التوتر ما �عد الصدمة وسلم عدم المتوس� العاد� في مرحلة إعادة تطبی� الاخت�ار خاصة المتعلق

لة المفحوص النفس�ة على العموم، ما ستقرار حاالمطب� وإ  د ��ون �فعل العلاجذلك قالتكیف عند الطل�ة، 

السبیل العلمي في التعامل مع  لة �أن العلاج النفسي المتكامل هویثبت أ�ضا فرض�ة �حتنا القائ

 .)15أنظر الش�ل(المشعوذینالإضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة ول�س اللجوء إلى العرافین و 

  :Echelles de contenuسلالم المحتو� / 6

  

 : Echelles de contenuمنحنى نتائج سلالم المحتو� للحالة الثان�ة �عد إنهاء العلاج: 16الش�ل 

،ثم جاء سلم )T=96(جود غرا�ة في التف�یر حیث بلغت الق�مة المع�ار�ة أظهرت سلالم المحتو� و 

ص ف�ه فقد تحصل المفحو )  FRS(أما سلم المخاوف) T=86(�ان �ق�مة مع�ار�ة ) CYN( ة الوقاح
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أما في سلم  ،)T=71( �انت الق�مة المع�ار�ة) OBS(ستحواذ ، على سلم الإ)T=79(على درجة مع�ار�ة 

على سلم التداخلات ، )T=71(الموقف السلبي اتجاه علاج ما تحصل المفحوص ف�ه على ق�مة مع�ار�ة 

للمجتمع جاءت  ةادعلى سلم السلو�ات المض، النتیجة )T=67(�انت الدرجة المحققة ) WRK(مع العمل 

  ).T=66(�ق�مة مع�ار�ة 

أظهرت وجود �عض الأس�اب التي أدت ر�ما لارتفاع م �انت أعلى من المتوس� العاد� و هذه الق�

تعل� بوجود الغرا�ة في التف�یر والمخاوف الفصام وأهمها تلم الإكلین���ة في ال�ارانو�ا و الق�م في السلا

ار�خ الحالة نجدها �لها واقع�ة �الرجوع إلى تو هذه الأس�اب ، عملالوالوقاحة والسلوك المضاد للمجتمع و 

 . حالته العامةطراب المفحوص و ضو�امنة وراء إ

على �اقي السلالم في هذا المستو� �انت ضمن المتوس� العاد� ولم �ظهر أس�ا�ا مرض�ة على 

مرحلة الأولى قبل العلاج في ال مستواها، �ما نلاح� استقرار سلم المشاكل الأسر�ة الذ� �ان جد مرتفع

ي في الحصول على استقرار وتحسن الدرجة على هذا إرشاد العائلة �ان له الأثر الإیجابولعل استقرار و 

 ).16أنظر الش�ل(.هو دلیل على نجاح البرنامج العلاجي المطب� مع الحالةالسلم و 
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  : ملخص عام عن الحالة الثان�ة على ضوء فرض�ات ال�حث/ 7

فهم خلال دراسة هذه الحالة وجمع الب�انات وتدو�ن الملاحظات الع�اد�ة، تم�ننا من حصر و من 

اولین التكفل ضمنه ��ل الجوانب والأطراف ذات العلاقة قتراح برنامج علاجي محر�ض و�التالي إحالة الم

ا المدروسة حتى طبیب الأمراض العقل�ة المتكفل �حالتنولنا التواصل دائما مع العائلة و �ما حا�الحال، 

ح�اة العامة الستو� ملحوظا على تحسنا من خلال تت�ع تطور الحالة لمسنا بیننا، منسقا �ون العمل �

ن حر�صا الأب الذ� �ابناء و من طرف العائلة خاصة الزوجة والأ للمفحوص، �ما لاحظنا تفهما أكبر

الخصامات وحتى اكل العائل�ة و �عد مرحلة من المشمتت�عا لحالته بجد�ة، و على �ل مواعید المفحوص و 

�ما تم�ن حوص مع زوجته، صطلح أمر المفنفسي �فائدة على الأسرة ��ل حیث إالطلاق جاء العلاج ال

في خاطره محاولا فهم تصرفاتهم  أص�ح �صارحهم �ما یدورمفحوص من مواجهة الأب والأخوات و ال

�س�طر عل�ه خوف هجاسي من  ونشیر إلى أن المفحوص قبل العلاج �ان. هو معهم أ�ضا هتصرفو 

الذ�ر�ات حتى ص�ح یتناقش معه في �ل المواض�ع مواجهة الأب أو حتى التحدث إل�ه، لكن �عد العلاج أ

إیجاب�ا في علاجه وأد� ما ساعده �ثیر في التقدم  سه الماض�ة محاولا علاج الماضي وتجاوزه،أحاس�و 

ذائ�ة المتعلقة �الإضطهادات خاصة حیث ش�لت ى الأف�ار الهالس�طرة علإلى إستقرار حالته العامة و 

  .ضطهادب من قبل الموضوع الأساسي للإالأالأسرة و 

إلى  مرافقتهل �حاول دائما تت�ع صحة الوالد و لا �راه�ة بحال�ا لم �ص�ح یتحدث عنهم �حقد و 

إمتاع و  المفحوص �میل إلى جذب الإنت�اهأن  إلى شیرالطبیب، �ما یزور الأخوات و�أخذ لهن هدا�ا، ون

  .�ا وحاول ذلك حتى مع المعالجینمن حوله �الهدا

 ،عند مقارنة نتائج الرائز المطب� على الحالة نجد أنه في المرحلة الأولى أ� قبل العلاج النفسي

ت هامة على المستو� الذهاني، فقد ضطرا�اأظهر إ)  MMPI 2(تطبی� رائز الشخص�ة المتعدد الأوجه 

النفور الاجتماعي، �ار هذائ�ة متعلقة �العظمة والاضطهاد والكراه�ة والحقد و ب ال�ارانو�ا �أفضطراس�طرإ 

هلاوس مس�طرة على الح�اة النفس�ة للمفحوصن و�ان سلم ر سلم الفصام وجود أف�ار غر��ة و �ما أظه

تو�هما تعلقت لا على اضطراب هام على مساالهوس الحر�ي و سلم التعب النفسي جد مرتفعان د

ار�ة الف�ر�ة للأف�ار الهذائ�ة وغذ� تر نفعال الحر�ي الغیر متح�م ف�ه وهو ما ساعد على الإجثارةوالاستالإ�

هوس الالهلاوس الفصام�ة على المستو� الفصامي، �ما أن والسلو�ات الغر��ة و  إضطراب ال�ارانو�ا

ج�اش مع الخ�ال الل�ة توحي �العظمة والخل� الف�ر� و خ�اإلى التصر�ح �أف�ار غر��ة و الحر�ي دفعه 
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، هذه السلو��ات المرض�ة تمیز إضطراب ال�ارافر�ن�ا على العموم وحدتها تولد تع�ا نفس�ا الاندفاع الوجداني

اظهر جل�ا عند المفحوص في سلم ال�س��استین�ا الذ� �ان جد مرتفع �ما ظهر التوتر على مستو� وتوتر 

نفس�ة ر�ما تعلقت �فقدان الأم  د صدمةو أظهرت أ�ضا هذه الأخیرة وجو  ،السلالم الإضاف�ة �ش�ل أساسي

ما الم�الغة في انفعالاته الوجدان�ة �ما قد تكون الانفصال عن العائلة عندوهو ما �ع�س مشاكله العاطف�ة و 

في �حثنا في تار�خ الحالة ظهر هاذین السببین �ش�ل رئ�سي في ح�اة و .ذهب للمهجر عاملا صدم�ا آخر

فقد ظهرت  Harris et lingoes" لانجو"و "لهار�س"الثانو�ة المفحوص، أما على مستو� السلالم 

لأنا النفور الاجتماعي ونقص في التح�م في الأنا المستو� المعرفي مع تضخم حاد لهذاءات الإضطهاد و 

�ة وهي أعراض ممیزة نفور عاطفي واسهال تخیلي مع الش�او� الجسدمع وجود تجارب حس�ة غر��ة و 

المعاناة من مشاكل عائل�ة و على مستو� سلالم المحتو� ظهرت غرا�ة التف�یر  ال�ارافر�ن�ا أ�ضا لإضطراب

رشاد الأسر� الإصحة الجسد�ة �عد العلاج النفسي والدوانى و الهامة مع توتر وهجاس متعل� �السلطة و 

�عد مرور فترة العلاج قمنا ج المفحوص في وس� مهني و وسطها العائلي مع إدماالمطب� مع الحالة و 

على الحالة حیث أظهرت النتائج ) MMPI 2( 2تطبی� إخت�ار الشخص�ة المتعدد الوجه لمین�سوتابإعادة 

ستقرار في مجمل السلالم الحالة، فقد لاحظنا حسب الرائز إ �ما وظحناها سا�قا تحسنا عاما على

الوث لم الثاد� تقر��ا عد� سلم ال�ارانو�ا والفصام والهوس الحر�ي وهي سلاالإكلین���ة ضمن المتوس� الع

الذهاني التي تدل على طب�عة التوظیف النفسي الممیز لشخص�ة المفحوص، أما سلالم العصاب فقد 

إنخفضت ق�متها �ش�ل ملموس واستقر سلم التعب النفسي ضمن المتوس� العاد� �عد ما �ان جد مرتفع 

لنم� ته النفس�ة رغم �قاء افي المرحلة الولى و هو ما یترجم تحسن الحالة العامة للمفحوص واستقرار حال

�اشرة للعلاج المطب� مع الحالة وهو ما یثبت إفترضنا هذا جاء �نتیجة مالشخصي ال�ارانو�ا مه�منا و 

سبب�ة �التفسیرات القائل �ان الاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة لا ترت�� �علاقة المطروح في هذا ال�حث و 

ا تأكدت الفرض�ة �م.كفل النفسي فیها أساس العلاجضطرا�ات نفس�ة مه��لة ��ون التالغیب�ة بل هي إ

بناء البرنامج العلاجي �قوم على التكفل النفسي لحالات الهذاءات المزمنة، ":التي مفادهاالثالثة لل�حث و 

الأسر� لأن وضوح التشخ�ص یؤثر على میول واتجاه بدأ أساسا من المح�� الاجتماعي و هذا البرنامج ی

  .  "یجابي في العلاجالمر�ض نحو التفاعل الا
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  _تعالج �الرق�ة ت التيالحالا/ 1-2

  )م). (أ(:الثالثة  ةنتائج دراسة الحال/ 1-2-1

  .ذ�ر: الجنس)                                               م). (أ: (الاسم

  .ثانو�  الثالثة: المستو� الدراسي.                                             سنة 45: العمر

  .أعزب: الحالة الاجتماع�ة.                                    عاطل عن العمل: المهنة

  )أنثى2ذ�ر، 1(: عدد الأخوة والأخوات.                               حضر�ة: البیئة الاجتماع�ة

  .الابن الأكبر: لترتیب العائلي

  :مش�لة الحالة*

من هذاءات مزمنة تدور حیث �ان �عاني المفحوص  ،طرف الإمام من) م). (أ(وجهت إلینا الحالة 

اب إل�ه والتنقل �صورة لا ضطهاد�ة ورو�ات خراف�ة بوجود عالم آخر یتم�ن هو فق� من الذهإحول أف�ار 

حد غیره، �ما �ان �عاني من نو�ات ذعر وخوف شدید مصاح�ة �ش�وك هجاس�ة �ان هناك أیراها 

عدائ�ة ونفور عائلي مع توج�ه  ، حالته هذه �انت مصحو�ة �سلو�اتأشخاص ��یدون له المؤامرات

ن غادر البیت عدة مرات و�ان أأح�انا تكسیر الأش�اء، �ما حدث و م و هانات و�لام بذیئ خاصة للأالإ

  . یبیت في الشارع ثم �ضطر الأب لل�حث عنه وإعادته للبیت

  :تقد�م تار�خ الحالة*

بن الأكبر لعائلة سنة، طالب ثانو� في السنة، الإ 45ن العمر ، ذ�ر یبلغ م)م). (أ(الحالة     

قاطن �الجزائر العاصمة، الحالة والمظهر العام غیر جید المفحوص ) ذ�ر و�نتین(أبناء  3متكونة من 

المفحوص �عاني من اضطرا�ات في  ،جتماعي لا �اس بهماتو� الثقافي والانتماء الإعلى العموم، المس

ن هناك أشخاص یراهم هو فق� أص�ح یرو� ح�ا�ات غر��ة وخ�ال�ة �حیث أ سنة، 13السلوك منذ 

المفحوص  و�تعامل معهم دوما، لكنه یخاف أح�انا منهم لأنهم ��یدون له الم�ائد و�ر�دون إیذاءه، �اْنّ 

  .نطواء في نفس الوقتإ أ�ضا من حالة اكتئاب و 



  عرض نتائج الدراسة وتحلیلها/  الفصل الثاني                                            الدراسة المیدان�ة / ال�اب الثالث 

266 

 

لاقة جد متوترة و� ثانو� لد�ه عسنة، �ان �عمل �عس�ر� مست 69الأب متقاعد یبلغ من العمر _ 

نه �ان یلجئ للعنف الجسد� أ�ط�ع صارم وقاسي وجد منض��، �ما نه یتمیز أ مع المفحوص، حیث

  .واللفظي مع ابنه

سنة، لدیها مستو� الدراسة الثانو�ة، ذات ط�ع هاد� وراضخة  65ر�ة بیت، تبلغ من العمر : الأم

ب خاصة ه والدفاع عنه لكن هذا الأخیر تنتا�ه نو�ات غضلسلطة الأب، أما مع ابنها فهي تحاول تفهم

  .ولة عما عاشه من تعنیف وصراع مع الأبؤ ضد الأم حیث �عتبرها المس

  .المفحوص له علاقة جیدة مع الأخوات خاصة الأصغر منه: الأخوات_ 

 السواب� المرض�ة  

د�ا ضد الأم، المفحوص عانى من نو�ات قل� وغضب في المراهقة، �ما �ان �ظهر سلو�ا تمر 

  .حیث ��ون في صراع دائم معه دو دذة، و�عتبر أن الأب هو عدوه اللّ والأسات

  .الأم هادئة وسلطتها متنح�ة في المنزل، �ظهر علیها حالة اكتئاب أح�انا_ 

 الحر�ي - التطور النفسي:  

 أما نفس�ا فقد �ان طفلا ،ضطرا�ات تذ�رإالتطور الحر�ي المفحوص لم �ظهر  على مستو�      

  .منعزلا وصعب المیزاج

 التمدرس: 

المفحوص �ان تلمیذا مجتهدا وعلاماته ممتازة رغم انه ل�س مما �حرصون على المراجعة، لكنه 

في سن المراهقة و�عد انتقاله للثانو�ة، تغیر سلو�ه وأص�ح یهمل دراسته و�تغیب عن الدراسة، ثم تخل 

  .ا بدأت حالة الاضطراب تظهر عل�هعنها نهائ�ا في نها�ة المرحلة الثانو�ة خاصة عندم

  :الح�اة العلائق�ة*

المفحوص لد�ه علاقة حقد ولوم جامح اتجاه الأم التي یلومها �ونها ل�ست لدیها : مع الأم_ 

شخص�ة قو�ة أمام الأب، ولا تتجرا عن معارضته أو الدفاع عن ابنها، لذلك فهو �حملها �امل المسؤول�ة 
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 ن الأب خان زوجتهنه یلومها لأأ�عنف ووقاحة غیر متح�م بها، �ما عها عن حالته الحال�ة، و�تعامل م

  .حضرها للمنزل وفرضها على الجم�عأو�ون علاقة أخر� مع زوجة جدیدة 

بر �النس�ة له عدوا، �ضطهده دوما ولا المفحوص في صراع دائم مع الأب الذ� �عت :مع الأب_ 

نه �حرص على سلامة أبنائه وخاصة المفحوص �ونه أصارم وقاس إلا  نهأیتفهمه أبدا، أما الأب رغم 

  .الابن الذ�ر الوحید

  .المفحوص لد�ه علاقة جیدة مع الأخوات :مع الأخوات_ 

  .المفحوص ل�س لد�ه صداقات تذ�ر:مع المح�� الاجتماعي _

  :العلاج المت�ع*

صا�ة وشخصت حالته �إ خذ لاستشارة طبیب الأمراض العقل�ة حیث وصف له علاج،أالمفحوص 

ضطراب هذائي حاد، لكنه رفض تناول الدواء و�ذا المتا�عة الطب�ة، �ما أن الأب �عتبر أن هذه إ�حالة 

ستقرار على ن المفحوص �مر �مراحل من الإأو سحر ول�س مرضا عقل�ا، خاصة لأ الحالة هي حالة مس

ة الشرع�ة، حیث �قول أن �الرق�العلاج البدیل  إلىت، لهذا السبب فضل توج�ه ابنه مستو� ظهور الهذاءا

  .بن یرتاح و�ستقر �عد الرق�ة، لكن تعاوده حالة الاضطراب �عد مدةالإ

  ).م) (ا(نتائج الاخت�ار الشخص�ة المطب� على الحالة 

  : رمز الحالة �ان �التالي

جاء ) م) (ا(نستنتج من خلال النتائج المتحصل علیها ان بروتو�ول الحالة : سلالم الصدق/ 1

  :محتملة حیث جاءت النتائج �التالي �مصداق�ة

  : سلم الكذب/1.1

) T =62(ما �عادلها ق�مة مع�ار�ة ) 8(تحصل المفحوص على سلم الكذب علىعلامة خام تساو� 

جع هذه النتیجة إلى وجود وهي ق�مة تقع في المستو� الوسطي وتدل على مصداق�ة محتملة، وقد تر 

عراف والعادات والاتفاق�ات، أو میل المفحوص �التمسك �الأ اع�ة، �ما �م�ن تفسیرها �احتمالفوضع�ة د

  .أو وجود صلا�ة �اسلة خل�متنه أ

3* 12" 48' 76 -0/95F" K' L 
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  : (F)سلم الإجا�ات النادرة2.1

، )T =80(تعادلها ق�مة مع�ار�ة ) 17(تحصل المفحوص على نتیجة خام على هذا السلم تساو� 

شك في المصداق�ة إما �سبب محاولة وهي تقع في المستو� المع�ار� المرتفع، وذلك �شیر إلى أن وجود 

التصنع والتظاهر أو وجود س�اق ذهاني، أو إعادة أجو�ة صح�حة �انتظام و�م�ن تفسیر ذلك إكلین���ا 

  .وجود طلب مساعدة، وجود أزمة هو�ة في المراهقة، حالة خل� ذهاني: �الاحتمالات التال�ة

  :(K)سلم التصح�ح3.1

تقابلها ق�مة مع�ار�ة ) 25(علامة خام تساو�  تحصل المفحوص على سلم التصح�ح على

)T=70( ن المفحوص ا وأعلى وجود وضع�ة دفاع�ة معتدلة، ، وهي ق�مة تقع في المستو� الوس�طي تدل

قادرا على  شخصا المفحوص �میل ل��ون : لا �عترف �معاناته، و�م�ن أن �حلل ذلك �الاحتمالات التال�ة

 .نه لا ی�حث عن طلب المساعدةأنه واث� من نفسه، أو ألتكیف، أو ا

  ):؟(سلم الإجا�ة لا اعلم  4.1

  .ما یدل على أن البروتو�ول �ان صادقا 0=تحصل المفحوص على هذا السلم على ق�مة خام 

    :Echelle cinique de baseالأساس�ة  السلالم الإكلین���ة/2

  :y) (D) (HS(H(يالعصابالثالوث سلالم  1.2

  :y(H(سلم اله�ستیر�ا  1.1.2

، وهي )T =90(تعادلها ق�مة مع�ار�ة ) 37(�انت الدرجة المحصل علیها في هذا السلم تساو� 

 میل المفحوص ل��ون : ق�مة مع�ار�ة تقع في المستو� المرتفع جدا حیث �م�ن تفسیرها �احتمالات منها

ضب طفول�ة، أو ، أو وجود أزمات غ، أو وجود مراحل قل� وتوتر مفاجئة، أو �سبب الكفء�حاجد تأثر�الإ

 .نه �ستجیب اتجاه الشعور �العار �أعراض جسد�ةأ
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 ):D(سلم الاكتئاب  2.1.2

، وهي )T =80(، قابلتها ق�مة مع�ار�ة )33(الدرجة الخام المحققة على سلم الاكتئاب �انت 

قد �میل  المفحوص: التال�ة حتمالاتإكلین���ا على وجود إحد� هذه الإ تقع في المستو� العالي جدا ودل

أف�ار عدم نه محطم �سبب إحساسه �الذنب، و أته، ته�من عل�ه مشاكله و�ائس أو منسحب على ذا ل��ون 

نه مح�� العز�مة ومثقل في أر، أو نتحابخصوص الموت، والإ لاغإنشن لد�ه أ وأالجدارة وعدم القدرة، 

  .التف�یر والفعل

  :(Hs)سلم الهیبو�وندر�  3.1.2

هذه النتیجة ، )T =82(وهي تعادل ق�مة مع�ار�ة ) 26(ت تساو� الدرجة الخام على هذا السلم �ان

 ةزمنم��ون فصام�ا، وجود أف�ار هذائ�ة تقع في مستو� مرتفع جدا ما یدل على میل المفحوص ل

  .أعراض وش�او� متعددة العز�مة من خلال ظهوربخصوص الجسد أو لأنه مث�� 

  :Ma((Pt)(  (Pa) (Sc):يسلالمالذهان 2.2

  :(Pa)ال�ارانو�ا سلم  1.2.2

وهي ق�مة تقع في ) T =62(قابلتها ق�مة مع�ار�ة ) 12(الق�مة الخام على هذا السلم �انت تساو� 

ه عدم مستو� وس�طي، �م�ن أن تدل على احتمالات منها المفحوص �میل ل��ون جد حساس اتجا

�تبنى نه �میل للأخلاق�ات و ألاحتكاكات الاجتماع�ة الأولى أو نه حذر أثناء اأعت�ار واتجاه الرفض أو الإ

  .و �میل للعمل بجدّ أنه مخدوع، أ لآخر�ن طالما لم �حسنه �میل للوثوق �اأوضع�ة الفدائي وال�طل، أو 

  :(Sc)سلم الفصام . 2.2.2

، وهي )T =74(، قابلتها ق�مة مع�ار�ة )42(تحصل المفحوص في هذا السلم على علامة تساو� 

سحاب ونفور نإات غر��ة، أو سلو�ات غر��ة أو عتقادإ حتمال وجود إى ق�مة تقع في مستو� عالي تدل عل

ات أو وجود شك اتجاه الذات وخل� ذهني بخصوص متزالتفاق�ات أو الإلتزام �الإأو المیول إلى عدم الإ

 .هو�ته، أو وجود صعو�ات في التر�یز والتف�یر
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  ):Ma(سلم الهوس الحر�ي  3.2.2

وهي )T=49(عادلتها ق�مة مع�ار�ة ) 19(ى ق�مة خام تساو� على هذا السلم تحصل المفحوص عل

اقة، أو جتماع�ا و�میل للصدإیرها �میل المفحوص ل��ون أنسانا ق�مة تقع في المستو� النموذجي �م�ن تفس

  .نه متوازن أنه متحمس أو أنه واقعي، أو أول، أو ؤ نه مسأ

  :(Pt)سلم ال�س��استین�ا  4.2.2

تعادلها ق�مة مع�ار�ة ) 35(ال�س��استین�ا على علامة خام تساو� تحصل المفحوص على سلم     

T) =67 ( مفحوص �میل ال: حتمال التال�ةمرتفع و�م�ن أن تدل على إحد� الإ هذه الق�مة تقع في مستو�

ذ قراراته إلى اتخلا یتم�ن منإنه حذر ومنشغل ال�ال، یخاف الفشل، أنشغال النفسي، أو التوتر النفسي والإ

  .، �میل إلى الأخلاق�ات، مشدود الأعصاب وحز�نأقصى حدّ 

  :d(P(سلم الانحراف الس��و�اتي 23.

