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 المد ل الذي تتم به الصالات و الصلة و السلم على اشرف الرسلي و
على آله و صحبه و سلم إل يوم الدين.

 بن شهيد أحدكما ل يفوتن أن أتقدم بالشكر الزيل إل الستاذ الدكتور: 
 على توجيهاته الت كانت ل سندا طيلة هذا البحث، و أصبحت توجيهاته

معال منهجية أقتدي با ف كل حي. 

 Yolande يولوند غوفينداماكما ل أنسى الستاذة الدكتورة 

Govindama روون 5من جامعة باريس) Rouenحاليا) الت فعل   
 أرست قواعد هذا البحث بتوجيهاتا و ملحظاتا الت ساعدتن كثيا و أثرت

جهودها وفق ما يتطلبه البحث العيادي .

 و إل أساتذة قسم علم النفس بامعة وهران و جامعة مستغان، كما ل أنسي
 القائمي على مستشفى المراض العقلية بسيدي شحمي و مستغان الطاقم

الطب و الداري.



 أهدي هذا العمل إل والديا الكريي، اللذان كانا ينتظران من هذه اللحظات،
 فارجوا أنن قد وفقت ف التعبي عما يول ف خاطرها. و إل أخي الرحوم -

 الاج - الذي ترك ف عائلتنا فراغا رهيبا، ل يكن ف السبان، تغمده ال
برحته الواسعة. 

و ال زوجت و ابنت "آيـة " و أخت  الوحيد "رشيدة "

 و إل إخوت وال عائلة "بن أحد" أينما وجدت و ال عائلت الثانية عائلة
""عال

و إل كل جاد يريد فعل ان يكون لبنة مقدسة تاجها العلم و طريقها العمل.

كما أنن ل و لن أنسى أخي و صديقي الستاذ " قاري ممد" رحة ال عليه.



 و إل كل امرأة أتقنت فن التضحية من موقعها كمريضة أو كأم أو كزوجة أو
كأخت أو كإبنة لريض.
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مقدمـــــــة:

  كتابه النتحار دراس��ة سوس��يولوجية س��نةDurkheimدوركهايم كتب 
  ليبين أثر فقدان عنصر التضامن و التكافل الجتماعي باعتبارهما  من أه��م1897

 السباب المؤدية إلى النتحار، حيث يشعر الفرد أنه يعيش حال��ة م��ن النهي��ار و
 العزلة و الوحدة المرضية، و أن عالمه الخاص مليء بالمآسي، و تتراجع لديه ق��وة
 التحمل، فيلجأ إلى النتحار كوسيلة تختفي من خللها هذه المآسي التي يعيشها ف��ي
 داخله و يتصورها في علقاته مع الخرين،  و هذا يفسر غي��اب محي��ط و وس��ط
 مساندة للفرد، أين يستطيع تلبية حاجاته العاطفية و الوجودي��ة، ف��ارتبط النتح��ار
 بالوجود لن النتحار هو قتل و تحويل كل هذه المآسي نحو المحيط. و كل هذا ناتج
 عن حالة من القنوط و اليأس الذي يصبح جوهر الحياة اليومية، لذلك يوصف ه��ذا
 العصر بأنه عصر القلق و الكتئاب نتيجة تعقد الحياة اليومية و الزمات القتصادية
 و السياسية ففي الوقت الذي وجدت هذه النظم من أجل تطور النسان، و جعله يعيش
 حالة من الستقرار، أصبح يعيش حالة من البؤس، و تداخل لديه السعادة و الح��زن،
 الحرية و السر، الصحة و المرض.  و من بين أثار ذلك يعيش انسان هذا العص��ر
 في تعايش مع المراض بمختلف أصنافها  العضوية و النفسية و النفسجسدية و بينت

 ، أن الكتئاب سيكون في المرتبةOMSالتقارير الرسمية للمنظمة العالمية للصحة  
 الثانية بعد أمراض القلب و إن لم يكن هو أحد أسبابها، و قد أخذ الستعدادات وف��ق
 برنامج طبي يتمثل في العلج الطبي (الطب العقلي) و الهتمام بالصحة النفس��ية، و
 لكن كل هذه الجهود لم تستطع أن تمنع العديد من الحالت من النتح��ار ف��ي ظ��ل
 انغلق في العلقات الجتماعية و شعور الفرد بأنه مجرد من ذاته و من قيمته مجرد
 جسم يتحرك بمفرده، و يتطلع. إلى الجماعة التي تعمل على توطينه و تحقيق المن
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 و الستقرار و تحقيق الذات من خلل ما تملك من مقوم��ات نفس��ية، اجتماعي��ة،
 اقتصادية نحو الخر الذي يحمل نفس المقومات التي يحملها هذا الفرد. فكل العمال
 التي قامت بدراسة الكتئاب تحدد مفهومه على انه حالة حادة من المعان��اة النفس��ية
 العميقة التي تجعل من الفرد غير قادر على الستمرار في الحياة، و تجعله س��جين
 الحزن و اليأس و القنوط. و تم التعامل مع هذا المرض في العديد م��ن الس��جلت
 الطبية و النفسية و حتى النثروبولوجية لكن المرض يزداد يوما بعد ي��وم و نظ��رة
 الستشراف للمنظمة العالمية للصحة تؤكد صعوبة الم��رض و ع��دم وج��ود علج
 فعال، و عليه يبقى المكتئب في حالة من التبعية للدوية و البحث ع��ن علج فع��ال
 بأي طريقة، و هذا ما يجعله يتجه في العديد من الحيان الى رحل��ة البح��ث ع��ن
 علج.البحث في ثقافته العلجية في المقام الول- التي أصبحت نظاما قائما بذاته و
 جزء ل يتجزء من حياته، فيذهب عند الطبيب العقلي و عند الخصائي النفس��ي أمل
 في العلج، لكن دون جدوى، في ظل هذه الوضعية تنتابنا مجموعة من السئلة: بما
 أن المريض جزء من العملية العلجية، كيف يتمثل المريض ك��ل م��ن الم��رض،
 المعالج، و العلج؟ و هل يؤثر ذلك على مساره العلجي؟ و هل للعتقادات دور في
 العلج ( الفعالية )؟ و هل نتعامل مع هذه الحالة وفق اعتقاداتها في المرض و ف��ي
 العلج ؟ بحيث يمكننا ذلك من محاولة فهم تصورات المريض للمرض، كي يساعدنا
 ذلك في القيام ببرمجة علج يأخذ العمل العلجي بشكل كلي، و ليس بتجزء مثلما هو
 حاصل في العمل العلجي ككل الحالي، أي العتماد التقني دون اخذ بعين العتب��ار
 كلية الفرد مما يتطلب وقتا و جهدا كبداية للعلج، لنصل في الخير إلى معرفة قيمة
 العملية العلجية و كيف يتعامل معها المريض و المعالج انطلقا من تصوراته ع��ن
 المرض و عن العلج، ليمكننا ذلك من فهم النموذج الكتئابي كم��رض و كمعان��اة
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 حقيقية، و ترشيد المسار العلجي كإمكانية للتخلص من هذه المعان��اة، و مس��اعدة
 المكتئب على إيجاد توازنه، و تكيفه مع العوامل الم��ؤثرة ف��ي ح��دوث الم��رض.
 فموضوع دراستنا يحاول أن يتناول بالدراسة وظيفة التصورات الثقافية للك��تئاب و
 للعلج الذي يخضع له المكتئب طيلة مساره العلجي، و استدعى ذلك من��ا تقس��يم

بحثنا إلى العناصر التالية:

الفصل الول: 

 يضم هذا الفصل دراسة شاملة للكتئاب من حيث التصنيف العلمي و الطبي
 ) من حيث هو مرض و عرض و مجموعةCIM -10) و(DSM-VIفي تصنيف (

 زملت مرضية لها علقة  مع العديد من المراض الجسمية و النفسية و العقلية، و
 أنه مرض العصر لن كل الحالت تمر به حين ينتابها شعور بالعجز حيال المعان��اة

التي تغير مجرى حياته، نظرا لتعقدها.

الفصل الثاني: 

 يتضمن هذا الخير العلجات الطبية و النفسية و التقليدية و واقع العلج
 النفسي في الجزائر من خلل ما هو مطروح على مستوى المؤسسات الستشفائية و

فعاليتها بالنسبة للمرضى المكتئبين.

الفصل الثالث: 

 خصص هذا الفصل إلى التمثلت من حيث المفهوم و العناصر و النظريات
 التي حاولت شرح التمثلت من الجانب النفسي و الجتماعي إل��ى التحليل��ي، إل��ى

الفينومينولوجي،  إلى المعرفي.



11

الفصل الرابع: 

 هذا الخير خاص بالجانب التطبيقي، و قمنا بتحديد المنهجية المتبعة، كمي و
 كيفي، منهج دراسة الحالة، من أجل التعمق في فهم الحالة قد ض��مناه ش��بكة م��ن
 الملحظات إضافة إلى أن طبيعة الموضوع  المتمثل في التمثلت، جعلنا نفكر ف��ي
 طريقة نستطيع من خللها تبيانها من خلل وضع استمارة أولى تركز عل��ى تمث��ل
 الحالة للطريقة العلجية، أما الستمارة الثانية تتمثل تمثل المعالج. كان الهدف ه��و
 جمع المعطيات و تحليل كل المعطيات التي تجيب عن الفرضيات المطروحة، إضافة
 إلى أداة للبحث تمثلت في استمارتين مختلفتين في الشكل و لكن لها نفس الهداف، و
 كذلك شبكة تقييمية للعمليات العلجية التي خضعت لها الحالة، ففي البداي��ة ك��انت
 النتائج مشجعة، و ذلك ساعدنا على المضي قدما من اجل إتمام البحث بنفس المنهج
 المتبع.ثم خلصنا إلى تحليل كل حالة على حدى، ثم جمعنا تحليل كل الح��الت ف��ي

وحدة واحدة من أجل مقارنة النتائج و التأكد منها.

 ثم قمنا بتحليل النتائج العامة من اجل التحقق من الفرضيات، و التي بينت لنا
.مدى أهمية التصورات في فهم المرض و فهم المكانات العلجية المسخرة له
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أسباب اختيار موضوع البحث:

  أن ع��دد مرض��ى الك��تئاب ف��ي تزاي��دOMSتؤك��د المنظم��ة العالمي��ة للص��حة .1

 .ف��ي تقريره��ا الخي��ر2030مستمر سيكون الم��رض ف��ي المرتب��ة الثاني��ة س��نة 

 . ارتفع عدد المص��ابين ب��الكتئاب خاص��ة ف��ي الس��نوات الخي��رة و2009سنة 

ارتفع معه عدد المنتحرين.

 خاصيته انه م��رض يمك��ن ش��فاؤه إل ان��ه ل��م يح��ض بأهمي��ة بالغ��ة، إض��افة ال��ى.2

تعقد الحياة اليومية للناس.

 نقص التكفل بهذه الفئة و تعريضها فقط للعلج الطبي دون فهم حقيقي و فع��ال.3

لمعاناتها.

 غي��اب الدراس��ة العميق��ة للح��الت المص��ابة مم��ا يص��عب عملي��ة التش��خيص و.4

بالتالي عملية العلج.

 انتشار العلج التقليدي و حصوله على زبائن بشكل ملفت للنتباه، خاص��ة ف��ي.5

الفترة الخيرة. 

غياب العمل السيكولوجي في التكفل بالمرضى خاصة المكتئبين..6

عدم وجود معالجين نفسانيين حقيقيين تكونوا فعل من اجل العلج النفسي..7

خطورة المرض على الصحة النفسية للفرد و المجتمع و السرة..8

فقدان المل في الشفاء الذي يعاني منه المكتئبون. .9

غياب دور السرة في العمل العلجي.10

 تهميش العنصر الثقافي في العمل العلجي من حيث إدماجه كعنصر فعال ف��ي.11

دراسة الحالة المرضية و فهم تعبيراتها و مدلولتها النفسية.
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أهـــــداف البحــــث:

 إعادة النظر في التكفل النفسي كعنصر أساس��ي ف��ي العم��ل العلج��ي للمك��تئبين.1

و المرضى العقليين بصفة عامة.

إدراج العناصر الثقافية بما يسمح من فهم المريض و من ثم علجه.2

 إعطاء اعتب��ار للمك��تئب ليك��ون مش��اركا ف��ي العم��ل العلج��ي و جعل��ه كعنص��ر.3

فاعل في العمل العلجي.

 الهتمام بالتصورات الثقافية على اعتب��ار أنه��ا واق��ع أو مع��اش واقع��ي غ��ائب،.4

 يمكن الستفادة من حضوره عل��ى ش��كل تع��بير ل��ه دللت��ه ف��ي فه��م المري��ض و

إيجاد العلج المناسب. 

الهتمام بالجانب التكاملي في العلج بين المختصين في الميدان. .5

 تخصيص اكبر قدر ممكن للمحادثة العلجية أين يمكن للحالة أن تتخل��ص م��ن.6

المكبوتات.
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الشكاليــــة :

 نحن نعلم أن كل واحد منا في حياته اليومية تعترضه عقبات يجد نفسه في
 مواجهة فترات صعبة و يعيش على أثرها حالت اكتئابية ممكن أن تكون بسيطة
 أو متوسطة التعقيد أو حادة إلى درجة المرض، لذلك يعرف الكتئاب عل**ى ان**ه
 اضطراب في الحالة المزاجية تصيب الشخص فتنعكس عل**ى وظ**ائفه النفس**ية
 العاطفية و النفعالت: " فتحديده يتعلق اذا من جهة بالنفعالت التي تحدد كردود
 افعال عاطفية آنية و من جهة أخرى هي المش**اعر ال**تي ترتب**ط بآث**ار ه**ذه

  في تقريرها الخير إل**ىOMS مما دعا المنظمة العالمية للصحة )1(النفعالت."
 اعتبار الكتئاب السبب الثاني للمراض في البلدان متوسطة الدخل و الثالث ف**ي

 كما أن الخصائيين في الصحة النفسية)،   2( "2030البلدان ضعيفة الدخل في سنة 
 » ، هذا الوصف الذي يبدو la maladie du siècle يعتبرونه" مرض العصر" «

 في مظهره بسيطا و لكنه غني في عمقه و مؤشر بارز على وض**ع النس**ان و
 حياته الراهنة و المستقبلية، الذي حور الشكالية المطروحة حول س**ؤال مف**اده
 العلقة بين طبيعة النسان و طبيعة الكتئاب : "الكتئاب هل هو مرض نفسي آو
 حالة طبيعية لظروف النسانية؟ سؤال منطقي من حيث يحاول الجابة عن طبيعة
 الكتئاب بين المرض و إمكانية انه حالة طبيعة في النس**ان تتمي**ز ب**الكتئاب.
 العديد من الدراسات التي درست و ارتبطت إما بتحديد السباب أو البح**ث ف**ي

1  Julien Daniel Guelfi, psychiatrie PUF 5ème  édit paris 1996, P 111.
2  Michelle Funk, conférence de presse sur le rapport de l’oms intitulé « santé mentale et 
développement – identifier les personnes atteintes de troubles mentaux comme un groupe 
vulnérable », http://www.un.org/news/fr-press/docs/2010/conf100916-ala_alwan.doc.htm le 
16/09/2010 p1.

http://www.un.org/news/fr-press/docs/2010/conf100916-ala_alwan.doc.htm%20le%2016/09/2010
http://www.un.org/news/fr-press/docs/2010/conf100916-ala_alwan.doc.htm%20le%2016/09/2010
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 المعنى من أجل إيجاد الوسائل العلجية الممكنة و استراتيجيات الوقاي**ة لتحقي**ق
الصحة النفسية للفرد و المجتمع.

 تبدو إشكالية البحث مقتصرة على وظيفة التمثلت سواء بالنسبة للمرض أو
 بالنسبة لمسار العلج الذي تخصع له الحالت الكتئابية ف**ي الج**زائر. عن**دما
 نتحدث عن التمثلت نتحدث عن الخصائص الثقافية التي تميز مرض الكتئاب و

مدى انعكاس ذلك على مساره العلجي.

 ضمن مجموعة الكتابات السيكولوجية و الطب عقلية نجد أن إنسان الي**وم
 أصبحت هويته الصحية و معاناته ل تخلو من الكتئاب إما أن يكون س**ببا ف**ي

أمراض أخرى أو نتيجة. 

 Cathrine ك��اترين ش��ابارتمن ضمن هذه الكتابات ما أش**رفت علي**ه 

Chabert )1( و مجموعة من المؤلفين، كتاب عن**وانه "وج**وه الك**تئاب les 

figures de la dépressionو الذي يدرس علقة الكائن النساني بالكتئاب في " 
 العصر الحديث، فقد أصبح الكتئاب سببا مباشرا من أسباب النتح**ار، و هن**اك
 دراسة قيمة حول النتحار اين يبين فيها علقة النتحار ب**الظروف الجتماعي**ة

   فقد بيXن من خللها أن " الوعيEmil Durkheimلميل دوركهايم المحيط 
 الجماعي لكل جماعة لها ادراكاتها و مشاعرها تكون لها إرادتها الخاص**ة، ب**دأ
 بتحليل الوظائف النفسية للجماعة (وظيفة الندماج)، الفرد الغير معي**اري أي ان
 الفرد يكون خارج الجماعة، يكون لديه حس مرهف أكثر من الفرد المندمج ف**ي
 مجموعة أسرية أو مهنية أو دينية، يكون عرضة للنتحار، كوظيف**ة لتص**حيح

1 Catherine Chabert et coll, Figures de la dépression  DUNOD, Paris 2005 p 05.
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 .)1(العلقات بين الفراد، و التي تكون سببا في  ظلمة العيش و ف**ي ش**ك دائم"
 أصبح الكتئاب العرض البارز في العديد م**ن الم**راض س**واء العض**وية أو
 النفسية، فقد أصبح متلزمة معاشية، و قد لحظنا ذلك من خلل الحوارات ال**تي
 كنا نسمعها هنا و هناك و التي تعبر عن الحالة النفسية التي يعاني منها العديد من
 الناس، فهو متعدد الشكال و الحدة و يشترك فيه الطفل و المراه**ق، الم**رأة و
 الرجل. بينت الدراسات أن هذه الفئات تشترك في نفس العراض الكتئابية، ذلك
 ما وجدناه في: " الدراسة المقارنة بين الطفل و المراهق و الراش**د لس**يتران و

لتشخيصCytrin et coll.  1980مساعديه هناك خصائص عامة  ان    موضحا 
 الكتئاب عند الطفل: يتمثل في اض**طرابات العاطف**ة، البط**ئ الحس**حركي، و

. إضافة إلى اضطرابات النوم و تقدير الذات.)2(الضطرابات الجسدية"

  لقد أخذ الكتئاب القسط الوفر من الدراسات و البح**وث ف**ي مختل**ف
 المجالت السيكولوجية و البيولوجية و النفسية و الجتماعية و النثروبولوجية من
 حيث الصابة و تفسير العراض و التصنيف و التش**خيص و التوجه**ات ف**ي

 . نحن نعتقد مع المؤلف أن هناك درجة زئبقية (مرنة) للمزاج و ه**و)3(العلج " 
 مثل ( الزمن النفسي المزاجي) الذي يقيم و يحدد طبيعة و أيضا معن**ى م**رض
 الكتئاب على انه اضطراب في المزاج الذي على أساس**ه يت**م تحدي**د درج**ة
 استقراره أو اضطرابه. نحن نعلم أن الحالة السوداوية المتناقض*ة ف**ي طبيعته*ا
 النفعالية للفرح كوجه آخر للحزن في الشخص و التي تدفع بالحالتين إلى التراوح
 و التذبذب بين الحزن و الفرح و هما جوهريان في قياس الكتئاب و لذلك عرف**ه
1 Didier Anzieu, J. v. Martin, la dynamique des groupes restreints, PUF 13ème édit Paris, 2004, p 
53-54. 
2 Moron et h .chabrol la dépression des enfants, sémiologie habituelle,  p 76 
3  M.DUGAS, M-C.MOUREN, les troubles de l’humeur chez l’enfant de moins de 13 ans. Edit 
PUF, Paris P 09.
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.Jديلي ج   Delaeyكما يلي: " هو استعداد عاطفي أساسي غني بكل الحمول**ة  
 النفعالية و الغرائزية و التي تعطي تناغما مفرحا او مقرحا، لكل حالت النف**س

.)1(لدينا، حيث تذبذب بين أقصى قطبين ثنائيين هما اللذة و اللم."

 فالكتئاب كمرض نفسي معقد تعرف هذه الكلمة في الطب العقلي على أنها:
 ) فهي يمكن ان تكونH.F Lehmann 1945" تحمل ثلث معان على القل (

كاملة"  أو زملة أعراض أو وحدة تصنيفية  ففي )2(عرضا   DSM IV يتميز  "   
  فه**ذه)3(الكتئاب بتغيرات عميقة في المزاج بين معنى الحزن و المعاناة النفسية" 

 التعاريف الوصفية تؤكد على التعقيد و العمق و الشمولية التي تميXز المرض، مما
 يؤثر بشكل طبيعي على العمل العلجي و التكفل النفسي نتيجة تشتت المعطي**ات
 المحيطة به، فلو كان المرض عضويا لكان هناك إمكانية للدواء من شفائه، لك**ن
 المرض النفسي أعمق من ذلك، فهو متعدد البعاد و متشابك المكون**ات، ص**عب
 علجه صعوبة العناصر التي تكونه و تحافظ على تطوره، و من ثم فهو يتطور و
 يتعقد العلج  يوما بعد يوما، و تبقى تلك الوضعية طبيعية، ان ل**م يعال̀**ج فه**و
 يتطور، لن العلج هو الوصول بالمرض و الضطراب إلى مرحلة انحدار  نحو

الستقرار و الشفاء. 

 على مستوى الجانب النفسي، نجد أنها حالة من المعاش النفس**ي، تتمي**ز
 بالمعاناة النفسية اليومية أو المرحلية و التي تجتاح الفرد في فترات معينة حي**ث
 تصيب مجموعة من الجهزة و الوظائف النفسية و العقلية و العاطفية و النفعالية
 و إدركات الواقع، حيث يختلف تفسيرها باختلف السجلت الثقافي**ة و الثني**ات

1 Ibid, Julien Daniel Guelfi p111.
2 Henri Ey, Manuel de Psychiatrie édition Masson paris 1985, p 249
3 Mini DSM-IV critères diagnostiques APA trad. / juliens Daniel Guelfi édition Masson paris 1996.
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 للشخاص و المجتمعات حسب ثقافاتهم و علومهم و اعتقاداتهم و فوق ذلك نتيجة
تصوراتهم.

 بالنسبة لعلم النفس خاصة مع التحليل النفسي،  لقد حدد مفهوم الكتئاب في
.Sفرويد أعمال سيجموند   Freud من خلل تحليله للعلقة بي**ن الح**داد و 

ــا وراء النفــس" "الس**وداوية مبين**ا الف**رق بينهم**ا ف**ي كت**ابه ــم م   "عل
Métapsychologie كــارل أبراهــام اعمال و C.  Abrahamو جــون  

، M. Klein، ميلني كلينJ. Bergeretبارجوري   تي الفت  ر ال  هذه الخي
 حيث تقول ملخصة تاريخ الكتئاب في "   La dépression" الكتئاب " كتابا 

 النظرية التحليلية حول الكتئاب: " قد حدد فرويد الكتئاب في النظرية الموقعي**ة
 الثالثة عند وضعية الموقع الثاني للذهانات النرجسية و ال**تي تض**م الك**تئاب و

  لقد حددها وفق مفهومان هما: علقته مع الح**داد و الثاني**ة م**ع)1(السوداوية "
 " الحداد نس**جلمصير كل منهماالسوداوية، و بينهما فقدان الموضوع الذي يميز 

.)2("فقدان موضوعي، أما السوداوي فقدان النرجسي (النا)

 فالكتئاب هو تصور غياب موضوع (أو حضور غياب الموضوع كوحدة)
 الحب أي أن هناك سيرورة متواصلة بين التصور و الموضوع و النا( النرجسية)

  وفيرانكزيلكن الكتئاب هو وليد الثانية ( النا النرجسي) و من ثم كانت أعمال 
 ، حول خط**ر فق**دان الموض**وعوينكوت، كلين ميلني، كارل ابراهام، فرويد

ــارل و سيغموند فرويد على أن الكتئاب: " حسب ميلني كلينالليبيدي، تؤكد   ك
 .)3( فإن السيرورة الساسية للسوداوية هي نتيجة فقدان موض**وع الح**ب"أبراهام

1 Mélanie Klein, deuil et dépression traduit de l’angl. par marguerite Derrida, Payot 2004 paris p16.
2 Jean Bergeret  La dépression et les états limites, édit Payot, paris p 138.
3 Catherine Chabert, et coll,  Figures de la dépression, édit DUNOD, paris 2005,  P 15
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 فالمريض يفقد موضوع الستناد فيمكن أن يفق**د موض**وعا حقيقي**ا أو رمزي*ا.
 فالكتئاب مرتبط بتصور أصلي و الذي يعوض بعدم الق**درة عل**ى الس**تمرار
 كإعادة تفعيل نشاطات النا في غياب الموضوع كوسط يمكن ان يسير النش**اطات

العادية للنا و كل هذا يرتبط بمدى ما يمثله هذا الموضوع بالنسبة إلى النا؟

  وتبعه التفسير السلوكي المعرفي، الذي ركز على أن الكتئاب هو نتيج**ة
 أزمة انفعالية قوية يتعرض لها الفراد، حيث يكونون واعين بالفكار المختلف**ة و
 التي من خللها ل يمكن حضور النتباه إلى هذا الحد (ح**د ال**وعي بالفك**ار)،

  م**ع إص**ابة ف**ي إدراكفالهتمام يكون على هذه الفكار التي تسكن في توافق
 الذات، و هناك خصائص أخرى تميز اضطراب المزاج و خاصة عدم قدرة الفرد

  مع هذه الدراكات الخاصة ب**المحيط فه**يعلى معالجة المعلومات التي تتوافق
  فالفكار الخاصة بالكتئاب تستنتج بتنشيط (تفعيل الغير)1(ترتبط بانسداد معرفي" 

 الرادي) للسلسل المعرفية التي تشترك مع موضوعات الترك و الفقدان و ع**دم
  ملمح المكتئب في " الثلثية المعرفية الس**لبية"Beck باك يحدد )2(تقدير الذات".