) T =79(تقابلها ق�مة مع�ار�ة ) 35(تحصل المفحوص على هذا السلم على علامة خام تساو� 

وجود ح�م رد�ء، غیر : حتمالات التال�ة� المرتفع جدا، �م�ن تفسیرها �الإوهي ق�مة تقع في المستو 

  .و عنیفأج، أفعال مضادة للمجتمع، عدواني غیر مسؤول، متمر�ز على ذاته وغیر ناضمستقر، 

  ).17أنظر الش�ل( 
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  Echelle cinique de baseمنحن�ات  نتائج السلالم الأساس�ة للحالة الثالثة:17الش�ل 
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  ):م) (أ(ملخص عن بروتو�ول الحالة /4

ن سلالم الصدق جاءت �مصداق�ة محتملة أ، نلاح� )م.()أ( من خلال دراستنا بروتو�ول الحالة

�الأعراف والصلا�ة لتمس�هنها تبني الوضع�ة الدفاع�ة وأظهرت المیل إلى وجود سبب�ات إكلین���ة م

نه شخص �میل للتصنع والتظاهر وإخفاء صورته الحق�ق�ة وإعطاء صورة أخر� أكثر ارضاء أالذهن�ة، �ما 

�اق ذهاني وتنظ�م عقلي تشو�ه أزمة هو�ة والرضا عن الصورة الذات�ة ما للآخر�ن وهو ما �ع�س وجود س

سبب ر�ما حالة الخل� الذهني، لكنه شخص قادر على التكیف والتظاهر �الثقة على مستو� السلالم 

الإكلین���ة الأساس�ة فق� ظهر في سلالم العصاب ق�ما مرتفعة تدل على اضطرا�ات هامة، فقد دل سلم 

أما في سلم ، مع أزمات غضب وفترات توتر مفاجئ لى وجود میل للتظاهر والإ�حائ�ةاله�ستیر�ا ع

المفحوص وس�طرت أف�ار  نسحابي لد�إضطراب وأظهرت سلوك تئاب جاء أ�ضا �ق�مة دالة على الإالاك

 ا علىنطواء والإحساس �الذنب، على مستو� سلم الهیبو�وندر� �انت الق�م تدل أ�ضنهزام�ة والإال�أس والإ

نه مث�� أائ�ة خاصة المتعلقة �الجسد، �ما ضطراب المتمیز �المیول الفصامي وه�منة الأف�ار الهذالإ

ظهر المفحوص ق�ما دالة على وجود خصائص عرض�ة منها أعلى مستو� سلالم الذهان، ، العز�مة

ماع�ة و�میل جتالإالحساس�ة اتجاه الرفض أو عدم إعطائه الاعت�ار الكافي، �ما انه حذر في تواصلاته 

للأخلاق�ات والظهور على ش�ل ال�طل الفدائي، ما �ش�ع إحساس العظمة لد�ه هذا على سلم ال�ارانو�ا، أما 

على مستو� السلم الفصامي فقد ظهر میول المفحوص للاعتقادات والتف�یر الغر�ب من سلوك انسحابي 

التردد والشد العصبي على مستو� والش�وك اتجاه الذات والآخر�ن، وظهر توتر نفسي وخوف من الفشل و 

سلم ال�س��استین�ا، وقد تدعمت هذه النتائج بنتائج سلم الانحراف الس��و�اتي الذ� جاء �ق�مة مرتفعة جدا، 

دالة على عدم الاستقرار النفسي مع المیول الى النفور والسلو�ات المضادة للمجتمع �عدوان�ة وعنف وعدم 

ة اضطرا�ات نفس�ة عصاب�ة و�ذا ه�منة التنظ�م العقلي الذهاني مع النضج هذه النتائج أوضحت وجود عد

س�طرت الخل� الذهني والأف�ار الغر��ة والهذائ�ة ولكي نتعم� في تحلیل هذه النتائج نستعرض ما أظهرته 

 .السلالم الثانو�ة الأخر� 
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  :et Lingoes Sous Echelles de Harrisسلالم هار�س ولانجو/5

  

 للحالة الثالثة"لانجو"و" لهار�س"نتائج السلالم الثانو�ة منحنى :18الش�ل

 

نلاح� ارتفاع الق�م المع�ار�ة على  "Harris et lingoes""لانجو"و "هار�س"على مستو� سلالم 

ما یدل على عدم الراحة والضجر، �ما جاءت الق�م على سلمي ) Hy3(مستو� سلم اله�ستیر�ا في 

على التوالي، وهي ق�م مرتفعة تدل  (T=72)و (T=74)�م مع�ار�ة �ق2(D2)والاكتئاب 1(D1)الاكتئاب 

والدال على الحساس�ة فقد جاء �ق�مة  2(Pa2)على الاكتئاب الذاتي وتثاقل حسي حر�ي، أما سلم ال�ارانو�ا 

 (Ma2)على سلم الهیبومان�ا أو الهوس الحر�ي (T=46)تحت المتوس� حیث بلغت الق�مة المع�ار�ة 

على التوالي  Tانت الق�م دون المتوس�، حیث ساوت الق�م المع�ار�ة � (Ma4)و (Ma3)و

(30=T)(39=T), (46=T)   وذلك ما یؤ�د (وهي تدل على التوالي على التسارع الحسي الحر�ي

لذهني، تضخم الأنا، وهي تدل على عدم التشوش ا). (D2)2النتیجة المتحصل علیها في سلم الاكتئاب

ا دون المتوس�، �اقي الدرجات على �اقي السلالم �انت ضمن المتوس� ضطراب على مستواها، لكونها

    .)18أنظر الش�ل( العاد�
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  :Les Echelles supplèmentairesالسلالم الإضاف�ة/6

  

   Les Echelles supplèmentairesمنحنى نتائج السلالم الإضاف�ة للحالة الثالثة :19الش�ل 

 (O-H)ضطراب في �ل من سلم ود ق�م تدل على الإضاف�ة، ظهر وجعلى مستو� السلالم الإ   

، و�ما ظهرت ق�مة سلم )T =76(الذ� �شیر الى العدائ�ة المتح�م بإفرا� حیث �انت الق�مة المع�ار�ة 

(R)  الدال على الكبت بدرجة مع�ار�ة)T =71(ما الق�م على �ل من سلم التوتر ،أ(A) قوة الأنا ،(Es) ،

سوء سلم ، (GF)الأنثو� ) النم�(، الدور الجنسي (GM)الذ�ر� ) النم�(، الدور الجنسي (Do)اله�منة 

ضطراب على ا�ق�م دون المتوس� دالة على وجود هذه السلالم جاءت  ،(Mt)التكیف لد� الطل�ة 

  ).19أنظر الش�ل (.مستواها، أما �اقي السلالم ف�انت ضمن ق�م المتوس� العاد�
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  nuEchelles de conte: سلالم المحتو� / 6

 Echelles de contenuمنحنى نتائج سلالم المحتو� للحالة الثالثة : 20الش�ل 

، وسلم )T =69(�ق�مة مع�ار�ة  (FRS)على سلالم المحتو�، ظهرت ق�م سلمي المخاوف    

ضطراب، أما في سلالم ، وهي ق�م تدل على الإ)T=72(�ق�مة مع�ار�ة  (HEA)الانشغال �الصحة 

وسلم السلو�ات المضادة للمجتمع  (CYN)وسلم الوقاحة  (ANG)م الغضب ، وسل(OBS)  الهجاس�ة

(ASP)  وسلم النم�A(TPA)  م الذات ینخفاض تقإوسلم�(LES) جتماع�ة وسلم عدم الراحة الإ

(SOD) وسلم الوضع�ة السلب�ة اتجاه علاج ما ،(TRT) هذه السلالم جاءت �ق�م مع�ار�ة دون المتوس� ،

  ).20أنظر الش�ل (.لم ف�انت ق�مها ضمن المتوس� العاد�العاد�، أما �اقي السلا
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  :ومناقشتها على ضوء فرض�ات الدراسة) م).(ا(ملخص عام لنتائج دراسة الحالة / 7

عائلي میز  من خلال دراسة هذه الحالة والمعط�ات المجموعة عن تار�خها لاحظنا وجود صراع    

ا المدروسة، حیث تظهر تغیرات سلو��ة متمیزة �الغضب ر �الخصوص على حالتنثّ أمعاش أفراد الأسرة، و 

والعدائ�ة الجسد�ة واللفظ�ة وذلك خاصة عند حضور الوالدة، �ما أن المفحوص �میل إلى سرد روا�ات 

خ�ال�ة غر��ة تغلب علیها أف�ار هذائ�ة تدور حول وجود قدرات خارقة للعادة لد� المفحوص وقدرته على 

ر من طرف س�ان العالم الأخر ل��ون الوحید اختیُ ه هو �الخصوص، ما جعله ز الذهاب لعالم غر�ب وتمیّ 

�ن في الذ�اء والنسب، ولقد حدث الذ� �م�نه الذهاب هناك وذلك أ�ضا لكونه إنسان عظ�م و�فوق الآخر 

الخارق مع رسم خر�طة ة التي یتحدثها أهل العالم الأخر ن رو� لنا ح�ا�ة خارقة للعادة وقام ��تا�ة اللغأو 

وهو ن� الروا�ات التي یتمیز بها المصابین �حالة ال�ارافر�ن�ا الروائ�ة أو  لم�ان تواجدهم من جهة أخر� 

حق�قة ما یرو�ه و�قول  أو �ش�ك فيحد أكه أزمات غضب عارم عندما �عارضه ، المفحوص یتملالخراف�ة

ر�د سرقة هذه القدرات ین الجم�ع أتمیز وله قدرات خارقة، �ما �حس �أن الآخر�ن یتر�صون �ه لكونه م

�ح خاضعا م المفحوص �ص�ح جد عدائ�ا في غ�اب الأب، لكن عند تواجد هذا الأخیر �صلأامنه، ووف� 

هذه  دوما للتظاهر �النوم مع �لام خافت في فراشه �ش�ل شتائم و�لام بذیئ، أومنطو�ا على ذاته، و�لج

الغضب والهذاءات تأتي �صورة مفاجئة وأح�انا وء، لكن أزمات دستقرار والهالحالة تتعقبها فترات من الإ

  .الأب والمفحوص بین م أولأاهناك صراع في العائلة بین الأب و عندما ��ون 

إلى  أما دل على أن هذه الحالة تلج ،من خلال نتائج الرائز الطب� ظهرت مصداق�ة محتملة للنتائج

إخفاء طب�عة  رض�ة عن الذات محاولاً تبني وضع�ة دفاع�ة وصلا�ة ذهن�ة مع التظاهر بإعطاء صورة مُ 

هو�ة مع وجود الوأزمة  ة�اغر المتمیز �الذهاني التف�یر التنظ�مه وتف�یره وذلك ما �شیر إلى وجود س�اق 

ا�ات هامة خل� ذهني، أما على مستو� السلالم الإكلین���ة فقد أظهرت سلالم العصاب وجود اضطر 

التحول�ة، هذا ما فسر نتائج سلالم الصدق حیث أكدت هذه كتئاب واله�ستیر�ا خاصة على مستو� سلم الإ

، �ما (L)السلالم میل المفحوص للتظاهر والإ�حائ�ة وهو نفس ما وجد في سلم الصدق الخاص �الكذب 

على سلم  ،كتئاب وال�أسوالتوتر النفسي مع س�طرت حالة الإن المفحوص �میل إلى الغضب أوجدنا 

النتائج التحلیل�ة التفسیر�ة، وتأكد ذلك �سلالم  فيالمزمن والتف�یر الفصامي ذائي السو�داء ظهر التنظ�م اله

جتماعي مع ه�منة الش�وك نسحاب الإلتف�یر الغر�ب والإالذهان خاصة سلم الفصام حیث ظهر میله ل
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ظهر المفحوص میله للظهور على صورة ال�طل الفدائي أفي سلم ال�ارانو�ا  ،اتجاه الذات واتجاه الآخر�ن

  .عظ�م وهو ما �فسر النتائج على سلم الكذب حیث �ان �حاول التظاهر وإعطاء صورة مغایرة عن ذاتهال

�ما ظهر أ�ضا على سلم ال�ارانو�ا حساس�ة المفحوص اتجاه عدم التقدیر وذلك ما �ش�ع لد�ه 

هام ومیل  إحساسه �العظمة، أما على مستو� سلم الانحراف الس��و�اتي فقد وجدنا عدائ�ة ونفور اجتماعي

للسلوك المضاد للمجتمع وهو ما �ع�س سبب وجود الشتائم والعدائ�ة في �لامه خاصة مع الأم، أو 

والتي " Harris et Lingoes" "لانجو"و" لهار�س"الجیران، تأكدت هذه النتائج بتحلیلنا للسلالم الثانو�ة 

ر والاكتئاب الذاتي والتثاقل جاءت التفسیرات على مستواها موضحة وجود عدم الراحة النفس�ة والضج

في سلالم ،و السلالم الإضاف�ة، فقد أظهرت وجود العدائ�ة والكبتعلى مستو� أما  ،الحسي الحر�ي

عموما هذه النتائج تظهر لد� هذه الحالة ،نشغالات �الصحة الجسد�ةظهر وجود المخاوف والإ المحتو� 

ختلالا للحالة النفس�ة العامة إاع حاد و�سبب نفس�ا یجعلها في صر اضطرا�ات نفس�ة هامة وتوترا وحصرا 

ر ، �ما ظهر وجود تنظ�م عقلي ذهاني مع س�طرت غرا�ة التف�یر والأف�اشو�شا على مستو� قدرة الح�موت

في حالة ضطهاد مع الشك والتوجس مع العالم الخارجي ما یجعل المفحوص الهذائ�ة المتعلقة �العظمة والإ

 ،غرا�ة الأف�ار معالمفحوص �میل للتنظ�م الفصامي  اعي، �ما �انجتمإتوتر وانسحاب أو انطواء 

راف�ة والمعتقدات الخ�ال�ة، �الروا�ات الخمتمیز التف�یر الهذائي لد� المفحوص لتفسیرات المستنتجةتظهر ا

ن هذه الملاحظات وهذه النتیجة توصلنا إلى تأكید الافتراض الفرعي الأول المطروح في دراستنا أ�ما 

بب�ة �التفسیرات الغیب�ة، بل هي ضطرا�ات الهذائ�ة التخیل�ة �علاقة سلا ترت�� �ل الإ«:�فید �أنهوالذ� 

  .»ضطرا�ات نفس�ة مه��لة ��ون التكفل النفسي فیها أساس العلاجإ

قد تدخل �عض الظواهر الهذائ�ة في إطار ذو «:�ما تأكدت الفرض�ة الفرع�ة الثان�ة والتي مفادها

ضطراب الهذائي التا�ع لل�ارانو�ا، هنا ��ون التدخل الدیني حالات آن�ة غیر متعلقة �الإ، وهي خلف�ة غیب�ة

 .»والإسناد النفسي متكاملان في التكفل �الحالة

  

  

  

  



  عرض نتائج الدراسة وتحلیلها/  الفصل الثاني                                            الدراسة المیدان�ة / ال�اب الثالث 

278 

 

  :علاجللالحالات تلجئ للطرق الدین�ة :الرا�عةالحالة /2. 2.1

  :تقد�م الحالة

  ذ�ر: الجنس)                             أ) (ب: (الإسم 

  الخامسة إبتدائي: سنة                             المستو� الدراسي 25: العمر

  أعزب: م��ان��ي س�ارات                  الحالة الاجتماع�ة: المهنة 

  الابن الأكبر: حضر�ة                   الترتیب العائلي: البیئة الاجتماع�ة

  )ذ�ر 1.إناث 3(4: عدد الإخوة

 مش�لة الحالة: 

حب مزمنة متعلقة �أف�ار الاضطهاد والعظمة مع الجنوح للخ�ال و  تعاني الحالة من هذاءات

مصاب �المس الش�طاني منذ سنتین، لد�ه نه ظهر وساوس وش�وك قهر�ة،وتستحوذه ف�رة أالمغامرة، �ما �

 ستشار طبیب أمراض عقل�ة لمدة شهر واحد حیث وصف لهمخاوف من رأ�ة أش�ال غر��ة، المفحوص إ

�مفرده لأنه �عتقد �أنه  ، إنقطع عن العلاج الدوائي"Aldol et parkinal""�ار�ینال"و  "ألدول"دواء 

  .ل�س مر�ض، �ما استشار مختص نفسي لمدة شهر�ن وانقطع أ�ضا لنفس السببمسحور و 

  .ضطراب هذائي �ارافر�نيطبیب الأمراض العقل�ة على أنها إ شخصت حالته من طرف

 ةتقد�م تار�خ الحال: 

) إناث3ذ�ر و 2(الإبن الأكبر لعائلة من خمسة أبناء سنة، 25، ذ�ر یبلغ من العمر)أ)(ب(لحالة ا

الدراسي الخامسة ابتدائي، أعزب المستو�  ،سنوات 06نتقل إلى العاصمة منذ ولد في ولا�ة الجلفة وإ 

الحالة ج�ة غیر مرت�ة و �ة، الهیئة الخار قتصاد�ة متدنو�عمل �م��ان��ي س�ارات، الحالة الإجتماع�ة والإ

�ذلك انى المفحوص من قبل من الوساوس والذعر بخصوص أف�ار إستحواذ�ة و عتبدو جیدة، الصح�ة لا

سنة، الأب �عمل في حافلة المواصلات، یبلغ  19حالة إدمان على الشرب لفترة دامت سنة وذلك في سن 

  .مضطر�ة علاقته �المفحوصسنة، لد�ه مستو� الثامنة أساسي و  45من العمر 
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لدیها علاقة مضطر�ة مع  ،بتدائيسنة مستواها الدراسي السادسة إ 40العمر الأم ر�ة بیت تبلغ من 

  .سنوات، �ما تجمعها علاقة جد مضطر�ة مع الأب 5المفحوص منذ 

نطواء وعدم الكلام وأح�انا وات دون المتوس� فهو �میل إلى الإالأخعلاقة المفحوص مع الإخوة و 

شاجرات مع الأب أو ما بین الوالدین حطم �ل ما حوله خاصة عندما ��ون هناك م��ص�ح عدائ�ا و 

أما الأم فهي  ب عصبي جدا و�تعامل مع الجم�ع �العنف والتسل�،حسب ما �قوله المفحوص فإن الأو 

ف�رت نقتل  [نتحار�ة دون المرور للفعل ، المفحوص لد�ه أف�ار إم�تئ�ة دائما وتلوم الجم�ع على حالتها

  .نفعاله العصبيدخین والت�غ�ات بإفرا� ما یز�د من إلد�ه إدمان على الت ،]مرات 4ي روح

 ش�و المفحوص من حساس�ة تنفس�ة وإدمان على : لد� المفحوص السواب� المرض�ة�

كتئاب حاد في سن المراهقة لم �قم �استشارة الطبیب �ما عانى ق�لا من حالة إعلى مادة الشمة، التدخین و 

  .لطالب ثم لجئ إلى الرق�ة الشرع�ةبل ذهب إلى ا

 السواب� المرض�ة في العائلة:  

�ستشیر جنّي و سنوات، العم �عاني من حالة مس  5التوتر الأسر� منذ الأم عانت من الاكتئاب و 

العقاب صغر �عاني من حالة عصب�ة حادة والأب شدید الإنفعال و�میل للعنف و دائما الطالب، الأخ الأ

  .الجسد�

تم التطور النفسي الحر�ي للمفحوص في جو أسر� مضطرب :سي الحر�يالتطور النف. 

لدراسته �ما �قول لكن المشاكل وسوء  مح�ا�ان المفحوص تلمیذا مجتهدا و  :التمدرس

ان �، و �ذا رحیل العائلة من الجلفة إلى العاصمة أثر سل�ا على مسیرته الدراس�ةالحالة الإقتصاد�ة و 

اصة �ما یتعل� �اللغة الأجنب�ة العاصمة عائقا لد� المفحوص خلجلفة و مستو� التدر�س المختلف بین ا

 .تكو�ن المهني لتعلم مهنة الم��ان�كالتوجه إلى الوهو ما أد� �ه على ترك المدرسة و 

ان لد� المفحوص علاقات حم�م�ة في المراهقة لكن حال�ا  :الح�اة العلائق�ة العاطف�ة�

 .أن الأف�ار التي تدور برأس تع�قه عن الح�اةلم تص�ح من بین انشغالاته فهو �قول 

المفحوص شخص إنطوائي و�ظهر الخجل وإحساس  :الح�اة العلائق�ة الاجتماع�ة

میل ارة أخر� أف�ار متعلقة �التفوق والعظمة والس�طرة مع انفعال و ت�الان�سار والاضطهاد تارة و 
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ر سو� �عض المعارف السطح�ة �ما أنه جتماع�ة تذ�ا السبب لا �حتف� �ثیرا �علاقات إللعدائ�ة، لهذ

 .أصدقائه �لّ  فقدَ  �ما أنه لم �عد �قطن �مسق� رأسه فقدصداقات الطفولة هي الأكثر جد�ة و �عتقد أن 

توجه المفحوص لإستشارة طبیب الأمراض العقل�ة منذ سنة حیث �ان  :العلاج الطبي

اني من حالة إنفعال حاد حیث یلجئ �ان �ع�عاني من أف�ار مس�طرة ومتعلقة �المس الش�طاني، �ما 

) الألدول( وصف له الطبیب مهدئات عصب�ة وأدو�ة هي  إلى العنف وتحط�م �ل شيء في المنزل،

)Aldol )(ال�ار�ینال)(Parkinal (� عد شهر فق� لإعتقاده أنها تضره وأنه ل�س لكنه توقف عن تناولها

قا�لات ع�اد�ة دامت أجر� منفسي و ر مختص �ما استشامجنون بل هو مصاب �المس أو السحر، 

عتاد على استشارة الطالب الذ� یجر� ، إ س�اب السا�قةانقطع عنها المفحوص لنفس الألمدة شهر�ن و 

�ر� أنه �انت عند طالب في ولا�ة الجلفة و أغلبها مرة و  30و �قول أنه قام �الرق�ة له رق�ة �ل مرة فه

 .تس�طر عل�هر الهذائ�ة و ما تعاوده الأف�ا یرتاح �عد الرق�ة لكن سرعان

 :)أ)(ب(نتائج الرائز المطب� على الحالة - 

�عد حصة تحضیر�ة (MMPI2)2الحالة رائز الشخص�ة المتعدد الأوجه لمین�سوتا هذه طب� على

الملاحظات ب�انات المفحوص و �ذلك جمع شرح أهداف الاخت�ار من خلالها وطر�قة تطبی� الرائز،  تم

طب� الإخت�ار بتار�خ  ،المناقشة العلم�ة للنتائجف توظ�فها في التحلیل و لحالة بهدالعاد�ة الخاصة �ا

�ة للصحة الجوار�ة �العاصمة، قدم �راس الاخت�ار على مستو� مؤسسة عموم 2015- 04- 16

تعاون  ،دقائ� 10نصف مع وقت �مون دام الم�یف �اللغة العر��ة ودام إجراء الرائز لمدة ساعة و 

لم �قم المفحوص ز و�ان مثابرا رغم تع�ه وحاجته الملحة للتدخین ،ائجراء الر لال إالمفحوص خ

  .حاول الإجا�ة �سرعة�ثیرا على البنود بل �ان مر�زا و �التعلی� 

  :رمز الحالة هو

K/L -'!!***" 5 /-042' 3 " 9 *671**8  

  : سلالم الصدق/ 1

تي تلجئ ة النستنتج من خلال النتائج المتحصل علیها أن البروتو�ول الخاص بهذه الحال

  :جاءت النتائج �التالي،و رةدقا ماعد� على سلم الإجا�ات النادنه �ان صاللعلاج �الرق�ة الشرع�ة أ
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 ) L(سلم الكذب/1.1

تقابله ق�مة مع�ار�ة ) 7(على درجة خام تساو� ) L(تحصل المفحوص على سلم الكذب 

)T=59 (أنه ى أن البروفیل صادق و وهي درجة تقع في المستو� الوسطي أو المعتدلوالذ� یدل عل

حتمال �ونه مرتاحا بخصوص صورته ا نموذج�ا ملائما اتجاه تطبی� الإخت�ار، �فسر �ا�ان یتخذ موقف

  .عن ذاته

  ):F(سلم الإجا�ات النادرة/2.1

مع�ار�ة  قابلتها درجة) 34(لنادرة تساو� �انت العلامة الخام المحققة على سلم الإجا�ات ا

)T=120( ،سبب هذه الق�مة و  البروفیل غیر صادق�ون أن � حتمالعة جدا تدل علىإهي ق�مة مرتف

اء في التصح�ح أو عسر �بیر في المرتفعة قد یرجع إلى إعطاء أجو�ة �الصدفة أو �سبب أخط

المفحوص �میل خت�ار، أو أن لدافع�ة للمشار�ة في الإجود اوقد تفسر النتائج �احتمال عدم و  ،القراءة

  .خت�ارالقراءة أو وجود مقاومة اتجاه الإأو �فاءة محدودة في ، ضطرا�اتإلى الم�الغة في الإ

  :)K(سلم التصح�ح/ 3.1

هي ق�مة ، و )T=40(عادلتها ق�مة مع�ار�ة ) 11(المحققة في هذا السلم بلغت الق�مة الخام 

جود أجو�ة صح�ح �انتظام أو تعبر عن طلب یف في معنى سلبي، أو و منخفضة تدل على تز�

لات التال�ة حتما�ما �م�ن تفسیر هذه الإجا�ة �الإ أو توظیف دفاعات غیر ملائمةالمساعدة 

سيء عن ذاته أو نقد اتجاه نفسه الوقاحة أو حالة ذعر أو لد�ه رأ� المفحوص �میل للشك و 

  .الآخر�نو 

  :)؟(سلم لا أعلم/4.1

�مة منخفضة و هي ق 1علم عند هذه الحالة �انت تساو� على سلم لا أ الق�مة المتحصل علیها 

  .تدل على صدق البروفیل

  :السلالم الإكلین���ة الأساس�ة/ 2

  )HS) (D) (yH( يالعصابالثالوث سلالم /1.2

  )yH(سلم الهستیر�ا/1.1.2

هي و ) T=78(تقابلها ق�مة مع�ار�ة  33تحصل المفحوص في سلم الهستیر�ا على ق�مة خام تساو� 

حائ�ة �ثیرا أو المفحوص �میل للإ�: التال�ة التفسیر�ة الاتحتمتفعة جدا، �م�ن أن تفسر بوجود الإق�مة مر 
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یتصرف بخز� في  ذ�ر مفاجئة، أو �سبب الكف، أو وجود نو�ات غضب طفول�ة أویوجد فترات قل� و 

  .وجود أعراض جسد�ة

  :)D(سلم الإكتئاب/2.1.2

لنتیجة تقع ه ا، هذ)T=68(تعادلها ق�مة مع�ار�ة  �27انت الق�مة الخام على سلم الإكتئاب تساو� 

، یبدو �عیدا لو خجمفحوص �میل للإنطواء على ذاته، تفسر �احتمالات منها أن الفي المستو� المرتفع و 

نه �فتقد للطاقة، غیر قادر على التر�یز، وجود ش�او� جسم�ة،اضطرا�ات النوم،أو نقص وحز�نا، أو أ

 .Dysphoriqueجي ضطراب میزااس �القصور، �ح� من ذاته، حز�ن، إحسلثقة في الذات،إا

  ):HS()الهیبو�وندر� ( سلم السو�داء/ 1.23.

هي و ) T=90(تعادلها ق�مة مع�ار�ة  29تحصل المفحوص على هذا السلم على ق�مة خام تساو� 

، وجود أف�ار هذائ�ة جسمان�ة )Schigoïde(فصاميق�مة مرتفعة جدا تدل على احتمال �ون المفحوص 

  .ش�او� متعددةاض و ، �ظهر أعر أو بدن�ة محدودة، مذهول

  )Pa ) (Sc) (Ma) (Pt: (سلالم الذهان / 2.2

  ):Pa(سلم ال�ارانو�ا/1.2.2

) T=98(تعادلها ق�مة مع�ار�ة ) 25(تحصل المفحوص على سلم ال�ارانو�ا على ق�مة خام تساو� 

 مشوشة أوبإحتمال وجود إضطرا�ات في التف�یر، أو إعتقادات مغلطة و  و هي ق�مة مرتفعة جدا تفسر

یتفاعل  إلى أن المفحوص �میل إلى الحقد والثأر �ما �میل إلى الإجترار�ة،أف�ار مرجع�ة، �ما قد تدل 

 .تحت تأثیر الهلاوس

  

  ):Sc(سلم الفصام /2.2.2

، وهي )T=106(عادلتها علامة مع�ار�ة) 65(الخام المسجلة على سلم الفصام تساو� الق�مة �انت 

الغر��ة ، أو السلو�ات المیول إلى الأف�ار الغیر منتظمة:همهاحتمالات أ علامة جد مرتفعة، تفسر بإ

شاذة أو المیل إلى أن ��ون شخصا هذائ�ا، وجود انطواء اجتماعي أو وجود اتصال سيء مع الواقع، وال

 .أو أن المفحوص هو شخص مهلوس و متوحد
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  :)Ma(سلم الهوس الحر�ي/3.2.2

) T=81(، تقابلها درجة مع�ار�ة)31(او� تحصل المفحوص على هذا السلم على درجة خام تس

ل لأن ��ون شخصا المفحوص �می: جود التفاسیر التال�ةمة مرتفعة جدا تع�س لنا إحتمال و هي ق�و 

�ز لا یر إفرا� حر�ي و  لا یتح�م جیدا في غض�ه،لد�هصر�حا ومتفتحا و�وحى �العظمة، سر�ع الإنفعال و 

 .الخل�للارت�اك و  وقابل للسهو �سهولة ، قرارات إندفاع�ة، �میل

 

  ):Pt) (التعب النفسي( سلم ال�س��استین�ا/ 4.2.2

،تعادلها على السلم المع�ار� علامة �علامة خام) 48(ذا السلم �انت الدرجة المحققة على ه

)T=92(،میل المفحوص : الات التال�ةحتم�م�ن تفسیرها �الإ ، وهي ق�مة تقع في المستو� المرتفع جدا

جود الخرافات، إحساس �الذنب، ة، طقوس صارمة، إستثارة سر�عة ، فو��ا بخصوص و إلى إجترار�ة ذهن�

 .�میل للفزع �سهولة ، وجود توتر نفسي واكتئاب

  

  :)PD(سلم الانحراف الس��و�اتي/5.2.2

) T=69(تقابلها ق�مة مع�ار�ة من نوع ) 31(النتیجة المحققة على السلم �انت �ق�مة خام تساو� 

الفراغ ، المفحوص لا �حتمل الضجر والملل و : منها �م�ن تفسیرها �أس�اب إحتمال�ة هي ق�مة مرتفعة ،و 

ستجا�ات عاطف�ة ن�ة متكررة، متمرد وعدائي، وجود إمهاكل بخصوص السلطة، مشاكل زوج�ة و لد�ه مش

  ).21أنظر الش�ل ( .، علاقات سطح�ةالت�غ�ة ، إستهلاك م�الغ ف�ه للمواد) الذنب ،العار( سطح�ة 
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   Les Echelles cliniqueمنحنى نتائج السلالم الإكلین���ة الأساس�ة للحالة الرا�عة : 21 الش�ل
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  ):  أ()ب( ملخص عن بروتو�ول الحالة/ 3

مرتاحا  من خلال النتائج المستعرضة أعلاه، نلاح� أن سلالم الصدق دلت على أن المفحوص �ان

 یلجئ لاظهار صورة مز�فة عن نفسه حیث �ان سلم الكذبلم في الوضع�ة الإخت�ار�ة ولم �ظهر مقاومة و 

ذلك قد �عود لنادرة فقد �ان الصدق غیر مؤ�د و أما في سلم الإجا�ات ا) ؟(�ذلك سلم لا أعلمصادقا و 

أساسا إلى و جود عسر قراءة أو أخطاء في الفهم أو التصح�ح، �ما قد ��ون قد لجئ لإعطاء أجو�ة 

لب حتمال لجوء المفحوص لطالفهم أما سلم التصح�ح فقد ع�س إ �الصدفة �سبب عدم الكفاءة في

أظهر توظیف دفاعات غیر  نفس ما وجه في سلم الإجا�ات النادرة، �ماالمساعدة �سبب عدم الفهم و هو 

للآخر�ن، �ل هذه التفاسیر المحتملة نجدها تمیز سلوك المفحوص من خلال ملائمة وش�وك ونقد للذات و 

سا�قا، المفحوص شخص  ات ع�اد�ة عنه عند دراسة تار�خ الحالة، ف�ما أوضحناهما استقیناه من ملاحظ

  .الذ� مفاده أن الناس یر�دون الأذ� له لأنه أحسن منهم�میل للوم والشك الذ� �س�طر على تف�یره و 

لمحققة جد مرتفعة دالة على على مستو� السلالم الإكلین���ة الأساس�ة، �انت تقر��ا معظم الق�م ا

بإضطراب التف�یر  ضطراب ال�ارانو� برز الإ ضطرا�ات هامة خاصة على مستو� الذهاني حیثإوجود 

م إكلین���ا بوجود سلو�ات شاذة س�طرت الهذاءات �ش�ل أساسي، �ما �ان سلم الفصام جد مرتفع ترجو 

ل هو ما لاحظناه إكلین���ا من خلاالمیل إلى الانطواء الاجتماعي و  غر��ة، وس�طرت الهذاءات معو 

المعط�ات التي جمعت عن المفحوص و رغم صراحة المفحوص إلا أن درجته المرتفعة على سلم الهوس 

لأف�ار العظمة مع الخل� الذهني وسرعة الغضب والاندفاع، هذه دلت على وجود میولات  ،الحر�ي

اذ� أ�ضا له�منة الط�ع الإستحو  توترا خاصةالأعراض سببت هي وأعراض أخر� عصاب�ة تع�ا نفس�ا و 

الدرجة المحققة  رتفاعصة بوجود الخرافات مع فزع �بیر وهو ما �فسر إمخاوف خاوالإجترار الذهني و 

�ما مرتفعة أ�ضا في �ل ظهر المفحوص قعلى سلم ال�س��اسیتن�ا، على مستو� الثالوث العصابي أ

، هذا ما یتف� مع ستقرار الوحداني لد� هذه الحالةعدم الاالسلالم وهو ما �ع�س سوء الحالة النفس�ة و 

الغیر م�الي مع التقل�ات المیزاج�ة المفاجئة التي أظهرها المفحوص خلال المظهر الكئیب والحز�ن و 

للتعم� أكثر في دراسة الحالة لتفاسیر تأكد فرض�ات ال�حث و هذه ا، الحصص الع�اد�ة التي أجر�ت معه

 .نتطرق لسلالم أخر� �مایلي
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  us Echelles de Harris et lingoesLes So"لانجو"و"هار�س"سلالم / 4

 

  للحالة الرا�عة Harris et lingoes" لانجو"و"هار�س"منحنى نتائج سلالم : 22الش�ل 

نستخلص �عض الأعراض السب�ة وراء ارتفاع  Harris et lingoes"لانجو"و"بدراسة سلالم هار�س

الحالة، فنجد مثلا على سلم  الدرجات المحصل علیها على السلالم الأساس�ة الإكلین���ة عند هذه

) 114(حیث بلغت  المنحنىعلى الق�مة المع�ار�ة تمثل الق�مة الأكثر ارتفاعا هذه �انت ) 1Pa(1ال�ارانو�ا

مرتفعة ) 2Sc(2ضطهاد�ة، �ما �انتق�مة سلم الفصام إكلین���ا على س�طرة الأف�ار الإ دلت هذه الق�مةو 

نفور الو تدل على ) T=100(فبدرجة ) 1Sc(طفي أما و دلت على وجود نفور عا) T=107(جدا بلغت

الفصام  �م في الذات على المستو� التحفیز،�شیر إلى نقص التحو ) 4Sc= 93(3جتماعي، الفصام الإ

6)6Sc ( الدرجة المحققة �انت)T=91 ( 3الفصام ،تشیر إلى وجود تجارب حس�ة غر��ةو )3Sc ( الق�مة

) 5Sc(5ي التح�م في الذات على مستو� المعرفي، الفصام وتدل على نقص ف) T=85(المع�ار�ة ف�ه 

تدل على نقص في التح�م في الذات �سبب الكف على سلم و ) T=81(الق�مة المع�ار�ة عل�ه هي

اما اله�ستیر�ا .و هي تترجم بوجود ش�او� جسد�ة) T=97(�انت الق�مة المع�ار�ة ) 4Hg(4الهستیر�ا

3)3Hg ( فق�مة)T=85(1تعب النفسي، على سلمي الانحراف الس��و�اتي تدل على و جود الPD  والهوس
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و دلت على التوالي، عدم التفاهم و التواف� ) T=84(متساو�ة  �Tانت الق�مة المع�ار�ة ) 4Ma(الحر�ي 

و تشیر إلى وجود نفور )T=77(ق�مة) 4PD(4الأسر�، تضخم الأنا، على سلم الانحراف الس��و�اتي 

  )5PD(اجتماعي أما 

و هو مؤشر عن نفور الذات، سلالم الاكتئاب أ�ضاكانت مرتفعة �لها حیث جاء ) T=79(فق�مة

�انا متساو�ین حیث الق�مة المع�ار�ة ) 5D(و )1D)(T=74) .(3D).(T=72).(4D(الق�م المع�ار�ة �اتالي

T=74دة إكتئاب ذاتي، خلل وظ�في بدني،�لا:، هذه الق�م المرتفعة تفسر إكلین���ا �مایلي على التوالي

  . الذهن، المیول للإجترار�ة الف�ر�ة

لم تشر على ة فقد جاءت ضمن المتوس� العاد� و أما �اقي الق�م المع�ار�ة على السلالم المت�ق�

هي تتوف� الآخر �ان تحت المتوس� العاد� و  ال�عضممیز على مستواها لد� المفحوص و  وجود أعراض

  ).22أنظر الش�ل ( .مع نتائج السلالم السا�قة

  Les Echelles Supplémentairesالسلالم الإضاف�ة/ 5

 

   Les Echelles Supplémentairesمنحنى نتائج الإضاف�ة للحالة الرا�عة: 23الش�ل
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بتحلیل هذه السلالم الإضاف�ة نتم�ن من توض�ح الأمور �ش�ل أكثر عمقا بخصوص النتائج 

هذه السلالم الإضاف�ة تمثلت في  ،هاالتي أوضحنالنتائج االسلالم الإكلین���ة الأساس�ة و  التحصل علیها في

أما على سلم  ،)T=88(حیث بلغت)MDS(وجود ق�م مع�ار�ة جد مرتفعة في �ل من سلم المعاناة الزوج�ة

، و�ذا على سلم التوتر )T=91(فقد حققت درجة مع�ار�ة ) Keane)"PK"التوتر ما �عد الصدمة لكاین 

الق�مة ) A(، على سلم التوتر )T=89(الق�مة المع�ار�ة ) Schlenger)"PS"لشلانجر"ما �عد الصدمة

تحصل المفحوص عل�ه ) tM(، سلم سوء التكیف عند الطل�ة )T=76(المع�ار�ة �انت أ�ضا مرتفعة بلغت

، هذه السلالم المذ�ورة أعطت ق�ما مرتفعة دالة على وجود إضطرا�ات هامة )T=72(على ق�مة مع�ار�ة 

ب�انات هامة بخصوص تحدید الأس�اب الإكلین���ة الكامنة وراء الإضطرا�ات على مستواها �ما أعطینا 

ذلك �ة فقد �انت النتائج جد منخفضة و التي تظهرها هذه الحالة، أما على مستو� �عض السلالم الإضاف

) DO(، سلم اله�منة أو الس�طرة )T=30(حیث �انت الق�مة المع�ار�ة ) ES(في �ل من سلم قوة الأنا 

) النم�(على سلم الدور الجنسي ) T=39(ق�مة �) Re(، سلم المسؤول�ة الاجتماع�ة)T=30(مة �انت ق�

، )T=42(ق�مة�) GF(الأنثو� ) النم�( ، أما سلم الدور الجنسي )T=40(�انت الدرجة) GM(الذ�ر� 

حققت درجة مع�ار�ة )APS(و سلم المیول للإدمان ) T=45(ق�مة �) AAS(سلم الإدمان المقبول 

)T=48(وص حیث نجد مثلا معایر ،هذه الق�م المنخفضة تعطینا أ�ضا نظرة عن التوظیف النفسي للمفح

ثل أ�ضا شذوذا إكلین���ا هي تموة الأنا جد منخفضة عن المتوس� و المسؤول�ة الاجتماع�ة وقالس�طرة و 

ما توضح ق�لا الذات � عي والأف�ار الاضطهاد�ة والنفور اتجاهجتمالد�ه، وتع�س سبب و جود النفور الإ

  ).23أنظر الش�ل (." Harris et lingoes" "لانجو"و  "لهار�س"في السلالم الثانو�ة 
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  Les Echelles de conteu"سلالم المحتو� /6

  Les Echelles de conteuمنحنى نتائج سلالم المحتو� للحالة الرا�عة : 24الش�ل 

مثل أعلى درجة مع�ار�ة حیث بلغت ق�مة �) BIZ(على مستو� سلالم المحتو� �ان غرا�ة التف�یر 

)T=107( أما على سلم الانشغالات بخصوص الصحة الشخص�ة ،)HEA ( فالق�مة المع�ار�ة

)T=94( على سلم التصرف السلبي إتجاه علاج ما،)TRT ( فقد بلغت ف�ه ق�مة)T= 86( على سلم،

لمع�ار�ة المحققة حیث تساوت ف�ه الق�مة ا) WRK(سلم التدخلات مع العمل و ) DEP(الإكتئاب

، سلم إنخفاض تقدیرات الذات )T=80(حققت ق�مة مع�ار�ة)FAM(، سلم المشاكل العائل�ة )T=82(بلغت

)LSE ( الق�مة المع�ار�ة)T=79(سلم الهجاس ،)OBS ( الق�مة المع�ار�ة)T=77( سلم التوتر،)ANX (

  ).T=75(الق�مة المع�ار�ة 

مع�ار�ة ضمن المتوس� العاد�، منه نلاح� أن المفحوص وف� أما �اقي السلالم فقد �انت ق�مها ال

خاصة على مستو� غرا�ة  هذه سلالم المحتو� ظهرت لد�ه ق�م مع�ار�ة تدل على الاضطراب النفسي

هي إستجا�ات نمط�ة تمیز الفرد التف�یر والانشغال �الصحة الجسد�ة والاتجاه السلبي إتجاه العلاج ،و 

معارضة ف�رة أن المرض و ال�ارافر�ن�ة، �ما أن الإنقطاع عن العلاج �استمرار المصاب �الهذاءات المزمنة 
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السحر وأمورغیی�ة، س�ا والإعتقاد �أنه مصاب �المس و الذ� �عاني منه المفحوص �عالج دوائ�ا ونف

سر عدم إلتزام هو ما�فأو الاتجاه السلبي نحو العلاج و  ظهرالاعتقاد من خلال سلم معارضة العلاج

تأثیر هام على �ان له �ذا العلاج النفسي ولجوءه إلى الطالب أو الرق�ة، �ما �الدواء و المفحوص 

و �العودة إلى تار�خ الحالة نجد أن هذه النتیجة ) FAM(المفحوص من طرف المشاكل العائل�ة على سلم

  ).24أنظر الش�ل ( .تتوف� مع الب�انات التي جمعت من خلال دراسة تار�خ المفحوص العائلي

  :   على ضوء فرض�ات ال�حث) أ)(ب(ملخص عام عن نتائج دراسة الحالة /7

من خلال دراسة هذه الحالات و الملاحظات الع�اد�ة التي جمعت عنها توضح لدینا أن المفحوص 

�ما أنه �ظهر حالة حصر . الأساسعانى من إضطرا�ات نفس�ة ذات خلف�ة هذاء�ة ذهان�ة في ) أ) (ب(

غال الدائم بخصوص الصحة العامة و ذلك �ش�ل هجاسي ولد لد�ه حالة عدم توتر نفسي �سبب الانشو 

الجامع مع الإجترار�ة  الخ�الجهة ثان�ة وجود التف�یر الغر�ب والخرافي و إستقرار إنفعالي و توتر حاد، من 

وع �الرجة له زاد من سوء حالته النفس�ة،و العائلستحواذ�ة بخصوص إضطهاد المجتمع و الش�وك الإالف�ر�ة ،

المشاحنات بین الوالدین ما ولد مح�طا قد ترعرع في جو مليء �الصراعات و لتار�خ الحالة نجد المفحوص 

معنو� مع المفحوص اللط�ع الحاد للأب و لجوئه للعنف والعقاب الجسد� و أسر�ا غیر سل�م، �ما أن ا

لأسرة أو المجتمع حیث �عتقد الأم �ون لد�ه میولا للعدائ�ة و النفور من الآخر�ن سواء في او�ذا الإخوة و 

أن لا أحد في هذا العالم �حب له الخیر بل الكل یتر�صون �ه حتى ینالوا منه، لذلك یتصرف هو أ�ضا 

هذا الم��انیزم التبر�ر� �میز التف�یر النمطي للفرد المصاب .�عنف حما�ة لنفسه من إضطهاد الآخر�ن

جئ للمفحوص في سن م��رة من بلدة منشأة إلى العاصمة �الهذاء ال�ارانو�، ونشیر إلى أن الانتقال المفا

 �تكلم عنه مرارا على صورة حدث إضطهد �ه من طرف الأبدثا صادما لم یتقبله إلى یومنا و ش�ل لد�ه ح

عدم �ع�س عدم المرونة النفس�ة لد�ه و هذه الإستجا�ة لأنه أجبر على ترك �ل ما �ح�ه وهجر أصدقائه، 

اعي،ما سبب لد�ه المیول للعدوان�ة والنفور الاجتماعي ف�ما �عد و �ذا الإنطواء القدرة على التكیف الإجتم

و على مستو� ) MMP( 2على الذات، أما �الرجوع إلى نتائج رائز الشخص�ة المتعدد الأوجه مین�سوتا

 السلالم الإكلین���ة، یتوضح لدینا حل�ا نم� التوظیف العقلي الذ� �میز هذه الحالة �ما نستنتج �عض

لتي تفسر لنا مصدر أو سبب وجود الاضطرا�ات النفس�ة لد� المفحوص، الإحتمالات السبب�ة إكلین���ا وا

  .�السلالم الإكلین���ة الأساس�ة أظهرت معاناة المفحوص على مستو� الثالوث الذهاني �ش�ل أساسي
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سلم الإنحراف تعب النفسي أعلى الق�م المرض�ة و�ما �ان الالفصام و ث مثل سلم ال�ارانو�ا و حی

سلم الهوس الحر�ي �مثلان ق�ما مرض�ة لد� المفحوص، وقد فسرت هذه النتائج بتحلیل ال�س��و�اتي و 

هذا سلالم المحتو�، لسلالم الإضاف�ة و او "  Harris et lingoes"لانجو"و "لهار�س"السلالم الثانو�ة 

�ار الهذائ�ة مع وجود غرا�ة في التف�یر الأف�ار الإضطهاد�ة لد� هذه الحالة و التحلیل أثار إلى ه�منة الأف

لإنفعالي �ما ظهر نفور إجتماعي اعلى المستو� العاطفي و المعرفي و الإحساس سوء التح�م في الذات 

هو نفس ما وجد في سلم ا ظهر وجود عدم التواف� الأسر� و نفور اتجاه الذات لسوء تقدیر الذات، �مو 

FAM  ،ترار�ة هجاس�ا بخصوص الصحة الذات�ة مع إجسلوك  �ما أظهر المفحوصفي سلالم المحتو�

سلالم الاكتئاب �انت ).3yH(3ف�ر�ة ر�ما �انت وراء التعب النفسي الذ� ظهر على مستو� سلم الهستیر�ا

حیث دلت على وجود إكتئاب ذاتي وخلل بدني وظ�في مع �لادة الذهن والمیول  أ�ضا مرتفعة نوعا ما

مؤشرا للمعاناة الزوج�ة ما�عد الصدمة، و لوجدنا توترا السلالم الإضاف�ة على مستو�  ترار�ة الف�ر�ة،للإج

هو �ع�س صحة الب�انات التي جمعت عن الحالة من خلال الحصص وسوء التكیف عند الطل�ة و 

لترك  التحضر�ة، فقد أظهر المفحوص سوء تكیف هام عند انتقاله من الجلفة إلى العاصمة ما أد� �ه

ذا الحدث �مثا�ة صدمة ونقطة تحول تفوقه عندما �ان في بلدته، ور�ما �ان هدرس و الدراسة رغم ح�ه للتم

حققة دالة ظهرت غرا�ة التف�یر �أعلى ق�مة مع�ار�ة مفي ح�اة المفحوص، على مستو� سلالم المحتوى

هو ما �فسر الإنقطاع المتكرر على نم� تف�یر المفحوص �ما ظهر الإتجاه السلبي نحو العلاج و 

ط�اء ماعد� التوجه عند الطالب وهو عن �ل أنواع العلاجات التي وجه إلیها من طرف الأللمفحوص 