تحت هذا السم وضع خصائص الفرد المكتئب:

 : تتمثل في نظرة الفرد السلبية لذاته و التي  تميز مع**ارفهمعارف عن النا
 بحضور قيم عميقة تتصف بفقدان تقدير الذات مع وجود مركب نقص هام، إضافة

إلى الشعور بالذنب. 

 : النظرة السلبية للمحيط تحدث ل**دى المك**تئبمعارف عن العالم الخارجي
الشعور بأنه ضحية لعدم الفهم من طرف المحيط و فقدان المساعدة من المحيط.

1 Chrystelle Besche-Richard la psychopathologie cognitive 1er édit PUF  2000 paris P 84.
2 Ibid p 84
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 متشائم، تحدث هذه الفكار  عند المك**تئبعلى انه  معارف عن المستقبل:
 فالمكتئب .)1(عندما ل يكون لديه آفاق فردية او جماعية. ليس لديه أمل في العلج"

 يكون منزوع الرادة في تصرفاته و إدارة أعم**اله، لن معالج**ة المعلوم**ات و
 النتباه و التصال يكون بطريقة غير إرادية لمختلف السيرورات المعرفية، م**ن
 هنا يؤخذ مفهوم التصور كنشاط معرفي لدى حالت الك**تئاب، لنه**ا مرتبط**ة

بالحاضر و المستقبل، فتكون تمثلته عن حاضره و مستقبله متشائمة.

   فقد ارتكز على النظ**رةEthnopsychiatrieاما التفسير الثنوسيكياتري 
 الشمولية للمرض، فهو ل يفصل الفرد عن المرض او المرض عن الفرد، فقد اخذ
 تفسيراته من ثقافة المريض على اعتبار أنها العنصر الساسي في بناء شخص**يته

 Georgeمنذ الطفولة، و قد اخذ هذا العنصر في إطار نظرية ج**ورج دوف**رو 

Devereuxحول المنهج التكاملي في التعامل مع الظواهر النسانية و خاصة في  
 البحث في الظواهر المرضية، فهو يعتبر الثقافة لها وظيفة أساسية في تحلي**ل و
 علج الحالت المرضية، حيث ل يمكن فهم الحالة المرض**ية إل ف**ي إطاره**ا
 الثقافي أي بيئتها الثقافية، فهذا التفسير هو وليد جوهر الشخص و هويته الثقافي**ة

كبنية كلية تنبثق عنها كل السلوكات و التصرفات الصادرة عن الفرد.

بلوخ في رسالة دكتوراه  بيندفرو عن مسيرة  Georges Blochليورج    
 ليفس  و Marcel Maussمارسل موس ان: " دفرو بعد ان تعلم على أستاذه 

  و دراسته للتحلي**ل النفس**ي نظ**ر إل**ى الظ**اهرةLevis-strausستراوس 
 الجتماعية خاصة من وجهة نظر فردية و للثقافة على أنها نظام موح**د لل**دفاع

1 Ibid  P 84
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  و قد اثار ذل**ك م**ن خلل الكتاب**ات الخاص**ة)1(التضامني مع وظائف النا" 
 بالنثروبولوجية الثقافوية المريكية خاصة من خلل اطروح**ة دكت**وراه تح**ت

Alfredألفريد.لويس.كروبر  إشراف   louis  Kroeber1935في جامع**ة  
".Mohaveكاليفورنيا تحت عنوان " الحياة الجنسية لهنود موهاف 

  نجده يريد الوصول إلى تحديد خصائص العادي و غيردوفروففي كتابات 
  فقد أعط**ى اهتمام**ا)2(العادي بالمعنى العالمي للنسان وفق القيم الثقافية للفرد."

 لثقافة المريض، باعتبارها نظام نفسي مدعم للنا الف**ردي، باعتباره**ا ال**وعي
 الجماعي. و قد لحظنا ذلك فعل، خاصة عند المحادثة مع المريض خاصة اللغ**ة
 التي تحمل الدللت الثقافية فكلها مرتبة بالمحتويات الدينية " الحمد ل راني الحمد
 ل " هذا مكتوب ربي" "رانا صابرين لربي"( هذا تع**بير ف**ردي يتح**دث باس**م
 الجماعة)" و لذلك عندما يتعامل معه الطبيب العقلي فهو يجرده من هذا الخط**اب
 لنه يتعامل معه وفق ما يقدمه من أعراض، أي لغة الجسد فهو يسرف في الدواء
 و يبخل في الحوار، على اعتبار أن المحادثة لها دور تنفيسي بالنسبة للمريض كما

   على دور المقابلة المزدوج من جهة هي أداة لجمعHenri Eyهانري أي يوضح 
.)3(المعطيات و طريقة علج ."هي فعل علجي في نطاق العلقة البيشخصية" 

 فالحاجة إلى العلج تجعل من المريض تابعا للدوية الكيميائية، التي تح**دد
 تصوراته و قناعاته عن العلج و المعالج، فالمريض يعاني م**ن حال*ة مزاجي*ة
 مزرية، و الطبيب يسقط على هذه الحالة تصوراته و معرفته ب**العراض و م**ا
 يقابلها من دواء، مما يؤدي بالمريض إلى عدم الستئناس بالعلج و هذا يؤدي به
1 Georges Bloch,  les origines culturelles de Georges Devereux et la naissance de 
l’ethnopsychiatrie  p 1-11site.  www.ethnopsychiatrie.net
2 Ibid p 1-11
3 Henri Ey, manuel de psychiatrie, Masson 5ème édit paris 1985, p 81.

http://www.ethnopsychiatrie.net/
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 إلى الحباط نتيجة عدم نجاعة العلج، وعدم الكف**اءة ف**ي العم**ل العلج**ي و
 تركيزها على علج البدن الذي هو في غنى عنها، و تجاهله*ا لهمي*ة الج**انب
 النفسي في العمليات العلجية. فيقوم إما هو أو أقرباؤه بالتنق**ل بي**ن المع**الجين
 التقليديين أو أطباء آخرين ضمن ما يصطلح عليه بالطعون العلجية، و هكذا يجد
 نفسه ضحية للدوية و مفعولتها و مدى أثرها على مزاجه، ثم يذهب إلى المعالج
 التقليدي (الرقية) لنه القرب إلى وعيه و الكثر ثقة، لنه مرتبط بالمقدس الديني

بالطهارة و النقاء.

 فهذه التوجهات و التمثلت و المعاني تشكلت وفق مراحل النم**و و ب**ذلك
 أصبحت آلية نكوصية ( حلول لما يعانيه منذ الطفولة) ضد القلق الذي ينتابه م**ن

  ان وظيفة الثقافة هي أنها" آلية دفاعية ضد التهديدات ودفروحين إلى حين. يرى 
 القلق"، فالمعطيات الثقافية عبارة عن سند حقيقي للقلق الناتج عن إختللت المحيط
 و البيئة التي يعيش فيها الفرد. فعدم فعالية العلج الطبي يصبح يشكل تهديدا ضد
 تصورات المريض للعلج يستدعي وظيفة الثقافة التي يتمسك بقيمها. و كمرحل**ة
 أخرى يلجا إلى البحث عن علج فعال، و بذلك يصبح العلج النفسي الذي يتمثل
 في الدراسة العيادية للمريض وفق أسس و مبادئ عملية موضوعية و ذاتية ، لكنه
 يصطدم بعدم الفعالية العلجية حقيقي من خلل تطبيق إحدى الطرق العلجية التي

 ": " Henri Eyأيهانري يتحكم فيها الخصائي و عليه فان المرض كما يرى 
 المرض العقلي لم يقدر ان يتشكل مع موضوعه الخاص إل في نط**اق بس**يط و
 بشكل أدق ل تتفق بشكل خالص و بسيط مع "الصابات العض**وية" ال**تي ته**دد
 النسان في حياته، أي كمرض ليس للحياة العضوية، و لك**ن كم**رض للحي**اة
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 النفسية، التي تهدد النسان في إنسانيته، و هذا يعني طبعا مفهوم الستلب الذهني
.)1(كشكل نوعي ناتج عن المرض العقلي." 

 فتهميش الجانب التكويني من الشخصية يؤثر على عملية التصال و الفهم و
 الفعالية العلجية، و بالتالي يفقد المريض الستفادة من جه**ود المعال**ج، و يفق**د
 العلج فعاليته و وظيفته، فعملية العلج  تتم و و المريض مفرغ م**ن محتوي**اته
 التي يجد فيها متكئا و سندا معنويا، من خلل استحضارها على شكل تصورات و
 جعلها وسطا استثماريا غنيا من حيث التفاعل معها، أي ان الطب العقلي قد ج**رد
 هذا المريض من العديد من الخصائص التي كان من المفروض أن تستثمر و يتم

التركيز عليها في العملية العلجية.

 فالعتماد على الجانب الفزيولوجي فحسب يعتبر ناقصا بالنظر إلى معان**اة
 المكتئب من الضطرابات النفسية و الصراع الداخلي، حيث يؤول به المآل ف**ي

العديد من المرات إلى النتحار. 

 الواقع ان الحاجة إلى الحلول تجعل من العلج اشراطيا ( بمجرد ال**ذهاب
 الى المعالج المريض يعرف استجابة الطبيب) في العديد من الحالت، و بالت**الي
 يكون خالي من الثر الرجعي، فيصاب المكتئب بحالة من الحباط، فإضافة إل**ى
 غربته في المرض، يصبح غريب الدوية و العلج و عليه كما سبق و ان اشرنا،
 يبدأ رحلة التنقلت من معالج إلى آخر، عله يجد من يسمعه، من يس**اعده، م**ن
 يخفف عنه وطأة المرض. فالمرض بالنسبة لهذا التحديد العملي للعلقة العلجي**ة
 بين المعالج و المكتئب، يبين تلك العلقة بين الكائن النساني و وجوده كانس**ان،

1 Henri Ey, manuel de psychiatrie de l’adulte, édit Masson Paris p 58. 
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 فالمرض يهدد المعنى الرمزي لوجوده و هذا المعنى يشير إل**ى وج**ود معي**ار
ضمني يحدد هذا الفصل بين العادي و غير العادي.

 كيف هي حياة الفرد و معاشه، و ليس أي جزء مريض، فالتص**ور الول
 تعنى الشمولية و هي طبيعة النفس و ما تنطوي عليه من تعقيدات خاصة عن**دما
 يتعلق المر بالشعور و اللشعور، و الثانية تعنى بالعضوية و هي ظاهرة مرئي**ة

نستطيع ملحظتها و متابعتها قصد التحكم فيها. 

 المعيار نسق قيمي يأخذ مكانة الحاجة إلى مرجعية او إلى معلم نحدد حالتنا
 George جيج ابراه��امو صحتنا و توازننا و حراكنا وفقه، لن**ه كم**ا يق**ول 

Abrahamالعادي هو حاجة النسان إلى المعيار" نجد هنا أن الحاجة إل**ى " :   
 المعيار هي أكيد إحدى الحاجات العميقة و الكثر تجذرا في الك**ائن النس**اني.
 بالرغم من أن  مفهوم المعيار مفهوما واسعا جدا و صعب الوص**ف و التحدي**د،
 فالنسان يتصرف كما لو أن المعيار هو الشيء الكثر بداه**ة و الك**ثر تأكي**دا
 لوجوده. كل مفهوم سواء أكان إثما، سعادة، حزنا، تطور، شعور جيد،  الص**حة،

 )1(المرض الخ... فهو مرتبط بشكل غير قابل للنقاش بوجود غامض للمعي**ار ".

حددها  كما  المعيار  لقيمة  ابراهامفالمللحظ  يشعرناGeorge Abraham جيج     
 كأننا أمام كوجيتو ديكارتي من نوع خاص " أنا سليم (صحيح) إذا أنا موج**ود" و
 هذا في اعتقادنا لبX العلقة العلجية و المرضية في نفس الوقت، حين نتساءل عن
 الصورة الذهنية التي هي نتيجة مجموعة من المعلومات المنظمة و المخزنة ع**ن
 الوضعية المرضية أو العلجية أو أي موقف آخر، فهل يكفي أن يحدد الك**تئاب

1 George Abraham, psychiatrie pluridimensionnelle, une philosophie de la médecine est-elle 
possible ? édit Payot, paris, 1976, p 23.
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 أم أن هذه الص**ورة) 1(على أنه تصور سلبي للواقع كما رأى بذلك كارل ابراهام" 
 هي إدراك حقيقي لحدة القلق و الصراع من خلل هذا التحديد تصبح هذه المعادلة
 مرتكزة على تصور المرض و تصور العلج؟ و هل تصور المرض يؤثر عل**ى
 تصور المكتئب للعلج؟ و هل هذا التأثير يذهب إلى حد التأثير إلى حد المساهمة
 في العلج؟ و عندها يمكن أن نتحدث عن وظيفة حقيقية لعمل التصور في عملية
 العلج بكل طرقه، و مكوناته العتقادية التي تطفو في كل لحظ**ة عج**ز عم**ا
 يتعرض له من أنواع العلج الدوائي، تلك إذا تجرب**ة المري**ض المبني**ة عل**ى

تصورات نابعة من تجربته الطويلة مع العلج .

 من خلل ملحظتنا لواق**ع علج المرض**ى العقليي**ن ف**ي المؤسس**ات
 الستشفائية في الجزائر، نلحظ أن هذه الفئة من المكتئبين رغم تع**دد النم**اذج
 العلجية و التي يمكن اعتبارها ثراءا و غنى في النظام العلجي، لنه**ا متع**ددة
 الطرق و الوسائل و التفسير، إل أنها تعاني من عدم الستجابة الفعلي**ة و انع**دام
 الفعالية العلجية، في نفس الوقت الذي يؤكد ذلك اصرار المرضى أو أهاليهم على

التنقل بين المعالجين بحثا عن العلج.

 ففي البدء تبين التجربة العلجية أن المكتئبين يعانون من عدم فعالية العلج
 و التبعية للدوية، و الحاجة الماسة إلى العلج الذي يرك**ز عل**ى الض**طراب
 النفسي و ليس العjرjض الجسمي، و هذا يؤدي إلى عدم الستقرار في العلج الناتج
 فعل عن عدم فعالية العلج و متابعة العمل العلجي، هذه الوضعية شكلت ل**دى
 المريض مجموعة من التصورات حول الكتئاب و حول العلج المق**دم، و ب**دا

1 Henry Cuche et coll., dépression et libido, édit l’esprit du temps, paris, 2000, p 45-46.
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 الشكال مطروحا بين الحالة و بين ذاتها، هل ما يقدم إلي**ه ه**و علج  واقع**ي
 حقيقي أم أنه تمثل عنه؟ و هل تمثل الكتئاب هذا، ي**ؤثر عل**ى تمثل**ه للعم**ل
 العلجي؟ فالحقيقة تؤكد أن هذه النماذج العلجية ل تعمل في تكامل، بل تعمل في

انفصال متباين من حيث:

 - التفسير إما العضوية أو النفسية أو التقليدية. و التي ت**ؤثر ف**ي العم**ل
العلجي نتيجة ثلث أسباب رئيسية: 

طبيعة العمل العلجي بشتى أشكاله و طرقه و اجراءاته.-

المحيط السري كمكمل للعمل العلجي و هو غير موظف.-

تصورات المريض عن المرض و العلج  و خاصة شخصية المعالج.-

 فهذه الوضعية تطورت مع المريض في البيئة التي ك**ان يعي**ش فيه**ا و
 حوXرها الطار الثقافي، و أصبحت تحدد سلوكاته و تمثلته، من خلل المحتويات

الدللية الموجودة في تمثلته عن الشياء و الفكار و المعتقدات.

 لذلك ركزنا على هذه العلقة الموجودة بين التمث**ل الثق**افي للعلج ال**ذي
 يخضع له المكتئب و وظيفة ذلك على مساره العلجي، لنن**ا نعتق**د ان التمث**ل
 الثقافي للكتئاب ينعكس على التمثل الثقافي للعلج و  يمك**ن أن يك**ون الت**أثير
 متبادل بينهما، و ان هناك وظيفة علجية له**ذه التمثلت الثقافي**ة ف**ي المس**ار
 العلجي. و من هنا نحن أمام وضعية معقدة بالنسبة للمكتئب فهو يعيش حالة م*ن
 المعاناة و البحث عن العلج لهذه المعاناة، و على أساس ذلك يتعام**ل و يتحم**ل
 العلج، لكن مشاعره نحوه مجردة من الطمئنان و الترحيب لذلك فه**و يفض**ل
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 النتحار كحل للمعاناة النفسية أمام تمثل مسدود ف**ي العلج. فبحثن**ا يح**اول ان
ينطلق في تلخيصه للشكالية من ان:

  بما ان التمثل كبنية معرفية و كوظيفة نفسية، و في واق**ع سوس**يوثقافي
 جزائري يخضع فيه المريض المكتئب إلى ثلث نماذج علجية هي الطب العقلي،

العلج النفسي، العلج التقليدي:

 ما هي التمثلت الثقافية للعلج الذي يخضع له المكتئب الراشد؟ و ما وظيفة 

هذه التمثلت في مساره العلجي؟ 

و لمعالجة هذه الشكالية تم التقيد بالسئلة التالية:

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن تمثلته الثقافية للكتئاب؟ .1

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الوضعية العلجية للمسار العلجي؟.2

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن شخصية المعالج؟.3

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الخصائص العملية لكل نموذج علجي؟.4

هل لهذه التمثلت وظيفة في تفعيل المسار العلجي؟.5

فرضيات البحث:

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن التمثلته الثقافية للكتئاب..1

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الوضعية العلجية للمسار العلجي..2

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن شخصية المعالج..3

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن خصائص كل نموذج علجي..4
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تكمن وظيفة هذه التمثلت في تفعيل المسار العلجي..5

  للجابة على هذه الفرضيات حددنا بع��ض فرض��يات العم��ل ال��تي م��ن خلله��ا

 نستدل على أجرأة الفرضيات و مراقبتها عن بعد من خلل المسار العلج��ي و ماهي��ة

التمثلت الثقافية التي يمتلكها المكتئب عن العلجات التي يخضع لها.

كيف يتمثل المكتئب حالته المرضية؟

كيف يجد المكتئب نفسه أمام هذا المسار العلجي؟ 

 ه��ل العتق��اد (كمس��توى عمي��ق ف��ي التمث��ل) ف��ي واح��د أو ف��ي ك��ل النم��اذج

العلجية يساهم فعل في الشفاء؟

 للجابة على هذه الفرضيات حددنا بعض فرضيات العمل التي من خلله**ا نس**تدل
 على أجرأة الفرضيات و مراقبتها عن قرب ضمن مسايرة المسار العلجي و ماهية

التمثلت الثقافية التي يمتلكها المكتئب عن العلجات التي يخضع لها.
 - يتمثل المكتئب حالته المرضية من خلل تمثل أسباب الصابة، أشكال التعبير عن
 الكتئاب، المعنى الثقافي للكتئاب، تمثل أشكال التعبير عن الصراع،تمثل مواضيع

مشاعر الذنب و مشاعر اللقيمة.
 - يجد المكتئب نفسه في وضعية استهلك لمختلف الجراءات العلجية (الدوي**ة،

العقاقير، المحادثة).
 - التمثلت الثقافية للكتئاب تؤثر على تمثلت المكتئب للمسار العلجي م**ن خلل

الوضعية العلجية، و من خلل شخصية المعالج، خصائص كل نموذج علجي.
- يساهم العتقاد في نموذج أو في كل النماذج العلجية في فعالية علج المكتئب.

التحديد الجرائي للمفاهيم:
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:أشكال التعبيرات اللفظية و غير اللفظي**ةالتمثلت الثقافية للكتئاب  
 عن تمثلت أسباب الكتئاب، تمثل مواضيع مشاعر الذنب، المدلولت الثقافي**ة

للفكار النتحارية و مستوى نكران الذات.
الصورة الذهنية و العملية للنماذج العلجيةالتمثلت الثقافية للعلج : 

 قبل و بعد العمل العلجي من حيث الحاجة إلي العلج، الستعداد ، التعاون م**ع
المعالج، القابلية للعلج، و العتقاد في فعالية العلج.

:مختلف النماذج العلجية المتبعة و ه**ي: الط**بالمسار العلجي  
العقلي و العلج النفسي و العلج التقليدي.

:هي الحكام و القيم التي اكتسبها المكتئب م**نالعتقاد في العلج  
 خلل تجربته العلجية و عبرت له عن فعالية هذا العلج او عدمه دون نموذج

آخر و  أصبحت له القابلية أكثر للعلج. 

 فتوظيف هذه المفاهيم كان بهدف تحديد النطاق النظري و المنهج**ي لك**ل
 الجراءات المتعلقة بالمنهجية و تحليل النتائج من اجل الجابة عن السئلة ال**تي
 تستفسر عن واقع العلج لدى المكتئبين و تمثلتهم للحال**ة النفس**ية و الوض**عية

العلجية.
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: تمهيــــــد 

 الدارس للكتئاب يصاب بالكتئاب، نتيجة عدم القدرة على الحاطة بك��ل م��ا ل��ه

 علقة مباشرة او غير مباشرة مع المرض، هذه إشارة إلى صعوبة دراس��ة ه��ذا الم��رض

  " في تقريريها السنويOMSالنفسي الذي صنف من طرف "المنظمة العالمية للصحة 

  على أن مرض الكتئاب يأتي في المرتبة الرابعة بعد أمراض القل��ب وق��د ج��اءت2006

 بعده الم��راض الجس��دية العض��وية الخ��رى وق��د بي��ن " التقري��ر خ��اص ح��ول الدراس��ات

  ف��يGlobal Burden of disseasse GBDالعالمية حول التكفل الشامل بالمرض 

  في مجموع��ة م��ن المق��الت1997 وإعادة نشرها سنة 1996النتائج التي تم نشرها سنة 

  و بمس��اهمة المنظم��ة العالمي��ة للص��حة1992حيث ساهم في انجازها البنك العالمي س��نة 

O.M.Sللحص��ول عل��ى معلوم��ات ح��ول الص��ابات  الغي��ر مميت��ة م��ع تق��ديرات انتش��ار  

 المرض، أبهرت النتائج الب��احثين أنفس��هم، حي��ث كش�فت عل�ى ان الك�تئاب يعت�بر الس��بب

  و أم����راض فق����ر ال����دمCardiopathieالراب����ع ف����ي العاق����ة، ت����أتي أم����راض القل����ب 

Ischémiques،في مقدمة الم��راض الك��ثر انتش��ارا و خط��ورة ف��ي البل��دان المتط��ورة  

  ستص��بح الس��بب الث��اني ف��ي الص��ف2020وعليه تم بناء استشراف في العش��رية القادم��ة 

 الثالث كسبب عالمي للعاقة بالنسبة للدول المتقدمة، والس��بب الول ف��ي البل��دان الس��ائرة

  ت��م اعتب��ار الك��تئاب2010. و ف��ي التقري��ر الخي��ر الص��ادر س��نة )1(ف��ي طري��ق النم��و"

 السبب الثاني للمراض في البل��دان متوس�طة ال��دخل و الث�الث ف��ي البل��دان ض�عيفة ال��دخل

).2( "2030في سنة 

 فه��ذه البح��اث ت��بين م��دى اس��تفحال الم��رض النفس��ي و ترك��ز عل��ى ان الص��حة

 النفس��ية ف��ي خط��ر، إض��افة إل��ى ذل��ك ل نج��د مرض��ا م��ن الم��راض النفس��ية والعقلي��ة إل

1 P Boyer, R Dardennes  et Coll,  Dépression est santé publique données et réflexions, édit 
prid ACANTHE Masson Paris 1999, p1.  
2  Michelle Funk, conférence de presse sur le rapport de l’oms intitulé « santé mentale et 
développement – identifier les personnes atteintes de troubles mentaux comme un groupe 
vulnérable », http://www.un.org/news/fr-press/docs/2010/conf100916-ala_alwan.doc.htm 
le 16/09/2010 p1.

http://www.un.org/news/fr-press/docs/2010/conf100916-ala_alwan.doc.htm%20le%2016/09/2010
http://www.un.org/news/fr-press/docs/2010/conf100916-ala_alwan.doc.htm%20le%2016/09/2010
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ا عرضا أو زملة أع�راض  يمك�ن أن تك��ون ص�دمة ح��ادة  ويدخل في تركيبه الكتئاب، إم�

 أو صدمة تظهر من خلل البطء الحسحركي، والنوب��ات الخاص��ة بالكراه��ة ونب��ذ ال��ذات،

 واحتقار الذات واللمبالة بها، خاصة في مجتمع يرفض يحدد انتمائهم إليه بعدم خ��روج

.)1(الشخاص عن المعيار الثقافي حيث يصفهم بـ "الهبال" أو "الخبل" 

:- تاريخ الكتئـاب1

  ، فه��ي "تعت��بر المص��درMélancolieالك��تئاب مس��تخلص م��ن الميلنخولي��ا 

 القديم جدا للكتئاب، و يعتبر الك��تئاب م��ن خلل التحدي��د ال��ذي وض��ع ل��ه و اس��تقر علي��ه

 Douleur  أو "الل��م النفس�ي «Délire Partiel، بأنه "اله��ذيان الج�زئي" 1830سنة  

morale « ) 1(يعتبر الك��تئاب مرض��ا ق��ديما م��ن حي��ث الص��ابة والهتم��ام ب��ه، وبين��ت  

الدراسات المصرية القديمة واليونانية والعربية السلمية مدى قدم هذا المرض. 

  سنة قبل الميلد تم العثور على كتابات1500يتضح هذا الهتمام منذ القدم منذ 

    في مصر، تم فيها وصف العلقات الترابطي��ة بي��نD’Edwin Smithلـأدفين سميث

الدماغ والوظائف النفسية.

 أما في اليونان القديمة فان عمل الفلسفة الط��بيعيون ك��ان يتج��ه ف��ي ه��ذا التج��اه

  ق.مPythagore   5800فهم أول م��ن فص��ل الط��ب ع��ن الس��حر، م��ن بينه��م فيت��اغور 

 ال��ذي وج��د نظري��ة العناص��ر الربع��ة المكون��ة لجس��م النس��ان: الرض، الن��ار، الم��اء،

والهواء. "

  ق.م أعي��د إحي��اء مفه��وم العناص��ر الربع��ة وال��تي ترتب��ط500بع��ده هيروق��راط 

 بأربع  مميزات هي:الحرارة، البرودة، الجفاف والماء، والتي تقابلها أربعة أمزجة وه��ي

 هذه الكلمة تستعمل ف اللغة العامية لوصف الريض العقلي و هي اشد أثرا على الريض من كلمة "مريض"  و هي كلمة مستمدة من كلمة "هبلن" " البل"  1
 "الثكل"، يقال لمه البل، قال الناس خيا قائلون له ما يشتهي الخطئ البل ،البول من النساء: الت ل يبقى لا ولد، والثانية الهبل: الرجل الثقيل الكثي اللحم،

 ، ط دار1994 ط 06والبل: الشيخ الكبي، والطليم السن، أب السي أحد بن فارس بن زكريا تقيق عبد السلم ممد هارون "معجم مقاييس اللغة"، ملد 
.31-30اليل بيوت ص 

1 Alain Ehrenberg, la fatigue d’être soi édit soi édit Odile Jacob 1998, p24.  
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  والس��وداويLa bile jaune، الص��فراوي La lymphe، و البلغم��ي Sangال��دموي 

Le bile noireفقد وض��ع تص�نيفا لمختل��ف الض��طرابات العقلي��ة و ال��تي تتك��ون م��ن ، 

 اله���وس، الس���وداوي، البرانوي���ا والص���رع ". وربطه���ا م���ع مختل���ف المزج���ة، ال���دموي

  ق م فيلسوف وطبيب يونانيGalien 200البلغمي الصفراوي، والسوداوي" بعده جاء 

 فقد أثرى أدبيات نظرية المزجة، بإضافة الصابات العضوية للضطرابات المزاجي��ة،

 والقاعدة العاطفية والسلوكية مصدر بيوكيميائي" بمعنى أن الصابة العض��وية ه��ي ال��تي

 تؤثر على الوظائف البيوكيميائية وبدورها تنعكس على السلوكات العاطفية، ول��ذلك ك��ان

 العلج م��ن طبيع��ة التفس��ير المرض��ي، و عل��ى ه��ذا الس��اس ت��م ال��تركيز عل��ى التع��ديل

 البيوكيمي���ائي بش���كل اص���طناعي م���ن أج���ل تع���ديل الم���زاج، وإع���ادة ترمي���م الوظ���ائف

 البيوكيميائية الناتجة عن الصابات الدماغية،  "الكتئاب هو ظاهرة تم وصفها منذ القدم

   تح�����ت اس�����مhypocritesف�����ي الدب الط�����بي الغريق�����ي م�����ن ط�����رف هيب�����وقراط

 Bile » "النقطةالس��وداء « Mélancolie » أو الميلنخولي��ا « Atrabilis اترابيليس«

noire «)"1(. 

  ط��بيب عقل��ي Emil Kraepelin إمي��ل كرابلي��ن  في القرن التاسع عش��ر نج��د 

 ألماني وضع أول تصنيف للمراض العقلية ح��ول دراس��ة للك��تئاب و الجن��ون المبك��ر و

 عن�������دها وص�������ف الجم�������ع بي�������ن الك�������تئاب واله�������وس، تح�������ت اس�������م: اله�������وس

 »حي��ث يعتق��د أن وج��ود ه��ذه الم��راض ح��ول maniaque-Dépressive « الك��تئابي

د الحالت الح��ادة م�ن (العص�ابات النفس�ية) ال�تي ليس��ت  الحالت الهوسية والكتئابية يوج±

. )2(خلطيه والتي ل تشكل الحالت الزملية للخبل المبكر"

 فكرابلين ينطلق من فكرة أن مدخل الهوس الكتئابي تتكون من ثلث أنماط من

 الض��طرابات الساس��ية: اض��طراب الم��زاج، (ع��دم النش��اط) و رك��ود الرادة (الح��س

1 Jean COTREAUX, places des psychothérapies contemporaines dans le traitement 
de la dépression, édit doin paris 1999, p 03.
2 Paul Bercherie, les fondateurs de la clinique, Edit Seuil Paris 1980, p 147.
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 حرك�ي) مثل الك��تئاب المزاج��ي، بطيء، ك�ف حس��حركي (اك�تئاب خ�الص) أو الف��راط

.)1"(في تعظيم المزاج، هروب الفكار إثارات حسحركية، هوس خالص

 كم��ا أنن��ا نج��د ف��ي تاري��خ الط��ب العرب��ي الس��لمي كتاب��ات و نظري��ات أعط��ت

 S.Ammarس��مير عم��ار خصوصيات مميزة في وصف هذا المرض منهم كم��ا يش��ير 

 ف��ي كت��ابه " تاري��خ الط��ب العقل��ي المغرب��ي"  ك��انت البداي��ة م��ع أول مستش��فى للم��راض

  للهج��رة لعلج ض��عاف707العقلية في عهد المير الوافد بن عبد الملك ف��ي دمش��ق س��نة 

 . من بين أطباء القرن التاسع في القيروان بتونس حيث765النفوس، و بعدها بغداد سنة 

 نجد اسحاق بن عمران من أصل عراقي، تألق في دراس��ته للك��تئاب، م��ن خلل كتاب��ات

  في القرن الرابع عشر مش�يرا إل�ى أن الط��ب وIbn Abi Ossaibia بن ابي اصيبعة

 الفلس���فة ك���انت ب���دايتهما فعل ف���ي المغ���رب، فه���و م���ن كت���ب مجل���دا ح���ول الميلنخولي���ا

  الطبيب العقلي الجزائري في كتابه الطببن سماعيل"السوداوية"، و قد أشار إلى ذلك ا

 .)2(العقلي اليوم" 

  حي��ثحمودة بن مبروك ش��مس ال��دينو في دراسة عن الموضوع نجد الباحث 

 ق��ام ه�ذا الخي��ر بتحلي�ل محت��وى كت�اب الميلنخولي�ا لص�احبه اب��ن اب�ي اص�يبعة المكل�ف،

:)3(حيث صنفها الى ثلث اشكال

الشكل الذي يصيب الدماغ بشكل مباشر..1

الشكل الذي يصيب كل الجسم و يصعد الى الدماغ..2

الشكل التوهمي المرضي..3

1 Ibid, p 148.
2 B. Bensmail, la psychiatrie aujourd’hui edit OPU 1994 p 17. 
3 Hammouda ben mabrouk chamcedine «  a propos du traité de la mélancolie d’issac ibn 
omrane Thèse de doctorat d’état en psychiatrie Tunis 1980 ; 
http://www.arabpsynet.com/Archives/OP/OP.Ammar.PsyHistory..Htm . 
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 ه���ذه المعطي���ات تعك���س أن الك���تئاب ظ���اهرة انس���انية و تعك���س الوح���دة ف���ي

 التشخيص و التي كانت موجودة في كل الحضارات النسانية، و تعكس أيضا رؤي��ة ك��ل

 ثقافة في التشخيص و العلج، تكون مقتصرة على منظومة ثقافية مختلفة عن الخرى و

 لكن تقصد من كل ذلك معاناة إنسان و كيف يعبر عنها. و هذا يعكس التنوع و الثراء في

فهم الظاهرة المرضية.

 و ضمن هذا التطور أصبح الن الكتئاب من أهم الم�راض النفس�ية ال�تي ته��دد

 التوازن النفسي للنسان خاصة مع تعقد الحياة و أصبح مدخل إلى النتحار من جه��ة، و

 كل السباب تقريبا ت��ؤدي إل�ى الص�ابة ب�ه و م�ن جه�ة أخ��رى ك�ل الم��راض ينت�ج عنه�ا

 حال��ة م��ن الك��تئاب بمس��تويات م��ن الح��دة المص��احبة للم��راض نتيج�ة غي��اب العدي��د م��ن

 العوام��ل النفس��ية و البيولوجي��ة الجتماعي��ة و تعق��د العوام��ل المس��ببة ل��ه. فف��ي التقري��ر

  سيص��بح الك��تئاب ف��ي المرتب��ة2030الس��نوي للمنظم��ة العالمي��ة للص��حة ت��بين أن س��نة 

الثانية بعد أمراض القلب و إن لم نقل أحد أسبابها النفس جسدية الرئيسية. 

 م��ن خلل ه��ذه المقدم��ة التاريخي��ة يت��بين لن��ا م��دى اس��تفحال ه��ذا الم��رض ال��ذي

 أصبح يهدد نظام الحي�اة، والس��تقرار النفس��ي للنس��ان بص�فة عام�ة نتيج��ة مجموع��ة م��ن

 العوامل أهمها، التعقيد الذي يميز الحياة اليومية بشتى مجالتها الجتماعية والقتص��ادية

 والمهني��ة، نتيج��ة اض��طراب ف��ي القي��م والمع��ايير المح��ددة لنم��ط الحي��اة المرغ��وب فيه��ا،

 والمحققة فعل في الواقع، حيث يسودها التناقض بين ما نفكر فيه وما نعيش��ه ف��ي الواق��ع،

 ذلك المستوى من صعوبة تكيف الذات الجتماعي، لذلك يتعكر الم��زاج نتيج��ة إحباط��ات

 متعددة ومتكررة، واستقر الحال على حالة من النهيار والكتئاب إضافة إلى اض��طراب

 ف��ي القي��م والمع��ايير نتيج��ة التغي��رات ال��تي يس��تهدفها الواق��ع الي��ومي للف��رد، و علي��ه تنت��ج

 تصورات عن المرض تح�رك تص��ورات ع��ن البح��ث ع��ن العلج، و يلتق�ي الم�رض م�ع

 العلج ف��ي جمل��ة التص��ورات و ال��تي تع��بر ع��ن ك��ل حال��ة منهم��ا. ل��ذلك يمك��ن أن تك��ون

 فرض��ية عام��ة عل��ى أن فعالي��ة العلج ترتك��ز عل��ى تص��ور الحال��ة لم��رض الك��تئاب م��ن
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 خلل جملة المعاني التي تعبر عنها من حيث وصفه على المستوى المرضي الجسمي و

التعبير اللغوي عما هو داخلي و معاناة داخلية.

  مص��طلح مس�تمد م��ن كلم�ة الكآب�ة: س��وء الح��ال،- المفهوم اللغوي للكتئاب :2

 والنكسار والحزن، تغير النفس، من شدة الهم والحزن. و رماد مكتئب اللون إذا ضرب

)1(إلى السواد كما يكون وجه المكتئب"

   الكلمة اللتيني��ةDéprimerأما في اللغة الفرنسية فالكلمة مستمدة من " الفعل 

   و ال��تيenfoncementالتي تعني السقوط من العلى إلى الس��فل، لتتط��ور ال��ى كلم��ة 

)2(تعني الهدم و التحطيم" 

- المفهوم الطبي للكتئاب:3

 ل ب��د م��ن العتم��اد ف��ي ه��ذا التعري��ف عل��ى مص��در رس��مي و متخص��ص ف��ي

 الدراس��ة و  المش��رف بش��كل رس��مي عل��ى تتب�ع الم��رض م��ن حي��ث التش��خيص/ العلج و

 النتش��ار و جمل��ة الع��راض الغالب��ة ف��ي وص��فه، فق��د اعتم��دنا عل��ى المرجعي��ن الع��الميين

لوصف الكتئاب و هما:

 الجمعي��ة المريكي��ة للط��ب العقل��ي ف��ي المص��نف الحص��ائي للم��راض العقلي��ة

DSM IVو ال��ذي يرك��ز عل��ى ش��رح الحال��ة المعاش��ة للمري��ض و م��ا يظه��ر عليه��ا م��ن  

 أع��راض تختل��ف ف��ي أش��كالها و تكراره��ا و ح��دتها و ال��ذي يق��ترب بش��كل ك��بير م��ع م��ا

 CIM في تص��نيفها الع��المي للم��راض العقلي��ة OMSاعتمدته المنظمة العالمية للصحة 

  ف��إن تعري��ف الك��تئاب يش��مل مجموع��ة م��ن الخص��ائص و ال��تي تتش��كل م��ن الح��دة و10

 التكرارية في العراض، و تع��رف ب��أنواع الك��تئاب، فبوج��ود " الع��راض التالي��ة عل��ى

 ، فوجود عرض.القل، في فترة أسبوعين، حيث تبدأ التغيرات بالنسبة للتوظيف الداخلي

 ،2000، سنة 1دار صادر بيروت ط 13 أبو الفضل جمال الدين محمد بن مكرم ابن منظور الفريقي المصري مج 1
.05ص 

2 Albert Dauzat, Nouveau dictionnaire étymologique et historique, Edit Larousse, paris 1964 
p 229.
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 واحد على القل من بي��ن الع��راض المتمثل��ة ف��ي الم��زاج المك��تئب، ثاني��ا فق��دان الهتم��ام

.)1(واللذة في الشياء" 

المزاج الكتئابي يكون تطبيقيا طول النهار وكل يوم.-1

انخفاض واضح في الهتمام بالشياء وبالمرح لكل النشاطات كل يوم.-2

% من الوزن) في غياب أي حمية غذائية.5فقدان الوزن مهم (-3

أرق أو إفراط في النوم كل يوم تقريبا.-4

هيجان أو بطئ حسي حركي كل يوم تقريبا.-5

تعب وفقدان الجهد كل يوم تقريبا.-6

 ع��دم الش��عور بقيم��ة ال��ذات، والش��عور بال��ذنب ف��ي بع��ض الحي��ان يك��ون ه��ذياني،-7

تقريبا كل يوم.

انخفاض في التفكير والتركيز وعدم القدرة على اتخاذ القرار تقريبا كل يوم.-8

أفكار الموت المتكررة، أفكار انتحارية بدون محدد واضح، محاولت انتحار.-9

DSMوف���ق م���ا ج���اء ف���ي تص���نيف   IVأن قس���م اض���طرابات المي���زاج تض���م  

 مجموعة من العراض أين يكون الخاصة الساسية هي اضطرابات الميزاج.

)2(وقد تم تقسيم هذا القسم إلى أربعة أقسام: 

1 DSM IV  R ; David H. Barlow- V Mark Durand traduc de Mibel Gottschalk de back 2ème édi 
Bruwelles 2007, p 336. au moins cinq des symptômes suivants avoir ete présents pendant 
une même période d’une durée de deux semaines et avoir représenté un changement par 
rapport au fonctionnement antérieur ; au moins un des symptômes et soit,1)- une humeur 
dépressive, soit ;2)- une perte d’intérêt de plaisir ».
2 Ibid, DSM IV La classification internationale de la maladie mentale p 373. 
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  تتكون من فترةThymique  épisode: يصف المراحل المزاجية القسم الول-

épisodesالك��تئاب الك��برى     dépressifs  major و الف��ترة المختلط��ة épisodes 

Mixte والفترة الهوسية ،épisode Maniaque  و الفترة الهوسية الخفيف�ة épisode 

Hypomaniaque 

لن أعراضها  تظهر واضحة  و تيس�ر عملية التشخيص.-

troublesالقس���م الث���اني: اض���طرابات الم���زاج -  dépressifsو تض���م الن���واع   

troublesالتالي��ة: الض��طرابات المزاجي��ة الك��برى   dépressifs  majeursالف��ترة    

troubles الك��تئاب الغي��ر ممي��ز épisode dysthymiqueالمزاجي��ة   dépressifs 

non spécifié

 . الض��طرابtroubles bipolairesالقس��م الث��الث: الض��طراب ثن��ائي القط��ب -

(I) (1ثن��ائي القط��ب(  troubles  bipolaires) 2 الض��طراب ثن��ائي القط��ب) (II) 

troubles bipolairesاضطراب المزاج الدوري ،cyclothymiques   troubles 

troubles bipolaires non spécifiéالضطراب الثنائي القطب الغير مميز  

 troublesالقسم الراب��ع  اض�طرابات الم��زاج ذات الص�لة باص��ابات طبي�ة عام�ة. -

de l’humeur du a (indiquer l’affection médicale générale() 1 (

)CIM )2اما بالنسبة إلى المنظمة العالمية للصحة فقد تصنف 

 وف��ق م��ا ج��اء ف��ي الفص��ل الخ��امس ح��ول "الض��طرابات العقلي��ة، اض��طرابات

 ،CIM 09السلوك، واضطرابات النمو" فقد جاءت مغايرة ع��ن م��ا ج��اء ف��ي التص��نيف 

   ف���إنCIM 10فف���ي ه���ذا الخي���ر ت���م اعتم���اد الك���تئاب كعام���ل مهيم���ن، بينم���ا ف���ي 

1 Julien Daniel GUELFI et PIERE PICHOT  et Mini DSM IV APA coordination de la direction 
française P 161
2 C B Pull,  la  dépression d’après la  10ème révision de la  classification internationale  des 
maladies  (CIM 10. « Confrontation  psychiatriques autour de dépression, comptes rendu du 
Congrès de New York 16-19 sept 1988, N° spécial édit par SPECIA .1998 p 74.



74

 الضطرابات التي تميز أساسا بإصابة المزاج أو العاطفة فق��د ت��م حص��رها ف��ي مجموع��ة

 واح��دة ف��ي فص��ل واح��د يس��مى بـ "اض��طرابات الم��زاج" وق��د بين��ت المنظم��ة العالمي��ة

 للصحة أن العلق��ات بي��ن الس��باب، والع��راض، و الس��يرورات البيوكيميائي��ة القاعدي��ة،

 الستجابة للعلج وتطور اضطرابات الميزاج ليست كافية ومعرفة الحل و التوصل إل��ى

 . بينت المنظمة العالمية للصحة السباب و)1(تصنيف يصبح مقبول عالميا دون ضيق " 

 الع���راض و رك���زت عل���ى الج���انب العض���وي و م���دى الس���تجابة للعلج م���ن ط���رف

 المرض��ى و ح��رص المنظم��ة عل��ى البح��ث ف��ي تط��ور الم��رض و العم��ل عل��ى وض��ع

تصنيف يكون مقبول عالميا.

  إل��ى مجموع��ة م��نF30-F39 اض��طرابات الم��زاج (الع��اطفي)  jو ق��د ص��نف

:)2(الرقام كشفرات في التعامل مع التشخيص و قد أحصت ما يلي

• F30 الفترة الهوسية و تظم مجموع��ة م��ن تقس��يمات الف��راط الهوس��ي épisode 

maniaque  

•  F31 الضطرابات العاطفية الثنائية القطبtrouble affectif bipolaire

• F32 الفترات الكتئابيةépisodes dépressifs 

• F33 الضطرابات الكتئابية المتكررةtroubles dépressifs récurrents 

• F34 اض���طرابات الم���زاج (العاطفي���ة) المس���تمرة troubles  de  l’humeur 

(affectifs) persistants

•F38 اض������طرابات الم�����زاج المختلف�����ة  autre  trouble  de  l’humeur 

(affectifs  (

1 Ibid, P75
2 Ibid 101-117.
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•F39 اض��طرابات الم��زاج (العاطفي��ة) ب��دون تحدي��د troubles de l’humeur 

(Affectifs)   sans précision

 ونلحظ أن س�يميولوجيا التش�خيص ل تختل�ف ك�ثيرا عن�ه ف��ي تص�نيف الجمعي�ة

DSMالمريكي���ة للط���ب العقل���ي  IVإل أن هن���اك اختلف ف���ي ال���تركيز عل���ى البع���د ، 

   و ال��ذي يرك��زCIM 10;  تصنيف  DSM IVالبيولوجي العضوي بالنسبة لتصنيف

كثيرا على البعد العاطفي .

  نج��د ه��ذاCIM 10  و DSM IVف��ي مقارن��ة عل��ى مس��توى التص��نيف بي��ن 

الجدول الذي يوضح أهم النقاط المشتركة و أهم أوجه الختلف بين التصنيفين:

DSM-IVCIM 10

) .F32الفترة الكتئابية (.الفترة الكتئابية الخاصة

ة التية:العراض التسع
على القل خمسة على حاضرة.•
في واحدة من الثنين الوليين. •

من بين عشرة أعراض التية:
 عل����ى الق����ل تك����ون أربع����ة أع����راض•

حاضرة.
في اثنين من الثلثة الولى.•

- المزاج الكتئابي الحزين.1 المزاج الكتئابي الحزين.-1

-  فقدان الهتمام بالشياء2 فقدان الهتمام بالشياء-2

فقدان الطاقة-فقدان الطاقة3

اضطراب الشهية.-اضطراب الشهية.4

اضطراب النوم.-اضطراب النوم.5

-بطء / هيجان حسحركي6-بطء / هيجان حسحركي6

-إحساس بالنقص7إحساس بالنقص-7
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الحساس بالذنب غير محدد
-الحساس بالذنب غير محدد8

-صعوبة في التركيز.9-صعوبة في التركيز.8

الفكار السوداء و أفكار الموت.-9

 الع�����راض الم�����ذكورة أعله ل تفس�����ر

 بأح����داث جدي����دة، س����بب عض����وي و ل

نتيجة استعمال مادة ما.

-الفكار السوداء و أفكار الموت.10

 الع������راض الم������ذكورة أعله ل تفس������ر

 بإحداث جديدة، سبب عض��وي و ل نتيج��ة

استعمال مادة ما.

)la CIM 10 et le DSM-IV.)1الجدول يبين التوافق بين تصنيف 

:- المفهوم الكلينيكي للكتئاب4

 بداية نحدد معنى الضطراب النفسي، فالضطراب ه��و اختلل ف��ي الت��وازن أو

 اختلل ف��ي الس��تقرار النفس��ي يظه��ر م��ن خلل أع��راض و علم��ات ت��دل علي��ه و تح��دد

طبيعته و حدته.

:- طبيعة الضطرابات النفسية4-1

 هي الطريقة التي من خللها يعبر المصاب عن آلمه ومعاناته، نلحظ ذلك من

 خلل إج��ابته ال��تي يعطيه��ا للس��ئلة ال��تي تط��رح علي��ه ف��ي المق��ابلت، ي��رى "ياس��برس"

Jaspers 1948أن الضطرابات هي "ظواهر فردية للحياة النفس��ية الغي��ر عادي��ة ال��تي  

:)1(تمس الحالة الشاملة للحياة النفسية والتي من خللها تظهر العناصر التالية 

:- الخاصية الفردية للحياة النفسية غير العادية4-1-1

1 Thomas MORIN mesurer statistiquement la dépression : enjeux et limites ;  , direction de la 
recherche des études de l’évaluation et des statistiques DREES, document de travail no 9 
janvier 2010  p 14.
1 Winfrid Huber, les psychotherapies Edit Nathan Paris 1993, p 08. 
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 وتتمي��ز بم��ا يل��ي: أ- ال��وعي بالش��ياء ويظه��ر م��ن خلل إص��ابة الدراك عل��ى

مستوى التصورات، والشعور بالجسم.

 ب- تجرب��ة معاش��ة ف��ي ف��ترة زمني��ة و ف��ي مك��ان مح��دد، فق��دان الش��عور ب��الزمن

والمكان.

 ج- عدم الشعور بالواقع، والفك��ار الهذياني��ة، مع��اش اغ��ترابي، مع��اش ه��ذياني،

أفكار هذيانية. 

 د- المش��اعر والحال��ة العاطفي�ة، تغي�رات ف�ي الش��عور بالجس��م، ف�ي الق��وى، وف��ي

القدرات و البلدة، الشعور بدون وجود أشياء.

 ه- الفك��ار والن��زوات والرادة، الش��عور بع��دم الق��درة، والك��ف ف��ي الرادة، م��ع

أفعال قهرية.

 و- الش��عور بالن��ا، اض��طراب ف��ي النش��اط، وف��ي وح��دة وهوي��ة الن��ا، والش��عور

بالشخصية".