الأسر� للمفحوص، حیث �سود الإعتقاد �أن �ل من �ظهر سلوك متبنى وشائع في المح�� الإجتماعي و 

 وعلاجه ��ون عند الإمام...غرا�ة في التصرف ��ون مصا�ا �أمور غیب�ة مثل المس أو السحر أو العین

 لمثابرة على الرق�ة بدون انقطاع،عتقاد دفع �المفحوص إلى اهذا الإ أو الطالب �استعمال الرق�ة الشرع�ة،

مؤقتة حسب ما عبر  لكن هذه الأخیرة لم تساعد على استقرار الحالة رغم أنها �انت تعطي راحة نفس�ة

ضطرا�ات لا ترت�� �ل الإ:"دهالفرض�ة التي طرحت في �حثنا هذا والتي مفانؤ�د ا عنه المفحوص، �التالي

الهذائ�ة التخیل�ة �علاقة سبب�ة �التفسیرات الغیب�ة،بل هي اضطرا�ات نفس�ة مه��لة ��ون التكفل النفسي 

أن هذه الحالة المدروسة أظهرت وف� الملاحظات الع�اد�ة وتت�ع تار�خ الحالة  حیث". فیها أساس العلاج

س�ة وسبب�ة ترجع لنم� ح�اة �ات التي تعاني منها لها خلف�ة نفضطراونتائج الرائز المطب� علیها أن الإ

�ان له  جتماعيماض�ة التي �انت صدم�ة في معظمها، �ما أن المح�� العائلي والإتجار�ه الالمفحوص و 

السائد في العائلة أو الحرمان العاطفي  الجو الأسر�  ضطرا�ات سواء �سببالدور الكبیر في تطور الإ
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شها دون تحضیره أو ص أو التغیرات الح�ات�ة المفاجئة التي إضطر المفحوص ل�ع�الذ� عاشه المفحو 

التي تسلم ة من حیث الأف�ار التي یتبناها و الإجتماعي له أهم�تقبله لها، �ما أن دور المح�� الأسر� و 

، هذه الإعتقادات ترسخت لد� �القطع �أن المفحوص مصاب �المس والسحر وذلك سبب سلو�اته الغر��ة

هذا التوجه لم �حق� تحسنا للحالة  إلى طرق بدیلة عن العلاج الطبي،لمفحوص أ�ضا، ما جعله یتوجه ا

قد تدخل �عض :"التي مفادها ثان�ة المطروحة في هذه الدراسة و وهنا نصل إلى تأكید الفرض�ة ال�حث�ة ال

طراب الهذائي التا�ع ض، وهي حالات آن�ة غیر متعلقة �الإالظواهر الهذائ�ة في إطار ذو خلف�ة غیب�ة

 ."الإسناد النفسي متكاملان في التكفل �الحالةهنا ��ون التدخل الدیني و . انو�الل�ار 
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  :تلجي لاستشارة المشعوذینوالتي هذائي الضطراب لإمصا�ة �اال الحالاتدراسة /1.3

  :الحالة الخامسة

  أنثى : الجنس)                           ف).(م: (الإسم

  دراسات عل�ا جامع�ة: سنة                           المستو� الدراسي 42: العمر

  عز�اء : أستاذة حقوق�ة                    الحالة الاجتماع�ة: المهنة 

  ذ�ور  4. إناث  5: حضر�ة                عدد الإخوة و الأخوات: البیئة الاجتماع�ة

  الخامسة : الترتیب العائلي

  :مش�لة الحالة

الاضطهاد في نفس الوقت مزمنة مرت�طة �الشعور �العظمة و  اني المفحوصة من حالة ذهاناتتع

�وك هجاس�ة بخصوص حالتها مع حالة ش�او� متكررة بخصوص آلام جسد�ة حیث یتملك الحالة ش

 لعائلة الصح�ة، �ما تعتبر أنها إنسانة ممیزة ومتفوقة في عملها وح�اتها �سبب ذ�ائها وتمتاز �الإنتماء

طرف الأخوات  خر�ن �ما أنها مضطهدة داخل الأسرة خاصة منك فهي محسودة من طرف الآمرموقة لذل

هي البنت الكبر� من بین الإناث أجمل منهن في المظهر الخارجي، علما أن المفحوصة لكونها أنجح و 

  .الإبنة الخامسة في الترتیب العامو 

  :تقد�م تار�خ الحالة

أستاذة حقوق�ة قاطنة بولا�ة تیز� ، عز�اء،تعمل �)سنة42(ن العمرأنثى تبلغ م) ف) (م(الحالة 

و إناث 6(لإناث من عائلة متكون من وزو، لدیها مستو� دراسات جامع�ة عل�ا هي البنت الكبر� من بین ا

، العائلة ذات مستو� اقتصاد� وثقافي لا�أس �ه، واسم العائلة جد معروف في وسطها )ذ�ور 4

س وساو  تش�و منسنوات، �ما �انت  6فحوصة من حالة هذائ�ة مزمنة منذ جتماعي، تعاني المالإ

تم  الش�او� ظهرت منذ سن المراهقة،، هذه هجاس�ة وآلام عضو�ة لم تظهر الإخت�ارات الطب�ة منشأها

سنة على قید الح�اة متقاعد  79 ، الأبمن قبل في مستشفى خاص لنفس السبباستشفاء المفحوصة 

الأم ماكثة �البیت  ار� لد�ه مستو� دراسي معتبر،علاقته جیدة مع المفحوصة،�عمل �مسؤول إد�ان و 
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مضطر�ة  وعلاقتهافي الثانو�، ذات ط�ع صارم دراسي سنة، متحصلة على مستو�  75تبلغ من العمر 

نتحار�ة متكررة �ما أن العم عانى وصة، الأخ الأكبر �عاني من حالة إكتئاب حاد مع محاولات إمع المفح

  .ة فصام�ةمن حال

أثناء  الحسي الحر�يالتطور مستو� مفحوصة لم ��ن لدیها مشاكل على ال:التطور الحسي الحر�ي

  .الطفولة

 أساسي في �انت المفحوصة متفوقة في مسارها الدراسي حیث تعتبر أن الدراسة أمر : التمدرس

لا تقبل �الفشل أو ة، الي �انت معدلاتها دائما عال�ة ومتفوق�الت الح�اة وهو �اب النجاح والتمیز،

 . الخسارة

 الح�اة العلائق�ة: 

�عتبرها لأب الذ� �میزها على �ل إخوتها و المفحوصة لدیها علاقة حم�م�ة مع ا: سرةمع الأ

و�عطیها دوما  الأصدقاء�عد نجاحها في مجال العمل، �ان یت�اها بها أمام العائلة و  المفضلة خاصة

تكیف مع المجتمع الذ� یراه قاس وخطیر،المفحوصة �انت یف تسلو��ة حتى تتعلم �تعل�مات تحذیر�ة و 

�ح اللفظي جر التط�عها الصارم، حیث �انت الأم تلجئ للعقاب الجسد� و �سبب  دائما في جدال مع الأم

خر� المفحوصة لها نفس ط�ع الأم وتمیل إلى التحرر والتسل� وتتبنى أنها تمتاز �التسل�، من جهة أ�ما 

تها لكنها لا تعتني �أنوثحذرة في طر�قة الحدیث والمشي والل�اس ورغم أنها حسنة الوجه إتیج�ا و ستر إ اسلو�

لسحر أو العین لذلك أنها مصا�ة �ا تها �ما تعتقدتعتبرها سبب عدم زواج ابنهذه الصفة تقل� الأم �ثیرا و 

  .هابنتها دوما إلى العرافین لفك السحر عنتحاول توج�ه إ

 المفحوصة لدیها علاقات متشاحنة مع أخواتها حیث : تالأخواالعلاقة مع الإخوة و 

واج الكبر� هو ز لأنها ل�ست متزوجةفعلیها لكونها الكبر� من بینهن و  �حقدنتعتبر أنهن �حسدنها و 

لمفحوصة لدیها خر�ات، نشیر إلى أن الأخت الثالثة فق� من تزوجت، أما مع الإخوة الذ�ور امفتاح للأ

، حال�ا الإخو� الذ�ور �انت مدللة من طرفهملبنت الأولى �عد الذ�ور و �انت ا قدعلاقة جیدة معهم و 

 ما یجعلها ، هذاأبنائهم� لزوجاتهم و اهتمامهم أص�ح فقمتزوجون والمفحوصة تحس �أنهم تخلو عنها و 

أما مع زوجات إخوتها فهي تتجنبهن لأنها تعتقد أنهن مصدر معاناتها  حاقدة علیهم حال�ا لأنهم خانوها،

 . ل أنهن من قمنا �السحر لهالاحتما
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  :العلاقات مع المح�� الإجتماعي

لأنثو� الذ� تعتبره ة خاصة مع الجنس امنطو�ة إجتماع�ا و ل�س لها صد�قة حم�مالمفحوصة 

في عملها لدیها معارف . �سهولة خر�ناقدا حیث أن النساء �غرن �ثیرا و�م�نهن أذ�ة الآحجنسا خطیرا و 

  .ة صداقات حم�مملات مهن�ة لكن ل�ست تعاو 

 السواب� المرض�ة للحالة:  

تم استشفائها هقة، حیث آلام جسد�ة منذ سن المرا سا�قا، المفحوصة عانت من ش�او� و  �ما أشرنا

حاول أحد أخوالها التعد� علیها تحرشات جنس�ة في سن الطفولة حیث  ا، �ما تحدثت عن وجودسا�ق

  .تجرأ على إخ�ار أحد من العائلة ق�لا عن ذلك�ان �مارس ملامسات جنس�ة مع المفحوصة التي لم و 

الأخ الأكبر �عاني من حالة اكتئاب حاد، العم عانى من حالة : السواب� المرض�ة العائل�ةـ 

 .ذهان�ة فصام�ة ، �ما أن الأم حادة الط�ع وإنفعال�ة جدا 

 العلاج المقدم : 

مهدئات التي خذ �عض الالمفحوصة لم تقم �استشارة أ� مختص بخصوص حالة الهذاءات عد� أ

أنها مصا�ة  بل تعتقد حوصة لا تأمن بإصابتها �مرض نفسي،ستشارة ، �ما أن المفاشترتها لوحدها دون إ

ل متكرر من أجل التخلص من المس والسحر السحرة �ش��المس أو السحر لذلك تلجأ إلى العرافین و 

  .لاجد� للأدو�ة�عالج بنفس الطر�قة و سحر تعتبر ذلك هو السبیل الأنجح للعلاج لأن ما سبب �الوالعین و 

  :)ف)(م(نتائج رائز الشخص�ة المطب� مع الحالة

لهدف تشخ�صي )2MMPI( 2رائز الشخص�ة المتعدد الوجه مین�سوتا) ف)(م(طب� على الحالة 

الملاحظات الع�اد�ة بخصوص حصص تم فیها جمع الب�انات و  3عد ذلك �وتق�مي للحالة النفس�ة العامة و 

توضح طر�قة ، �ما تم تحضیرها لإجراء الاخت�ار �عد شرح الأهدف الدراس�ة و ة وتار�خها المعاشيالحال

، على مستو� مؤسسة 02/07/2015خت�ار بتار�خ أهم التعل�مات المتعلقة �الرائز، أجر� الإالإجا�ة و 

. دقائ� 7دره وقت �مون قدق�قة و  20د دام تطبی� الإخت�ار مدة ساعة والصحة العموم�ة بتیز� وزو، وق

إلى أن نشیر  د الإخت�ار رغم طولها ورغم التعب،مر�زة مع بنو المفحوصة �انت جد متعاونة معنا و 

�عد أن أجبناها بإم�ان�ة ذلك �شر� إتمام الجزء ن�ة إتمام الاخت�ار في یوم آخر و إم�ا المفحوصة طلبت

  .،فضلت إتمامها �لها)بند الأول �370عني (الأول 
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ا واصلت الكحول لكنهدیها تعالی� على �عض البنود خاصة المتعلقة �المس و لمفحوصة �ان لا 

  :جاءت النتائج �التاليالإجا�ة عن �ل الأسئلة و 

  K/L -'!***F23/0 -94'51"78*6: هو) ف) (م(رمز الحالة 

  : سلالم الصدق/ 1

تلجأ للعلاج  يالتو ) ف).(م(بروتو�ول الخاص �الحالةنستنتج من خلال النتائج المتحصل علیها أن ال

أنه �ان صادقا حیث جاءت النتائج صادقة ماعد� سلم الإجا�ات النادرة الذ� دل على �استشارة العرافین، 

  :جاءت النتائج �التاليو ) L(إحتمال عدم الصدق و لكن صدق البروتو�ول �أخذ خاصة من سلم الكذب

  ):L(سلم الكذب/1.1

، )T=55(تعادلها ق�مة مع�ار�ة ) 6(تساو� ) L(ذب�انت الق�مة الخام المتحصل علیها على سلم الك

عود هذه الق�مة إلى تدل على أن البروفیل صادق، قد تو ) Modal(هي ق�مة تقع في المستو� النموذجي و 

خت�ار، �م�ن تفسیر هذا السلوك إكلین���ا مثالي أو نموذجي اتجاه إجراء الإ میل المفحوص لتبنى موقف

  .بخصوص صورتها الذات�ة�احتمال �ون المفحوصة مرتاحة 

  ):F(سلم الإجا�ات النادرة/2.1

هي و ) T=115(قابلتها ق�مة مع�ار�ة ) 29(تحصلت الحالة على ق�مة خام في هذا السلم تساو� 

لقد تحصلت على هذه النتیجة ستو� المرتفع جدا، تدل على وجود إحتمال عدم الصدق، و ق�مة تقع في الم

تصح�ح أو وجود عسر قراءة خطیر، �ة �الصدفة أو أخطاء في اللأس�اب محتملة قد تكون إعطاء أجو 

خت�ار أو أن المفحوصة ت�الغ نقص في المشار�ة في الإ: التال�ة حتمالاتفسیر هذه النتیجة �الإ�م�ن تو 

  .في اضطرا�اتها أو أن لدیها �فاءات محدودة في القراءة أو یوجد مقاومة إتجاه الرائز

  ):   K(سلم التصح�ح/3.1

، هذه الق�مة )T=45(تقابلها ق�مة مع�ار�ة من نوع) 13(مة الخام المحققة على هذا السلم �انت الق�

وقد ترجع إلى وجود موقف متزن �عني تحاول . Tللق�م المع�ار�ة)  Modal(تقع في المستو� النموذجي 
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�ة لتدخل ذلك قد �فسر �احتمال وجود إم�انات �افمع �قائها متفتحة في نفس الوقت و حما�ة نفسها 

  .علاجي

  )؟(سلم الإجا�ات لا أعلم/4.1

، أ� أنها أجابت )0(على علامة خام تساو� ) ؟(تحصلت المفحوصة على سلم الإجا�ات لا اعلم 

  .عن �ل بنود الرائز وهذه النتیجة تدل على أن البروفیل صادق

  :السلالم الإكلین���ة الأساس�ة/2

  ):HS) (D)(yH(العصاب  الثالوث سلالم/1.2

  ):yH(سلم الهستیر�ا /1.2.1

تقابلها ق�مة مع�ار�ة ) 20(على علامة خام تساو� ) Hy(تحصلت المفحوصة على سلم الهستیر�ا 

، وهي ق�مة تقع في المستو� النموذجي للق�م المع�ار�ة �م�ن تفسیرها �احتمال میل )T=46(من نوع 

  .ه جیدلدیها توجلأن تكون شخصا واقع�ا أو حساسا أو منطق�ة و  المفحوصة

  ):D(سلم الإكتئاب / 2.1.2

، وهي )T=46(�ق�مة خام تقابلها ق�مة مع�ار�ة) 19(�انت تساو� ) D(النتیجة على سلم الاكتئاب 

: هذه النتیجة �م�ن أن تترجم �التفاسیر المحتملة التال�ة. Tق�مة تقع في المستو� النموذجي الق�م 

  .تمیل لتكون واقع�ة ة ومستقرة أواحة بخصوص ذاتها أو أنها متزنالمفحوصة �انت مرت

  ):sH) (السو�داء( سلم الهیبو�وندر� /3.1.2

) T=73(تقابلها ق�مة مع�ار�ة ) 25(تحصلت المفحوصة على علامة خام في هذا السلم تساو� 

ستجا�ة م�الغ فیها اتجاه �ل إ: ي ق�مة تقع في المستو� المرتفع وتفسیر بوجود المیل للإحتمالات التال�ةهو 

سلو�ات وقحة ومتطل�ة، أو وجود مع  لذات مع أنان�ة إلى أقصى حد،حزن عزة ا ،حق�قي أو متمیز مش�ل

  .متعددةالصح�ة الجسد�ة، ش�او� متغیرة و  نهزام�ة متشائمة، الم�الغة في المشاكلمواف� إ
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  ):Pa) (Sc) (Ma) (Pt: (سلالم الذهان /2.2

  ):Pa(سلم ال�ارانو�ا/ 1.2.2

ما �عادل ) 23(علیها في سلم ال�ارانو�ا مرتفعة حیث بلغت الق�مة الخام �انت العلامة المتحصل 

و�م�ن تفسیرها  Tهي ق�مة مرتفعة جدا �النس�ة لمستو� الق�م المع�ار�ة و ) T=96(ق�مة مع�ار�ة من نوع 

أر الثأو أف�ار مرجع�ة، المیل للحقد و  عتقادات مغلطةوجود إضطراب في التف�یر أو إ : �الإحتمالات التال�ة

  . الإجترار�ة الف�ر�ة، إم�ان�ة الاستجا�ة تحت تأثیر الهلاوس

  ):Sc(سلم الفصام/2.2.2

) T=85(تقابلها ق�مة مع�ار�ة ) 55(بلغت علامة المفحوصة على سلم الفصام ق�مة خام تساو� 

وجود : ةحتمالات التال�المستو� المع�ار� المرتفع جدا والذ� �فسر �المیول إلى وجود الإ هي ق�مة تقع فيو 

صة تمیل لأن تكون شخصا هذائ�ا،إنطواء غر��ة، المفحو ر غیر منتظم، سلو�ات غیر مر�زة و تف�ی

  .متوحدةو تصال سيء مع الواقع، المفحوصة قد تكون مهلوسة إجتماعي وا

  ):Ma(سلم الهوس الحر�ي/ 3.2.2

  ،)T=62( ر�ةمع�ا ق�مةو ) 24(وس الحر�ي �انت �ق�مة خام النتیجة المتحصل علیها على سلم له

المفحوصة : التال�ةحتمالات ، �م�ن تفسیرها �الإمستو� الق�م المع�ار�ة الوس�ط�ةهي ق�مة تقع في 

متعددة، ، لدیها میول لاهتمامات )رتا�ة الح�اة(، لا تتحمل الح�اة المونوتون�ةتمیل للیونة ولدیها للتجمعات

  . مقدامةوفعالة، ترغب في النجاح جر�ئة و  عاملة

  ):Pt)(التعب النفسي(لم ال�س��استین�ا س/ 4.2.2

هي ، )T=86(تعادلها ق�مة مع�ار�ة) 38(الدرجة المحققة على هذا السلم �انت �ق�مة خام تساو� 

، طقوس صارمة، وجود الإجترار�ة الف�ر�ة: حتمالات التال�ةعة جدا تفسر إكلین���ا �المیل للإدرجة مرتف

  .اس �الذنب، الفزع،التوتر، الإكتئابتهیج ، فو��ات بخصوص وجود الخرافات، إحس
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  ):PD(سلم الانحراف الس��و�اتي/2.3

وهي ) T=61(تعادلها ق�مة مع�ار�ة) 28(�انت النتیجة الخام للمفحوصة على هذا السلم تساو� 

میل للإندفاع�ة وحب المغامرة، المیل : ع�ار�ة تقع في المستو� الوس�طي وتفسر �الإحتمالات التال�ةق�مة م

وصة یبدو أنها غیر صبورة وغیر جدیرة �الثقة،هي شخص إجتماعي، لدیها تاع، المیل للحقد، المفحستمللإ

 ).25أنظر الش�ل ( .بتكارالثقة النفس وتثبت نفسها، تمیل للخ�ال والإبداع أو الإ

   الخامسةمنحنى نتائج السلالم الإكلین���ة الأساس�ة للحالة : 25الش�ل 
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  :ملخص عن بروتو�ول الحالة/3

من خلال النتائج المستعرضة سا�قا نلاح� أن النتائج المحققة على سلالم الصدق تظهر أن 

، ما �ع�س البروتو�ول �ان صادقا رغم میل المفحوصة إلى إجا�ات نادرة �ق�مة مع�ار�ة جد مرتفعة

ن المفحوصة ت�ار�ة أو أقراءة أو مقاومة اتجاه البنود الإخحتمال وجود مشاكل على مستو� �فاءتها في الإ

ا اتجاه �ً سلالم الصدق الأخر� فقد أظهرت سلوك نموذج، أما على مستو� قد تكون ت�الغ في اضطرا�اتها

حما�ة نفسها مع  �ما قد تكون تحاول ع�ة الإخت�ار�ة ما �ع�س إرت�احها بخصوص صورتها الذات�ة،الوض

على العموم �ان البروفیل قا�لا ، ع إم�ان�ة التدخل العلاجي معهامتعاونة وهو ما �شج�قائها متفتحة و 

  .للإستقصاء في ال�حث

مرتفعة على مستو� سلالم الذهان  على مستو� السلالم الإكلین���ة الأساس�ة، �انت النتائج جدّ 

ار المرجع�ة الأف�الذ� ع�س وجود إضطراب التف�یر والإعتقادات المشوهة و  أساسا خاصة سلم ال�ارانو�ا

ما �فسر أ�ضا النتیجة والاجترار�ة الف�ر�ة، ذلك ما یز�د من حدة التعب النفسي و  مع میول إلى الحقد والثأر

وجود المیل للإجترار�ة احتمال  ال�س��استین�ا خاصة وأن هذا الأخیر أظهر المرتفعة جدا على مستو� سلم

ا بخصوص لطقوس الصارمة مع إحساس �الذنب والفزع والفو��الالتزام �االف�ر�ة والاعتقادات الخراف�ة و 

ج مرتفعة جاءت النتائ لمفحوصة في حالة توتر نفسي دائما، على سلم الفصامما یجعل ا الأمور الخراف�ة،

سلوك نتظم وهذاءات مس�طرة على تف�یر و تف�یر غیر میرا ما �ع�س وجود سلو�ات غر��ة و �ضا �ثأ

، �ما وتمر�زا حول الذاتیجعلها في اتصال سيء مع الواقع و�سبب لها انطواءا إجتماع�ا المفحوصة ما 

 تأظهر ت معتدلة و �ان هلاوس، النتیجة المحققة على سلم الهوس الحر�ي تدل النتیجة على احتمال وجود

نها لا �ما أ ملة لد� المفحوصة منها اللیونة وتعدد الإهتمامات مع حب النجاح والتقدم بجرئة،میزات محت

ات،سلم الانحراف الس��و�اتي �ان معتدلا أ�ضا وأظهر تمیل إلى تعدد الاهتمامتحتمل الح�اة بنم� واحد و 

قاد مع �ونها غیر جدیرة �الثقة �ما أكد المیل إلى الأح غامرة والاستمتاع ،محب الوجود المیل للاندفاع�ة و 

  .تسعى لإث�ات وجودها رغم أنها تجنح للخ�الوغیر صبورة لكنها تث� بنفسها و 

�ظهر أن كتئاب ماة على سلمي الهستیر�ا والإنت نموذج�، النتائج �اعلى سلالم العصاب

،أما ، �ما أنها متقبلة لذاتهامقبول على هذا المستو�  المفحوصة هي شخص منطقي وواقعي ولدیها توجه

ر وجود الم�الغة اتجاه فقد جاءت النتائج في المستو� المرتفع ما �ظه) HS(على مستو� سلم السو�داء
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تشاؤم وانهزام�ة ى أقصى حد مع انطواء على الذات و الأنان�ةإلحة و المشاكل وحزن مع سلو�ات تمیل للوقا

  .�ما تمیل إلى التشاكي المتكرر

أعطتنا صورة دق�قة عن موطن الإضطراب وأهم المیولات الشخص�ة عموما هذه السلالم الإكلین���ة 

السلالم الفرع�ة تائج كثر في التحلیل نستعرض ف�مایلي نوالسلو��ة لد� الحالة المدروسة ولكي نتعم� أ

�ضا سلالم المحتو� حتى نتم�ن من وضع تحلیل عام على وأ" Harris et lingoes" "لانجوو "لهار�س"