 ز- الظ���واهر النعكاس���ية، وال���تي ل تك���ون إرادي���ة، مث���ل الهس���تيريا الوهمي���ة،

الفكار الستحواذية.

:- الحالة المؤقتة للشعور4-1-2

أ- النتباه وتغيرات الشعور، اختلل الخطابات و القوال.

 ب- الن���وم و تن��وع الحق��ل المغناطيس��ي للحلم أثن��اء الن���وم و اليقظ��ة، التن��ويم

المغناطيسي" (من حيث المكانية والمحتويات).

 ج- الصابات الذهانية للشعور، شعور مخدر، إصابة الشعور ، شعور باقتراب

نوبة ما.
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 .)1(د- الشكال الخيالية المعاشة للذهان و الفصام"

 ففقدان الحرية والقدرة على المراقبة، ومحاولت إيجاد الحلول الغي�ر المثم�رة و

 المتك��ررة، تعي��ق انش��راح الشخص��ية، ه��ذا م��ا ينت��ج الض��طرابات و المش��اكل النفس��ية

والفترات الحرجة للحياة العادية.

:- السباب المرضية للكتئاب5

 لق����د اختص����رنا ه����ذه الس����باب ض����من ثلث مجموع����ات ك����بيرة تاخ����ذ ش����كل

 افتراضات: هذه الفتراضات تشكل مستوى من العلقات بين الجانب التكويني والج��انب

الوظيفي.

: - الفتراضات البيولوجية5-1

 وهي واردة ومتعلقة بالجانب التكويني الجسمي في الشخص��ية، وال��تي يمك��ن أن

 تكون على المستوى ال��وراثي (وراث��ة الس��تعداد للص��ابة ب�المرض) أو إص�ابة عض��وية

عصبية.

 الشخص��ية القاعدي��ة: ال��تي تتمي���ز بس���مات اس���تحواذية تظه��ر م���ن خلل"-

 ارتفاع مفرط ومفاجئ في المستوى السوي للشخص��ية مفارق��ة لحال��ة الس��وداوية، ويمك��ن

 أن تخفي عنفا مستمر، تتحرر في الحالت الخطيرة، ل يكون هنا إل عامل   الستعداد"
 . هذا يعكس أهمية بنية الشخصية و مدى اس��تعداداتها للص��ابة ب��المرض، فالشخص��ية)2(

 تكون دائما تملك مقومات المرض و تعرضها لعوامل معين�ة يفج�ر ل�ديها حال�ة مرض�ية،

يمكن أن تكون خطيرة أو اقل خطورة يمكن أن تكون حادة أو مستديمة.

1 Ibid, Winfrid Huber, les psychotherapies p 39-38
2 Ibid, p 38.



74

 اض��طرابات الن��وم: و يعت��بر ه��ذا الض��طراب ض��من النش��اط الكهرب��ائي-

 لل��دماغ أثن��اء عملي��ة الن��وم، و ه��و م��ن أه��م الع��راض ف��ي تش��خيص الح��الت المرض��ية

 وه���ذا الع���رض يك���ون متك���ررا ف���ي الح���الت الكتئابي���ة لت���ترجم اض���طرابا م���ن نم���ط"

 بيولوجي، إما بطريقة مرحلية، أو تظهر في نهاية النوم، مع هيمنة ف��ي الف��ترة الص��باحية

التي تميز الكتئاب الداخلي".

 لقد بينت الدراسات الحديثة أن الشخاص المكتئبين يعرف��ون ه�ذه الض��طرابات

 أثناء النوم حيث يعيشون انخفاضا شديدا م��ع وج��ود حرك��ات س��ريعة ف��ي العيني��ن وقص��ر

 فترة السبات، التي تأتي قبل الفترة المتناقض��ة. مم��ا جعلن��ا نس��تنتج أن الك��تئابيين يع��انون

 م���ن تق���دم ف���ترة الن���وم المتن���اقض حي���ث ينف���ر طبع���ا م���ن ت��أثير الن���وم البطيء، وان ه���ذا

  ه��ذا يعن��ي أن نف��س س��بب)1(الضطراب يكون تبعا لنفس السبب الذي يسبب الكتئاب " 

 الكتئاب هو نفس سبب اض��طراب الن��وم. فهن��اك علق��ة ك��بيرة بي��ن الم��راض النفس��ية و

 العقلية بصفة عامة و الكتئاب بصفة خاصة، حيث يعتبر من أهم العراض التي تظه��ر

على الحالة و التي تجعله يفقد العديد من الوظائف البيولوجية و النفسية.

 وم��ن ض��من المعطي��ات البيولوجي��ة ال��تي تعت��بر ع��امل ف��ي الص��ابة ب��الكتئاب

 العامل الوراثي، حيث بينت الدراسات أنه يوجد ترابط بين الوراث��ة والص��ابة ب��الكتئاب

خاصة  الهوسي الثنائي القطب.

 بالنس��بة لعل��م فيزيولوجي��ا العص��اب، فق��د افترض��ت فرض��ية تس��مى الح��ادي

  "العص��ب المس��ئول ع��ن التص��ال العص��بي)mono-aminergique )2المين الط��اقي 

 اي ان هن���اك ض���عف ف���ي نش���اط ه���ذا الخي���ر ف���ي إدراك الح���داث الخارجي���ة "لش���رح

 الكتئاب، والتي تستحق أن تكون بداي��ة لفه��م أو لش��رح مجم��ل الميكانيزم��ات الفاعل��ة ف��ي

الكتئابية. الوظائف الدماغية، سواء العادية منها وليس فقط

1 Ibid, p38-39.
2 Se dit de neurones qui utilisent une monoamine comme neurotransmetteur 
http://www.larousse.fr/encyclopedie/nom-commun-autre/monoaminergique/71117
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   من أجل الوقاي��ة م��نlithiumوفي النهاية يجب أن نشير إلى استعمال الليثيوم 

 ح��دوث الف��ترات الكتئابي��ة أو الهوس��ية، و ت�م اعتم��اده ح��ديثا م��ن أج��ل علج��ه م��ن خلل

 مفع��ول مض��ادات الك��تئاب، و يمك��ن أن ت��تركز عل��ى عب��وات الص��وديوم المطبق��ة ف��ي

.)1(الظواهر  بقوة  في الغشاء تحت وظائف النورونات" 

: - الفتراضات النفسية5-2

 يمكن أن نقول أن العراض الجسمية هي فق��ط واجه��ة لحج��م ك��بير م��ن المعان��اة

 الحقيقية. ما يه��م ف��ي ه��ذه الفتراض��ات أنه��ا تهت��م بالج��انب النفس��ي ال��ذي ه��و فعل الج��زء

 الكبير من المعاناة، و اللم، ويع�بر ع��ن ذل��ك م��ن خلل الع��راض ال�تي تك��ون طبيعته��ا

 نفسية، بداية مع مدرسة التحليل النفسي على اعتبار أنه هي م�ن ب�دأت ف�ي دراس�ة و فه��م

  ، وSigmund Freud سيجموند فرويدالحالة المزاجية الكتئابية خاصة مع أعمال 

Karlك���ارل ابراه���ام   Abraham  (1916-1917 ميلن���ي كلي���ن)، وبع���دهم م���ع 

Mélanie Kleinحيث لخصت ما ذهب الي�ه ك��ل منهم��ا ف��ي : "فق��د رك��ز فروي��د ف��ي ، 

 كتاب�ة عل�ى أهمي�ة الس��تعداد للص�ابة ب�المرض نتيج�ة ح��دث ص�دمي معي�ن ف�ي دراس�ته

 المقارنة بين عمل الحداد و الميلنخوليا، فسببها واحد وهو فق��دان اح��د عزي�ز، أو ش��يء،

أو فكرة مثل الحرية، وتتميز بما يلي: 

كراهة عميقة ومعاناة حادة..1

القطيعة مع كل ما له صلة بالعالم واهتماماته..2

فقدان القدرة على الحب..3

كف في نشاطات حول النتاج والبداع..4

1 Ibid, Winfrid Huber, les psychotherapies P39.
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 تراجع تقدير الذات وهذا ما يساعد على ت�أنيب ال��ذات يمك��ن أن ترتق��ي ال��ى.5

)1(انتظار هذياني بالعقوبة"

 فهذا التحليل للميلنخوليا (السوداوية) يبين وجود استعداد نفس�ي ع�اطفي يرتب�ط

 من جهة بميكانيزم الحداد ومن جهة أخرى مع الس��يرورة النرجس��ية ال��تي تكونه��ا كوكب��ة

 م��ن   المش��اعر المتناقض��ة [...] حقيق��ة ف��إن الح��ب تأك��د م��ن أن��ه يتح��ول إل��ى ك��ره، و أن

 الس��وداوي ينقل��ب عل��ى ذات��ه، ليص��بح بش��كل م��ا، الش��يء المفق��ود بواس��طة التقم��ص. ه��ذه

ن الفكار القهرية، مع أفعال انتحارية، مشيرا إلى تحطيم الش��يء المس��تدخل  الكراهة تكو�

 و س��نتحدث بإس��هاب ع��ن ه��ذه النظري��ة ف��ي الم��دارس ) 2(من خلل تحطي��م الن��ا أو ال��ذات

الشارحة للكتئاب.

:- افتراضات المحيط أو البيئة5-3

 يضم ه�ذا الوس�ط ال��ذي تعي�ش في�ه الحال�ة بمعن�ى جمل�ة العوام��ل المح��دد لمع�اش

 الحالة، لقد بينت الدراسات أن دراسة البيئة مقارنة بأخرى مسالة ذات أهمي��ة ف��ي دراس��ة

 الكتئاب من حيث انتشار المرض، أسبابه، ع��دد الص��ابات، "فه��ذه المقارن��ة ترج��ع إل��ى

 مفهومين أساسيين هما: الوقاية و الثار، فالثانية تشرح لنا عدد الحالت المص��ابة بحي��ث

 يمكنن��ا أن نبح��ث ع��ن حج��م الص��ابات، م��ع الخ��ذ بعي��ن العتب��ار عنص��ر الوقاي��ة لك��ل

 .)3(شريحة من العمر"

 " هذه  المقارنة بينت أن الش�خاص الك�تئابيين ال��ذين ي��زورون الط�بيب العقل�ي

 ل تمثل إل فئة قليلة بالمقارنة مع حجم المصابين، وان الكتئاب يص��يب  امرأت��ان مقاب��ل

 إصابة رجل واحد. ويمكن لهذه الدراسة أيضا أن تبين لنا اثر السن عند الص��ابة الول��ى

 أك��ثر امت��دادا للك��تئاب اللمتج��انس عن��ه بالنس��بة إل��ى الك��تئاب ال��داخلي. ه��ذه الدراس��ات

 مكنت من تصحح بعض الحكام المسبقة ال��تي تستش��رف  أن الك��تئاب خ��اص بالطبق��ات

1 Ibid, p 39.
2 Ibid, p 40.
3 Ibid, p 40.
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 الجتماعية الريفية والحضرية [...] دراسة المحيط المعيشي تحاول أن تجيب عن سؤال

 معرفي، مفاده ما إذا كان المحيط سببا محفزا للصابة أو استعداد؟  فق��د بين��ت الدراس��ات

 أن هناك تأكيد على وجود علق��ة بي��ن الف�ترة الكتئابي��ة و الح��داث المؤلم��ة، ال��تي تظه�ر

 بشكل واضح في الشهر السابقة. وهذا أيضا بالنسبة للكتئاب ال��داخلي (أس��باب داخلي��ة)

. )1(والخارجي (أسباب خارجية)"

 لقد تمكنا من إيجاد الضعف الذي ينطوي على العك��س م��ن وج��ود عوام��ل واقي��ة
 فالظ���اهرة موج���ودة بوج���ود الس���باب و العوام���ل المحف���زة و الفتق���ار إل���ى وج���ود) 2(

 استراتيجيات واقية.

:- علقة الكتئاب بالمراض الخرى6

- الكتئاب والقلق المستديم:6-1

         تبين لنا الدراسات في هذا المجال ان هناك علقة جد ارتباطية بي�ن القل�ق

 الدائم و الك��تئاب، و يمك�ن ان يك��ون نتيج�ة كم�ا يمك��ن ان يك��ون س�ببا "هن��اك علق��ة ج��د

 ارتباطي��ة بي��ن القل��ق والك��تئاب، فهم��ا اض��طرابان نفس��يان متك��رران ويكون��ان أحيان��ا

 % م��ن ح��الت60مترابط��ان دون أن يح��دث بينهم��ا تش��قق ف��ي الواق��ع، ف��إن أك��ثر م��ن 

 الفراد المكتئبين تقدم مظاهر وأعراض مقلقة  تؤدي إلى اضطراب في اللئحة العيادي��ة
 ". فالقلق المس��تديم تتح��دد ح��دته م��ن خلل ع��دم ادراك الموض��وع الفعل��ي ال��ذي يس��بب)3(

 القلق. " القلق الذي يميز كل فرد يدل على وضعيته في العالم: قلق التفكك (التج��زؤ) ه��و

 قلق محير، يتكون من فقدان المل، القن��وط، والتقهق��ر نح��و الماض��ي. قل��ق الخص��اء ه��و

 قلق يكون موجها نحو التوقعات المستقبلية على نمط نزوي. بين الوضعيتين المتباع��دتين

 غ��الفيتموق��ع قل��ق الك��تئاب عل��ى أن��ه يخ��ص م��ن جه��ة الماض��ي والمس��تقبل، كم��ا يق��ول 

 ): فه��و ت��ذكر لماض��ي عص��يب، ولكنه��ا تش��هدRalph Greenson (1959غرينصن 
1 Ibid, p 41.
2 Ibid, p 41
3 Christine Mirabel Saron, Soigner les dépressions avec les thérapies Cognitives 
DUNOD 2005 Paris



74

 من جهة أخرى و في نفس الوقت هن�اك أمل ف��ي النج��اة، تك��ون مس�تمر ف��ي علق��ة تبعي�ة

"  )1(للخر مثمرة 

 ي��بين لن��ا ه��ذا الخي��ر أن القل��ق أح��د عناص��ر البيني��ة المرض��ية الكتئابي��ة عل��ى

 اعتب��ار أن��ه نات��ج ع��ن "أن الش��خص يتص��ور أن موض��وعه الس��تنادي ف��ي خط��ر الفق��دان

 وانه سينفر منه" وهو في الواقع عبارة عن قلق فقدان الموض��وع، حتم��ا ب��دون موض��وع

 ففق��دان الموض��وع دلي��ل ع��ل فق��دان ال��ذات " فغي��اب تل��ك). 2(الستناد سيغرق في الكتئاب

 العلقة على أساس أن هناك ارتباط بينهما هو ما يحدث قلق الفقدان، بمعن��ى فق��دان ج��زء

 " فالشخص القلق له شخصية هشة، عصبي أينما كان، يعي��ش دائم��ا عل��ى. مهم من الذات

 حدى، يتوقع حدوث كارثة ما، فهو يعاني من عدم الستقرار في مكان ما، ول يأخ��ذ م��ن

 الواقع ليعيش، فهو يستيقظ دائما على المستقبل ليفكر في الح��واجز ال��تي يمك��ن أن تظه��ر

 القل��ق ل��ديه، يمك��ن أن تح��دث ه��ذه الفك��ار عن��د الش��خص الك��تئابي م��ن ك��ثرة تع��ددها

 وتغيره��ا للمظ��اهر الكتئابي��ة، يمك��ن أن يم��ر دون إدراك قل��ق م��ا وراءي ش���ديد حي��ث

".)3(يصعËب عملي�ة التشخيص

 % م�����ن الح�����الت الكتئابي�����ة الثانوي�����ة،68 تفي�����د الحص�����ائيات أن "ض�����من 

 % م��دمن عل��ى الخم��ر، و19الضطراب الول المرتبط بها هو اضطراب القلق، و ف��ي 

 % اضطرابات على عم��ل12% اضطرابات في السلوكات وفي 12مدمن مخدرات في 

 "هذه الحصائيات تبين أن السبب يمكن أن يكون داخليا، أو خارجي��ا م��ن)4(الغدد الصماء

 خلل الم��واد المس��ببة للقل��ق و ال��تي تنعك��س عل��ى الحال��ة النفس��ية و وض��عيتها ف��ي الحي��اة

اليومية، أو نتيجة مواد مستهلكة أو اضطرابات كيميائية تؤثر على توازن الشخص.

 

1 Jean Bergeret,  la personnalité normale et pathologique 3ème édition DUNOD Paris 
1996, p 147.
2 Ibid p 145.
3 Ibid p 08.
4 P.Boyer et Coll, Dépression et santé publique donnés et réflexions ; Masson ACANTHE 
Paris, 1999 p 19.
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 - القابلية للتطور إلى اضطرابات عقلية أخرى:6-2

 تلع���ب الف���ترة الزمني���ة أهمي���ة بالغ���ة ف���ي عملي���ة التش���خيص م���ن حي���ث تك���رار

 العراض و حدتها إضافة إلى علقة المكتئب بهذه العراض، ذلك ما اعتمدته المنظم��ة

 العالمي��ة للص��حة ف��ي تص��نيفها للك��تئاب " الم��رض يمك��ن تحدي��ده بطريق��ة دقيق��ة بوج��ود

  أشهر أو سنة على مدى الحياة كامل��ة"6مجموعة من العراض الكاملة تتزامن في مدة 

 توضح ه��ذه القابلي��ة أهمي��ة الم��دة الزمني��ة ف��ي تحدي��د التش��خيص المرض��ي و ه��ذا التحدي��د

  .فم��دة الص��ابة تس��اعد عل��ى)CIM 10)1 و DSM-IVاعتم��ده ك��ل م��ن التص��نيف    

 التط���ور المرض��ي ف���ي  غي��اب العلج و الت���دخل المبك��ر، حي��ث ت��ؤثر ه���ذه الف��ترة ف���ي

استمرارية الضطراب و تعقد الصابة و تطورها إلى مراحل متقدمة من المرض. 

 و15 فرد بين سن 8000 على 1992 و1990بينت الدراسة التي أجريت سنة 

  ممثلة لمجتمع الدراسة المريكية الدراسة قام به�ا  مرك�ز ال�وطني للحص�ائيات ع��ن45

Nationalانتش��ار الم��راض   Comorbidity  Survey  N.C.Sالدراس��ة ق��م به��ا   

 %  م��ن الح��الت ق��دموا74  وج��دوا ان نس�بة Kessler  and Allكيس��لر و مس��اعدوه 

 فترة الكتئاب الكبرى مصاحبة بمجموعة من المراض الخرى، و الجدول التالي ي��بين

مختلف المراض المشتركة مع الكتئاب:

انتشار المراض

Prévalence

الحياة الكلية%  

Add-Ratio

كل سنة

 Add-Ratio% 

اضطرابات القلق•

قلق عام•

فوبيا الماكن العامة  •

4.2      58.0

17.2     6.0 

16.3     3.4  

24.3     3.1 

5.1       51.2

15.4      8.2 

12.6      4.4 

23.7      3.7 

1 Ibid Christine Mirabel sarron p 07.
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المخاوف البسيطة•

مخاوف اجتماعية•

اضطرابات فجائية •

قلق بعد الصدمة•

27.1      2.9

9.9        4.0

19.50    4.0

20.0     3.3 

8.6       5.0 

15.2      6.0

 و  تعاطي الخمورإدمان المخدرات•

اضطراب الغدد الصماء•

 Dysthymie 

اضطرابات السلوك•

38.6      1.8

6.7        2.8 

16.2      1.3

18.50    1.9 

4.0       5.2 

/           /

اضطراب واحد مرتبط•

اضطرابات مرتبطة•

اضطرابات متعددة الرتباط•

24.7      1.3

17.4       1.9

31.9      4.0

26.9     2.0 

15.4      3.3

16.5      7.1

)1(الجدول يبين المراض المصاحبة لمختلف الفترات الكتئابية الكبرى

 :-التلزم المرضي للكتئاب مع المراض الجسمية6-3

   يوج�د فئة تص�نف "الك��تئاب ال��ذي يع��ود إل�ى م�رضVI DSMف�ي تص�نيف 

 عض���وي" حي���ث يهت���م بالعلق���ة الض���يقة بي���ن الك���تئاب و بع���ض الص���ابات الجس���مية

 ك��الجنون، وإص��ابات عص��بية، عض��وي، س��رطانية، أو إف��رازات الغ��دد الص��ماء. ولك��ن

 العلقة السببية هذه  تظهر عندما يكون الكتئاب تعبيرا مبكرا ع��ن الص��ابة الجس��مية أو

 ه��و نتيج��ة له��ا. العلق��ة بي��ن الك��تئاب واض��طرابات الغ��دد الص��ماء أو نظ��ام المناع��ة و

1 Kessler et al, comorbidity of DSM-III-R, major depressive disorder in the general 
population : result from the US national comorbidity survey Brit-j- psychiatry; 
168(suppl.30)17-30, 1996[196 ] p 16.
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 فعل ف��ي العدي��د م��ن) 1(عملياته في تطور مرض جسمي تبقى قيد الدراسات و هي قليلة".

 الح��الت المرض�ية العض�وية خاص�ة المزمن�ة أي��ن يظه�ر عل��ى المري�ض  حال�ة الي�أس و

القنوط من الشفاء تنتاب الحالت المرضية حالة من النهيار الكتئابي.

:باركينسون" " - مرض الشلل الرعاش6-4

 يعتبر الشلل الرعاشي من بين المراض المنتشرة عند الشيخوخة، و تؤثر على

 الحياة العادية للش��خص أي��ن تتغي��ر الم��ثيرات و تتغي��ر طريق��ة التص��رف معه��ا، "فانتش��ار

  إل��ى40 تختل��ف بي��ن Parkinsonالكتئاب عند الف��راد المص��ابين بم��رض باركينس��ون 

 % م��ن الش��خاص36% إل��ى 2.7% من الفترات الكتئاب الكبرى وقد وج��دت عن��د 50

 المص��ابين. ف��ي ع��دد م��ن الح��الت غي��ر مح��دود ، ف��ترة الك��تئاب فه��ي منخفض��ة عن��د

تشخيص مرض باركيسون.

درجة العاقة الجسمية مرتبطة بمرض باركيسون.-

 ف��ترات اكتئابي�ة ه�ي ب�دورها متك�ررة عن��د الف��راد ال��ذين يق��دمون أع��راض-

باركيسون في الجهة اليمنى.

 دراسة التدفق الدموي الجانبي وض��ع مح��ل نق�اش، إص��ابات مش�تركة عل��ى-

 مس��توى قش��رة الف��ص الجبه��ي، س��يكون ال��ترابط متوس��ط بي��ن م��رض الش��لل الرع��اش

.)2((باركيسون) و الكتئاب" 

:- الكتئاب والصدمات الوعائية الدماغية6-5

 " ح��دوث النوب��ات الكتئابي��ة ف��ي أعق��اب الف��ترات المباش��رة أو البعي��دة لص��دمة

 %. حدوث نوبة اكتئابية تبدو مترابطة مع أهمية50 إلى  30وعائية دماغية تختلف بين 

 الض��طرابات المعرفي��ة المتعاقب��ة و لص��ابة العق��د العص��بية القاعدي��ة م��ن نص��ف الك��رة

1. Ibid 20
2 Ibid , p21



74

 اليس��ر. الك��ثير م��ن الم��ؤلفين يص��رون عل��ى ص��عوبة معرف��ة ف��ترة الك��تئاب ال��تي تب��دو

. )1(مرتبطة  مع أهمية الضطرابات المعرفية"

:- الكتئاب ومرض السرطان6-6

 لق��د ق��دمنا ف��ي العدي��د م��ن الم��رات فرض��يات أن الك��تئاب يمك��ن أن يس��اعد عل��ى

ظهور أمراض جسمية، و خاصة مرض السرطان.

  عند مرضى السرطان انتشار الحالت الكتئابية تكون ج��د متط��ورة ف��ي ح��دود

 %  . ه��ذا الك��تئاب يك��ون أحيان��ا غي��ر مع��روف، وف��ي بع��ض الح��الت م��ن الص��عب50

. )2(اكتشافه" 

- الكتئاب ومرض نقص المناعة المكتسبة (السيدا): 6-7

 ، يوج��دVHI Séropositifs" يبدو أنه عند الشخاص الذين يحمل��ون في��روز 

  شهرا ال��تي تل��ي ظه��ور الم��رض،18ارتفاع في الصابة بزملة العراض الكتئابية في 

 نتيجة قل��ق الم��وت ال��ذي يه��دد) 3(وهذا ما يمكن أن يثير فرضية إصابة مركزية مبكرة،" 

 حي��اتهم، ج��راء انع��دام دواء فع��ال يقض��ي عل��ى الفي��روس. و ه��ذا م��ن خلل اث��ر الص��ابة

الجسمية على الجانب النفسي.

: - الكتئاب وأمراض القلب و الوعية الدموية8- 6

   تبع��ا للدراس��ات ف��إن افتراض��ات الك��تئاب عن��د المرض��ى ال��ذين يع��انون م��ن

  %. هن�اك دراس��ة ط��ورت50 إل��ى 20إصابات في القلب و الوعية الدموية تختلف بين 

.coronarographie مص��اب خض��عوا لجه��از رس��م القل��ب 200م��ؤخرا ل��دى   17% 

  % اكتئاب خفي��ف. بع��د س��نة أغلبي��ة الش��خاص المص��ابين17يقدمون نوبات اكتئابية، و 

1 Ibid , p21.
2 Ibid , p21.
3 Ibid p 22.
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 ب��اكتئاب( النوب��ة الك��برى) و ال��ذين ل��م يت��م  مع��الجهم، فق��د ق��دموا نف��س أع��راض الم��رض

)1(العقلي و ما يقرب من النصف من المكتئبين القاصرين قدموا نوبة اكتئابية كبرى" 

- الكتئاب والنتحار: 9- 6

 في الواقع، يوجد هناك تلزما بين الكتئاب و النتحار ف��ي العدي��د م��ن الح��الت

ة الصابة الكتئابية، نتيجة درجة القنوط ال�تي يستش��عرونها و ك�أنهم وح�دين و  نظرا لحد�

 معزولين عن العالم، فان العديد م��ن الح��الت أم��ا ان يتعرض��وا لح��الت النتح��ار أو إل��ى

 محاولت النتحار و هذه في الواقع انتحار لم ينج��ح. و ف��ي ه��ذا الس��ياق بين��ت الدراس��ات

 أن هناك ارتباطا شديد بين الكتئاب والنتحار ومحاولة النتحار، وحتى إننا نجد ض��من

 الع��راض الشخص��ية لح��الت الك��تئاب وج��ود أفك��ار انتحاري��ة. ف��ي فرنس��ا مثل يوج��د

  لك��ل22.1، ويظه��ر الع��دد الحقيق��ي للم��وت ف��ي فرنس��ا أن 1995 منتح��ر س��نة 12000

  ع��دد المنتحري��ن ف��اق ف��ي فرنس��ا ال��ذين م��اتوا1983، منذ س��نة )2( من السكان"100000

  س��نة،  وق��د ارتف��ع ع��دد24 و 15بس��بب ح��وادث الم��رور. و ه��ذا يتعل��ق بالش��باب بي��ن 

 و75 م��ن الس��كان عن��د الرج��ال بي��ن 100000 لك��ل 91.5المنتحرين وشهد تط��ورا إل��ى 

  س���نة. و أك���دت الدراس���ة أن الرج���ال85 عن���د الش���خاص ف���ي س���ن 141.3 س���نة و 84

.)3(ينتحرون ثلث مرات أكثر من النساء" 

 و هذا يعكس تلك العلقة بين الكتئاب و النتح��ار، و ال��تي تعك��س ح��دة المعان��اة

 التي يتعرض لها المكتئب بعدما يفقد معنى الحياة و يس��تبدله ب��الموت "هن��اك ارتب��اط بي��ن

الكتئاب والنتحار لن الدراسات تبين أن:

الكتئاب هو الضطراب العقلي الكثر ارتباطا بالنتحار.-1

1 Ibid p 22.
2 Grasman/J.F. Allilaire, psychiatrie de l’enfant de l’adolescent et de l’adulte Masson, Paris, 
2003.p 234.
3 Ibid p 23.
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 % من الفراد المنتحرين يتعرضون إلى أزمة اكتئابية80% إلى 40من بين -2

حادة عند القيام بفعل النتحار.

% من المنتحرين هم مكتئبين.15في حدود -3

 الشخاص الذين يقدمون اضطرابات مزاجي��ة يع��انون خط��ر الم��وت بواس��طة-4

 بالنسبة المجتمع عامة.30النتحار و يكون مضاعفا بـ 

  % م���ن ح���الت النتح���ار تك���ون عن���د الش���خاص ال���ذين يق���دمون10نس���بة -5

.)1(اضطرابات ثنائي القطب (هوس اكتئابي)"

:  محاولت النتحار السابقة6-9-1

 س���وابق مح���اولت النتح���ار ه���ي عام���ل خط���ر انتح���ار ف���ي المجتم���ع عام���ة ،

 6 بينوا ان خطر الموت بواسطة النتحار في  Nordstrom et alنردسترام و اخرون 

  مرات عند الشخاص المكتئبين و الذين ق��اموا بمح��اولت03سنوات كان مرتفعا جدا بـ 

  )2(انتحار بالنسبة إلى مجموعة ضابطة من المكتئبين لم يقوموا على المحاولة"

 بمج��رد ال��دخول ف��ي مح��اولت انتح��ار، ه��ذا يعن��ي أن الش��خص فق��د الم��ل ف��ي

 الحي��اة، وبالض��رورة إذا ل��م يت��م علج��ه س��يموت بالنتح��ار أي يقت��ل نفس��ه ليتخل��ص م��ن

المعاناة النفسية التي يعتقد أنها أكثر ألما من الموت نفسه.

-  النتحار ومضادات القلق : 6-9-2

 نح��ن نعل��م أن العلج الط��بي العقل��ي ق��د أخ��ذ عل��ى ع��اتقه العلج الكيمي��ائي ال��ذي

 يعتمد كلية على الدوية التي تخفف من القلق والتوتر، خاصة في مرض الكتئاب. فنجد

أن "استعمال مضادات الكتئاب للتقليل من النهايات النتحارية:

1 Ibid p 24.
2 Ibid p 24.



74

  البربيتوري�ك ( ح�امض مس�كن) تك��ونBarbituriquesالتقليل من الوص��فات  

 مصحوبة بزيادة مهدءات أخرى، مع مضادات الك��تئاب به��دف انتح��اري. ب��النظر   إل��ى

 % م��ن النتح��ار القات��ل تك��ون م��ن ع��واقب س��وء تس��ير4.4دراس��ات س��ويدية حديث�ة ف��ان 

 .فه��ذا ل يعن��ي أن وج��ود ال��دواء كفي��ل ب��التخلص م��ن)1(الدوي��ة اي س��وء الس��تهلك "

 النتحار، بل يمكن ان يكون الدواء أداة عكسية حيث يستعمل لغراض انتحاري��ة، هن��اك

 عنصر مهم و هو المتابعة و تسيير الدوية سواء في المصحة أو في البيت، و هنا نش��ير

إلى أهمية العناية السرية.

: - علم أعراض القلـق و الكتئاب7

 "فقدان المل إضافة إلى صعوبة في التطور العلج��ي، إض��افة إل��ى ح��دة الي��أس

ن عوام��ل خط�ر أساس�ية. و بش�كل متن�اقض إذ ك��ان حض��ور الفك��ار النتحاري�ة ف�ي Ëتك��و 

 مقدمة العراض بالنسبة الى عدد من الباحثين، يمكن أنهم سعوا للحصول عليه��ا  بش��كل

 منتظم، فقد كانت هناك دراستان قدرتا أن الفكار النتحارية ل تعتبر خاصية تنبئية ع��ن

.)2(النتحار" 

 فوجود أفكار انتحارية ل يكف��ي للم��رور ال��ى فع��ل النتح��ار، إل بحض��ور عام��ل

ة في القلق والمعاناة النفسية الداخلي��ة و الكتم�ان ال��ذي يص�بح كص��راع عل��ى مس�توى د�  الح±

العلقة بين الجسم و النفس.

: الكتئاب والمرض العقلـي7-1

 ما مدى حضور الك��تئاب ف��ي الح��الت المرض��ية العقلي��ة الخ��رى مث��ل الفص��ام

 البرانوي��ا، اله��وس، و كي��ف تعي��ق عملي��ة التش��خيص؟ وم��ن خلل ذل��ك نقتف��ي أثره��ا ف��ي

 زيادة الحدة للمرض أو أنها عب�ارة ع��ن ع�رض ض��من مجموع��ة الع��راض المقدم�ة، أو

 أنه���ا تختل���ف عنه���ا ك���ل الختلف "هن���اك نم���اذج عدي���دة موج���ودة للنتق���ال تظه���ر بي���ن

1 Ibid p 24.
2 Ibid p 24.
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 الكتئاب و الفصام و التي تطرح مشكل  نظريا في بعض الحالت في الفصل الجيد بي�ن

الصابتين أو لتواصلهما. فهذان الشكلن النتقاليان و الكثر قدما، يتألفان من:

 إم��ا بتط��ور تفكك��ي مت��أخر لح��الت الك��تئاب أو الث��ارة المرحلي��ة إل��ى غاي��ة الن-

واضحة المعالم.

 )1(أو مخرج فصامي حاد أو مرحلي اقل حدة، له خلل كبير في الغدد الصماء. "-

 يك��ون التش��خيص الف��ارقي الص��عب عن��دما  تك��ون حال��ة الك��تئاب ه��ي بداي��ة

الفصام.

 - حالت الكتئاب كبداية للفصام: وحده التط��ور ال��ذي يمك��ن م��ن وج��ود ذه��ان1

تفككي والتي سوف تظهر في يوم ما ،  بعيدا عن مرحلة  البداية:

التأكد من تنافر الفعال و السلوكات.-

ظهور تنافر و تناقض عاطفي واضح.-

تثبيت عجز له اثر اجتماعي مهني.-

ظهور مفاجئ لفترة هذيان برانويدي.-

فشل علجات مضادات الكتئاب.-

- الحالت الكتئابية ضمن مرض الفصام: 2

 مشاكل التشخيص تكون هنا الكثر سهولة بالقياس الى العراض التفككية ال��تي

 سوف تكون معرفتها مس��تقلة ع��ن ك��ل الض��طرابات الكتئابي��ة، لن حال��ة الك��تئاب ه��ي

 نس��جل) 2(حالة ناتجة عن صدمة متك��ررة تس��جل قطيع��ة جدي��دة ف��ي العاطفي��ة للفص��امي."

1 Ibid, Julien Daniel Guelfi, p 139.
2 Ibid, Julien Daniel Guelfi, p 139
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  % يموتون بالنتحار عند الفصاميين، فان15كذلك " عند السوداويين الخطر الكبير ب 

)1(الخطر دائما موجود خاصة انه مرتبط بالفكار الهذيانية." 

: - الكتئاب والجنون7-2

 "الترابط بين الكتئاب والجنون يمكن أن يكون مستبعدا، الوقاية م��ن الع��راض

  أكثرها تتميز بالتغير وف��ق دراس��اتAlzheimerالكتئابية للفراد يعانون من أمراض 

 %.اضطراب الغدد الصماء هو فترة اكتئابي��ة ك��برى تتك��رر عن��د85 إلى 28اجريت من 

 النس��اء. وه��ي متك��ررة ف��ي بداي��ة س��يرورة الجن��ون وتش��تبه ف��ي ترتباطه��ا ال��وعي جي��د

بالصابة المعرفية" 

 "المرض��ى ال��ذين يع��انون م��ن الجن��ون يظه��رون ف��ترة اكتئابي��ة ك��برى ه��م عل��ى

 الكثر حالة على اثنان، يقدمون في المرحلة الولى الفترة الكتئابية الك��برى قب��ل ظه��ور

 أع��راض الجن��ون. وف��ي دراس��ة أخ��رى بين��ت أن المرض��ى المص��ابين ب��المرض أكثره��ا

  يقدمون في البداية فترة اكتئابي��ة ك��برى كلم��ا ك��ان وج��ود س��وابقAlzheimerالزهايمر 

 عائلي��ة  ع��ن الك��تئاب اك��ثر، ف��ان الف��راد المص��ابين ب��الجنون ليس��وا مك��تئبين بالنس��بة

 للشخاص المكتئبين. في بعض الدراسات المراض التنكسية مسئولة عل��ى اض��طرابات

.)2(الجنون، و يمكن أن تكون أصل العراض الكتئابية"

- نظريات تفسير الكتئاب:8

 نظرا لنتشار هذا المرض في كل فئات العم��ر وامت��داده ع��بر العص��ور فق��د ن��ال

 حظه من التفسير بهدف الوقوف عل��ى أس��باب ح��دوثه، كيفي��ات ح��دوثه، أش��كاله، انتش��ارة

 تشخيصه و تطوره وعلجه. ونجد مختلف النظري��ات ال��تي فس��رت الم��رض ترك��ز عل��ى

الجانب البيولوجي العضوي او النفسي او البيئي (المحيط).

:- النظرية العضويـة، الطب العقلية8-1
1 Ibid, L.Gasman, J-F.Allilaire, p 235.
2 Ibid , p20
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 تعتق��د ه��ذه النظري��ة من��ذ الق��دم أن س��بب الم��رض، ه��و زي��ادة ف��ي الخلط ال��تي

 ذكره��ا هيب��وقراط من��ذ الق��دم حي��ث ك��ان يعتق��د يعتق��د أنه��ا س��بب الم��راض كله��ا، وأنه��ا

مرضي جسمي كباقي المراض الجسمية الخرى و بعده جريزنجر و كرابلن .

:-الخصائص البيوكيميائية للحالت الكتئابية8-1-1

 فالدراسات الحديثة تركز على العديد م��ن العناص�ر م��ن اج��ل ايج�اد تفس�ير مقن�ع

 لسباب البيولوجية للكتئاب و قد تم العتماد على العديد من " الجهزة ( التحاليل ال��دم،

 . ذل��ك لنEEG ) عل��ى مس��توى الخلي��ا الدموي��ة و التقني��ات اللكتروني��ة LCRالب��ول 

 الف�����تراض موج�����ود عل�����ى أك����ثر م�����ن ج�����انب: البيوكيمي�����ائ العص�����بي و الغ�����ددي و

 . ح�����ديثا ت�����م ال�����تركيز عل�����ى التقني�����ةElectrophysiologieاللك�����ترونيفيزيولوجي 

 اللكترونية و البيوكيميائية للكشف عن السبب العضوي ف��ي الص��ابة ب��المرض، وق��د ت��م

التركيز على الضطراب البيوكيميائي من خلل :

الهدم المتعلق بالحادية المينات.-

النشاطات النزيمية.-

خاصية الغشية لبعض الخليا المحيطة.-

 الش��ريحة الدموي��ة عموم��ا: ه��ذه الخلي��ا يمك��ن له��ا أن "تحق��ق" نم��وذج-

تقريبي لبعض المجموعات من النورونات (العصبونات) المركزية.

بالنسبة إلى :

 الهدم المتعلق بالحادية المين الطاقي: لنظمة الميني��ة الحادي��ة الطاقوي��ة-1

monoaminergiquesالك����ثر اكتش����افا ك�����انت ه����ي النظم����ة الس����يروتونينارجيك  

sérotoninergique نورادنينارجي���������������ك ،noradrénergiqueدوبامينارجي���������������ك  



74

dopaminergique والك��ثر أهمي��ة الكولينارجي��ك cholinergiqueالغاب��ا-انارجي��ك  

gabaergique" )1.(

laواستكش���اف المس��ار الس��يروتونين -2  voie  sérotoninergiqueم��ن   

tryptophaneس���ابقه تريبتوف���ان   le  (TRY(   5; و تف���اعلته الهدمي���ة الحم���ض-

 ). الح��التhydroxy-indole-acitique (5-HIAA-5الهيدروكس��ي-ان��دول-اس��تيك 

الكتئابية النفسية المنشأ، و التي تتميز بما يلي:

                                          في الدم.انخفاض العلقة بين-3

  بع��������د اختب��������ار البروبنيس��������يدLCR ف��������ي HIAA-5تراكم��������ات منخفض��������ة لـ -4

Probénécide 5 لبع���د المرض���ى، البع��ض منهه��م ح��افظ عل��ى تراك���م-HIAAو  

.)Asberg, Sedvall, Van Praag " .)2البعض حافظ على المجموع منخفض 

- دراسة النشاطات النزيمية:8-1-2

 وهي "مرتبطة بالنشاط الحركي أي الكف عن الحركة التي يميز المكتئب الناتج

 . م����ن خلل الك����ف)3(ع����ن اختلل ف����ي نق����ص النزيم����ات المس����ؤولة ع����ن الحرك����ة" 

الحسحركي.

:- النظريات السيكولوجية في تفسير الكتئاب8-2

    أن هن��اك ارتباط��ا بي��ن الح��داد والس��وداوية وS.Freud فرويد سيغمونيعتبر 

 الهوس إلى حد أنهما يمكن تس��جيلها ف��ي نس��ق واح��د. يح��دد فروي��د ه�ذا المعن�ى ف��ي كت�ابه

  "عل��م م��ا وراء النف��س" وال��ذي ض��منهLa métapsychologie 1917الذي ألفه س��نة 

 تحليل عميقا لتلك العلقة التي تربط وتفرق بين مفهوم الحداد والسوداوية، أي�ن يعتق��د ان

 " هن��اك تقارب��ا بي��ن الح��التين الس��وداوية و عم��ل الح��داد لن كلهم��ا يخض��ع لش��روط و
1 Ibid, Julien Daniel Guelfi p 159.
2 Ibid, p 160.
3 Ibid, p 139.

TRY
Autres acides aminés



74

 عوامل تساعد في ظهوره، "الحداد هو رد فعل نتيجة فق��دان ش��خص عزي��ز أو موض��وع

 له علقة به فكرة أو حرية فكرة شيء مثالي. الفعل ذاته يثير لدى العدي��د م��ن الش��خاص

 هذا الشعور. و هذا يجعلنا نش��ك ف��ي وج��ود اس��تعداد مرض��ي، لحال��ة س��وداوية ب�دل عم��ل

 الحداد [...] السوداوية تتمي�ز م��ن وجه��ة نظ�ر نفس�ية ب��اكتئاب و بمعان��اة عميق�ة ، إقص��اء

 الهتم��ام بالع��الم الخ��ارجي، فق��دان الق��درة عل��ى الح��ب، ك��ف لك��ل نش��اط و انخف��اض  ف��ي

 مشاعر تقدير الذات و التي تظهر في ت�أنيب ال��ذات و احتق�ار ال��ذات و ت�ذهب ال��ى التوق��ع

 )1(الهذياني للعقاب. عم��ل الح��داد يحم��ل نف��س الس��مات م��ا ع��دا اض��طراب تق��دير ال��ذات "

 يركز فرويد على أن "فقدان موضوع الحب". في الحداد موضوع الحب يكون ف��ي حق��ل

 الشعور. ل يوجد شيئ يخص الشخص المحبوب يبقى ل ش��عوريا. ف��ي الس��وداوية وض��ع

 فرويد فرضية فقدان موضوع، حيث ينسحب من الشعور و يختلف عن الح��داد. فيتط��ور

  الحقيق����يالن����احينه����ا نح����و مفه����وم جدي����د: الموض����وع المفق����ود ف����ي الس����وداوية ه����و 

  ث��م يض��يف أن الح���داد يك���ون مرك���زا ح���ول الع���الم الخ��ارجي بينم��ا ف��ي)2(للس���وداوي."

 أي الع��الم ال��داخلي: " بالنس��بة للح��داد ف��إن الع��الم يب��دوالن��ا السوداوية يكون مركزا عل��ى 

 فقيرا فارغا، بينما في السوداوية يكون النا هو نفسه (الع�الم). المري��ض يتص��ور ان أن��اه

 بل قيم��ة غي��ر ق��ادر عل��ى أي ش��يء مهم��ا ك��ان و م��ن نفس��يا فه��و محك��وم : يق��وم بعت��اب ،

)3(احتقار و ينتظر ان يكون ملقى في الخارج و يعاقب" 

 ف��ي ه��ذه الحال��ة يمكنن��ا الح��ديث ع��ن "ه��ذيان  نفس��ي بس��يط"، وال��ذي ي��ذهب إل��ى

  .)4(غاية إخفاق النزوة التي تعارض كل شيء للتمسك بالحياة"

  ف��ي الك��تئاب قطيع��ة ف��ي الت��وازن بي��نك��ارل ابراه��ام ت��وخى 1911من��ذ س��نة 

 النش��اطات الليبدي��ة و النش��اطات العدواني��ة. القل��ق الق��ديم يظه��ر ك��رد فع��ل أم��ام الخط��ر

  مش��لول غي��رالن��ا عن حلول للبقاء، بينما في الك��تئاب يك��ون الناالنزوي و يكون بحث 

1 Sigmund Freud, métapsychologie édit Gallimard 1968 P 148-149.
2 Daniel Widlöcher, les logiques de la dépression Fayard 1995, p 12.
3 Ibid Sigmund Freud p 152.
4 Claude le Guen, Dictionnaire freudien PUF 1ère paris 2008 p 811.
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 ك��ارل ابرره��ام مث��ل ايري��ك جاكوبس��نقادر على إيج��اد حل��ول لوح��ده م��ن اج��ل البق��اء"." 

 ركز على خيبة المل الوديبية كاملة تقوي و تدعم مشاعر للفش��ل القب��ل التناس��لي، دائم��ا

  س��نةKarl Abrahamكارل أبراهام "لقد حدد ) 1(تكون متطورة عند الفرد المكتئب" 

 ، فق��د ك��ان يعتق�د أن البح�ث ف�ي الك��تئابسيجموند فرويد وفق ما تضمنته أعمال 1912

 يتم عن طريق البحث في التوجيه��ات الص��ادية المكبوت��ة: "الس��تعداد للكراه��ة ينت��ج ع��دم

 القدرة على الحب" ويؤدي إلى الكتئاب وإلى عصاب الستحواذ. فالسوداوية تؤدي إل��ى

 إسقاطات "سلبية" على محيط الحال��ة : " ل اس��تطيع أن أح��ب الخري��ن ل أق��در إل عل��ى

.)2(مقتهم"

  الك��تئاب إل��ى "اك��تئاب أول��ي"،Karl Abraham ك��ارل أبراه��امفق��د قس��م 

 تكرار الفترة الكتئابية عند نفس الشخص ترتب�ط بقه�ر تك�راري وال�تي ت��ؤدي إل�ى ج�رح

 نرجسي خطير لنرجسية الطفل بواسطة الوفاة أصلية قبل أن اللذة الوديبية يتم تجاوزه��ا

 الطفل يصبح خائب الظن  في نف�س ال��وقت ب��الم وب��الب، وال��ذي يعط��ي ش��عورا ب�الترك

.)3(الشامل وميل نحو اكتئاب مبكر" 

 و يضيف ان هناك قطيعة في التوازن بين النشطات الليبدية والنشاطات العدائية

 فه���و يق���ارن بي���ن الك���تئاب الكلس���يكي، لن���ه بالنس���بة إلي���ه هن���اك إج���ابتين أساس���يتين

 . القلق الكلسيكي يظهر كرد فعل أم��ام للنامتعارضتين بشكل واضح في ميكانيزماتهما

 الخطر النزوي ويش�كل م��ن خلل��ه دع��وة الن�ا نح��و حل��ول م��ن أج��ل العي��ش، أم��ا بالنس��بة

  فه��و)4(للكتئاب يقابل أنا مشلول غير قادر على إيجاد حل��ول لوح��ده، م��ن أج��ل العي��ش "

  بين الل��ذة و الل��م ، بي��ن الن��زوة والناعبارة عن نوع من النقسام في طبيعة استثمارات 

العداء، تناقض في الستثمار الليبيدي.

1 Jean Bergeret, la dépression et les états limites édit Payot paris 1992 ; p 141. 
2 Ibid , D.Guelfi, p 167
3 Ibid , p 167.
4 Ibid, Bergeret, 141.
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  كغيره��ا م��ن المحللي��ن النفس��انيين انMélanie Klein ملن��ي كلي��نترك��ز 

 الف���ترة الول���ى (الج���زء الث���اني م���ن الس���نة الول���ى) م���ن الطفول���ة ترتك���ز عل���ى العلق���ة

 المتناقضة بين الحب و الكره للم التي في بعض الحيان تدرك على أنها موضعا للح��ب

 و الحنان و أحيانا عبارة عن موضوع للكره و الهانة و من ثم فالطفل يستعمل ميكانيزم

 الجتي��اف لموض��وع الم كموض��وع كل�ي (كموض��وع للح��ب و كموض��وع للك��ره كوح��دة

 كلي��ة) "نم��و الطف��ل الص��غير يحكم��ه ميك��انيزم الجتي��اف والس��قاط. فمن��ذ البداي��ة الحي��اة،

  موضوعات "حسنة" و اخرى "سيئة" النموذج الولي في ذلك هو ثدي المالنايجتاف 

.)1(فهو نموذج جيد عندما يتلقاه و سيئ عندما يحرم منه"

 la position de laلتوضح لنا بعد ذلك مفهومها ع��ن "الوض��عية الكتئابي��ة" 

dépressionتعتق��د أن ه��ذه الوض��عية عالمي��ة عن��د الطف��ال ول يش��كل فق��ط نص��يب"    

 الشخاص خاصة المحبطين في الواقع ضمن العلق��ة الولي��ة "أم طف�ل". القل�ق ينخف�ض

 إل���ى إس���تجابة الن���ا أم���ام تهدي���دات كارث���ة علئقي���ة، أم���ا الك���تئاب يص���ل إل���ى مس���توى

 الس��تجابة لكارث��ة، يعتبره��ا الن��ا محقق��ة. القل��ق يص��بح علم��ة بينم��ا يص��بح الك��تئاب

 كحقيقة. الكتئاب دليل فش��ل ف��ي ب�ذل الجه�د م�ن أج�ل تحقي�ق علق��ات موض�وعية جي���دة،

       )2(وتقمص إيجابي"

   " ف���ي الوض���عية الكتئابي���ة آلي���ات الجتي���اف ت���تركز : الرض���يع يرغ���ب ف���ي

 المحافظة على ترميم الشياء التي يحبها و التي يخشى تحطيمها، و لكن في نفس ال��وقت

 يخاف م��ن ان كراهت�ه الش��ديدة ل تش��كل خط��ر عل��ى الش��ياء ال�تي ت�م اجتيافه�ا. م��ن اج��ل

 الن��االدفاع عن خوف التحطي��م يق��وم الطف��ل بتك��وين دفاع��ات هوس��ية مؤسس��ة عل��ى : أن 

 قوي لمراقبة الشيء و ترميمه، إعادة توليده من جديد عندما يريد. شيئا فشيئا يب��دأ الطف��ل

 باعتبار ان الشياء الداخلي��ة ه�ي عل��ى الق��ل مه��ددة م��ن نزوات��ه. الص��لح لع��ب دوره و

  )3(قرار الموقف الكتئابي وصل إلى المرحلة الوديبية."
1 Mélanie Klein, deuil et dépression édit Payot paris 2004 p 13-14. 
2 Ibid Bergeret les états limites p 141.
3 Ibid Daniel Guelfi P 168.
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 ما يمكن استنتاجه ه��و ان الموق��ف ال��ذي يح��دد تل��ك العلق��ة م��ع موض��وع الح��ب

 سيبنى على جملة من التص��ورات ال��تي تح��دد موض��وع الح��ب و موض��وع الك��ره و علي��ه

 يش��كل ذل��ك تص��ورا متناقض��ا كلي��ا ع��ن الموض��وع و انش��طاره بي��ن موض��وع حس��ن و

موضوع سيء.  