  .        ة الحالة ونتائج الرائز المطب� و�ل ذلك على مسار فرض�ات الدراسةضوء الملاحظات الع�اد�ة ودراس

 Sous échelles esHarris et Lingo" "لانجوو "لالم الثانو�ة لهار�سالس/ 4 

  Harris et Lingoes Sous échelles" للحالة الخامسة"و لانجو"السلالم الثانو�ة لهار�سنتائج : 26الش�ل 

دراسة النتائج الموضحة على هذه السلالم تم�ننا من حصر �عض الأس�اب التفسیر للحالة 

تفعة على سلم الأف�ار المرض�ة للمفحوصة، فقد أظهرت هذه الأخیرة وجود ق�مة مع�ار�ة جد مر 

، وهي على اعلى ق�مة مع�ار�ة تحصلت علیها المفحوصة على )T=109(الإضطهاد�ة حیث بلغت ق�مة 

أعلى من المتوس� بلغت بدرجة ى الحساس�ة النفس�ة التي تشیرإل) 2Pa(هذه السلالم، �ما �انت ق�مة 

مرتفعة حیث على سلم  لتحصل علیهاالق�م ا ، سلالم الفصام بدورها �انت)T=66(الق�مة المع�ار�ة ف�ه
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ما یدل ) T=81(ق�مة ) 4Sc(4تشیر إلى وجود نفور عاطفي، الفصام ، )T=85(ق�مة ) 2Sc(2الفصام

وتدل على ) T=82(ق�مة )6Sc(6سلم الفصامم في الأنا على المستو� التحفیز�، على نقص في التح�

جتماعي، سلم الانفور التدل على ، )T=78(الق�مة المع�ار�ة ) 1Sc(1ماوجود تجارب حس�ة غر��ة، الفص

سلم الهوس  نا �سبب الكف،تدل على نقص التح�م في الأ) T=77(الق�مة ) 5Sc(5الفصام 

نحراف نا على سلم الإهي تدل على تضخم الأو ) T=76(الق�مة المع�ار�ة ) 4Ma(4الحر�ي

) d4P(ت، أما السلم تدل على نفور اتجاه الذا، )T=73(الق�مة المع�ار�ة ) 5dP(5الس��و�اتي

�ستیر�ا جاءت معظمها ضمن ماعي على مستو� سلالم الاكتئاب والهجتوتشیر إلى نفور إ ،)T=69(فق�مة

) T=40(منخفضین �ق�م  اللذین �انا) 2D(2الاكتئاب و ) 3D(3المتوس� العاد� ماعد� سلم الاكتئاب 

�ما �انت أقل ق�مة مع�ار�ة  �ي،تثاقل حسي حر ،تشیر إلى خلل وظ�في جسد� و على التوالي) T=47(و

  ).26أنظر الش�ل (.العدوان�ة هي تشیر إلى �ف، و )T=30(الدرجة المع�ار�ة بلغت  5على سلم اله�ستیر�ا

  Les Echélles Supplémentairesالسلالم الإضاف�ة / 5

 

  Les Echélles Supplémentairesالخامسة منحنى نتائج السلالم الإضاف�ة للحالة : 27الش�ل

بدرجة مع�ار�ة ) AAS(رتفاعا مع�ار�ا لق�م سلم الإدمان المقبولرت نتائج السلالم الإضاف�ة إأظه

)T=90 (لشلانجر"ضطرا�ات التوتر ما �عد الصدمةوسلم إ" "Schhenger)"PS ( ق�مة مع�ار�ة�
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)T=79 (التكیف عند الطل�ة  وسلم سوء)tM ( ق�مة مع�ار�ة�)T=68 ( ق�مة سلم اضطر�ات التوتر ما و

، أما ال�عض الأخر من السلالم فقد �انت جد )T=67(بدرجة مع�ار�ة " Keane" "لكاین"عد الصدمة�

�ق�مة ) OH(سلم العدائ�ة المتح�م بها �افرا�  ،)T=36(�ق�مة ) ES(منخفضة منها سلم قوة الأنا 

)T=35( ، سلم الدور الجنسي)(الذ�ر� )النم�GM (ق�مة مع�ار�ة�)T=36 ( وق�مة سلم الدور

، أما �اقي السلالم فقد �انت ضمن المتوس� المقبول، )31(�انت تساو� ) GF(الأنثو� ) النم�(نسيالج

سوء التكیف عند الطل�ة على ي لسلالم التوتر ما �عد الصدمة والإدمان و �التالي نلاح� إرتفاع أساس

  .)27أنظر الش�ل ( .مستو� السلالم الإضاف�ة ما �فسر �الرجوع إلى تار�خ حالة المفحوصة

 Les Echelles de contenuسلالم المحتو� /6

 Les Echelles de contenuالخامسة منحنى نتائج سلالم المحتو� للحالة : 28الش�ل 

وسلم ) T=98(�ق�مة مع�ار�ة) Biz(سلالم المحتو� تظهر ارتفاعا �بیرا على مستو� غرا�ة التف�یر

سلم إنخفا� تقدیر ، و )HEA(لى الصحةسلم الإنشغالات ع ،)T=81(�ق�مة مع�ار�ة) FRS(المخاوف 

�ق�مة ) TRT(السلبي إتجاه علاج ما  ، سلم الموقف)T=77(�ق�مة مع�ار�ة تساو� )LSE(الذات 

�ق�مة ) PDE(سلم الإكتئاب ) T=73(�ق�مة ) FAM(سلم المشاكل الأسر�ة) T=76(مع�ار�ة
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)T=74(، سلم النم�A )TRA ( ق�مة�)T=71(، سلم الغضب)ANG ( لات مع العمل سلم التدخو

)WRK ( ق�مة مع�ار�ة متساو�ة قدرها�)T=69(م فقد �انت ضمن المتوس� العاد�،، أما �اقي السلال 

المخاوف مع انخفاض في تقدیر الذات وانشغال السلالم وجود غرا�ة في التف�یر و �التالي تظهر هذه 

مرتفعا و�ذلك سلم الغضب، هذه �ما �ان سلم المشاكل العائل�ة ة مع التوجه السلبي اتجاه العلاج �الصح

السلالم الإكلین���ة الأساس�ة وتؤ�د وجود  المیولات المرض�ة تفسر أكثر النتائج المتحصل علیها على

صل الأف�ار الهذائ�ة الغر��ة والإعتقاد الإضطراب ال�ارانو� عند هذه الحالة، هذا التف�یر یترجم أالتف�یر و 

  ).28أنظر الش�ل(.الخرافات�

  : الفرض�اتمناقشتها على ضوء و ) ف)(م(م عن نتائج دراسة الحالةعاملخص / 7

مح�� أن هذه المفحوصة عاشت ضمن ظروف و لاحظنا ) ف)(م(من خلال دراسة تار�خ الحالة

�انت البنت  الخصوص�ة من جهة أخر� منذ الطفولة، فقدصارم من جهة و�میزها �التفضیل و  عائلي

ها حب نمى فی ،قة، تنتمي لعائلة ذات مستو� إجتماعي مرموق متفو ذ�ور و�انت ذ��ة و  4الأولى �عد 

صارما في التر��ة ومقیدا تفوق، �ما أن هذا الوس� �ان الالنجاح والتمیز، ودعم أف�ار اله�منة والعظمة و 

مؤمنة �التمیز إمرأة متفوقة و  هذه الظروف جعلت من المفحوصة �التعل�مات الداع�ة للشك والحذر،

الشك نمى لد� العائلة إ�مانا بوجود فس الوقت، �ما أن الدعوة للحذر و في ن الإضطهادالعظمة و و 

ي المشعوذین من البدیه�ات المقبولة فغیب�ة فأص�ح التوجه إلى السحر و  المؤامرات وإیذاء الناس لهم �أمور

التحرشات ثل في ا صادما تمثً �ما أن الحالة قد عاشت حد العائلة رغم مستواهم الثقافي والإجتماعي العالي

�العار حساس ولة مع التكتم الشدید على ذلك والإذلك في سن الطفمن العائلة و  رمالجنس�ة من طرف مح

فاع الق�م على سلم سوء التكیف لد� الطل�ة رتوالذنب مع مرور الوقت، هذه الحادثة ر�ما �انت سبب إ

النفور اتجاه الذات صدمة و ءت سلالم التوتر ما �عد ال�ما جا ،سلم الذ�ور الأنوثة لد� المفحوصةو 

ة وجود اتجاهات مرض�ة جد ظاهرة �التالي أظهر الرائز المطب� على الحال.بدرجات دالة على الاضطراب

 .مفسر بالفصام حیث وجدنا ه�منة الأف�ار الهذائ�ة �سبخصوص ما یتعل� �سلم ال�ارانو�ا و على وجه الو 

ضطهاد�ة مع س�طرة الأف�ار الغر��ة والإ"  Harris et lingoes""لانجو"و  "هار�س"على مستو� سلالم 

سلم المخاوف تمثل لمحتو� أین �انت غرا�ة التف�یر وانخفاض تقدیر الذات والق�م على و�ذلك في سلالم ا

، وجدنا أن المفحوصة تتبنى إتجاها سلب�ا بخصوص �الرجوع أ�ضا إلى تحدید الأس�ابو أعلى الق�م 

لإعتقادها �أنها مصا�ة �السحر  ذلكللطبیب وعدم إت�اع أ� علاج و  العلاجات وهو ما �فسر عدم ذهابها
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الش�او� الات الم�الغ فیها اتجاه الصحة و �ما قد �فسر هذا السلوك بوجود الإنشغ مس ول�س �المرض،الو 

استعدادها للتداو� لد�  الجسد�ة المتكررة لكن الحدث الصدمى المتمثل في التحرشات الجنس�ة أثرت على

ن جهة متتقبل ذلك،  لك وف� ماتراه المفحوصة لأن الطبیب �عني التلامس الجسد� وهي لاذالطبیب و 

�ونها ناجحة في ح�اتها و�ها عن الزواج إلى هذه السن المتقدمة رغم أخر� هذا السلوك قد �فسر عز 

في الجانب  ت �عض الدراسات �ما ذُ�رتظهر العمل�ة وجمیلة المظهر وتنتمي لعائلة مرموقة، وقد أ

ارب الإعتداء الجنسي في تولد الأف�ار الاضطهاد�ة وجود تج التي س�ابالألنظر� ل�حثنا أن من أهم ا

احتمال وجود هلاوس ة وجود اضطراب فصامي و ظهر أ�ضا على مستو� السلالم الأساس� الطفولة،

م ل�ا على مستو� سل�ة التف�یر ما یولد توتر نفس�ا وتع�ا ظهر جوتجارب حس�ة غر��ة مع إجترار 

فزع جترار�ة الف�ر�ة، فو��ا و والإ عتقاد �الخرافاتللإال�س�استین�ا على ش�ل ق�م مع�ار�ة دالة على المیول 

المحتو� میز أ�ضا المصابین �الاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة، سلالم ، هذه المیولات تبخصوص الخرافات

وقل� بخصوص الصحة البدن�ة أكدت وجود هذه المخاوف والمیول للخ�ال والخرفات مع مخاوف مه�منة 

 على الفحوصة مؤثرة سلب�ا�انت عائل�ة المشاكل أن الد وج�ما رغم الإتجاه السلبي نحو العلاجات، 

لنفسي، لكن الإنطواء على ما�فسر التوثر العام الظاهر في السلالم الإضاف�ة �صورة تؤ�د وجود الحصر ا

التوتر النفسي الذ� تعاني  تخفى درجةستقرار و عل المفحوصة تظهر صورة الاتزان والإالكف یجالذات و 

المسؤول�ة هذه الصفات التي تحمل ك �میل الأم للحزم والصرامة و �العودة للوس� العائلي �فسر ذلمنه و 

اولة إظهار صورة الانطواء على الذات من أجل محغرست تر�و�الد� المفحوصة ولدت لدیها الكبت و 

وهو ما یخدم أف�ار العظمة والتمیز لدیها، لكن ذلك لم �منع تولد الأف�ار  الناجحةالمرأة القو�ة والمتمیزة و 

  .الاضطهاد�ة أ�ضا

هذه النتائج المتوصل إلیها من خلال الملاحظات والتحلیل الإكلین��ي والمدعمة بنتائج الرائز 

تمیز المطب� على الحالة، أكدت أن المفحوصة تعاني من اضطرا�ات هذائ�ة مزمنة وحالة �ارانو�ا ت

، �التالي ت ال�ارفر�ن�از لحالامیّ وتتبنى ف�رة السحر والشعوذة،وهو المیول المرضي الم �الاعتقاد الخرافي

لا ترت�� الاضطرا�ات الهذائ�ة التخیل�ة �علاقة "نصل إلى تاكید فرض�ة �حدثنا المطروحة والتي مفادها

  ."التكفل النفسي فیها أساس العلاج سبب�ة �التفسیرات الغیب�ة، بل هي إضطرا�ات نفس�ة مه��لة ��ون 
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  :حالة تلجأ للمشعوذین  –الحالة السادسة 

 )ز (.)أ(نتائج دراسة الحالة  

) ز(، ) أ( الجنس :ذ�ر  الاسم :

المستوىسنةعل�ا دراسات:  60 : العمر  

أعزب :    الحالة الاجتماع�ة إطار دولة   المهنة :

ثلاث أخوة وخمسة أخوات: عدد الاخوة  حضر�ة لاجتماع�ةالبیئةا :   

 العائل�الترتیب : الأكبر

  مش�لة الحالة: 

�لامه حیث یتأرجح �لامه و  هات العظمة التي ته�من على تف�یر من هذاء) أ (  ،)ز( تعاني الحالة 

رؤساء العالم  �قول أن �ل،و نه إنسان مهم وق�اد� و�م�نه تسییر العالمضمن روا�ات مبتكرة فحواها أ

تر�ص �ه لأنه الش�وك �أن الجم�ع ملد�ه هذاءات متعلقة �الاضطهاد و  نجد �ما ،�عرفونه و�ستشیرون 

ضطهاد في نفس ینتا�ه هذاءات متعلقة �اله�منة والشهرة والإومنه فالمفحوص  ،إنسان متمیز ومعروف

 .الوقت و�قوم ببناء روا�ات خراف�ة یوم�ا عن ذلك

 تقد�م تار�خ الحالة: 

أبناء  09ن ذ�ر وهو الابن الأكبر من عائلة تضم ،سنة 60یبلغ من العمر ) أ (  ،)ز( المفحوص 

الحالة , )مدیر(وم�ة�عمل �إطار دولة �مؤسسة عملد�ه مستو� دراسي جامعي و  ،قاطن بولا�ة تیز� وزو

�ان الأب متوفي و , �أس �هذات أصل أماز�غي �مستو� ثقافي لا ینتمي لعائلة, الثقاف�ة جیدةالاقتصاد�ة و 

غیر عاملة ومستواها , سنة 80بلغ من العمرالأم ت, مستواه الدراسي دراسات ثانو�ة�عمل �مؤسسة عموم�ة 

 .بتدائيإالدراسي 

�انت , خو� لكن له تصادمات مع ال�عض الأخرص له علاقة جیدة مع الأم و�عض الإالمفحو 

  .التقدیر المفر� لشخص الأبمع الأب جیدة لكن �شو�ها الخوف و علاقته 
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ینما ذهب توفي الأب منذ �ان �أخذ المفحوص معه أفي نفس الوقت و  الأب �ان صارما وحنونا 

انعزل حیث توقف عن العمل و , لته تتدهورمنذ تلك الحادثة تغیر سلوك المفحوص وأخذت حاسنة و  15

ال�ة حیث بدأ یتكلم عن الس�اسة والر�ادة ص�ح یتكلم ��لام مليء �الخرافات والقصص الخ�منزل وأ�ال

للخطر الذ� �جب أن یتخفى عن الأنظار تجن�ا ر نفسه شخص�ة عالم�ة ومرموقة و أص�ح �عتب تدر�ج�او 

 .من مؤامرات تدور حول اغت�الهیتر�ص �ه في الخارج و 

ما �ظهر �, جتماعينعزال الإو�ات فزع وخوف شدید تضطره إلى الإالمفحوص �عاني �ذلك من ن

  .العدائ�ة خاصة مع أفراد العائلةأح�انا نو�ات من الغضب و 

 العائليلتار�خ المرضي الشخصي و ا:   

ي ق�لا من لم �عان ،جیدة لكن هندامه غیر معتنى �ه ومظهره غیر مرتب المفحوص یبدو �صحة

كتئاب في سن إ نفسي ف�ان �عاني من حالات توتر و أما على الصعید ال ،أمراض جسد�ة هامة تذ�ر

أما تطور الحالة فبدأ , عد سن الأر�عینالكلام الغر�ب �بدأت تظهر عل�ه حالة الهذاءات و  ثم ،العشر�نات

  .تفاقمت حالته مع مرور الوقتسنة و  45ب حیث �ان یبلغ من العمرمنذ وفاة الأ

 90توفي �موت طب�عي عن عمر ،الإنسان الفطنفي العائلة الأب �ان صارما و�حب النجاح و 

 .لنا و عقل�ة وف� ما رو� أضطرا�ات نفس�ة إعائل�ا لا یوجد أفراد عانوا من  ,سنة

  الاجتماع�ةالح�اة العلائق�ة العائل�ة و :  

أما عندما  ،نعزال��ون في حالة مستقرة بل �فضل للإ ختلا� عندماالمفحوص لا �میل �ثیرا للإ

الروا�ات الخ�ال�ة اللامتناه�ة �ما �قوم ه إلى نو�ات من الإسهال اللفظي و تكون حالته مضطر�ة فینقلب حال

نه �م�نه ق�ادة الدولة أبرهن لهم انه متم�ن من الس�اسة و �یخطب في الناس و ة إلى المقاهي ل�التوجه خاص

أما عن وجود علاقات أو صداقات فهو لا �حتف� �صداقات تذ�ر عد� �عض أفراد العائلة الكبیرة  ،العالمو 

 .�أبناء العمومة

�حاولون  حیث �عتقد أن الإخوة سوف ،الأسرة المفحوص �میل إلى الأخوات أكثر من الإخوةداخل 

�قوم و , فهو �عتبر نفسه بد�لا عن الأب وله �ل السلطة حتى على أمه ,منافسته على السلطة داخل المنزل

 .أخواتهذین یتر�صون الفرصة لإیذائه هو و �حما�ة البنات من الإخوة ال
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 التطور النفسي الحر�ي : 

كتسا�ات مستو� الإذا الأخیر من مشاكل على لم �عاني ه ،الأخت التي رافقتهوف� المفحوص و 

المفحوص �ان �ظهر  ،ا بولادة طب�ع�ة حسب ما رو� لهما�ما أن الحمل �ان طب�ع�, الحس�ة الحر��ة

 .�عض الخجل في الطفولة مع انطواء �فترات متقطعة

  ما �ان لد�ه میول لكل ما , �ان المفحوص جد�ا في دراسته و متفوقا دوما :التمدرس�

وواصل دراسته الجامع�ة , الفلسفة تحصل على شهادة ال�اكالور�ا بتفوق ت و أدبي �الشعر والأدب واللغا هو

 .نضم للح�اة العمل�ة من أجل مساعدة الأبإها بل لكنه لم یتمّ 

 علاج المفحوص: 

الأسرة تعتبر أن المفحوص مصاب �المس أو السحر خاصة عندما تفاقم وضعه حیث لم یلجؤوا 

 أما المفحوص فیر� أن،السحرة من أجل إ�طال السحروالطالب و  یب بل حاولوا استشارة العرافینإلى الطب

�التالي هذا  ،الذهاب للساحر حتى �قوم �أعمال وتعاو�ذ تحصنه من م�ائد الآخر�ن وتر�صهم �هعل�ه 

یلتزم �ما  ،�عتاد الذهاب إلى السحرة �انتظامالمفحوص لم �ستشر أط�اء أمراض عقل�ة أو نفس�ة بل 

 .خ لد�ه الأف�ار الهذائ�ةرسّ نه منه وهذا ما زاد و �قولونه له وما �طلبو 

 رمز الحالة �ان  :نتائج اخت�ار الشخص�ة المطب� مع المفحوص:   

L /K-5 F : 3807 /1-6 294   

) أ (  ،)ز( الحالة لیها أن بروتو�ول نستنتج من خلال النتائج المتحصل ع:  سلالم الصدق/ 1

 :التالي�حتمل أن ��ون صادقا حیث جاءت النتائج �

  :)L(سلم الكذب / 1.1 

تعادلها ق�مة مع�ار�ة من نوع  )7(تحصل المفحوص على سلم الكذب على درجة خام تساو�  

)T=57(  ود ترجع هذه النتیجة إلى وجو  ،النموذجي تدل على صدق البر وفیل هي تقع في المستو� و

  .وص مرتاحا اتجاه صورته الذات�ة�ون المفح وقد نفسر ذلك �احتمال زائلر وضع�ة نموذج�ة اتجاه تمر�ر ا
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 :)F( سلم الإجا�ات النادرة/2.1

 ،)T=63(تعادلها درجة مع�ار�ة  )11(تحصل المفحوص على هذا السلم على درجة خام تساو� 

جة إلى رغ�ة �م�ن أن ترجع هذه النتیمصداق�ة محتملة و  وهي نتیجة تقع في المستو� الوس�طي تدل على

�ما تعود هذه ، أو دیني مهم ،جتماعي،إلتزام س�اسيإار�ا و�م�ن أن تع�س بتكإمن المفحوص أن ��ون 

أو صدق إلى أقصى حد في الأجو�ة أو استشارة في إطار أزمة , نت�اهنخفاض في مستو� الإإالنتیجة إلى 

 متجهّ ال ،خطر المرور للفعل العدواني :حتمالات التال�ةالنتیجة أ�ضا إكلین���ا �الإ�م�ننا أن نفسر هذه 

نقص إستثارة و و المیل إلى نقد الذات أو أ, ا خطیرامضطراب نفسي نوعإوجود  ،عدم الاستقراروالانفعال و 

 .الانت�اه

/ : (K) 3.1سلم التصح�ح 

 )T=41(تعادلها ق�مة مع�ار�ة  )12(تحصل المفحوص على هذا السلم على علامة خام تساو� 

المفحوص �حمي نفسه مع �قائه منفتحا في  ،نةالنموذجي تدل على وضع�ة متواز  هي تقع في المستو� و 

 .وهو ما �فسر �احتمال وجود إم�ان�ات �اف�ة للتدخل العلاجي, نفس الوقت

  :) ?(الإجا�ات لا أعلم /  4.1

نموذج�ة تدل على احتمال  هي علامةام و �نقطة خ )4(العلامة على هذا السلم �انت تساو� 

 .الصدق

 :السلالم الإكلین���ة الأساس�ة2/

أ� إجا�اته ضمن �ل السلالم  نشار،لین���ة جاءت على ش�ل أسنان المنلاح� أن السلالم الإك

تحت المتوس� مثل سلم الهستیر�ا د� ال�عض منها �ان عضمن الق�م النموذج�ة أو الوسط�ة جاءت 

 .وفیلسوف نحاول دراسة هذا البر  ،والفصام والهیبو�وندر� و�ما أننا في مجال ال�حث

 ) :yH(,)D(,)HS( يالعصاب الثالوث سلالم.2/1

 ) :Hy(سلم اله�ستیر�ا 1.1.2/

هي و  )T=43(تعادلها ق�مة مع�ار�ة  )18(تحصل المفحوص على هذا السلم على ق�مة خام تساو� 
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لد�ه ح�م حساس أو منطقي و  ،لمفحوص واقعينتیجة تقع في المستو� النموذجي تفسر �احتمال �ون ا

 .جید

 :) D(سلم الاكتئاب2.1.2/

هي ق�مة تقع في و  )T=62(تعادلها ق�مة مع�ار�ة  )25(�انت النتیجة الخام على هذا السلم تساو� 

خجول و متجهم  ،نفعالسر�ع الإ ،المفحوص لد�ه �ف: التال�ةالمستو� الوس�طي وقد تفسر �الاحتمالات 

منطو�  ،�المتشائم ومنشغل ال, عن ذاته أو عن الآخر�نغیر راض  ،�ئیب وحز�ن ،أو مح�� العز�مة

 . �ةمسؤولوالو�میل إلى التمسك �الأخلاق 

 :) HS( سلم الهیبو�وندر� / 3.1.2

هي ق�مة و  ،)T=47(ها ق�مة مع�ار�ة لتعاد )13(�انت النتیجة الخام على هذا السلم تساو� 