:- بنيـة الكتئاب8-2-1

 أن "التنظي��م الب×يÖن±�ي، ل توج�د ف�ي  Jean Bergeretجان ب�ارجوري يوضح 

 الذهان ول في العصاب، قبل كل شيء ه��و م��رض يص��يب النرجس��ية، ق��د اجت��از مرحل��ة

  ل يس��تطيع م��ع ذل��ك بل��وغ الص��ابةالناالخطر في الصابة النفسية ذات النوع الذهاني، 

 النفس��يه م��ن ن��وع عص��ابي، حي��ث تبق��ى العلق��ة بالموض��وع متمرك��زة ف��ي تبعي��ة س��ندية

 بالنسبة الى الخر، الخطر المحدق الذي تكافح ضده كل متغيرات الحالة الب×يÖن±يØة، هو قب��ل

 عدم القدر على تك��وين بني��ة مح��ددة و ف��ي نف��س ال��وقت ه��ي بني��ة. )1( كل شيء الكتئاب "

 الحال��ة البيني��ة و ال��تي تعك��س حي��رة ف��ي العلق��ة م��ع الموض��وع و تبعي��ة ذل��ك م��ن حي��ث

 الليات الدفاعية المتمثلة في رفض التص��ورات الجنس�ية المرتبط�ة بالموض��وع و طبيع�ة

القلق:

Ottoأول: يوض���ح أيض���ا اوت���و كيرنب���ارغ   Kernebergأن الع���راض"  

الكتئابية يجب أن نستخلصها من سمات الشخصية المازوشية أو الكتئابية.

 ثانيا: من جهة أخرى مراعاة الكيفية التي يظه��ر به��ا الك��تئاب، فه��ذا مه��م فكلم��ا

 كان الكتئاب مصحوبا بمشاعر صادقة عن الحساس بال��ذنب و الن��دم والهتم��ام، و ه��ذا

 النا العل��ى، وهذا مهم في مناقشتنا، لنه كلما كان النا العلىيترجم أكثر الندماج في 

أكثر اندماجا كلما ارتفع مستوى المرض.

1 Ibid Jean Bergeret la dépression et les états limites, édit Payot 1992, p 142.
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 ثالثا : الجانب الكم��ي للع��راض الكتئابي��ة وأثره��ا ف��ي أهمي��ة اض��طراب تنظي��م

 . ف��ي ك��ل الح��الت، عل��ى الرغ��م م��ن وج��ود (او ب��الحرى بس��بب) وظيف��ةالن��اوظ��ائف 

 القاسي والصادي. النا العلى مقاومة هذا النا، ل يستطيع للنا العلى"سليمة" 

 أمام أي اكتئاب الترابط بين هذه النقاط الثلث ( العامل الن��وعي، العام��ل الكم��ي

 والعامل التنظيمي للشخصية الكتئابية و المازوشية) يبين بوضوح على انن��ا نس��تطيع ان

 .بالنس��بة ال��ى)1(نس��تخدم الك��تئاب كع��رض أو مؤش��ر مباش��ر لتنظي��م بيني��ة للشخص��ية "

 كيرن����برغ ان الك����تئاب يمك����ن استخلص����ه م����ن الشخص����ية المازوش����ية او الشخص����ية

 الكتئابية، مراعاة الجانب الكيفي الذي يظهر به الكتئاب، الجانب الكم��ي للع��راض، و

اهمية ذلك التحول الى حدة القلق الذي يهدد تنظيم البنية المرضية.

  : هن�اك العدي��د م��ن التحليليي�ن ال�ذين اهتم��وا باس�تثمار-  الن�ا الس�تنادي8-2-2

  و قد أص��روا عل��ىw.d.Fairbain 1952 et collالتنظيمات الب×يÖن±يØة منهم و.د.فيربان 

  ف���ي الشخص���ية الب×يÖن±ي��Øة، اح���دهما يبق���ى ف���ي إط���ار تكيف���يلناوج���ود قس���مين تنف���ذيين لـ���ا

 كلسيكي مع معطيات الواقع الخارجي و الخر يعمل أكثر استقللية بالنس�بة إل��ى الواق��ع

 و هو مثبت بشكل أساسي نحو الحاجات النرجسية الداخلي�ة، و إل�ى الس�تناد المطمئن، و

  و إنم��ا ه��و إج��راء تكيف��ي و دف��اعي بس��يط ض��د تهدي��دات نس��فالن��اهذا ليس انقساما في 

 للن��ا، و هذ راجع الى عدم القدرة على التخلص من تكوين حالت مترددة النا(تحطيم) 

 أي أن البن��اء ه��ش و غي��ر ق��ادر عل��ى) 2(و ال��تي ل��م تبن��ى فعل بش��كل رس��مي و نه��ائي." 

الصمود و التحكم في الذات و التكيف مع كل الوضعيات و الظروف.

:- العلقة مع الموضوع8-2-3

1 Otto Kernemberg, les troubles de la personnalité, trad de l’ang, Daniel Marcelli, éd DUNOD 
1997, Paris, p 44-45.
2 Ibid J B, La personnalité normale et pathologique, p 142.
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 تتضمن هذه العلقة عنصر السناد العلق��ة بمعن��ى أن " العلق��ة اس��تنادية وه��ي

 " وال��تي تع��بر ع��ن حرك��ات "الرتك��از عل��ىanaklitosمس��تمدة م��ن الكلم��ة اليوناني��ة "

 الخل���ف، مس��تلق عل��ى الظه��ر" وه��ذا المض��مون يناس��ب ك��ثيرا الح���الت البيني��ة. فه��ي

 الرتباط بالموضوع كموضوع استناد وعليه يستمر اختيار البوين إما كموضوع للحب

 أو كموضوع للك��ره، يح��دث ذل��ك بالتن��اوب وه��ذا نس��ميه، " العلق��ة بالموض��وع الس��تناد

 فهي في الحقيقة علقة اعتماد كبيرة و ارتكاز والتي تبقى كمعاش وكلعب عل��ى الثني��ن،

 )1(ولكن بطريقة مختلفة كثيرا عن ذلك الجزء ألنصهاري للذهاني مع الم "

 Belaالختلف الموجود بين البنية العصابية والتنظي��م ال��بيني ح��دد م��ن ط��رف 

Grunberger معرضة السلسلة العصابية يعود الى تداخل العوامل التالية :1963 سنة  

 الن���زوة-الن���ا العل���ى، القل���ق الع���ام)، و السلس���لة النرجس���ية ( نرجس���ية- الن���ا المث���الي-

 الك��تئاب) الش��عور بال��ذنب، قل��ق الخص��اء ، الع��راض العص��ابية، فق��د وض��ح ايض��ا

 الن��ا المث��الي و الن��ا العل��ىالتع��ارض الساس��ي عل��ى المس��توى ال��وراثي الموج��ود بي��ن 

 ، و لكن هذين العنصران يمك�ن ان ي�دخل ف��ي ص��راع الن�ا المث�الي، حي�ث يري�د ف�يللنا

 بعض الحيان اشياءا ممنوعة من طرف النا العلى( مم��ا ي��ؤدي ال��ى ارتف��اع المي��ولت

)2(الكتئابية" .

 - الليات الدفاعية:8-2-4

 التنظي��م الب×يÖن��Ëي يس��تخدم آلي��ات دفاعي��ة اق��ل تكوين��ا و اق��ل أهمي��ة و اق��ل ثمن��ا ف��ي

 استثماري العكسي من الكبت، باعتباره أهم آلية دفاعي��ة ض��د القل��ق و ه��و اق��ل أهمي��ة ف��ي

 التوظي��ف بالمقارن��ة م�ع التوظي��ف العص��ابي. ه�ذه اللي��ات الخ��رى ه�ي أساس��ا التجن��ب،

)3(.الغفال ، ردود الفعال السقاطية و انشطار الموضوع

1 Ibid, p 144.
2 Ibid J.Bergeret la dépression p 143.
3 Jean Bergeret, la personnalité normale et pathologique, p 150.
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 ويتم عن طريق توقي��ف تط��ور العاطف�ة نح��و العلق��ة بالموض��وع، و تح��ول ال��ى

 موضوع استنادي والذي يشهد على علق��ة ارتباطي�ة  خاص�ة بالموض��وع، وال��ذي يك��ون

 مثل كل الرتباطات من هذا النوع، أين يلعب الزوجان دورا كبيرا أو صغيرا، مض��طهد

أو غير مضطهد.

:- النظرية المعرفية8-3

 تقوم النظرية المعرفية على العمليات المعرفي��ة و تحلي�ل المعلوم��ات ال�تي تص��ل

لوك هو نتاج هذه العمليات و ق��د ظه��رت بع�د النظري�ة الس��لوكية Ùالى الدماغ و من ثم فالس 

س بذلك تخصصا يدعى علم النفس المعرفي و الذي يقوم على تياران: 1960  و" أÚس±

 الول: يهت��م بمحتوي��ات الفك��ار المرض��ية خاص��ة الك��تئاب و ق��د أعط��ى مكان��ة

للعلج المعرفي. باعتباره يوظف الوظائف المعرفية في عمليات العلج.

 الث��اني: ل��ه ه��دف تحليل��ي للس��يرورات المعرفي��ة و اختللت وظائفه��ا ف��ي عل��م

 النف��س المرض��ي ف��ي المي��ادين الساس��ية التالي��ة : الدراك، النتب��اه، ال��ذاكرة، اللغ��ة، و

  )1(.التصال خاصة في الدراسات عن الفصام التي أخذت نصيبا كبيرا منها"

:)2(هناك ثلث أهداف أساسية تميز التيار الثانيHardy-Baylé  1994حسب

معرفة الختلل الوظيفي المعرفي الخاص بالضطراب العقلي.-1

 ش��رح الص��ابات المعرفي��ة للض��طرابات العقلي��ة مح��ل التس��اؤل او بع��ض-2

المجموعات العرضية.

.و أخيرا ربط الصابات المعرفية بالوظائف العصبية"-3

1 Chrystel Besch-Richard, la psychopathologie cognitive, édit PUF 1ère  édition paris 2000 p16.
2 Ibid p 17.
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 " المقارب����ات المعرفي����ة لض����طرابات الم����زاج له����ا دائم����ا مرجعي����ة نظري����ة

  ووين��رSeligmanللصلحيات التي تم إيجادها في شكلها الكامل من ط��رف  س��ولغمان 

Wienerحيث تقوم هذه النظريات بشرح الوظيفة المعرفية للف��رد عل��ى أس��اس وج��ود ." 

 أس��باب نوعي��ة تمنحه��ا الح��داث. مب��دئيا، ه��ذه النظري��ات ه��ي أص��ل تهت��م بالتجاه��ات

 )1(. المنسوبة للفرد تجاه الفشل أو النجاح

 على ثلث أبعاد في نظريته هي كالتالي:Seligmanركز سوليغمان 

 ، يمكن لفشل م��ا أن يك��ون منس��وبا إل��ى أس��باب داخلي��ة (ع��دممكان المراقبة-1

القدرة) أو أسباب خارجية (عوامل اجتماعية مختصة).

 يمكن للخف��اق أن يك��ون نتيج��ة أس��باب مس��تقرةالستقرار و الل استقرار، -2

 وليست متغيرة (عدم القدرة الشخصية أصل) أو ش��روط غي��ر مس��تقرة (جه��د غي��ر ك��افي

في هذه الفرصة فقط).

  إما أن يك��ون الخف��اق نتيج��ة فش��ل بطريق��ة عفوي��ةالقصدية أو اللقصدية،-3

أو ناتج عن سبب مقصود.

   ع���ن "النم���طSeligmanم���ن خلل ه���ذه الثلثي���ة البع���اد، ع���بر س���وليغمان 

المعرفي" للمكتئبين والذي يتميز بالهيمنة المسبقة.

  (يصاب الفرد بالكتئاب لسباب داخلية أي نتيجة أفعاله،م�ن ال�داخل-1

هو (الشعور بالذنب) المحيط له مسؤولية بسيطة.

، الشروط التي حددت الكتئاب ل تتغير.من الستقرار-2

 ، ف��ي الواق��ع خاص��ة اللق��درة: مهم��ا يعم��ل المك��تئبم�ن اللقص�دية-3

يعتقد انه لن ينجو من حالته.

1 Ibid Guelfi P 168.
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 . ينطل��ق)1("وك��ل أبع��اد الخف��اق تك��ون عل��ى الجمي��ع: عموم��ا التج��ارب س��لبية

 النموذج المعرفي من تجارب الحياة و إمكانية نجاحها أو إخفاقها بالنظر إلى قيم��ة ه��ذا النج��اح

 أو الفشل في حياته و عليه يتم بناء أفكار تتطور إلى بنية س�لبية له��ذه ال��ذات ذل��ك المعن��ى ال�ذي

يصبح فيما بعد المعاش الكتئابي.

  وق��د ط��ور ه��و ب��دوره نظري��ة الك��تئاب ح��ول نم��وذج الس��تنادBeckنظري��ة 

 .بالنس��بة إلي��ه تث��بيت الك��تئاب عن��د اح��د1974 س��نة Seligmanسوليغمان معرفي��ة "لـ��

 الفراد يرتبط ارتباطا وثيقا بوجود هذا الشخص، فبالنسبة اليه،  تعتبر البني��ات المعرفي��ة

 الثابتة مسؤولة دائما على تأويل سلبي للحداث. وقد ركز ف��ي مخطط�ه ح��ول الكتئاب�ات

 الخارجي��ة. ه��ذه الكتئاب��ات تث��ار نتيج��ة فق��دان موض��وع مه��م (م��وت عزي��ز، قطيع��ة ف��ي

 التأوي��ل الس��لبي للح��داث يعط��ي النطب��اع له��ذه ال��ذات. )2(العلق��ة، فق��دان منص��ب عم��ل)

بانها ل توجد ال في حركية فاشلة، بحيث تتأسس لها بنيات سلبية ثابتة.

 بعدها نجد البنيات المعرفية السالبة للمريض التوجه نحو عوز داخلي لسبب.1

فقدان ( الشعور بالذنب).

 الميل إلى الشمولية، تأخذ المكتئب إلى المبالغة ف��ي أهمي��ة الفق��دان ف��ي حي��اته.2

 (تركيز)، بعد مدة معين��ة م��ن التط��ور ي�درك ان�ه ل يج��ب فع��ل أي ش��يء م��ن اج��ل ترمي��م

حالته (استقرار).

إذن نجد البعاد الستنادية الداخلية الشمولية و الستقرار..3

  تكم��ن ف��ي وض��ع فرض��ية أن الح��زن لي��س إلBeckبي��ك  و لك��ن أص��الة عم��ل 

 ثانوي بالنس��بة إل��ى س��وء تكي��ف البني��ات المعرفي��ة، و م��ن الممك��ن أن تع��ود ه��ذه الح��الت

  و يمك��ن أن يك��ون في��ه اس��تعداد)3(.الكتئابية الى تكوينات س��لبية دون أن تحم��ل أي ح��زن"

1 Ibid D.Guelfi p168-169.
2 Ibid p 169.
3 Ibid, D.Guelfi, p 170.



74

 للصابة بالكتئاب دون إصابة فعلية و ه��ذا يع��ود بطبيع��ة الح��ال إل��ى العوام��ل المس��اعدة عل��ى

ذلك.

 و يض��يف أن اض��طرابات العملي��ات العقلي��ة، الص��ابة ف��ي ال��ذكريات وخاص��ة

 .الذاتية. فالمكتئب يكون محرجا جراء أح��داث متك��ررة، انتب��اه، و جه��ود معرفي��ة مرك��زة

الشعور بالكراهة وعدم القدرة و هبوط في المعنويات والتي يمكن أن تؤول إلى الهذيان. 

:- نظرية البيئة الجتماعيـة8-4

 وهي ترتكز على بعد سيكولوجي يتمثل في "رد الفعل" تجاه موقف م��ا أو ح��ادث م��ا

 وكيف  للمحيط أن يحدد له معنى إيجابي أو سلبي وعليه تتم الستجابة إما بالق×بول أو بالرفض

 أو البقاء في موقف لم يحدد من خلل��ه إل ف��ي الط��ب العقل��ي المريك��ي والمرض��ي النات��ج ع��ن

  اس��تعمل مفه��وم عل��م النف��س1909نمط رد الفعل ناتجة ع��ن أس��باب عدي��دة للمحي��ط. ف��ي  س��نة 

  خاصة عند العتماد على الدوية في عملية العلج لنه س��ببpsychobiologieالبيولوجي 

 وق��د  الحباط والهتمام بحياة الشخص أين الهمية في جم��ع المعطي��ات ح��ول مع��اش الحال��ة".

 " ويرك��زlife eventsتم استحداث مفهوم "حدث حياتي" المترجم��ة م��ن الكلم��ة النجليزي��ة "

Daniel  Widlöcherعل��ى أن ك��ل أح��داث الحي��اة مهم��ة مث��ل الح��وادث الوجودي��ة (س��لبية  

 واليجابية) و السلوكات اليومية في الحي��اة وال��تي تش��كل ه��ي ب��دورها خط��را للص��ابة ببع��ض

 الكتئابات" فهذه الحوادث عندما تكون متكررة ومستديمة، مما يحدث شعورا سلبيا في نفس��ية

 المريض ويعتقد أنه مركز هذه الحداث تتمثل ف�ي (فق��دان ش�خص، فق�دان حري��ة، ح�ق معي��ن،

.)1(عمل، مشروع)، إيجابية (زواج، ميلد، مشروع مالي)" 

:- الكتئاب عند الراشدين9

 نحن نعلم أن مرحلة الرشد هي تراكم لمراحل سابقة يتم خللها ترتيب مجموع��ة م��ن

 المعطيات البيولوجية، النفسية، والجتماعية، نتيجة مجموعة من العلق��ات م��ع المحي��ط س��واء

 تكون قصدية او غير قصدية حيث يكتسب الفرد مجموعة م��ن الس��لوكات الفردي��ة و الجماعي��ة

 تمكن��ه م��ن التكي��ف و إيج��اد الت��وازن و الس��تقرار و النم��و نح��و النض��ج. وف��ي الخي��ر تتح��دد
1 Ibid, p 170.
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 الشخص��ية كنتيج��ة كامل��ة تح��دد كم��ال الشخص��ية عن��دما نتمك��ن م��ن التكي��ف والفعالي��ة وإثب��ات

 الذات، او شخصية ناقصة عندما تعيش صعوبة في التكيف والفعالية وعدم القدرة على تحقي��ق

 ال��ذات وم��ن ث��م فالرش��د ه��و النض��ج وه��و الكم��ال ال��ذي يبق��ى مح��دود التحقي��ق ب��النظر إل��ي

 الض��طرابات ال��تي تعي��ق وج�ود وظيف��ة ه��ذا النض��ج و تفي��د البح��اث أن النس�اء أك��ثر عرض��ة

 للص��ابة ب��الكتئاب م��ن الرج��ال و يمك��ن تفس��ير ذل��ك م��ن خلل مكان��ة الم��رأة ف��ي المجتم��ع و

 الض���غوطات داخ��ل ال���بيت و العم���ل ال���تي تحرمه���ا م���ن الراح���ة و الم���ن خاص���ة ف���ي ال���دول

الصناعية، اين تتعقد الحياة اليومية .

: - المـــزاج الكتئابي10

  ان��هJ.Dellyالم��زاج ه��و ذل��ك الس��تعداد الع��اطفي (القاع��دي) ي��رى ج��ون ديل��ي  

 الخاص��ية  "الساس�ية الغني�ة بك��ل الم�واد النفعالي��ة و المهذب�ة، وال��تي تعط��ي تناغم�ا منعش�ا أو

 غير منعش لحالة النفس  لكل واحد منا، يكون  متذبذبا بين قطبين متباع��دين م��ن الل��ذة والل��م"
   "في ظل الحداث والنفعالت التي توجه إجاباتنا وال��تي تمكنن��ا م��ن التكي��ف إل��ى الحس��ن)1(

جÚ أي)2(في محيطن��ا الجتم��اعي، الع��اطفي، الس��ري والمهن��ي" Öف��المزاج ه��و مس��تمد م��ن الم×��ز  

 الخل��ط بي��ن مجمع��ة م��ن الم��واد لتعط��ي لن��ا ف��ي الخي��ر تركيب��ا ل��ه معن��ى أو اث��ر فه��و النس��جام

الداخلي بين كل التراكيب النفعالية و العاطفية الداخلية و ما تحققه في الواقع. 

 "فالش��خص المك��تئب يعي��ش تجرب��ة فق��دان كل��ي للش��ياء، فق��دان الهتم��ام، ال��ذوق،

.)3(الشياء التي لها لذة، معنى الحياة، المن، مع  معاناة من هجمة القلق و معاناة  للقلق"

 : "المك��تئب يص��اب بال��دوار أم��ام المس��تقبل ال��ذي ل يس��تطيع فهم��ه، لن��ه  القلـ��ق-1

 يظهر بكل أخطاره وتهديداته، هذا يظهر على شكل حالة ت��وترات نفس�ية عل��ى الق�ل مس�تديمة

حيث يهيمن الشعور بالخطر الحصين عليها.

1 M Dugas et M C Mouren, les troubles de l’humeur chez l’enfant de moins de 13 ans PUF, 1ère 

1980, p 09
2 Delly, les maladies dépressives, Jean Pierre Olié , maris-France Poirier, Henri 100, édit 
Flammarion 1995, p 03.
3 Ibid, p 04.
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 فه��ي تظه��ر بع��دم الق��درة عل��ى الس��ترخاء، الحاج��ة إل��ى التس��كع و ع��دم الس��تقرار و

 استحالة البقاء في مكان من الناحية الفيزيقية المكتئب يعاني القلق على أشكال متغي��رة، ض��غط

 حاد في المعدة، الشعور بالعنق مخنوق، صعوبة في البتلع، عضلت مش��دودة خاص��ة عل��ى

 مستوى الفك، الشعور بالحرارة و بالبرودة، اختلل، خفقان في القلب، تصبب العرق، جيشان

 .في التنفس، إسهال، صعوبة في النوم بسبب وساوس أو أفكار قهرية، واضطرابات جسمية

 :- مرض الكتئاب  في الجزائر11

 أنن��ا نري��د دراس��ة م��رض الك��تئاب ف��ي الج��زائر م��ن خلل التمثلت الثقافي��ةبما 

 للكتئاب و العلج المتبع للمكتئبين أحالنا هذا إلى أهمي�ة دراس�ة الوس��ط ال��ذي يعي�ش في�ه

 المك���تئب م���ن خلل الس���رة و المهن��ة و الرف���اق و المجتم��ع بص���ف عام���ة و م���ن خلل

 الدراسات ال��تي أقيم��ت ف��ي ه��ذا المج��ال ال��تي أك��دت عل��ى الخصوص��ية الثقافي��ة للمري�ض

 العقلي بصفة عامة و المري��ض المك��تئب بص��فة خاص��ة و ه��ذا م��ا سنكتش��فه م��ع  محف��وظ

 بوسبسي، حيث يؤك��د " أن الك�تئاب من��ذ الق��ديم مجه��ول م��ن ط�رف الكت�اب و الدراس��ين

 للثقافات التقليدية، في تغييراته��م الس��يميولوجية وف��ي مي��ولتهم، وف��ي بع�ض لحي��ان ك��ان

 ,Murphyبالنسبة لبعضهم تغير غائب�ا. ف��ي الواق��ع كم�ا ي�بينه العدي��د م��ن العم��ال مث��ل: 

S.Ammar, Collomb, Wihkowerchanceففي العشرية الخيرة، كانت معرفة ، 

 الكتئاب في الوسط التقليدي تعت�بر ن��ادرة كالش��عور بال��ذنب، وت��أنيب الض��مير، ش��عوران

 من خللهم��ا يك�ون الرتب�اط و تنظي�م النم��وذج العقل�ي م�ن بع��د جم��اعي إل�ى بع��د ف��ردي،

 ، طفل راشد، طفل قوي اجتماعيا"H. Collombباعتبار الثلث نماذج التي أشار إليها 

  يحدد الكتئاب من وجهة نظر التحليلH. Collombوفي السياق الثقافي الفريقي نجد 

النفس����ي "الك����تئاب ينتم����ي إل����ى أن����ا اس����تنادي و لك����ن م����ع اختلف أساس����ي: ف����ي "

L’anakhtos thromosليس المر ولكن الجماعة، غياب البنية السهلة، النتكاسات " 

  إلى أن اللوائح العيادي��ة الخاص��ة ب��الكتئاببوسبسي ومن هنا يشير )1(الجسمية النفسية"

 تكون متكررة وتأخذ أشكال مختلفة وتعبر عن معاناة مختلفة بالض��افة إل��ى اض��طرابات

1 M.Boucebci, psychiatrie et société, ANAL, 1985, P81.
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 متع��ددة، "اض��طرابات ف��ي الم��زاج تع��بر عنه��ا بواس��طة ردود أفع��ال حس��حركية زائل��ة،

 والتي تؤك��د أهمي��ة الجس��م ف��ي المع��اش ( ال��ذي يع��بر ع��ن الص��راع النفس��ي) اض��طرابات

  دلل��ة الجس��م ف��ي معرف��ة الم��رض عل��ى اعتب��ار ان��ه أولمحفوظ بوسبسيالنوم" يراعي 

 طريق إلى تعيين علم��ات الم�رض. نتيج�ة تل�ك العلق�ة الرتباطي�ة  و الندماجي�ة داخ��ل

 الجماعة. تظهر على الجس��م بع��ض العلم��ات تجع��ل الخري��ن يش��عرون ب��التغيرات ال��تي

 حدثت على جسمك و منها س��ألوك ه�ل أن��ت عل��ى م��ا ي�رام؟ ل��ذلك يلع��ب الجس��م دورا ف��ي

 كشف ما تعانيه النفس. أهمية الجسم واندماجه في الثقافة التقليدية يسهل عملي��ة فه��م قيم��ة

 و وسيلة أكثر تعبيرا، إضافة إلى طريقة التصال،ملجأ أوأثر معطى الجسم، حيث يبقى 

 وص��عوبة الكلم. تعل��ق عل��ى المري��ض ف��ي تنظي��م م��ن الس��هل أنن��ا نفس��ر ك��ونهم مرض��ي

 )1(والطبيب يعود في تشخيصه إلى نموذج غربي يطبقه كما هو"

 فالمفهوم التقليدي للكتئاب يبقى مرتبطا بسجل ثقافي متوارث هو من له الق��درة

 في تفسير هذا المرض أو ذاك، فهو ل يصغى إذا لمختلف المراض بل ينعتها على أنه��ا

 أمراض خارجة عن إرادة الفرد، ولكنه يلحظ التغي�رات والختلف��ات ف�ي التع�بير عنه�ا

 من فرد إلى آخر، وهذا يعود طبعا إلى لغة الجسم، فالجسم له أهمية قوية في التعبير عن

 الم��رض، فه��و القاس��م المش��ترك بي��ن الف��راد والمري��ض، م��ن حي��ث الغ��ذاء، الحرك��ات،

الندفاعية، النفعالت، العزلة. 