متفتح على المستو� ،یل أو غیر قل� �شأن جسده أو صحتهنموذج�ة تفسر �احتمالات إكلین���ة منها قل

 .قادر على الت�صر ،اطفيالع

 : )aP(,)Sc(,)aM(,)Pt(سلالم الذهان/ 2.2

 :)aP(انو�اال�ار سلم /1.2.2

هي و  )T=60(تعادلها ق�مة مع�ار�ة  )12(على هذا السلم تحصل المفحوص على ق�مة خام تساو� 

إلى  اً حساسل��ون المفحوص �میل : حتمالات التال�ةقع في المستو� المع�ار� الوس�طي قد تفسر �الإق�مة ت

أو أنه أخلاقي , جتماع�ة الأولىأو أنه حذر عند الاتصالات الإ, ارعت�الإالإحساس �أقصى حد أو ینقصه 

 .�عمل بجد, واث� طالما لم �حس أنه مخدوع ،ائي المناضل�تبنى وضع�ة الفدو 

 : )sc( سلم الفصام/ 2.2.2

هي ق�مة و  ،)T=43(�مة مع�ار�ة معادلها ق�علامة خام و  )25(محققة هنا تساو� �انت النتیجة ال

, أو أنه ضعیف, المفحوص قادر على التكیف: تقع في المستو� النموذجي �م�ن تفسیرها �احتمالات منها

  .أو أنه متزن جیدا
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 :) Ma(سلم الهوس الحر�ي 3.2.2/

�ط�ة هي ق�مة وسو  )T=62(وق�مة مع�ار�ة  ،)25(السلم عادلت ق�مة خام تقدر  النتیجة على هذا

, لا �حتمل النمط�ة, �حب التجمعاتالمفحوص لد�ه لیونة و :ت التال�ةحتمالا�ن تفسیرها �المیل إلى الإ�م

 .�ستغل الفرصو , یر�د النجاح, �فاءة�عمل �, لد�ه اهتمامات متعددة 

 :) Pt( ین�استسلم ال�س��ا/4.2.2

هذه النتیجة و  ،)28(ما �عادل ق�مة خام تساو�  )T=50(حق� المفحوص على السلم ق�مة مع�ار�ة 

�میل ل��ون شخصا  المفحوص: ذلك �فسر �الاحتمالات التال�ةفي المستو� المع�ار� النموذجي و  تقع

 .منظم جیدا  ،واث� قادر على التكیف  ،یر �الثقةجد  ،�حترم المواعید

 :)Pd(سلم الانحراف االس�اكو�اتي /3.2

الق�مة هذه  ،)T=64(دلها ق�مة مع�ار�ة تعا )29(النتیجة على هذا السلم �انت �ق�مة خام تساو� 

�حب  ،المغامرةندفاع�ة و المفحوص �میل للإ: تقع في المستو� الوس�طي وتفسر �الاحتمالات التال�ة

�میل للخ�ال  ،جتماعي ولد�ه الثقة في نفسه و�ثبت نفسه،إغیر جدیر �الثقة وغیر صبور ،حقود ،ستمتاعالإ

  .الابتكارو 

 ).29أنظر الش�ل ( 
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  منحن�ات نتائج السلالم الإكلین���ة الأساس�ة للحالة السادسة: 29ش�لال

  :)أ(,)ز(ملخص عن بروتو�ول الحالة 

نلاح� أنه أعطى أجو�ة نموذج�ة على معظم , )أ(,)ز(من خلال البروتو�ول  الخاص �الحالة 

هذه الاستجا�ة تمیز  ,�السلالم الإكلین���ة الأساس�ة سواء الخاصة �صدق البروتو�ول أو الخاصة, السلالم

لة منهم ذلك محاو أنفسهم بتقمص سلو��ات نموذج�ة و  الأفراد الذین �حاولون إظهار صورة مثال�ة عن

أو انع�اسا  ,عدم الكشف عما یتعل� �ح�اتهم أو أف�ارهم خش�ة من رأ� الأخر بهملحما�ة صورتهم الذات�ة و 

 .ة الآخر�نتوجهاتهم  بخصوص ن�ّ لش�و�هم و 

  ,)K(التصح�حو ) L(ستجا�ة نموذج�ة في سلمي الكذبإلم الصدق أظهر المفحوص خلال سلا من

هذه النتائج , ل�ست مؤ�دة�انت المصداق�ة محتملة و  "لا أعلم"سلم الإجا�ات أما في سلم الإجا�ات النادرة و 

اس�ة أظهرت أن المفحوص �ان �حاول حما�ة نفسه مع �قائه متفتحا �ما أظهرت أنه �میل للالتزامات الس�

شخص�ة مثال�ة خال�ة من  تقمصما ساعده على التخفي و  ذاه ،و الاجتماع�ة مع �ونه ابتكار�اأو الدین�ة أ

سهولة  لكن هذه النتیجة تخفي تفسیرات إكلین���ة منها ،�م�نها ر�ادة الجم�عالعیوب والاضطرا�ات و 

  .ي ر�ما اضطرا�ا نفس�ا خطیراهو ما یخفلانفعال وعدم الاستقرار والتهیج و اللمرور للفعل العدواني و 

 .أوضحت وجود إم�ان�ات �اف�ة للتدخل العلاجي لالم أظهرت �عض میولات المفحوص و هذه الس
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�معنى الإ�حاء �شخص�ة المنشار على مستو� السلالم الإكلین���ة جاءت النتائج على ش�ل أسنان 

�عض المیولات منها مع�ار�ة أظهرت مثال�ة خال�ة من أ� اضطرا�ات نفس�ة أو عقل�ة لكن تحلیل الق�م ال

أنه �میل إلى انو�ا واء �ما ظهر على مستو� سلم ال�ار الانطكتئاب مع التشاؤم و نفعال والإسرعة التهیج والإ

�ث� �الفرق طالما لم و , ا �عتبر نفسه رائدا ومناضلا فدائ�ا�م ،الحساس�ة المفرطة و�نقصه الاعت�ار لذاته

كنه في نفس الوقت ل�س لد�ه الر�ادة لدل على أنه شخص �میل للسلطة و تالصفات هذه , یتعرض للخد�عة

على سلم الهوس الحر�ي ظهر أنه  ،ثقة واعت�ار لنفسه وهو ما �ع�س أف�ار العظمة والاضطهاد لد�ه

النجاح هذه  استغلال الفرص من أجللتجمعات والاهتمامات المتعددة و�متاز �الكفاءة و شخص �حب ا

ا على مواض�ع الق�ادة لذلك نجد روا�اته تدور دوم ،وسع�ه لكي ��ون دوما هو الرائدالصفات تع�س تمیزه 

�ال الجانح مع الابتكار �میل للخأنه مندفع ومغامر و أظهر الانحراف الس��و�اتي سلم  ،والعظمة والتمیز

فاة تفسر هذه الص, الاستعراضحاول إث�ات نفسه لكنه غیر صبور وحقود و�میل الى الاستمتاع و �الواسع و 

ح وجود انحراف �ما توض ،لب�انات المجموعة عن تار�خ ح�اتهاالملاح� في المقا�لات الع�اد�ة و سلو�ه 

ولكي نوضح أكثر هذه النتائج سوف نحاول التطرق , ظهر الصورة المثال�ة عن نفسه�س��و�اتي رغم أنه 

 .الى سلالم ثانو�ة أخر� تعطینا صورة أوضح عن هذه التفاسیر 

 )Sous echelles de Harris et Lingoes(لانجو لم الثانو�ة لهار�س و السلا 4/

 

  للحالة السادسة  )Harris et Lingoes("لهار�س ولانجو"الثانو�ة نتائج السلالم : 30الش�ل 
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تخص  هيق�م مع�ار�ة ترتفع على المتوس� و نجد ثلاث )  هار�س و لانجو(على مستو� سلالم 

نحراف أما سلم الإ, ضطهاد�ةإوهي تظهر وجود أف�ار  )75(ة تساو� �ق�م ،)Pa 1(انو�ا سلم ال�ار 

هي و  ) T=69(ق�مته  )5Pd(وهي تدل على النفور الاجتماعي و ،)T=77(فق�مته )  4dP(الس��و�اتي 

ومن , إما ضمن المتوس� العاد� ،أما �اقي السلالم فقد جاءت إما منخفضة, تدل على نفور اتجاه الذات

السذاجة ما یدل أن المفحوص یتمتع بذ�اء الدال على ال�ساطة و ) 3Pa(د سلم فضة نجبین السلالم المنخ

, جتماعيالإ �وعدم الاختلاالسلطة مشاكل مع �شیران إلىوجود ین ذلال) Pd(3و)Pd (2و�ذلك سلم, عال

هو السلم ا �انت الق�مة منخفضة و أ�ض2على سلم اله�ستیر�ا  .�انا هذین السلمین �ق�مة دون المتوس�

�انوا منخفضین   5والفصام  4والفصام 3وسلم الفصام  2سلم الفصام ,  ة إلى العاطفةالذ� �ظهر الحاج

نقص في التح�م في الأنا على المستو� ,  نفور عاطفي:   هي سلالم تشیر إلى ما یلي على التواليو 

) 3Ma(لحر�ي سلم الهوس االتح�م في الأنا �سبب الكف و  نقصو , المعرفي و على المستو� التحفیز� 

  )30أنظر الش�ل(.هذه السلالم جاءت تحت المتوس� , هو متعل� �عدم الاختلال�ان منخفض و 

 :Supplementaire Les Echellesالسلالم الإضاف�ة 5/

 

 Supplementaire Les Echelles للحالة السادسة السلالم الإضاف�ةمنحنى نتائج : 31الش�ل 
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نوعا ما على سلم و ) AAS(�مة سلم الإدمان المقبول رتفاع لقعلى مستو� السلالم الإضاف�ة ظهر ا

سلم قوة الأنا :  هي�انت الق�م منخفضة على المتوس� و أما على السلالم التال�ة فقد ,)A(التوتر النفسي

)ES( ,سلم الكبت)R( , المراجع لماك أندروسلم الإدمان على الكحول)Mac .R( ،Mac Andrew  ,

سلم الدور , )DO(سلم اله�منة ) H- O(و سلم العدائ�ة المتح�م بها بإفرا� , )APS(سلم المیول للإدمانو 

 .م على هذه السلالم جاءت منخفضة وما �ظهر مشاكل على مستواهاالق�) GM(الذ�ر� ) النم�(الجنسي

  ).31أنظر الش�ل (

  Les Echelles de contenu:  سلالم المحتو� / 6

 

  Les Echelles de contenu: للحالة السادسة� سلالم المحتو منحنى نتائج : 32الش�ل

على مستو� سلالم المحتو� �انت الق�م المع�ار�ة الدالة على الاضطراب خاصة �سلم غرا�ة 

, نم� التف�یر لد� هذا المفحوص ما یدل على ،)T=75(�أعلى ق�مة على المنحنى بلغت ) BIZ(التف�یر

لم �ما �ان س, القصص الخراف�ة سرد�ة والمیل إلى بب جنوحه إلى الروا�ات الغر��ة والخ�ال�فسر سو 

سلم و , )T=68(�ق�مة مع�ار�ة ) OBS(و �ذلك سلم الهاجس�ة  )T=72(مرتفع �ق�مة ) DEP(الاكتئاب
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مرتفعا �ق�مة ) FAM(�ما �ان سلم المشاكل العائل�ة ,)T=69(�ق�مة مع�ار�ة ،)FRS( المخاوف

)T=68(،  سلم الوقاحة)CYN ( بدرجة مع�ار�ة)T=67(، نشغال �الصحة سلم الإ)HEA ( وسلم عدم

جاءت �ق�م ضمن �اقي السلالم  ). T=45(و   )T=43(جتماع�ة �انا منخفضین �ق�م مع�ار�ة الراحة الإ

  ).32أنظر الش�ل (.غیر دالة على سبب�ات مرض�ةوس� المقبول و المت

 :�اتو مناقشتها على ضوء الفرض) أ(,)ز(ملخص عام عن نتائج دراسة الحال 7/

إحصائ�ا نلاح� أن المفحوص عانى من دراستنا لهذه الحالة إكلین���ا و من خلال استعراض ل

 ،والجنوح للشهرة والسلطة والتمیز �انت متعلقة �اله�منةهذاءات مزمنة س�طرت على أف�اره وتصرفاته و 

غم أن ر , خاصة من طرف أفراد من العائلة والمجتمع �ما �ان هناك هذاءات متعلقة �الاضطهاد

إلا أنه في السلالم الإكلین���ة ,  حتمالاً إلم صدق دالة على بروتو�ول صادقا المفحوص قد أعطى سلا

�ق�م نموذج�ة تقع منشار نى مثالي على ش�ل أسنان الالأساس�ة حاول إخفاء صورته الذات�ة معط�ا منح

, وخال�ة من �ل اضطراب لنا شخص�ة مثال�ة خارقة للعادةهذا البروتو�ول �صور , �لها ضمن المتوس�

�ان �حاول إخفاء صورته الذات�ة وإعطاء صورة متقمصة ذلك غیر وارد في الواقع  �التالي نستنتج أنه و 

) Harris et Lingoes) (لهار�س و لانجو( لكن على مستو� السلالم الثانو�ة  ،عن شخص مثالي

وهو نم� یتمیز , المر�ضف�یر ت أخر� توضح نم� تظهرت سبب�اوالسلالم الإضاف�ة وسلم المحتو� 

ة مع وجود الأف�ار انو�ا الدال على س�طرة الأف�ار الغر���ما توضحت ق�مة �بیرة لسلم ال�ار ،�الخرافة

ضطراب هام على مستواه وأظهرت إنحراف الس��و�اتي دالة على وجود �انت سلالم الاو , الاضطهاد�ة

  .جتماعي ونفور اتجاه الذاتإوجود نفور 

عدم ان المقبول �ش�ل یدل على الخلل و الإدماب التوتر النفسي و ضطر إالإضاف�ة ظهر  في السلالم 

�انت الق�م فیها  ،سلم التح�م المفر� في العدائ�ةأما سلم قوة الأنا والكبت و . ذا المستو� تزان في هالإ

 ضطرا�ات على هذاإا و�ذلك الحال في سلم اله�منة والدور الجنسي ما �ظهر وجود منخفضة �ثیر 

لم غرا�ة التف�یر �ق�مة مرتفعة و�ذلك سلم الاكتئاب والهجاس�ة في سلالم المحتو� ظهر س ،المستو� 

مرض�ة تظهر نم� هذه المؤشرات ال, ظهر سلم المشاكل العائل�ة �ذلك �ارتفاع عن المتوس�و  ،والمخاوف

ل للسلطة المی�یر و یتمیز بوجود غرا�ة في التف الذ� �انالتوظیف النفسي والعقلي لد� هذا المفحوص و 

ائل�ة قد تز�د من حد الصراع �ما ظهر وجود مشاكل ع, �ذلك أف�ار هذائ�ة متعلقة �الاضطهادواله�منة و 

لذلك نجد المفحوص �میل الى الإسهال اللفظي بخ�ال جامح نشیر أن سلم الكبت �ان منخفض و  ،لد�ه
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بذلك نستنتج . یر إلى هذاءات العظمةهي تش�أف�ار خ�ال�ة غر��ة تخص القوة والس�طرة والتمیز و مليء 

نت أن لد�ه أنه رغم محاولة المفحوص التخفي وراء شخص�ة مثال�ة متوازنة إلا أن السلالم الثانو�ة بی

هو ما نحراف الس��و�اتي على النتائج و انو�ا و سلم الاشخص�ة من نم� ذهاني وذلك لس�طرة سلم ال�ار 

ومن دراسة الحالة �ما یؤ�د فرض�ة ال�حث الأولى التي ،ع�اد�ةالیؤ�د افتراضنا الذ� بني من الملاحظات 

بل هي ,  لا ترت��  �ل الاضطرا�ات الهذائ�ة التخیل�ة �علاقة سبب�ة �التفسیرات الغیب�ة: * تفید �أنه

    *.��ون التكفل النفسي فیها أساس العلاج, اضطرا�ات نفس�ة مه��لة
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  على ضوء فرض�ات الدراسةمناقشتها مقارنة نتائج دراسة الحالات و  - 02

�عد استعراض نتائج دراسة الحالات التي تضمنها �حثنا هذا �ل حالة على حد�، نقوم ف�ما یلي 

  5وذلك ضمن الجدول رقم  2MMPI2الشخص�ة المتعدد الأوجه منیوستارائز بإعطاء ملخص عام لنتائج

  طرق العلاج

  

  

  نتائج السلالم  

  الإكلین���ة رائز

MMPI2 

  استعمال الرق�ة الشرع�ة فق�  اللجوء للمشعوذین  فسي المتكاملالعلاج الن

قبل الخضوع 

  للعلاج

�عد الخضوع 

  للعلاج

  2الحالة  1الحالة   2الحالة   1الحالة 
    2الحالة  1الحالة

  

  2الحالة  1الحالة

الهیبو�وندر� ) 1

(Hs)Hypocondrie  
82  52  65  59  73  47  90  82  

 (D)الاكتئاب ) 2

Dépression 
82  63  63  53  46  62  68  80  

التحول�ة اله�ستیر�ا)3

(Hy)Hystérie de 

conversion 

73  47  64  49  46  43  78  90  

الانحراف الس��و�اتي )4

(PD)Déviation 

psychopathique 

69  61  61  59  61  64  69  79  

-M)الأنوثة - الذ�ورة) 5

f)Masculinité- 

Féminité 

48  43  42  57  79  37  43  47  

  Paranoïa 85  87  84  84  96  60  98  62(Pa)ا ال�ارانو�)6

ال�س��استین�ا )7

(Pt)Psychasthénie 
82  82  78  52  86  50  92  67  

 (Sc)الفصام )8

Schizophrénie 
101  82  89  79  85  43  106  74  

الهیبومان�ا )9

(Ma)hypomanie 
69  82  79  72  62  62  81  49  

الانطواء 10

)Si(الاجتماعي

Introversion sociale  

57  65  71  59  58  43  65  50  

  المطب� مع حالات الدراسة2MMPI الشخص�ة المتعدد الأوجه منیوستارائز  ملخص عام لنتائج: 5الجدول 
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من خلال ملاحظة النتائج المتحصل علیها أعلاه، نستنتج وجود ق�م مرتفعة للتلوث الذهاني عند 

ضطرابین اللذان یتمیزان صام وهما الإستو� ال�ارانو�ا والف�ل الحالات المدروسة، وذلك خاصة على م

به�منة الهذاءات العقل�ة وغرا�ة التف�یر مع علاقة مشوشة مع الواقع، و�مقارنة نتائج الحالات المدروسة 

م الثالوث لملحوظا على مستو� مختلف السلالم خاصة سلا اً ستقرار إوالتي أخضعت للعلاج النفسي، نجد 

ا �عد المتا�عة النفس�ة ضطراب والحصر النفسي قبل العلاج، أمالإ بي والتي �انت ق�مها دالة علىالعصا

 على لّ دمایالسلالم ضمن المتوس� العاد�  ستقرت الحالات على هذا المستو� وأص�حت ق�م هذهإوالطب�ة 

ستقرار، ورغم �قاء ق�م �عض الاضطرا�ات مرتفعة ودوره في استرجاع الإ تهنجاع النتائج الإیجاب�ة للعلاج،

ظیف الشخصي للحالات،  یدل على عدم نجاح البرنامج العلاجي إنما هو مؤشر عن نم� التو فذلك لا

ستقرار والراحة �ة تتر�ز على استرجاع حالة من الإن العمل العلاجي مع الحالات الذهانإف�ما نعلم ف

في السلالم  الأمر الذ� لا یتحق� في الواقع، �ما أن تراجع الق�م ،نفس�ة، ول�س تغییر طب�عة الشخص�ةال

العصاب�ة و�قاءها مرتفعة في �عض السلالم الذهان�ة یدل على أن هذه الحالات مصا�ة �اضطرا�ات من 

النم� الذهاني وحالة الاضطراب في الظاهرة على السلالم العصب�ة ما هي إلا استجا�ة لحالة التوتر 

الة العامة للمفحوص، أما عند والحصر النفسي �سبب ضغ� النشا� العقلي والنفسي وتأثیر ذلك على الح

سلالم الالحالات الأخر� التي ضمتها الدراسة فنلاح� أنها تحصلت أ�ضا على نتائج مرتفعة على مستو� 

، هذه السلالم دلت على وجود التعب النفسي والهوس الحر�ي ،الفصام ،خاصة ال�ارانو�ا �ةالذهان

قة الحالات مع الواقع، واستقرار �عض اضطرا�ات هامة على مستو� التوظیف العقلي وخلل في علا

ان�ا في علاقة مضطر�ة مع السلالم العصاب�ة یؤ�د أن نم� التوظیف النفسي لهذه الحالات �میل ل��ون ذه

لم تتحسن حالتها وإنما مازالت النتائج جد  طرق بدیلة للعلاج النفسي والطبي رغم لجوءها إلى،الواقع

لا ترت�� �ل «: ى والتي مفادهاصلنا إلى تحقی� فرض�ة الدراسة الأولمرتفعة على هذه السلالم وذلك ما یو 

ضطرا�ات الهذائ�ة التخیل�ة �علاقة سبب�ة �التفسیرات الغیب�ة، بل هي اضطرا�ات نفس�ة مه��لة، ��ون الإ

هنا نحن لسنا في صدد نفي أمور غیب�ة لسنا في مقام حصرها أو » التكفل النفسي فیها أساس العلاج

 ةالنفس� لخلف�ةرا�ات الهذائ�ة المزمنة ذات اضطنخص �الدراسة والتحلیل حالات الإ ا�اها، إنماإدراك خف

والتي یتعامل معها المر�ض ومح�طه العائلي والاجتماعي على أنها إصا�ات �ظواهر غیب�ة �المس  ةالعقل�

وتوضح �الدلیل العلمي  ال�عض من هذه الحالاتتناولت ، الدراسة التحلیل�ة والت�ع�ة .... والسحر والعین

أنها حالات تعاني من اضطرا�ات ذهان�ة هذائ�ة وفصام�ة في الأساس ول�س لها علاقة �الظواهر الغیب�ة 
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و��قى التوجه العلاجي لد� هذه الحالات مرت�طا ل�س �المنط� العلمي إنما �الاعتقادات الاجتماع�ة وذلك 

ا�ة �ظواهر لم ما الحالات التي قد تكون مصأض منها، الي أو المقبول لد� ال�عرغم المستو� العلمي الع

منه نتوصل إلى تأكید الافتراض .ختصاصة وتر�ناها لذو� الإستثنیناها من الدراسإ�حصرها العلم فقد 

قد تدخل �عض الظواهر الهذائ�ة في إطار ذو خلف�ة غیب�ة وهي حالات آن�ة «: الثاني المطروح والذ� �فید

الهذائي التا�ع لل�ارانو�ا، هنا ��ون التدخل الدیني والإسناد النفسي متكاملان في غیر متعلقة �الاضطراب 

  .»�الحالاتالتكفل 

�ما نشیر أ�ضا أن الحالات التي أخضعت للعلاج المتكامل رغم أنها حققت تحسنا ملحوظا 

الرائز المطب� علیها  ا للحالة �عد العلاج إلا أن توظ�فها النفسي لم یتغیر �ما ظهر في نتائجواستقرارا عامً 

أما الحالات التي �قال أنها مصا�ة �ظواهر غیب�ة یبدو أنها تظهر تغیرات سلو��ة في فترة . على مرحلتین

زمن�ة محددة، و�عد علاجها �الطرق الدین�ة تسترجع الحالة هو�تها الشخص�ة �ان لم تصب �أ� شيء، 

لمصاب نقول أن الفرد افعلى مستوانا، ا أمذلك �ما قیل لنا وشرح لنا من طرف �عض رجال الدین، 

ن ��ون ذو نم� ذهاني في الأصل، وتواجده في ظروف مختلفة أو مروره �الاضطراب الذهاني، �میل لأ

�فترات ح�ات�ة معینة تشجع بروز الاضطرا�ات �ش�ل واضح، أما إخضاعه للعلاج ف�ستمر �استرجاع حالة 

لشخص�ة، لذات السبب حاولنا بناء برنامج علاجي �قوم من الاستقرار النفسي ول�س تغییر جذر� في ا

ة، طب�ة، مهن�ة، على أساس التكفل �المر�ض المصاب �الهذاءات المزمنة وذلك على عدة مستو�ات، نفس�

الة والتوصل حت والظروف التي تأثر على تطور الجتماع�ة بهدف حصر أهم المتغیراإعلائق�ة و�ذلك 

لك ما حق� في برنامجنا العلاجي من خلال النتائج الایجاب�ة التي حققت إلى أهداف علاج�ة متكاملة، وذ

مع الحالات التي تم التكفل بها ، والتي عرضنا نتائج تت�عها ودراستها �التفصیل ف�ما سب� �ل حالة على 

ما  حد�، من خلال هذه النتائج تحققنا من الفرض�ة ال�حث�ة الثالثة واكّدناها وقد أفادت هذه الفرض�ة على

ا بناء البرنامج العلاجي �قوم على التكفل النفسي لحالات الهذاءات المزمنة، هذا البرنامج یبدأ أساس«: یلي

ن وضوح التشخ�ص یؤثر على میول واتجاه المر�ض نحو التفاعل من المح�� الاجتماعي والأسر� لأ

أكید الفرض�ة العامة التي لى تلدراسة نصل إلالتالي و�تأكد الفرض�ات الفرع�ة ، و�»الایجابي في العلاج

الهذاءات التخیل�ة المزمنة هي اضطرا�ات نفس�ة خارجة عن التفاسیر الغیب�ة وخاضعة للتناول «: نأتفید �

العلمي ال�حث، حیث ��ون العلاج النفسي والدوائي أساس التكفل الناجح، أما حالات المس والسحر فهي 

�ة، أو استجا�ة لعوامل خارجة عن التفسیر العلمي ول�ست مشاكل شائعة في المجتمعات وتمثل حالات آن

  .»نمطا في الشخص�ة
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  :نتائج الدراسة  - 03

توصلنا من خلال ،حیث ضوء مناقشة الفرض�ات الطروحة مما سب� نلخص النتائج المحققة على

  :هذه الدراسة لما یلي 

  

لاضطرا�ات الهذائ�ة تسود في المجتمع توجهات علاج�ة خاطئة لد� �عض الحالات المصا�ة �ا .1

  .المزمنة �سبب التمسك �الغیب�ات �عتقادات ثقاف�ة شعب�ة

ضطرا�ات نفس�ة خارجة عن التفاسیر الغیب�ة وخاضعة للتناول إي هالهذاءات التخیل�ة المزمنة  .2

 .حیث ��ون العلاج النفسي والدوائي أساس التكفل الناجح،ثالعلمي ال�ح

 منها ما بل،تخیل�ة �علاقة سبب�ة �التفسیرات الغیب�ةالهذائ�ة ال الاضطرا�اتلا ترت�� �ل  .3

 .نفس�ة مه��لة ��ون التكفل النفسي فیها أساس العلاج اضطرا�اتو ه

قد تدخل �عض الظواهر الهذائ�ة في إطار ذو خلف�ة غیب�ة وهي حالات أن�ة غیر متعلقة  .4

النفسي متكاملان في  الهذائي التا�ع للبرانو�ا، هنا ��ون التدخل الدیني والإسناد ضطراب�الإ

 .التكفل �الحالات

لعوامل  استجاب�ة مثل حالات أن�ة، أووتفي المجتمعات ظواهر شائعة حالات المس والسحر هي  .5

 .هرها تخضع للتفسیر لد� ذو� العلموالتصرفات الغر��ة التي تظموضوع دراستنا خارجة عن 

�ة والعقل�ة هو ضطرا�ات النفسوالإ عامل وعلاج الأمراض الهذائ�ةاستعمال الطرق الخاطئة في الت .6

جتماع�ة ثقاف�ة راسخة غیر خاضعة للعقل والتح��م العلمي وقد تؤثر سل�ا على إاعتقاد وممارسات 

بب سوء مة للمر�ض، �ما قد تدخله في متاهات سوء التكفل �ساتطور الحالة الصح�ة الع

 .یل السل�مستغرق المرض مدة طو�لة لإیجاد السبإالتشخ�ص والتوجه، ولر�ما 

 

المزمنة أساسا من المح��  ئ�ةالهذاضطرا�ات المصا�ة �الإلحالات ی�االتكفل علاجيالالبرنامج یبدأ  .7

المر�ض نحو التفاعل  واتجاهالاجتماعي والأسر� لأن وضوح التشخ�ص یؤثر على میول 

 .الإیجابي في العلاج



  

  الدراسة ةخاتم
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  الدارسة خاتمة - 04

في ،نفسي دلیل سوء الصحة النفس�ة وتدهور مؤشرات التوازن النفسيإن وجود الاضطراب ال   

تأكدنا �الدلیل العلمي التحلیلي والإحصائي، أن الحالات  ،دراستنا هذه �ما أوضحنا نتائجها ف�ما سب�

النفس�ة العامة عندما  لحالةیجاب�ا بتحسن اإستجا�ة إلاضطرا�ات الهذائ�ة المزمنة، قد المرض�ة المصا�ة �ا

ظهرت نتائجنا �ما أ،جتماعيلى أساس التكفل �المر�ض ووسطه الإعت لبرنامج علاجي مبني عأخض

ة ن اللجوء إلى طرق تقلید�ة متبناة في المنظور الثقافي الشعبي �مراجعة العراف والساحر أالمتوصل إلیها �

من  ذلك �الع�س زاد حق� توازنا للحالات ولا استقرارا للصحة النفس�ة بلتلم ..... أو الطالب أو الشوّاف

عتقاد الخرافي وأد� إلى تشو�ش المعاش والإ ضطهادف�ار الهذائ�ة خاصة المتعلقة �الإتثبیت وترسخ الأ

  .النفسي للفرد ومح�طه

ضطرا�ات عامل وعلاج الأمراض الهذائ�ة والإ�التالي نر� أن استعمال الطرق الخاطئة في الت

اع�ة ثقاف�ة راسخة غیر خاضعة للعقل والتح��م العلمي وقد جتمإعتقاد وممارسات إ النفس�ة والعقل�ة هو 

بب سوء مة للمر�ض، �ما قد تدخله في متاهات سوء التكفل �ساتؤثر سل�ا على تطور الحالة الصح�ة الع

إلى تفاقم حالة  ستغرق المرض مدة طو�لة لإیجاد السبیل السل�م، ما یؤد�إالتشخ�ص والتوجه، ولر�ما 

  .ستقرار مستعص�استرجاع الإإوهنا ��ون العلاج ومحاولة  سوءالهذاءات إلى الأ

أما في حالات التشخ�ص والتوجه العلاجي السل�م القائم على المنط� العلمي والعمل المتكامل 

جتماعي �موجه ة �طرف فاعل، والمرشد الدیني والإبتدخل �ل الأطراف ذات العلاقة �إشراك الأسر 

یؤد� إلى بناء خطة علاج�ة متكاملة مما  إلخ،...لي والمختص النفسيالطبیب العقومساند في العلاج، أو 

سوء أسرع، ما یجنبنا تدهور الحالة للأسلم و أستجا�ة والتعاون في العلاج �ش�ل ض على الإ�ساعد المر�

  .ا في الوقت والجهدو�حق� ر�حً 

، ورغم غ�اب ظهر نجاعتهأالحالات التي قمنا بتت�عها، قد  أخضعت له ذ�الفالعلاج المتكامل 

 هتمام �حالته أعطاه القدرةع المر�ض والإأن العمل م �عض الأطراف في �عض الفترات العلاج�ة إلاّ 

ا، لذلك من المهم أن نشیر جتماع�ً تناغمًا إستقرارا نفس�ا وعائل�ا و�التالي إوالإرادة على المثابرة، ما حق� 

د من إعادة النظر في اعتقادات ثقاف�ة متوارثة إلى ضرورة تصح�ح الأف�ار في المجتمع حتى یتم�ن الأفرا

غیر سل�مة ونحن هنا لسنا نشیر إلى حالات المس والسحر الحق�قي فهذه الظواهر المیتافیز�ق�ة لها شهود 
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النفس�ة ودلائل دین�ة تترك لأهل العلم بها، بل نحن نشیر إلى الحالات المصا�ة �الاضطرا�ات العقل�ة و 

جتماع�ا من منظور ثقافي جازم �التوجه للسبب�ة الغیب�ة والعلاج المستوحى إ والتي شاع التعامل معها

ضطرا�ات النفس�ة والعقل�ة ه من دراسة أنها حالات مصا�ة �الإمنها، هذه الحالات تؤ�د �ما توصلنا إل�

  .والتكفل بها ��ون نفس�ا وطبی�ا وإرشاد�ا

لاجي الصح�ح، ورغم الجهد والوقت في الأخیر نؤ�د أن التشخ�ص السل�م هو أساس التوجه الع

نه ی�قى السبیل أإلاالذ� أخضعت له الحالات التي تكفلنا �علاجها العلاجي  برنامجالالذ� �ستدع�ه 

  .نة النا�عة من حالة ذهان�ة مرض�ةالأنسب للتكفل �حالات الهذاءات المزم

  مقترحاتال - 05

�الحالات المصا�ة �الاضطرا�ات الهذائ�ة موضوع، التكفل النفسي المز�د من الدراسات حول  إجراء*

  .جتماع�ة�ارافین�ا وخلف�اتها النفس�ة والإالمزمنة النا�عة من حالة ال

بناء برنامج توع�ة موجهة للمح�� العائلي والاجتماعي الذ� تع�ش ف�ه مثل هذه الحالات السا�قة *

  .الذ�ر

تي یتعامل معها المجتمع من والضطرا�ات الذهان�ة الأخر� التعم� في دراسة وتحلیل �عض الإ*

  .ثقافي شعبي منظور

الخ من طرف .... التعم� في دراسة الظواهر الغر��ة ذات العلاقة �المس والسحر والعین والتطیر*

  .رجال الاختصاص
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  )01(الملح� رقم 

  دلیل المقابلة الع�اد�ة

  

  )معلومات عامة(التعر�ف �الحالة : المحور الأول

  :.............................الجنس  ....:...........................الاسم

  :...................المستو� الدراسي  ........:.......................العمر

  :..................الحالة الاجتماع�ة  :..............................المهنة

  ............:.............عدد الإخوة  ........:............البیئة الاجتماع�ة

  ....:...............الحالة الاقتصاد�ة  :......................الترتیب العائلي

  :................................................................الهوا�ات والأنشطة

  مش�لة الحالة : المحور الثاني

   ...................................................................  مما تعاني الحالة؟ -

   ...................................یرات السلو��ة؟منذ متى بدأ ظهور الأعراض أو التغ -

   ..............................................  ف�ما تتمثل هذه الأعراض و�یف تظهر؟ -

   ......................................  هل هناك أعراض أو سواب� مرض�ة لد� الحالة؟ -

   .....................  هل توجد أو �انت توجد سواب� مرض�ة لد� أحد من أفراد العائلة؟ -

    ........................................................................  إذا نعم، ما هي؟

؟لد� الحالة قبل ظهور الاضطراب الحالي.. هل هناك حدث صدمي أو اعتداء أو فقدان -

  .....................................................................................   

   .............................................  الحالة طبی�ا مختصا من قبل؟هل عاینت  -
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    .....................................  إذا نعم، ما هو السبب وما �ان التشخ�ص والعلاج؟

   .........................................  هل تنازل أو یتناول المفحوص علاج دوائي؟ -

  .....................................  إذا نعم، ما هي الأدو�ة ومنذ متى بدأ بتناول الدواء؟

  .....................................................................................    

   .........................................  هل خضعت الحالة لأ� علاج من نوع آخر؟ . -

    ...............................................  إذا نعم، ما هو العلاج ولد� أ� مختص؟

   ...............................................  لطرق العلاج البدیل؟ هل لجأت الحالة . -

    ...............................................  إذا �ان نعم، اذ�ر نوع العلاج ولد� من؟

 

  ال�حث في تار�خ الحالة: المحور الثالث

   ......................................................................  �م یبلغ العمر؟ -

   .............................................................  ما هي الرت�ة في العائلة؟ -

   ..................................................................  ما هو مقر الس�ن؟ -

  ................................  ما هو المستو� الدراسي ونوع الوظ�فة إذا �ان موظفا؟ -

  .....................................................................................   

   ...............................  رملمتزوج، أعزب، مطل�، أ: ما هي الحالة الاجتماع�ة -

   ....................................  ما هي الحالة الاقتصاد�ة والثقاف�ة للحالة والعائلة؟ -

   ..................................................  الحالة الصح�ة العامة حال�ا وسا�قا؟ -

   ..........................  هل أظهرت الحالة في سلو�ها اللفظي أف�ارا هذائ�ة من قبل؟ -

   ......................................  حال�ا، حول أ� موضوع تتمحور أف�اره الهذائ�ة؟ -

   .......................................  في أ� سن بدأ ظهور الهذاءات لد�ه لأول مرة؟ -

   ............................................................  ة؟هل استمرت لمدة طو�ل -

    ........................................................  إذا �ان نعم، حدد �م من الوقت؟
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  تحت أ� ظروف شخص�ة أو عائل�ة أو اجتماع�ة أو مهن�ة لوح� ظهور هذه الهذاءات؟ -

  .....................................................................................   

   .........  هل عو�نت الحالة من طرف طبیب أمراض عقل�ة أو مختص نفسي من قبل؟  -

  ..............................  إذا �ان نعم، حدد العلاج الذ� أخضع له و�م دام من مدة؟

  .....................................................................................   

  الزوج�ة، الاجتماع�ة، والمهن�ة :ق�ة العائل�ةالح�اة العلائ: المحور الرا�ع

 : على مستو� العائلة )1

 :العلاقة مع الأب  .أ 

   ....................................................................  ما هو سن الأب؟ -

   ..............................................  ما هي مهنته ومستواه التعل�مي والثقافي؟ -

   ................................................  ما نوع العلاقة بین المفحوص والأب؟ -

   .................................  �یف �م�نك أن تصف ط�ع الأب وشخصیته عموما؟ -

   ................................  والأخوة؟ ما هي نوع العلاقة بین الأب والأم و�ین الأب -

 :العلاقة مع الأم  .ب 

   ....................................................................  �م یبلغ سن الأم؟ -

   ......................................................  ما هي مهنتها إذا �انت عاملة؟ -

   ..................................................  ما هو مستواها التعل�مي أو الثقافي؟ -

   ..................................................  ما نوع العلاقة بین المفحوص والأم؟ -

   ..........................................  �یف �م�نك أن تصف ط�ع وشخص�ة الأم؟ -

   .................................................  ما هي نوع العلاقة بین الأم والأخوة؟ -

 :العلاقة مع الأخوة والأخوات  .ج 

   ..............................................................  ن أخ وأخت؟�م لد�ك م -

   .............................................................  �یف هي علاقتك معهم؟ -

   ..........................................  مع من تحس أن علاقتك معهم هي الأقرب؟ -



  

335 

 

   .........................................  مع من تجد صعو�ة في التوصل أو التعامل؟ -

 )إن �ان متزوجا: (العلاقة الزوج�ة )2

   ...................................................................  ؟)ة(�م عمر الزوج -

   .........................................................  منذ �م سنة وأنتما متزوجان؟ -

   ..............................................................  ؟)ة(عامل) ة(هل الزوج -

    .........................................................  إذا �ان نعم، حدد نوع الوظ�فة؟

   ..........................................................  ؟)ة(لزوج�یف تعرفت على ا -

   ..................................  هل العلاقة بین�ما �سودها الاستقرار أم هناك صراع؟ -

   ............................................................  ما سبب الصراع إن وجد؟ -

   .............................  صعب المزاج أو الط�ع أم هو مرن ومتفهم؟) ة(هل الزوج -

   ...............................................................  هل هناك حب بین�ما؟ -

   ................................  بتفهم حالتك عندما تكون في حالة سیئة؟) ة(هل الزوج -

   .................................  ؟)ة(هل هناك وساوس أو ش�وك أو غیرة اتجاه الزوج -

    .........................................................  ان نعم، حدد �یف ولماذا؟إذا �

   ....................................................  وفي أم لا؟) ة(هل تعتقد أن الزوج -

    .................................................................  إذا �ان لا، حدد لماذا؟

 :العلاقة الاجتماع�ة مع الأصدقاء والجیران )3

   ...................................................................  هل لد�ك أصدقاء؟ -

   ...............................................................  هل هم �ثر أم قلیلون؟ -

   .............................................................  �یف هي علاقتك معهم؟ -

   .............................................................  هل لد�ك صدی� مقرب؟ -

   ...................................................................  هل ثقتك �ه جیدة؟ -

   .............................................................  إذا �ان لا، وضح لماذا؟ -

   ................................................  رك نحو أحد الأصدقاء؟هل تغیر شعو  -

   ....................................................  إذا �ان نعم، حدد مع من ولماذا؟ -
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   .......................................................  �یف هي علاقتك مع الجیران؟ -

   .........................  هل هناك من بینهم من تعتقد أنه �حسدك أو یبیت لك الأذ�؟ -

  .....  هل تعتقد أن جیرانك أو أصدقائك �حاولون دوما اضطهادك أو �حاولون الكید لك؟ -

  .....................................................................................   

   ...............................................................  هل منهم من �حتقرك؟ -

   ................................  ن�ة أو بتقلیل الشأن عمدا؟هل تعتقد أنهم �عاملونك بدو  -

   ..................................  هل تعتقد أنك أفضل منهم م�انة أو �فاءة أو انتماء؟ -

    .......................................................  إذا �ان نعم، وضح ذلك؟

   ........................................................  هل �غارون منك لهذا السبب؟ -

   ............................................................  هل �حاولون دوما إیذائك؟ -

   )مع زملاء العمل(طب�عة العلاقة المهن�ة  )4

   .........................................................  هل أنت راض عن وظ�فتك؟ -

   ..............................................  هل أنت متمیز عن الآخر�ن في عملك؟ -

   ....................................................  ه مشاكل في أداء عملك؟عل تواج -

   ...............................................  �یف تصف علاقاتك مع زملاء العمل؟ -

   ...........................  هل تعتقد أن رئ�سك في العمل �حاول الضغ� عل�ك عمدا؟ -

   ..........................  هل هو �حاول احتقارك أو التقلیل من شأنك لأنه �غار منك؟ -

   ............................  هل تعتقد أنك أفضل من رئ�سك في العمل أو من زملائك؟ -

   ...............................................  هل تعتقد أن أحدا �حاول التر�ص �ك؟ -

    .........................................................  ضطهد في العمل؟هل أنت م -

  التار�خ المرضي الشخصي والعائلي: المحور الخامس

   ..................................  هل عانیت من اضطراب نفسي أو عضو� من قبل؟ -

   ..............................................  إذا �ان نعم، حدد ف�ما تمثل ومنذ متى؟ -

   .........................................................  هل خضعت لعلاج �الأدو�ة؟ -
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   .........................................................  ما هي الأدو�ة التي تناولتها؟ -

   ............................................................هل تتناول أ� دواء حال�ا؟ -

    ..................................................................  إذا �ان نعم، ما نوعه؟

   ...................................................  مة نفس�ة من قبل؟هل أصبت �صد -

   ..............................................  إذا �ان نعم، منذ متى وفي أ� ظروف؟ -

   ...........................................  هل تعتقد أن سلو�ك تغیر منذ ذلك الوقت؟ -

   ...............  هل عانیت من هلاوس أو أف�ار غر��ة أو وساوس أو أف�ار استحواذ�ة؟ -

   .......................................  هل تحس �الغیرة الشدیدة من أشخاص معنیین؟ -

   .........................................................  إذا �ان نعم، من هم ولماذا؟ -

   ..............................................  د؟هل تعتقد أنك مصاب �العین أو الحس -

   ............................................  هل تعتقد أن هناك مؤامرات تحاك ضدك؟ -

   ................................................................  من طرف من و�یف؟ -

   .......................................  هل تعتقد أن الناس من حولك یتغامزون عل�ك؟ -

   .....................................................  هل تعتقد أنهم �حاولون احتقارك؟ -

   .........................................................  هل یتفهم من حولك أف�ارك؟ -

   ....................................................  هل �عتبرك الناس غر�ب الأطوار؟ -

   ....................................  هل هناك في العائلة أو الأصدقاء من �ف�ر مثلك؟ -

لعائلة من اضطراب نفسي أو عقلي أو عضو� مزمن من قبل؟ هل عانى أحد من أفراد ا -

  .....................................................................................   

    ........................................  إذا �ان نعم، حدد من ��ون وما نوع الاضطراب؟

   ..................................................  هل تعاني من اضطرا�ات في النوم؟ -

   ..............................................................  إذا �ان نعم، منذ متى؟ -

   .........................................................  �یف تصف ح�اتك الجنس�ة؟ -

   .............................................  إذا �انت مضطر�ة حدد لماذا ومنذ متى؟ -

   ..................................  هل تعرضت من قبل لتحرشات جنس�ة أو اعتداءات؟ -
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   ..................................................  من طرف من ومنذ متى؟:..... نعم -

   ......................................................  هل تمیل للانعزال عن الآخر�ن؟ -

   .......................................  هل تعتقد بوجود أذ� یتر�ص �ك في أ� وقت؟ -

   .........................  هل تعتقد �أن هناك من یر�د قتلك أو سرقتك أو التآمر عل�ك؟ -

   ...............................  إذا �ان نعم، من ��ون هذا الشخص ولماذا یر�د أذیتك؟ -

   ...........................................  هل تحس �أن ثقتك بنفسك تضعف أح�انا؟ -

   .......................................................  أنك متمیز ومتفوق؟هل تعتقد � -

    ...................................................................  إذا نعم، وضح �یف؟

   .........  هل تعتقد أنك مختار من طرف قوة غیب�ة أو إله�ة �سبب تمیزك عن الآخر�ن؟ -

   ...................................................  هل أنت مختار لأداء مهمة معینة؟ -

   ...................................................  إذا �ان نعم، حدد نوع هذه المهمة؟ -

   ............................  هل تحس أو تسمع أو تتذوق أش�اء لا �حس بها الآخرون؟ -

    ...................................................................  إذا �ان نعم، حددها؟

   .................................  مجتمع والعائلة أم أنهم یجحدونك حقك؟هل ینصفك ال -

    ................................................................  إذا �ان نعم، وضح ذلك

  التطور الحسي الحر�ي: المحور السادس

   ....................................................  هل الحمل �ان مرغوب �ه أم لا؟ -

   ............................  هل الولادة �انت طب�ع�ة أو �عمل�ة جراح�ة أو �مضاعفات؟ -

   ...........................................  الرضاعة هل �انت طب�ع�ة أم اصطناع�ة؟ -

   ...........................................  التسنین هل تم في السن المناس�ة أم تأخر؟ -

   ..................................................  المشي هل �ان في أوانه أم متأخرا؟ -

   ...............................................  سنوات أم ق�لا أم �عدها؟ 3في : الكلام -

   ..................................  متى اكتسب النظافة �النس�ة للتبول والتبرز؟: النظافة -
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  التمدرس: المحور السا�ع

   .....................................................  في أ� سن �ان دخول المدرسة؟ -

   ..........................................................  �یف �انت النتائج الدراس�ة؟ -

   ................................  هل �ان هناك تراجع في مرحلة ما بخصوص النتائج؟ -

   .....................................................  ن نعم، حدد السنة والسبب؟إذا �ا -

   .....................................................ما هي أعلى درجة علم�ة محققة؟ -

   ..............................................  هل عانى من صعو�ات في مادة معینة؟ -

   .......................  �یف �انت العلاقة مع المدرسین والإدارة والزملاء في المدرسة؟ -

    ...................................  هل تعتقد أنك �نت دوما متفوقا في �ل المستو�ات؟ -

  الح�اة العاطف�ة: المحور الثامن 

   .....................................................  هل �انت لد�ك علاقات عاطف�ة؟ -

   ...............................  إذا نعم، حدد في أ� سن �انت لك أول علاقة عاطف�ة؟ -

   .............  هل عانیت من قبل من الفشل في تكو�ن أو الاحتفا� �أ� علاقة عاطف�ة؟ -

   ............................................  إذا �ان نعم، هل تستط�ع تحدید الأس�اب؟ -

   ..........................................................  هل علاقاتك تستمر طو�لا؟ -

   .............................................................  هل لد�ك تجارب جنس�ة؟ -

   .................................................  هل �انت لد�ك میولات جنس�ة مثل�ة؟ -

    ...........................  أ� سن بدأت تحس بهذه المیولات؟إذا �ان نعم، وضح في  -

  المراهقة: المحور التاسع

   .....................................................  �یف مرت مرحلة المراهقة عل�ك؟ -