 لحظن��ا أن الهتم��ام ب��المريض تراج��ع ع��ن ط��بيعته ال��تي ك��انت تظ��م ك��ل اف��راد

 الجماعة إلى أن أصبح الدور مقتصرا فقط على الم، أو الزوجة" من خلل ذلك يبين لنا

 كيف ان دور الجماعة ق��د تراج��ع و ت��م ادم��اجه ف��ي دور الم أو الزوج��ة و اللت��ان تكاب��دن

 عناء الم�رض و العلج و ك�ل مس�تلزمات المري�ض" فال��ذي فق�د ص�حته، ض�اع من�ه ك�ل

 شيء " هذا شعار نجده سواء في الم��راض العض��وية أو العقلي��ة. ل��ذلك فف��ي المجتمع��ات

 التقليدية يلعب العلج التقلي��دي أهمي�ة ك��بيرة عل��ى العدي��د م��ن المس�تويات منه�ا العلئقي�ة،

 الديني��ة، العلجي��ة، القتص��ادية. نظ��را لمك��انته و طبيع��ة مص��دره ال��ذي ينب��ع م��ن الثقاف��ة
1  Ibid 83
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 المريض و المعال��ج فه�ي أه��م مرحل�ة لتجم�ع ق��وى الثقاف�ة و ه�ذا نلحظ�ه ف��ي العدي��د م��ن

المناسبات.

 "العلج التقلي��دي يك��ون عميق��ا عن��دما يق��وم بإدم��اج ك��ل أف��راد الجماع��ة، خاص��ة

 عندما تص��اب الجماع��ة كلي��ة،  فعن��دما تظه��ر أي مش��كلة  أو ص��راع  م��ن أي ن��وع س��واء

 الصراع الني، بمعنى ليس له جذور في الماضي أو إسقاطات في المستقبل، نتيجة خطأ

 بسيط فيخل ذلك بكل توازن المجموع��ة فتص�بح ف�ي خط�ر، و بالمث�ل تعت�بر ص�حة الف��رد

 ضمن المسؤولية الجماعة، و يظهر التكفل الجتم��اعي م��ن العناص��ر الساس��ية. م��ن هن��ا

 عنصرين أساسيين لهما أهمية كبيرة في العلج التقليدي هو أن:م.بوسبسييستنتج 

 الجماعة كمصدر (أصل) وقاعدة لكل استفساراته.يرتفع  شانه عندالفرد -

 ج مفه���وم الض���طراب العقل���ي كم���رادف وتع���برالوس���ط التقلي���دي يتلق���ى ويدم���-

،Sow1977لص��راع ح��الي. و نس��تدل بم��ا أت��ى ب��ه      حي��ن وض��ح ان��ه : "ب��النظر إل��ى 

 التفكير التقليدي، الضطراب العقلي هو صراع دينامي أين تكون واضحة وتحلل نفس��ها

 في العلقات النية للفرد مع الضطراب الذي يعاني من��ه، و لي��س ف��ي الس��يناريوهات أو

)1(الساطير العلئقية التاريخية." 

 أهمية الفرد ف��ي حي��اة الجماع��ة ال��تي ينتم��ي إليه��ا و ال��تي تلع��ب دورنلحظ -

 الحامي لكل أفرادها حيث ل فرق بينه�م فيم�ا يخ�ص مس��توى النتس��اب و الوح��دة "فمثل�ه

 كمثل الجسد الواحد اذا اشتكى منه عضو تداعى له سائر الجسد بالس��هر و الحم��ى". كم��ا

 جاء في الحديث، فالجماعة كمثل جس��م النس��ان إذا اش��تكى ف��رد بمعن��ى عض��و واح��د فق��د

 تصاب الجماعة بالحمى و القلق، لن هذا العضو له دوره و وظيفت��ه داخ��ل الجماع��ة،  و

 عل��ى الجس��م أن يتح��رك م��ن أج��ل ترمي��م الص��ابة ال��تي أث��رت عل��ى وج��وده و وظيفت��ه و

حالته النفسية، و اتزانه و تكيفه. 

1 Ibid p 84
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تمهيـــد:

 2005-2003-2002-2001"الس��نوات أك��دت المنظم��ة العالمي��ة للص��حة ف��ي 

 على ارتفاع طلب العلجات للضطرابات النفسية، في الواقع يوجد شخص على أربع��ة

 تع���رض لض���طرابات نفس���ية أو عقلي���ة فعلي���ة ف���ي حي���اته، و الض���طرابات الكتئابي���ة

  فق��د أص��بح الك��تئاب ج��زءا م��ن)1(."21ستص��بح الم��رض الك��ثر انتش��ارا ف��ي الق��رن 

 حياتنا، فيقتضي ذلك أن كل حالة مرضية تسعى بإرادة منه��ا أو م��ن المحي��ط الس��ري و

 الجتم��اعي إل��ى البح��ث ع��ن إج��راءات مح��ددة و مدروس��ة لج��ل علجه��ا، س��واء عل��ى

 المستوى الجسدي أو على المستوى النفسي، فالعلج أس��لوب يتعام��ل م��ع الح��الت غي��ر

 العادي��ة و ال��تي تعرض��ت إل��ى اختلل ف��ي البن��ى و الوظ��ائف العض��وية و النفس��ية، فه��و

 يتعام��ل م��ع إع��ادة تأهي��ل العض��اء و يتع��دى ذل��ك إل��ى الج��انب النفس��ي للمص��اب بعل��ل

 نفسية، تتطلب جلب العلج و البحث عنه، و هذا يتميز عن غيره بصعوبة كبيرة مردها

 إلى طبيعة المرض و صعوبة التشخيص و وصعوبة العلج. و لذلك نجد ارتباطا شديدا

 بين المرض و العلج منذ عرف النسان الضطراب و ع��دم الت��وازن، و س��يقت العدي��د

 من النظريات ف��ي ش�رح الم�رض و م��ن ث��م ش��رح العلج ف��ي ك��ل الحض��ارات النس��انية

 عل��ى اختلف تراكيبه��م الثقافي��ة و الثني��ة، منه��ا الحض��ارة المص��رية القديم��ة، الص��ينية

 ، و الحض��ارةغ��الينإل��ى هيب��وقراط الهندي��ة الفارس��ية اليوناني��ة ف��ي ه��ذه الحض��ارة نج��د 

 فيله��الم، فيلي��ب بيني��ل و إمي��ل ك��رابلنالعربي��ة الس��لمية إل��ى العص��ر الح��ديث نج��د 

  وصول إلى التحليل النفسي، وصول إلى العديد من الطرق العلجية  المنبثقةجريزنجر

 عن تصوراتها للمرض و العلج، و تلك التي ت��م اعتماده��ا م��ن ط��رف الثقاف��ة النس��انية

 أي ع���ن طري���ق العلج ال���ديني و المعتق���دات و التج���ارب النس���انية. و معن���ى العلج

 الوصول إلى حالة من الشفاء مما أصاب الف��رد م��ن م�رض أو ك�در أو حال�ة غي�ر س�وية

 بواسطة مجموعة من الجراءات العملية التي تتيح للفرد تجاوز الحال��ة ال��تي يعيش��ها، و

1 SPF avis du conseil supérieur d’hygiène, Bruxelles.2005, Psychothérapies : 
Définition, pratiques, condition d’agrément p 6. 
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 تؤثر على كل سلوكاته و علقاته و انتاجاته، و تشغل باله إلى حد ل يط��اق. فه��ي إع��ادة

 ترميم مستوى المعيارية لدى الفرد، سواء على المستوى الشخص��ي، أو الجتم��اعي، أو

الثقافي.

  هم��ا العلج بالدوي��ة م��ن إش��راف،ه��ذا المج��ال نس��جل نم��وذجين علجيي��نفف��ي 

 الط��ب العقل��ي، و العلج النفس��ي م��ن إش��راف عل��م النف��س العي��ادي، حي��ث يك��ون ه��ذا

 الشراف من طرف أشخاص م��ؤهلين تكون��وا وف��ق برام��ج تعليمي��ة متخصص��ة، ترتك��ز

 على معرفة علمية و منهجية واضحة، فالعلج تكوين و تطبيق و الستفادة من التجرب��ة

  " كل: يقول ان Duruzديروز تكون أكثر أهمية من الستفادة من المعرفة، لذلك نجد 

 علج نفسي هو نظام علمي يجب ان تكون له الق��درة عل��ى العتم��اد عل��ى العم��ال ذات

 ح��ن بص��دد البح��ث ف��ي عل��م النف��س و عل��م الم��راضن. )1(الط��ابع النظ��ري و التط��بيقي"

 النفسية و العلجات النفسية في مجتمعنا، حيث يتبادر إلى أذهاننا س��ؤال ه��و: ه��ل يوج��د

 فعل العلج النفسي في مجتمعنا و في مؤسساتنا؟ و هل يتمتع بنفس الفعالي��ة ال��تي يتمت��ع

 ت��انبها العلج الط�بي؟  و " لم��اذا العلج النفس��ي مح�ل ش��ك م��ن حي��ث الهتم��ام؟  كت��ب 

    يتس�اءل: ه�ل العلج النفس�ي ف��ن، أو عل��م، أم مهن�ة؟ ح�تى يش�كلهTan Nguyen نغي��ان

الواقع. هذا السؤال يصب في عمق ماهية العلج النفسي.

 نحن نعلم أنه على المستوى العالمي تثار مسألة العلج النفس��ي عل��ى أس�اس أنه�ا

 سؤال محوري يدور حوله تفاقم الوضع الصحي للمرض��ى النفس��يين والعقليي��ن، و تع��بر

عن عجز العديد من التجارب العلجية الطب عقلية في الوصول إلى نتائج محفزة.

وهذا السؤال له ثلثة معان متداولة: 

يشير إلى ما هي حدود استعمال هذا العلج (استعمال)-1

لماذا هي موجودة بهذا الشكل (المعنى، المدلول)-2

1 J. Tyrrell, G. Poussin, quelques réflexions sur l’avenir en France des traitements 
psychologiques appuyés empiriquement, revue psychologie française décembre 2005, 
vol 50-no 488- p 489.
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 ه��ل يتناس��ب م��ع الواق��ع ال��ذي تمثل��ه حقيق��ة المجتم��ع الح��الي؟ و ه��ل وج��ود و-3

 مبرر في الواقع؟ و كيف للعلج��ات النفس��ية ه��ي نفس��ها كط��رق مختلف��ة أن تمث��ل العلج

 )1(النفسي؟" 

 هذه السئلة تحمل نظرة نقدية و تقييمية لوضعية العلج النفسي من حيث حقيق��ة

 وجوده و وظ��ائفه العملي��ة المكون��ة م��ن مجموع��ة م��ن الط��رق المختلف��ة، موجه��ة و مع��دة

 لشخاص يعانون معانات نفسية و يش��رف عليه��ا أش��خاص له��م تك��وين و خ��برة ف��ي ه��ذا

 المجال، فهي استراتيجية في التعامل مع الحالت المرضية المختلفة. يمكن الشارة إل��ى

  "بالنسبة للعلج النفسي الخاصO.Chambo, M Marie Cordineما أشارت إليه 

 بالكتئاب يمكن تعريفها على أساس أنها كل تدخل نفسي لفظي أو غير لفظي من طرف

  طريق�ة400مختص موجه للسترجاء والتخلص من المعاناة، فقد تم إحص��اء أك�ثر م��ن 

.)Gerim et Dozar")2علج من طرف 

  فمحاولتنا في هذا البحث هي فه��م العلج��ات النفس��ية، ه��ذا يع��بر ع��ن تص��وراتنا

 لها في الواقع أين تظهر استعمالتها، و تجعلنا ننظر إليها نظ�رة استش�رافية ف�ي مس�تقبل

 العم��ل العي��ادي العلج��ي، ال��ذي أص��بح فقي��را خاص��ة إذا تعل��ق الم��ر ب��العلج النفس��ي و

 ليس الطبي أو العلج التقليدي.

: - تعريف المسار العلجي الطب العقلي و العلج النفسي1

  المس��ار العلج��ي عل��ى ان��ه مختل��ف المحط��ات ال��تي klienmanكليم��ان ح��دد 

 يتبعها المريض النفسي، للبحث للوصول إلى حل لمش��كلته و يص��فه " بس��لوكات البح��ث

 ع��ن العلج أو اس��تراتيجيات الطع��ون العلجي��ة و ه��ذا يع��ود إل��ى  البح��ث ع��ن العلج و

  يتح��دد المس��ار العلج��ي م��ن خلل الس��تعمال)3(البح��ث ع��ن معن��ى الم��رض أيض��ا."
1 Tan Nguyen et coll ; Pourquoi la psychothérapie Dunod, paris 2005, p02.
2 P.  Boyer,  R  Dardennes  et  Coll,  dépression  et  santé  donnés  et  réflexions  PRID, 
Acanthe Masson Paris 1999, p 46.
3 Patricia JOLY , et coll , représentations culturelles, itinéraires thérapeutiques et 
santé mentale infantile en Guadalupe, revue la psychiatrie de l’enfant 2005/2, 482, 
(p539-575) p 542.
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 اوليف��يالموس��ع للعلج��ات المت��وفرة ل��دى الف��رد أو الجماع��ة ال��تي ينتم��ي إليه��ا، يح��دد 

  المسار العلجي على انه" التنق��ل المتب��ع م��ن ط��رف ك��لOlivier Schmitzشميتز  

 مستعمل ض�من  مجموع��ة م��ن الطع��ون المت��وفرة ف��ي س��وق العلج. و ه�ذا التنق�ل يك��ون

 دائما متبوعا بثلثة مراحل هي: إحساس الحالة باضطراب يص��يب ب��دنه يتطل��ب البح��ث

 )1(و التفسير، و إيجاد تش�خيص للحال��ة ال��تي يع�اني منه�ا، و اختي��ار العلج أو المعال�ج."

 مفهوم��ا جوهري��ا ف��ي تعريف��ه للعلج النفس��ي، ه��ذا J.Goyotatجون غويوت��ا استعمل 

 المفهوم يحدد نهاية العلج و النتيجة من استعماله، مركزا على الثر الفعال، فهل يوج��د

ارس كعلج، و بل��وغ نت��ائج فعال��ة ف��ي العملي��ة كك��ل؟ العلج��ات  فعل علق��ة بي��ن م��ا ي�م���

 النفس��ية ه��ي: علج��ات للص��حة، أي��ن يت��م اس��تعمال بطريق��ة منطقي��ة و بكثاف��ة مجموع��ة

 مترابطة من الوسائل النفسية (التدخلت) و التي تكون راسخة في إطار نفسي و علمي.

تكون مطبقة من طرف شخص تحصل عل��ى تك�وين ف�ي المي��دان، ض��من علق��ة معال�ج-

 مفحوص/زبون، بهدف التخلص من الصعوبات النفسية و الص��راعات و الض��طرابات

 ال��تي يع��اني منه��ا المفح��وص/الزب��ون- و ه��ذا يمك��ن أن يك��ون ف��ردا كم��ا يمك��ن أن تك��ون

Jeanج���ون غويوت���ا ، يض���يف )2(جماع���ة (أس���رة، أزواج)  Guyotat" :عل���ى أنه���ا  

 مختلف الوسائل الس��يكولوجية ال��تي يمكنه��ا أن تعم�ل وف��ق ه�دف علج��ي مح��دد، مفه��وم

 الثر (المفعول) العلجي هو ما يجب أن نعرفه منذ البداية، و ه��و ي��ؤدي إل��ى الحص��ول

 على ضمور الحالة المعقدة التي يعاني منها الفرد إما لنها تجعله يع�اني أو لنه�ا تخف�ف

 عنه، و تمنع تفاقم الوضع، إلى  حدود خطيرة في حياته، هذا ما يف�ترض أن الف�رد يري�د

   )3(التخلص من هذه المعاناة وأن محيطه أيضا يريد هذا" 

 فالعلج النفسي هو البحث عن مخرج للوضعية المأساوية التي يعاني منها الفرد

 المريض من خلل تخليصه من الصراع والقلق الذين يعيشهما، و يهيمنان على كيانه و

1 Olivier Schmitz, soigner par l’invisible, édit imago paris 2006, P 26.
2 Ibid, SPF avis du conseil supérieur d’hygiène, Bruxelles.2005, Psychothérapies  p 
07.
3 Jean Guyotat, psychothérapie médicale, Edit Masson 1978, p 09.
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 Narvarroنرف��ارو على تفكيره و على نشاطه وعلى محيطه السري والمهني، يرى 

et llobellأن��ه يمك��ن تلخي��ص المراح��ل الساس��ية للت��دخلت العيادي��ة المرتك��زة عل��ى   

 الدلئل: تكوين استبيان عيادي واضح (من خلل مشاكل المريض) البحث ال��بيبليغرافي

 للمقالت العيادية المهمة حول الموضوع لتقييم مدى مناسبتها و إمكانية استعمال وسائل

    فنظرا لهذه الوضعية يلجأ المريض أو محيطه السري)1(من خلل دراسة اكلينيكية" 

 أو الجتماعي إلى مختص في الميدان من أجل إيجاد الحلول لهذا المريض، فالعلج هو

 رحلة البحث عن مختلف الوسائل و التقني��ات و الس��تراتيجيات ال��تي تس��اعد الف��رد عل��ى

 إيجاد هذا التوازن: " العلج النفسي ه�و مختل�ف الوس�ائل م�ن خلله�ا ن�ؤثر عل�ى نفس�ية

 )2(المريض أو على جسمه بواسطة التدخل النفسي." 

 نحن نعلم أن النسانية مثلما عرفت المرض من��ذ الق��دم عرف��ت العلج أيض��ا من��ذ

 القدم، وقد علمت بمختلف الوسائل والتقنيات، وح��تى التفس��يرات المبين��ة للم��رض وال��تي

 ك��انت الس��تجابة المثل�ى للقل�ق م��ن خلل عقلنت�ه أو جعل��ه خفي��ا غي��ر واض��ح، ل��ذلك نج��د

 العدي��د م��ن الط��رق العلجي��ة ال��تي وص��فها تاري��خ الط��ب النفس��ي م��ن خلل ممارس��ات

 طقوسية متعلقة بالثقاف��ات النس��انية البدائي��ة والس��حر والش��عوذة والعلج بال��دين. تتط��ور

 نتيجة تطور العقل البشري من مرحلة التفكير الخرافي( السطوري) إلى التفكير الديني

 ثم العلمي. مع بقاء هذه النماذج إلى عصرنا الحالي، و هي ت�جاري في حضورها العجز

المسجل في تفسير بعض المراض و عدم فهمها أو التمكن من علجها.

 م��ا يمك��ن ملحظت��ه ه��و أن تفس��ير و فه��م الم��رض ه��و م��ا يح��دد طريق��ة العلج،

 بمعنى أن حضور مفهوم التصور بالنسبة لسباب الم�رض ه�و م�ا يح��دد ص��ورة العلج

 ،J. Frazerجيم��س فري��زرلدى المريض أول ثم المختص، وهذا ما نجده في أعم��ال 

 فه��و يص��ف نقط��ة مهم��ة ف��ي العلج بالس��حر فه��ي العلق��ة بي��ن العتق��ادات ف��ي الس��حر

 وتصور الشيء الرمزي للعناص��ر ال��تي ك��ونت الس��حر. أي��ن يمك��ن أن تك��ون عل��ى ش��كل
1  Ibid J. Tyrrell, G. Poussin p489.
2 J.-m.  SUTTER  et  G.  PASSCALIS,  psychothérapie,  ANTOINE  POROT;  Manuel 
alphabétique de psychiatrie PUF paris 4 édit 1969 P 489- 492.
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 مفهوم نفس جسدي ساذج والذي يعتق��د ف��ي ق��وة خارق��ة للفك��ر عل��ى الجس��م (عل��ى النظ��ام

 .)1(البيولوجي) جسم ونفس (وفق تصور قديم)، كانت كازدواجية لحد على الخر"

 م��ن هن��ا ك��انت الدراس��ات النثروبولوجي��ة تح��اول أن تستفس��ر ع��ن العلج ف��ي

 المجتمعات البدائية و بينت أن ه�ذه الفك��ار رك�زت عل�ى الس��حر لنس�جامه م�ع خاص�ية

 العتق��اد ال��تي تس��ود وظيفت��ه، فل يك��ون الس��حر س��حرا إل إذا ت��م العتق��اد في��ه عل��ى أن��ه

 سحر، و عليه فل يكون العلج علج��ا إل إذا اعتق��د المري��ض أن��ه علج. فالس��حر مبن��ي

 على مجموعة من العتقادات الخارجة عن إطار العق��ل و الدراك، و ل��ذلك فه��ي تتمت��ع

بقوة خارقة لنها ل تدرك بل يعتقد في قوتها و من ثم تكون آثارها وفق العتقاد فيها.

:- التكامل العلجي بين الطب العقلي والعلج النفسي2

  تل��ك العلق��ة ق��ائل:" أن العلق��ة بي��ن الط��بS.Freudيوض��ح س��يجموند فروي��د 

 العقل��ي والتحلي��ل النفس��ي (العلج نفس��ي- البع��د العلج��ي) مماثل��ة للعلق��ة بي��ن التش��ريح

 وعلم النسجة. فالطب العقلي له ت�وجه مبن�ي عل�ى العل��وم التجريبي�ة والطبيعي�ة العلمي�ة،

 تعمل على ملحظة الضطرابات النفسية، تصنيفها، تنميطه��ا، وجعله��ا واض��حة، إيج��اد

 العلقات البينية، وهي تشمل تشريح العصاب، علم العصاب الفيزيولوجي، التكوين،

 النفس���ي، الفينومينول���وجي و الن���ثروبولوجي. ف���العلج النفس���ي مرتب���ط بفرض���يات يت���م

  نلح��ظ)2(استحداثها من قبل بعض الباحثين وهي محملة بحقل مفاهيمي لك��ل مدرس��ة." 