   ...................................................................  هل �انت متأزمة؟ -

   ........................................  هل �ان المح�طون �ك یتفهمون هذه المرحلة؟ -

   ...................................................  هل �نت منعزلا أم تحب المخالطة؟ -



  

340 

 

   ............................................هل أظهرت نو�ات من الغضب أو العنف؟ -

   ....................................  هل عانیت من نو�ات الخجل أو الاكتئاب والعزلة؟ -

   .....  هل أثرت التغیرات النفس�ة والجسد�ة في هذه المرحلة على نظرتك أو ثقتك بنفسك؟ -

   ...........................................  �یف تعاملت العائلة معك في هذه المرحلة؟ -
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  ش��ة الملاحظة الإكلین���ة لتقی�م السلو�ات المرض�ة – 2الملح� رقم 

  :...............................الملاح�  :......................................الم�ان  ..........:.............................السن:...............................   الاسم

  :................................مدة الملاحظة    :....................................التار�خ:...............................   اللقب

  تكرار   )الح�م(م التقی�  موضوع الملاحظة

  الملاحظة

  تحلیل نتائج الملاحظة  الدلالة الإكلین���ة للعرض الملاح�

  غیر موجود  موجود

I. الأعراض          

  الانحراف عن الواقع �أف�ار زائفة

  

  الاضطرا�ات الهذائ�ة  -1-

    وجود أف�ار التمیز �قدرات خارقة والتفوق  -         هذاءات العظمة - 1-1

    وجود أف�ار تر�ص الآخر�ن �ه -         هذاءات الاضطهاد - 1-2

    الاعتقاد �الذنب والمسؤول�ة عن �ل المصائب -         الهذاءات السوداو�ة - 1-3

    توهم  المرض مع عدم وجوده -         توهم المرض - 1-4

    الت�اطئ في النشا� الف�ر�  -         �طئ التف�یر - 1-5

    وجود أف�ار متسارعة -         تطیّر الأف�ار - 1-6

غر��ة أو تحولات جسد�ة شخص�ة أو متعلقة  أف�ار �ظهور مواض�ع -         الحس الهذائي - 1-7

  �العالم �أكمله

  

  خطاب مفبرك أو مصطنع على طر�قة روا�ة مغامرات،  -        Laالكذب المرضي  - 1-8  
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fabulation أو الروا�ة ،

  الخراف�ة

 .إنتاج تخیلي محض

الخطاب ی�قى معقول لكن تجمع الأحداث �ص�ح غیر  - 

 معقول

ي بل هناك تجر�ة الكذب المرضي لا یتواجد في الش�ل النق - 

 تكو�ن�ة هلوس�ة في فترة ما

اللجوء للكذب المرضي �حمي المر�ض من التف�ك فهو  - 

 وسیلة للتنظ�م والتطب�ع الاجتماعي

 .روا�ة خراف�ة وإنتاج تخیلي خصب - 

 الهلاوس النفس�ة اللفظ�ة وأح�انا �صر�ة - 

  الأوتومات���ة الف�ر�ة - 

    بب واقعيغیرة شدیدة مرض�ة ل�س لها س -         هذاء الغیرة - 1-9  

الاعتقاد �أن أحد من ذو� السلطة أو المشاهیر �ح�ه  -         الهذاء الجنسي -1-10  

 و�راسله

  الشك في سلوك الزوج أو الجنس�ة المثل�ة - 

  

    الإصرار على المطال�ة �الحقوق وافتعال المشاكل والش�او� القانون�ة -         هذاء المشاكسة -1-11  

    الهلاوسهذاء وقتي قصیر المد� �صاح�ه  -         الهذاء الفصامي -1-12  

    هذاء متقمص وإ�حاء من مر�ض إلى شخص آخر قر�ب -         )الثنائي(الهذاء المنقول  -1-13  

   الاعتقاد �أنه ضح�ة سحر أو مس أو تسمم -         الهذاء الغیبي -1-14  
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الفانتاز�ا الوهم�ة تكون �مواض�ع متنوعة، رجع�ة، مبهرة،  - 

وراث�ة، أساطیر متعلقة �الخال�، تحولات جسد�ة أو �ون�ة، 

ر واضحة، وضع�ات ومشاهد �شعة تعبر عن شخص�ات غی

  مخلوقات غر��ة وغیر واقع�ة

اندماج متناقض لوحدة  -1-15  

  التر�یب النفسي

المیل للمیثولوج�ا والأساطیر مع تكیف مقبول مع الواقع  -       

 الیومي

  سلامة القدرات المعرف�ة والذاكرة والسلوك الاجتماعي - 

  

طب�عة الموضوع  -1-16  

  الهذائي

 ر��ةمواض�ع أسطور�ة غ -       

 مواض�ع جنس�ة - 

 مواض�ع متعلقة �العظمة - 

  التحولات الجسد�ة أو الجنس�ة - 

  

  الاضطراب التف��ي  -2-

Trouble dissociatif  

 عدم القدرة على الر�� بین الأف�ار والخبرات الشخص�ة -       

 عدم القدرة على الق�ام �عمل�ات الح�م والتف�یر المنطقي - 

  عدم القدرة على إدراك أ� حدث خارجي - 

  

  Hallucinationsالهلاوس   -3-

  الهلاوس ال�صر�ة/ أ

        

  مدرك �صر� غیر متواجد في الواقع - 

  

    مدرك سمعي غیر متواجد في الواقع -         الهلاوس السمع�ة/ ب

    مدرك شمي غیر موجود في الواقع -         الهلاوس الشم�ة/ ج
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    مدرك لمسي غیر واقعي -         الهلاوس اللمس�ة/ د

    مدرك تذوقي غیر موجود في الواقع -         الهلاوس التذوق�ة/ ه

 الفر� المزاجي والإثارة دون ��ح أخلاقي -         La manieالهوس   -4-

 إ�ماءات جسد�ة وسلوك تحرر�  - 

 انفجارات تصو�ت�ة - 

 الحماس الغر�ز� العنیف - 

 فر� الحر�ة مع السخر�ة - 

 الكذب والقذف والنم�مة والته�م �مزاج فاحش - 

 العدوان�ة وعدم التر�یز - 

 �س، أكل الفضلاتتمز�� الملا - 

 عقلنة ضع�فة - 

 الاعتداء وانتهاك الحرمات �ش�ل غیر مسؤول وغیر واعي - 

 التف�یر �استعلاء وعظمة - 

  تف�ك النشا� الذهني - 

  

 الإح�ا� التام مع انعدام الاهتمام �العالم الخارجي وغ�اب المحفز للان�سا� -         La dépressionالاكتئاب / أ  -5-

 ة الشدیدة وال�أسهبو� المزاج �ظهر حالة المعانا - 

 الشعور �الذنب والرغ�ة في الانتحار - 

 غ�اب الأس�اب المنطق�ة لهذه السلو�ات - 

 اضطراب التغذ�ة - 
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 تصبب العرق في الحالة الحادة - 

  الارتعاش وال��اء والوهن - 

    غلو في التشاؤم العصابي المنشأ قد یؤد� إلى ظهور الهلاوس الحس�ة -         الهذ�ان السوداو� / ب

 فقدان حافز التفاعل الاجتماعي -         الانفعال�ة والانسحابال�لادة   -6-

 هبو� انفعالي حاد - 

 )الكلام النمطي(�طئ الاستجا�ات السلو��ة الحر��ة والتعبیر�ة الف�ر�ة  - 

  التصلب أو الس�ات التخشبي - 

  

 الانتقال اللامنطقي من ف�رة لأخر�  -         اضطرا�ات التف�یر  -7-

  الشك وتوهم المرض في أعضاء الجسم - 

  

    فقدان جزء من الذاكرة أو تذ�ر أدنى التفاصیل -         اضطراب الذاكرة  -8-

 فقدان التح�م في ال�عد الزماني والم�اني -         سوء التوجه الزماني الم�اني  -9-

  )مؤشر عن التف�ك أح�انا(فقدان القدرة على التعرف على الأشخاص  - 
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  نتائج الملاحظة تحلیل  تكرار الملاحظة  غیر موجود  موجود  موضوع الملاحظة

II. الم��انیزمات الموظفة 

  الإزاحة .1

        

          الإسقا�

          التف�ك

          التأو�ل

          الإنشطار

          التحو�ل

          التقمص

          الكبت

          النفي

III. تحلیل نتائج الملاحظة  ضعیف  نوعا ما  جید  التفاعل مع العلاجات المط�قة  

  الالتزام في المتا�عة النفس�ة .1

 "Thérapie individuelle"  
        

 المتا�عة �العلاج العائلي .2

 "Thérapie Familiale"  
        

 العلاج الدوائي .3

 "La cure par traitement 

médicamenteux"  
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 العلاج الجماعي .4

"Thérapie de groupe"  
        

 العلاج �العمل والهوا�ات .5

 "Thérapie par occupation"  
        

 التفاعل مع المرشد الدیني .6

 "L’orientation religieuse"  
        



  )3(الملح� رقم 

  خطوات العلاج المتكامل المطب� مع الحالات المدروسة

  

  : تم تطبی� العلاج المتكامل مع الحالات المدروسة على مراحل نذ�رها �ما یلي

  المرحلة الاستقصائ�ة: المرحلة الأولى

��ة للحالات المدروسة والتي من �ان هدفنا في هذه المرحلة هو تحدید ال�طاقة الإكلین�

خلالها جمعت المعلومات العامة المتعلقة �الح�اة الشخص�ة والعائل�ة والمهن�ة، �ما حددت 

 8الإش�ال�ة المرض�ة بدقة �عد عدد من المقا�لات الاستقصائ�ة بلغت عند الحالة الأولى 

مصاح�ة حصص، �ما تم تحدید وجود أ� اضطرا�ات  10حصص وعند الحالة الثان�ة 

نفس�ة �انت أو عضو�ة أو عقل�ة وذلك �النس�ة للمفحوص، و�ذا لد� العائلة حدد إذا ما 

�انت هناك اضطرا�ات أو سواب� مرض�ة خاص�ة نفس�ة أو عقل�ة، ونشیر أنه خلال هذه 

المرحلة ر�زنا على بناء علاقة علاج�ة أساسها التفهم والثقة والمرونة حتى تضمن تعاون 

  .صص العلاج�ة والتت�ع�ةالمفحوص مع الح

  تحلیل ال�طاقة الإكلین���ة: المرحلة الثان�ة

قمنا بتحلیل المعلومات المستقاة في المرحلة الأولى تحل�لا إكلین���ا بر�� المعط�ات مع 

الملاحظات المجموعة من خلال متا�عة الحالات و�توظیف ش��ة ملاحظة مبن�ة وف� محاور 

�ما تم هذا التحلیل أ�ضا على ضوء معط�ات الملف  ذات علاقة �الإش�ال�ة المرض�ة،

الطبي الخاص �الحالات المدروسة والملاحظات المقدمة من طرف العائلة وطبیب الأمراض 

هدفنا في هذه المرحلة �ان تحدید الخلف�ات . العقل�ة الذ� یتا�ع هذه الحالة �العلاج الدوائي

من ض�� خطة علاج�ة تناسب �ل  السبب�ة لظهور الاضطراب و��ف�ة تطوره حتى نتم�ن

حصص عند الحالة الأولى  5إلى  4مفحوص حسب حالته، وقد دامت هذه المرحلة من 
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والثان�ة الخاضعتین للعلاج و�انت عند الحالة الثن�ة أصعب وأطول �سبب طب�عة الحالة 

  .وإش�الیتها المتشع�ة

  بناء الخطة العلاج�ة: المرحلة الثالثة

التي بدأت في الشهر الخامس لد� الحالة الأولى والشهر من خلال هذه المرحلة 

السادس لد� الحالة الثان�ة، قمنا بوضع خطة علاج�ة لكل حالة وف� ما توصلنا إل�ه في 

المراحل السا�قة وذلك بتحدید الأهداف العلاج�ة والأطراف المتدخلة في العلاج وطر�قة 

، أو العائلي أو الجماعي، أو �استخدام العمل مع �ل حالة على حدا سواء في العلاج الفرد�

سبل علاج�ة توصلنا إلى تحقی� الأهداف المسطرة، هذه الطرق العلاج�ة وظفناها حسب 

مخط� زمني یتناسب وتطور الحالة المعالجة وطب�عة الملاحظة المستقاة آخذین �الاعت�ار 

ة ضمن إحد� هذه تغیر هذه الملاحظات من مرحلة لأخر�، وعموما �ان تقر�ر إدماج الحال

  .الطرق راجعا لتقی�م المعالج النفسي و�التعاون مع طبیب الأمراض العقل�ة

  : الأهداف العامة لهذه الخطة العلاج�ة �النس�ة للحالتین الخاضعتین لها �انت �التالي

 تحقی� التواصل وعلاقة الثقة مع المفحوص: الهدف الأول )1

ة النصف موجهة حتى نترك للحالتین المجال اعتمدنا هنا على المقابلة الع�اد�ة الفرد�

للتعبیر عن الانفعالات التي تجد التفهم لدینا وعدم الح�م علیها أو على صدقها أو 

هذا التفر�ع الوجداني والف�ر� ساعد �لا الحالتین على الإحساس �الراحة ... غرابتها

ین رغم صعو�ة والتخلص من الضغ� والحصر النفسي، �ما م�ننا من التواصل مع الحالت

الأمر خاصة لد� الحالة الأولى التي �ان الهذاء لدیها �غزارة و�طب�عة الغرا�ة والخرافة مع 

أساطیر مبن�ة لم یتم التح�م فیها �سهولة، �ما �ان �عاني من الهذاء ذات المواض�ع الدین�ة 

النوع من لكن �ونه ینتمي لعائلة متفتحة ساعدنا ذلك �ثیرا في التح�م في هذا . القهر�ة

الهذاءات لد�ه، أما �النس�ة للحالة الثان�ة ف�انت تعاني من هذاءات العظمة والاضطهاد من 
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مواض�ع ذات علاقة �السحر والمس، و�ان التعامل مع هذه الحالة صع�ا أ�ضا لكن ل�س 

مثل الحالة الأولى، بل لمسنا اختفاء لهذه الهذاءات تدر�ج�ا مع حصص المتا�عة خاصة �عد 

العائلة في العلاج ونشیر إلى أن الهذاءات �انت تعود للظهور من فترة لأخر� لكن  إدماج

  .ل�س بنفس الدرجة �ما في البدا�ة وفي نها�ة العلاج تم التح�م بها نسب�ا

 التواصل مع الوس� العائلي: الهدف الثاني )2

� الذ� حاولنا التواصل مع عائلتي الحالتین المعالجتین لهدفین، أولهما هو فهم المح�

�ع�ش ف�ه المفحوص وثانیهما هو إدماج العائلة في العلاج وتوعیتهم �ضرورة فهم حالة 

المفحوص، �النس�ة للحالة الأولى �انت العائلة متعاونة لكن الأب لم یتعاون لا �الحضور ولا 

�طر�قة التعامل مع المفحوص، وهو ما سبب لنا ن�سات متكررة في مراحل العلاج خاصة 

�ان لد�ه دور محور� في معاش الحالة المعالجة ومن أهم مسب�ات الضغ� وأن الأب 

أما الأفراد الآخرون فقد تعاونوا مع العلاج �ش�ل . والاضطهاد وف� ما �قوله المفحوص

إیجابي ما ساعدنا في المضي قدما في خطتنا العلاج�ة، أما �النس�ة للحالة الثان�ة فقد 

ر الذ� سهل علینا المرور إلى مراحل موال�ة ولقد حق� تعاونت العائلة �ش�ل جید وهو الأم

  .هذا الهدف عموما مع الحالتین الخاضعتین للعلاج

 تحقی� تفاعل إیجابي واستقرار مع العلاج الدوائي: الهدف الثالث )3

لتحقی� هذا الهدف قمنا �التأكید مرارا على أهم�ة تناول الدواء وضرورته في هذه 

بیب الأمراض العقل�ة من أجل تقی�م ومتا�عة سیر العلاج الحالات، �ما تواصلنا مع ط

والتشاور في خصوص الق�ام �أ� تغییرات لازمة في الخطة العلاج�ة �النس�ة للحالتین �انت 

  .هذه الخطوة محققة حیث لمسنا تفاعلا إیجاب�ا بهذا الخصوص
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 التح�م في الهذاءات: الهدف الرا�ع )4

إلى بناء علاقة علاج�ة �سهولة لكن وجود الإحساس �النس�ة للحالة الأولى تم التوصل 

�الذنب وضرورة تلقي الحد وف� الشر�عة الدین�ة جعلنا نقرر إدماج المرشد الدیني في هذه 

المرحلة بهدف إرشاد� دیني وذلك لما لرجل الدین في مجتمعنا من أهم�ة وم�انة في ح�اة 

لعلاج�ة وذلك لما لاحظناه �عده من انطفاء الأفراد، �ان لهذا الإجراء فائدة �بیرة في خطتنا ا

تدر�جي لهذه الأف�ار الاضطهاد�ة لد� هذه الحالة، �ما أص�ح المفحوص لا یلجئ للماضي 

في حدیثه ولا للتف�یر في العقاب، �ما أص�ح المفحوص لا یلجئ للماضي في حدیثه ولا 

كو�ن أو الدراسة أو للتف�یر في العقاب �ما أص�ح یبني خططا مستقبل�ة سواء بخصوص الت

العمل وحتى الزواج وتكو�ن عائلة وذلك رغ�ة منه لیبرهن لعائلته أنه رجل منتج وقادر على 

�النس�ة للحالة الثان�ة �ان تدخل رجل الدین في نفس المرحلة تقر��ا وخاصة . تكو�ن عائلة

ها هي من للتح�م في الأف�ار القهر�ة وهذاء الاضطهاد الذ� �ان �عتبر أن زوجته وعائلت

تحاول أن تع�شه ف�ه �سبب أنها تسحره وتحاول إیذاءه حتى یتم�نوا من استغلال أمواله 

والتح�م �ه، وتدخل الإمام �الرق�ة، ثم التوع�ة والإرشاد �ان جد إیجاب�ا خاصة �عدما أكد له 

في هذه المرحلة �ان دورنا �معالج نفسي هو تدع�م . أنه غیر مصاب لا �السحر ولا �المس

ذه الأف�ار الإیجاب�ة ومحو السلب�ة منها، وذلك بإدماج الحالة الأولى في تكو�ن مهني ه

والذ� حق� ف�ه نجاحا و�ذلك إدماجه في الدراسة �المراسلة الأمر الذ� اقترحه هو أولا علینا 

  .ومن تم دعمناها نحن من خلال العلاج المطب�

  استرجاع علاقة متوازنة مع الواقع: الهدف الخامس )5

هذه المرحلة اعتمدنا تعل�مات علاج�ة ضرور�ة �النس�ة للحالتین، فالحالة الأولى  في

عانت من هذاءات متعلقة �ال�طولات الخراف�ة و�ان �حب �ثیرا تقلید أ�طال الأفلام وتقمص 

شخص�اتهم، �ما �انت لد�ه أف�ار جهاد�ة وانتحار�ة في بلدان محتلة، هذه الهذاءات تجعل 

نفصلة تماما عن الواقع وهذه الحالة تز�د سوء �لما تا�ع المفحوص هذه المفحوص في حالة م
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الأفلام أو الأخ�ار الدول�ة، لذلك طلبنا منه التخلي عن هذه الأفلام والأخ�ار تدر�ج�ا لما لها 

من أثر سلبي على العلاج ولأنها تغذ� الأف�ار الهذائ�ة لد�ه ولقد �انت الاستجا�ة لهذه 

رغم �عض المقاومة والتراجع أح�انا إلا أنه تم التح�م في هذا السلوك في التعل�مات إیجاب�ة و 

هذه المرحلة، أما لد� الحالة الثان�ة ف�انت متعلقة �مشاهدة الأخ�ار الحر��ة والس�اس�ة، ما 

ش�ل لد�ه أف�ار �قدرته على ق�ادة العالم، �ما �ان �عاني من عدم قدرته على النوم دون 

لأن هناك أحد ما یتكلم معه من التلفاز و�حاوره لكونه شخص�ة  السماع لصوت التلفاز،

مهمة و�عتقد أح�انا أن هذا التلفاز �س�نه جني �ملي عل�ه عدم إطفاء التلفاز وإلا فسوف 

وللتح�م في هذه الأف�ار الهذائ�ة أعطینا تعل�مات علاج�ة لتغییر هذا السلوك ... یؤذ�ه

�أفلام وثائق�ة ووصولا إلى التوقف عن مشاهدة تدر�ج�ا بدءا بتعو�ض مشاهدة الأخ�ار 

الأخ�ار نهائ�ا وذلك لما لها من أثر سلبي على حالة هذا المفحوص وتحقی� هذا الهدف 

استغرق مدة أطول لد� هذه الحالة �سبب الن�وص المتكرر ومقاومة التغییر ولقد استعنا 

ة من اجل التح�م في أف�ار السحر �المرشد الدیني في هذه المرحلة أ�ضا �النس�ة للحالة الثان�

  .والمس وهو ما �ان له أثر إیجابي

 الإدماج الاجتماعي: الهدف السادس )6

الحالة الأولى �انت متفاعلة إیجاب�ا مع هذا الهدف، ومستعدة للاندماج الاجتماعي 

�حماسة وما ساعد على ذلك �ونها تتا�ع العلاج الجماعي منذ فترة ما أد� إلى تقاسم 

�ما أن تعاون �عض أفراد الأسرة والمستو� . والمعاش النفسي مع حالات مشابهةالخبرات 

الثقافي لدیهم دفع المفحوص دوما لتحقی� صورة إیجاب�ة اجتماع�ا وقد أدمج في مجموعة 

الدراسة �المراسلة و�ذا التكو�ن المهني حیث أتم تكو�نه في صناعة الحلو�ات و�دأ �العمل في 

�ما �ون عدة صداقات �عدما �ان �عاني من العزلة �سبب عدم  ،2016هذا المجال سنة 

تفهم الآخر�ن له، حاول أ�ضا بناء علاقة عاطف�ة بهدف الزواج وتكو�ن عائلة، أما الحالة 

، التواجد )تز�ین المنازل وصناعة الورود(الثان�ة فقد أدمجت في جماعة للعمل �الهوا�ات 
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�ن علاقات صداقة �عدما �ان لا یخرج تماما ضمن هذه الجماعات أتاحت له الفرصة لتكو 

من المنزل لاعتقاده أن الآخر�ن �حاولون دوما أذیته أو قتله لأنه إنسان مهم وعظ�م ومتفوق 

في �ل المجالات، فهم �حقدون عل�ه لأنهم �غارون منه، �عد هذه المرحلة تم�ن المفحوص 

ه الاجتماع�ة، �ما استرجع من التخلص من هذه الأف�ار وتحقی� تغییر إیجابي في ح�ات

علاقته الزوج�ة �عدما وصلت إلى مرحلة الطلاق �سبب اعتقاده �أن زوجته هي جني �حاول 

هذه الهذاءات تراجعت ... إخضاعه للسحر والأذ� وقد �ان یراها مشوهة �أعین حمراء

إلى أنه وانطفأت تدر�ج�ا �عد النجاح من إخراجه من العزلة التي �ان �ع�ش فیها، ونشیر هنا 

  .قد لجئ للرق�ة الشرع�ة في هذه المرحلة ولم �ظهر أنه مصاب �أ� مس أو سحر

  :ملاحظات

   التواصل مع طبیب الأمراض العقل�ة والمسؤول على العلاج الجماعي ومع الأسرة

 .والمرشد الدیني �ان یتم �استمرار �لما وجدنا ضرورة لتدع�م علاج الحالتین

 رار وف� محاور ش��ة الملاحظة خلال �ل المراحل جمعت مختلف الملاحظات �استم

 .المذ�ورة

  وظفت الملاحظات في تت�ع الحالات وتقی�م تطورها وتقی�م تحقی� الأهداف العلاج�ة

 .لنفس الهدف) MMPI" (2مین�سوتا"�ما وظف رائز الشخص�ة المتعددة الأوجه 

 قدمة �عد استرجاع استدعاء أفراد العائلة من أجل العلاج العائلي �ان في مرحلة مت

مستو� مقبول في العلاقة مع الواقع لد� المفحوص، وذلك حتى نتم�ن من ضمان 

 .التواصل بین أفراد العائلة

  تم قطع العلاج �عد تحضیر المفحوص لذلك �حصتین و�عد تحقی� الأهداف

  .المسطرة
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