 الف����رق الموج����ود بي����ن العلج الط����بي و العلج النفس����ي و المتمث����ل ف����ي التجرب����ة و

 الفتراضات الواردة في التش�خيص و العلج بينم�ا العلج النفس�ي يق��وم عل�ى فرض�يات

 نظرية تخضع للس��جل المف��اهيمي للنظري��ة التفس��يرية للم��رض، و علي��ه ف��العلج النفس��ي

 Tan Nguyenت��ان نغي��ان أشد تعقي��دا م��ن علج الط��ب العقل��ي. و ه��ذا م��ا يش��ير الي��ه 

 حي��ث يح��دد ماهي��ة العلج��ات النفس��ية بق��وله: " فالعلج��ات النفس��ية تش��كل إجاب��ات عل��ى

1 Ibid, Guyotat, p14.
2 Christian Müller, études sur la psychothérapie des psychoses, édit Privat Toulouse 
1982, p10.
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 إستفهامات وحوارات حول النس��ان، و اله��دف م��ن وج��وده ف��ي ه��ذا الع��الم، إض��افة إل��ى

.)1(قلقه، وعنفه، وحريته" 

 ونجد نوع��ا م��ن الت�وجس أو الح�دس الفلس�في يح�اول أن يح��رر تل�ك العلق��ة بي�ن

 الكائن البش��ري وواقع��ه ال��ذي يعي�ش في�ه و ع�المه ال��ذي يحت��وي العدي��د م��ن المتناقض��ات

 رون��يك��انت الش��كالية دائم��ا ح��ول الف��رد و الموض��وع و ه��دف الدراك و الح��دس م��ن 

   ك���انت الش���كالية ح���ول الف���رد المفك���ر وKantك���انط  إل���ى  Descartesديك���ارت 

   :" الظاهرة هي موضوع ل يجب البحث في الموضوع فيkant  كانطالمعرفة، يقول

 حد ذاته ، و لكن يجب دائما البحث في علقة هذا الشيء بالفرد" و يضيف "نحن نعيش

 . فالواقع في الحقيقة ه��و م��ا نعتق��د ان��ه الواق��ع،)2(الواقع من خلل اعتقاداتنا حول الواقع"

 و بالتالي يسهل علينا فهم الم��رض عل��ى ان��ه اعتق��اد خ��اطئ ع��ن الواق��ع و أن العلج ه��و

 تصحيح لهذا العتق��اد، و ه��ذا عم��ل مض��ن لن�ه يتعل�ق بأحك��ام و قي�م و ث��وابت، يص�عب

تغييرها إل بإرادة فذة موجودة لدى المختص و الحالة المرضية. 

 فظهور العلجات النفسية نابع من تص��ورات المعان��اة النفس��ية، و علي��ه نق��ول إن

 ميش��ال فوك��والمعان��اة ه��ي تص��ورات لص��راعات و اض��طرابات داخلي��ة، كم��ا يق��ول 

Michel Foucaultمعرف��ة العل��وم النس��انية تس��تعمل طريق��ة تق��وم عل��ى التمث��ل " : 

 موظحا العلقة بي��ن المعرف��ة و) 3(الذي هو حقل المعرفة نفسه. التمثل هو بطاقة للنفس" 

التمثل.  

 فتعدد الطرق المختلف��ة ف��ي العلج ين��م عل��ى اختلف ف��ي الفتراض��ات المؤسس��ة

 للتفسير المرضي للمرض النفسي، ولذلك نجد العديد من الطرق العلجية النفسية منه��ا،

 التحليل النفس��ي، العلج��ي الس��لوكي المعرف��ي، العلج الوج��ود، الفينومنول��وجي، العلج

 السري، العلج بالعمل، العلج المؤسساتي، والعلج التقليدي الذي ه��و ن��ابع م��ن ثقاف��ة

1 Ibid,  Tan Nguyen et coll ; p10.
2 Ibid,  p10.
3 Ibid, p10.
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 الشعوب وتفاعلتهم فيما بينه�م، والطبيع�ة ال�تي يص�لون م�ن خلله�ا إل�ى إيج��اد العق�اقير

 ويعتقدون في شفائها لكل المراض النفس��ية والجس�مية. فه��ي ممارس��ات طقس��ية تخض�ع

 لنظام الجماعة و النسق الجمعي الذي يحدد كيفياتها و آثارها و م��ن يش��رف عليه��ا. فه��ي

 تختلف عن الطرق الخرى في أن الولى تحاول أن تكون موضوعية، ف��ي تعامله��ا م��ع

 المرض و المريض، ف��ي حي��ن العلج��ات التقليدي��ة تك��ون نابع��ة م��ن كي��ان اعتق��ادي ل��دى

الفرد و الجماعة ككلية غير منفصلة.

 "ف��اختلف المقارب�ات العلجي�ة مؤس�س عل�ى الختلف بي�ن تص��ورات المعان�اة

  و مجيء المقاربات العلجية من أجل تخلي��ص المري��ض م��ن معان��اته، س��واء)1(النفسية 

 الجسمية أو النفسية، هو في حد ذاته عقبة إذا لم تكن منس��جمة م��ع معتق��داته، لن منط��ق

 و تسلسل العملية يشير إلى وجود ص��عوبة ف��ي التش��خيص و تعق��ده و ك��ذلك ص��عوبة ف��ي

 خضوع الحالة للعلج، و إيمانها الحقيقي فيه، و ثقته��ا بنج��اعته. و ه��ل فعل م��ا نق��وم ب��ه

 كعلج يتناس��ب م��ع م��ا يحت��اج إلي��ه المري��ض؟ و م��ا يرغ��ب في��ه؟ ل��ذلك س��نعرج عل��ى

 خص��ائص ك��ل نم��وذج علج��ي موج��ود فعل ف��ي مجتمعن��ا و يم��ارس بش��كل ط��بيعي و

يومي.  

 الط��ب العقل��ي عب��ارة ع��ن تخص��ص ف��ي الط��ب يتن��اول- الطـ��ب العقلــ��ي: 2-1

 بالدراسة و العلج المراض العقلية و التي لها أساسا عض��ويا أو نفس��يا، باعتم��اده عل��ى

 تطبيقه في المؤسسات الستشفائية المختصة، و ه��ي تعتم��د عل��ى الفح��ص العي��ادي ال��ذي

 يتطلب القرب من سرير المريض:" يتركز علج المرضى ح��ول س��رير و ق��د أص��بحت

:)2 (بالنسبة " للعياديين" الجامعيين القاعدة التقليدية للتنظيم، تعمل وفق النقاط التالية

ملحظات تخص المريض و تحليله للوصول إلى تشخيص خاص..1

علج المريض و مراقبة تطوره في التجربة العيادية..2

1 Ibid p10.
2 P. Pichot et coll, H Helmchen  Perspectives de la méthode clinique en psychiatrie,  
l’approche clinique en psychiatrie ; institut synthélabo  P 106.
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تعلم التشخيص و العلج قرب المفحوص"..3

 ه��ذه العناص��ر م��ن حي��ث أهميته��ا النظري��ة و العملي��ة، تح��دد س��يرورة الفح��ص

كعملية و كتقنية هدفها التشخيص و العلج. 

 فيلي��ب بيني��ل"يح��دد فوك��و ميلد العم��ل العي��ادي ف��ي الط��ب العقل��ي من��ذ كتاب��ات "

philipe  pinel اس���كيرول  و م���ن بع���ده تلمي���ذه Jean-Etienne  Dominique 

Esquirol (1772 - 1840) 1838الذي وص��ف العم��ل العي��ادي ف��ي كت��ابه "علج  

  بقوله :" لحظت أعراض  traité des maladies mentales المراض العقلية" 

 الخب��ل، درس��ت الطق��وس، الع��ادات و حاج��ات المخب��ولين ف��ي الوس��ط ال��ذي قض��يت في��ه

 حياتي، و اهتمامي بأفعال المرضى، قمت بتقريبها و مجانستها و رويتها كما رأيته��ا، و

 يتح�دث )1(وقفت أمام النظم التي بدت لي دائما أكثر جاذبية منشقة مفي��دة ف��ي تطبيقاته�ا" 

 على العم��ل العي��ادي ال��ذي يكش��ف ع��ن حال��ة المري�ض م��ن خلل ملحظ�ة الع��راض و

مدى تجانسها في شكل نظم تشخيصية و تصنيفه و تجانسها فيما بينها.

 فالطب العقل�ي يق��وم عل��ى " المعاين�ة الطبي�ة و ال��تي تعتم��د عل��ى تحدي��د اله��داف

 المتوخاة من الفحص و ال��تي ه�ي عم��ل يق��وم م��ن خلل��ه الخص��ائي العي��ادي باس��تخراج

 علم���ات و أع���راض الض���طرابات العقلي���ة: ليج���اد الرواب���ط الس���ببية بي���ن العوام���ل

البيولوجية و النفسية و الجتماعية و يقترح خلصة تشخيصية، من بين أهدافه:

 الوص��ول م��ع المري��ض إل��ى علق��ة ثق��ة و ال��تي تص��بح فيم��ا بع��د قاع��دة التواف��ق•

العلجي.

جمع المعطيات.•

)2(اقتراح خلصة تشخيصية و علجية."•

1 P. Pichot, l’approche clinique en psychiatrie, institut Synthélabo p 8.
2  L. Gasman, J. -F. Allilaire et coll. Psychiatrie édit Masson Paris 2003, p 05.
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 إضافة إلى أن العلج يكون داخل المؤسسة الستشفائية و لم��ا ك��ان فرع��ا م��ن الط��ب

 بصفة عامة فهو يعتمد بشكل ك��بير عل��ى العلج ال��بيولوجي و الكيمي��ائي أي عل��م الدوي��ة

 النفسية. و ال�تي ترك�ز عل�ى العق�اقير الكيميائي�ة، و ه�ذا يجعلن�ا نح��دد ت�وجهه العض��وي و

 الجس���مي، م���ن خلل معرف���ة الختللت الكيميائي���ة و الفيزيولوجي���ة و إع���ادة ترميمه���ا

بواسطة الدوية.

بالنسبة للعلج الطبي للحالت الكتئابية فهو يقوم على:

 ملح اللثيوم: تعتبر العلجات الولية لهذه الحالت، فهي تباع على شكل كربونات اللثيوم

carbonate de lithium (téralithe مل��غ400 مل��غ و أق��راص بـ 250)  أقراص بـ  

 )neurolithium) و غليكون��ات الل��ثيوم (téralithe LP 400مع الحرية في التمدي��د (

  م��ل. ف��اللثيوم منص��وح ب��ه ف��ي الف��ترات الهوس��ية و الف��ترات10 و 5في كابس��ولت بـ��ين 

الكتئابية.

 ) ف��ي ح��الت المض��اعفات أو المقاوم��ة أوcarbamazépine  (tégrétolكارب��امزبين 

سوء قابلية الليثيوم.

:- العلج النفسي2-2

 ،سيغموند فرويدالعلج النفسي يقوم على افتراضات كما سبق و أن بينا ذلك مع 

 هذه الفتراضات تكون نتيج�ة تحلي��ل المعطي��ات المقدم��ة ع��ن الحال��ة و ال��تي يت��م تحليله��ا

 وف���ق النش���اطات النفس���ية و العقلي���ة و النفعالي���ة و الس���لوكية، و البح���ث ف���ي الج���وانب

 الشعورية و اللشعورية، من أجل فهم مكانيزمات الصراع و حدود القلق، و من ثم تبدأ

 رحلة العلج لمساعدة المريض للتخلص م��ن معان��اته و فه��م الس��باب ال��تي أدت ب��ه إل��ى

ذلك.

 19: ف��ي النص�ف الث�اني م��ن الق��رن L’hypnose التنويم المغناطيس��ي 2-2-1 

   ك�ان ي�ع�ر�فpère Gasner Joseph Johanجوهان جوزيف غاس�نر كان الب 
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 Antoine Mesmerأنطوان مسمر بأفضل المعالجين الدينيين في عصره، بعده اخذ 

 صاحب القضبان الجاذبي��ة الممغنط��ة الحيواني�ة م��ن خلل ض��رب المفحوص��ين بقض��بان

  . حض��ورLeydeحديدية (الجسم) مملوءة بالماء، وأجزاء من الحديد، في مركز قنين��ة 

 الحديد مهم حيث أنها أعط��ت فرص��ة لظه��ور مختل��ف العلج��ات الحديدي��ة ه��ذا القض��يب

)1(بمثابة جهاز كهربائي يخرج منها تيار كهربائي محسوب." 

 ، حي��ث ح��ددBraid 1843 ب��راد أول من استعمل كلمة التنويم المغناطيسي ه��و 

 مفه��ومه عل��ى أن��ه "حال��ة خاص��ة للجه��از العص��بي تتح��دد بمس��اعدة اص��طناعية". بع��ده

) 2(  على انه" درجة قصوى في اليحاء "Bernheimبرنهايم 

 عناصر التنويم: 2-2-1-1

  التفس��ير العض��وي وJ.M.Charcotأهميت��ه تكم��ن ف��ي تاريخ��انيته، بي��ن مدرس��ين -1

 وانتقاله إلى أمريكا وانجلترا.Bernheimبارنهايم 

.P. Janetطريقه جيدة إلى اللشعور و قد طورت من طرف يبار جانبه -2

يركز اليحاء على أفكار ووصفات مركزة، أين يتم استثمار حقل الشعور.-3

 فه��و تحري��ر للتح��ولت المترابط��ة الخاص��ة للس��يرورة الرمزي��ة، عل��ى أس��اس أنه��ا-4

 ممثل الرغبة، وهذا يدل على مدى سلطة الفك��ر عل��ى الجس��م، بواس��طة تش��ابه بي��ن

الفكر والجسم.

 )3(تظهر أهمية تقنية التنويم في آثارها، وغناها في ميكانيزماتها "-5

:-  العلج النفسي التحليلي2-2-2

  ع��دم نج�اح العلج ب�التنويم المغناطيس��ي عم��ل عل��ى ابتك�ارفرويدبعد أن تأك��د لـ�

 طريقة أخرى سماها "التداعي الحر"، وهي حديث واعي بين الخص��ائي و الحال��ة ع��ن
1 Ibid, J. Guyotat P 16.
2 Charles de Liguori,  l’hypnotisme, principes techniques manuel pratique, édit de 
vecchi paris 1986, P 9.
3 Ibid, J. Guyotat p 12.
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 مع��اش التجرب��ة المرض��ية، ث��م يتبعه��ا نس��ق التحلي��ل النفس��ي ال��ذي يق��وم عل��ى تحلي��ل

 المعطي��ات اللش��عورية م��ن خلل تحلي��ل خط��اب الحال��ة، و تحلي��ل اللي��ات الدفاعي��ة و

 مساعدة المريض على إخراج مكبوت��اته م��ن س��احة اللش��عور إل��ى س��احة الش��عور. فه��ي

 استثمار في اللشعور الذي يحتوي المكبوتات منذ الطفولة و يت��م اس��تعمالها ف��ي مراح��ل

 الرشد على شكل أعراض مرضية، يوضح ذلك فرويد: " المحلل يعيد التحوي��ل ال��واعي

 إلى المريض، و التحويل يتم بإزالة الحواجز الخارجية، فعندما نستطيع إقن��اع المري��ض

 أن كل طرقه السلوكية في تحويل ما هي إل إعادة إنتاج للعلق��ات العاطفي�ة ص��ادرة م��ن

 استثماراته المبكرة مع الشياء، في المرحلة المكبوت��ة ف��ي طف��ولته، به��ذا الت��ذكير يص��بح

 التحوي��ل الس��لح الك��ثر ق��وة ف��ي المقاوم��ة مم��ا ك��ان علي��ه، الوس��يلة الحس��ن ف��ي العلج

  )1(التحليلي."

 يأخ��ذ بعي��ن العتب��ار الج��انب النفس��ي و النفع��الي و المعرف��ي، عل��ى اعتب��ار أن

 المستوى اللشعوري هو الذي يتحك��م ف��ي الج��زء الك��بر م��ن حياتن��ا الداخلي��ة، و بالت��الي

 فتحلي���ل الحال���ة و دراس���تها دراس���ة عيادي���ة معمق���ة يتي���ح لن���ا فه���م الحال���ة المرض���ية و

 Ottoتشخيص���ها و م���ن ث���م العم���ل عل���ى التخل���ص م���ن الص���راعات النفس���ية. يق���ترح 

Kernebergأن اله��دف م��ن العم��ل ه��و التش��خيص، و التخل��ص م��ن الع��راض، تق��وم  

استراتجيته في العلج للحالت البينية على ثلث أزمنة":

 - يج��ب تش��خيص أي ع��رض مف��اجئ ف��ي التحوي��ل، تك��ون العلق��ة بالموض��وع1

 جزئية أولي�ة، إض��افة إل��ى تحلي�ل و تفس�ير البني�ة الخيالي�ة اللش��عورية المهيمن�ة، و ال�تي

تعود إلى هذا النشاط التحويلي الخاص.

 - هذه الستراتيجية تتكون لتحدد تمثلت الذات و الموضوع لهذا التحويل الول��ي2

 الخاص، من خلل التذبذبات، أو التعاقبات النمطية لتمثلت الذات و الموضوعات ال��تي

 يص��فها المري��ض للمعال��ج.م��ن خلل ه��ذا الت��دخل التفس��يري تص��بح العلق��ة بالموض��وع

1 Roger MUCCHIELLI, la psychiatrie et la psychanalyse problèmes actuels de la 
psychologie, édit ESF 1973, p09. 
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 المث��ار ف��ي التحوي��ل علق��ة معارض��ة تمام��ا، تنش��ط لف��ترة مقبل��ة، و لكنه��ا تص��بح الش��كل

)1(الخر المنشطر المثالي عن هذه العلقة بالموضوعات الضطهادية الخاصة"

 النجاح في إدماج و تحلي��ل العلق��ات بالموض��وع الول ف��ي التفك��ك أو النش��طار،-3

 إن كان حسنا أو سيئا، توافق الندماج للتمثلت المطابقة للذات أو إلى الشيء، و ي��دخل

 ذلك فيما هو عاطفي أولي، ما ييسر إمكانية تعجي�ل العواط��ف، و مراقبته�ا عل��ى أحس��ن

 وجه. فهذه الستراتيجية تق��وم عل�ى التفس�ير، و المص�احبة، و المع�اني اللش��عورية ف��ي

 )2(الزمن الراهن و الن." 

: - العلج السلوكي المعرفي2-2-3

 في أعماله و J. Watson Broadusواطسن  جون برواديسفي البدء كان 

  فق��د خل��ق ل��دى الطف��ل الخ��وف م��ن الج��رذان البيض��اءAlbertتج��اربه م��ع الطف��ل ال��بر 

 بربطه حض��ور الحي��وان م��ع الص��وت المزع��ج. لق��د ح��دد العلج ب��التعلم عل��ى أس��اس أن

 الم��رض ه��و تعل��م لبع��ض الس��لوكات المنحرف��ة نتيج��ة مجموع��ة م��ن العوام��ل و بنف��س

 الطريقة التي ت�م تعل��م ه�ذه الس��لوكات به�ا، يت�م التخل�ص منه�ا بواس�طة معادل��ة المنعك�س

   لتتط��ور إل��ى طريق��ة علجي��ة أثبت��ت فعالي��ةIvan Pavlov ليف��ان ب��افلوفالش��رطي 

 خاص���ة ف���ي العص���ابات (المخ���اوف) بع���د الح���رب العالمي���ة الول���ى و الثاني���ة، لتتط���ور

 الق��درات العقلي��ة مث��ل ال��ذاكرة النتب��اه الدراك ال��تركيز التفك��ر، الص��ور الذهني��ة، وال��تي

.)3(تظهر وظائفها في عقل المريض خلل تجربة انفعالية" 

 "يق��وم عل��م النف��س المعرف��ي عل��ى تط��بيق الدراس��ة التجريبي��ة و دراس��ة الفع��ال،

و تقوم الدراسة المعرفية  للمراض النفسية أيضا بـ:

  و الطريقة التجريبية هي مفاهيم لح��وارات س��ابقة ، لن��ه من��ذ الدراسة العيادية ،

  مؤس��س عل��م النف�س العي��ادي ف��ي فرنس��ا،D. Lagacheد.لغ�اش  عرض 1949عام 

1 Ibid, p 102.
2 Ibid, p103.
3 Ibid 04.
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 أن هن��اك تقارب��ا بي��ن ه��اتين الطريق��تين و النظري��ات الخاص��ة ال��تي تك��ون ض��منية. م��ن

:لغاشوجهة النظرة هذه هناك تياران أساسيان تجيبان على توقعات 

 القياس النفسي-

 والمقارب��ة المعرفي��ة للم��راض النفس��ية للمزاوج��ة بي��ن المنه��ج التجري��بي-

  )1(والمنهج العيادي"

 و ه��و نف��س التص��ور ف��إذا تح��دثنا ع��ن العلج المعرف��ي، ه��ذا يعن��ي أنن��ا يج��ب أن

 ننطلق من فرضيات تقول: أن س�بب الم�رض معرف��ي، والع��راض المعرفي�ة والعوام��ل

 المتداخل���ة ف���ي ذل���ك. "ف���المرض يق���وم عل���ى ض���عف او اض���طراب الوظيف���ة المعرفي���ة

  م���ن حي���ث النس���جام م���ع)2(للمري���ض ( اي النتب���اه و التفكي���ر ال���ذاكرة و ال���تركيز )"

الدراكات و تحليل المعطيات التي تجعله في علقة متوازنة مع الواقع. 

-Hardyلـ���هاردي ب���ايلي "بالنس���بة   Baylé 1994ان هن���اك ثلث���ة مب���ادئ  

موضوعية تميز التيار الثاني في علم المراض النفسية المعرفية.

معرفة سوء الوظيفة المعرفية الخاصة بالضطراب العقلي.-1

السير بواسطة المراض المعرفية الخاصة بالضطراب العقلي.-2

 )3(ربط هذه الضطرابات المعرفية مع العمل الدماغي"-3

:-  النماذج المعرفية العاملة في الحقل العيادي2-3-3-1

 وهذه النماذج تعمل في العمل المعرف��ي ف�ي التجرب�ة النفعالي�ة الكتئابي�ة نم�وذج

 من خلل الملحظات العيادية . فالنسان يعالج المثيرات Ellis et Beckأليس وباك 

 بواس���طة مص���فاة تس���مى " المخط���ط المعرف���ي" ، و معالج���ة المعلوم���ات ح���تى تص���بح

1 Christine Mirabel SARRON, soigner les dépressions avec les thérapies cognitives, 
édit DUNOD paris 2005, p 07.
2 Ibid, p 9
3 Ibid, Christel Besche Richard , la psychologie cognitive, édit PUF paris 2000 p17. 
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 إجرائي��ة بواس��طة س��يرورة معرفي��ة و تص��ل ف��ي الخي��ر إل��ى معرف��ة ( أفك��ار ، ص��ور

 ش��عورية تخ��ترق فك��ر الف��رد). ف��العلج يق��وم عل��ى إس��تراتيجية توقعي��ة  مدروس��ة و م��ع

)1(المعتقدات المرتبطة بالحداث المعاشة" 

 في سنوات الستينات ظهر طبيبان عقليان أمريكيان اعتمدا على مفهوم " العلج

المعرفي"، حيث كان السم الول هو "العلج العقلي النفعالي".

 ، يعت��بر أول تي�ار وظيف�ي و عي��اديBeckأم��ا كلم��ة العلج المعرف��ي تع��ود إل��ى 

 يهتم ب�التطبيق العلج��ي للض�طرابات المزاجي��ة الك��تئابي والقل�ق. الت��الي يهت�م ب�العلج

 المعرف��ي للدراك وال��ذاكرة و النتب��اه واللغ��ة" فه��ي تنطل��ق م��ن "فرض��ية نظري��ة ح��ول

 الكتئاب تقول أن الثار المرضية هي مرتبطة بالمعرفة، طريقة التفكير للمكتئب ي��ؤدي

 إل��ى تص��ور س��لبي للع��الم، المس��ؤول ع��ن ظه��ور انفع��الت ع��دم الرض��ا والض��طرابات

 السلوكية، العمل العلجي يقوم على معرفة الفك��ار الس��لبية ومعرف��ة الم��اكن الموج��ودة

 بين المعرفة والعاطفة والفعال. فهو يش��رح ل��ه أن النفع��ال الص��عب لي��س س��بب مباش��ر

  ه��ذا التوض��يح ي�بين لن�ا تل�ك العلق��ة)2(ولكن  يكون سببا بواسطة الفك��ار ال�تي ص�نعته"

 المعقدة بين المرض(الكتئاب) و العمليات العقلية الخ��رى، و الفك��ار المحرك��ة له��ا، و

الحكام المستخلصة منها."

  شكل400 إلى وجود أكثر من O.Chambo, M Marie Cordineأشارت "

  )3(للعلج النفسي."

 "فه��ي تعن��ي وج��ود س��يرورة علئقي��ة ف��ي إط��ار خ��اص ولكنه��ا تع��ود إل��ى ه��دف

  نحن نعلم أن للعلج النفسي طريقة معقدة بش��كل ك��بير)4(مختلف عن التغيرات النسبية."

1 Christine MIRABEL-SARRON, louis VERA l’entretien en psychothérapie 
comportemental et cognitive 2ème edit DUNOD, paris 2004, p 08.
2 Ibid, Christine Mirabel Sarron, p31.
3 O. C CHAMBO , les bases de la psychothérapie, édit DUNOD Paris 1999, p 02.
4 Ibid, J. Guyotat, P09.
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 لنه��ا تتعام��ل م��ع الس��يرورات النفس��ية و المعرفي��ة، و ثم��ة تكم��ن ص��عوبة التحك��م فيه��ا،

نظرا للتغيرات المستديمة  من لحظة إلى أخرى. 

 ب��النظر ال���ى ابع���اد الحي��اة و العلق���ات ال��تي ترب��ط الف���راد فق���د ح���ددت خمس��ة

 مستويات للعلج النفسي وفق عدة أبعاد، التصال، المحيط، المؤسسة، الف��رد، المعال��ج،

العلقات النسانية والسرية الطار الخاص.

 : "العلق��ات النس��انية والس��رية والجتماعي��ة للحي��اة اليومي��ةالمس��توى الول

 )1(ومختلف التصالت الظاهرة." 

 ه��ذه العلق��ات فعل¹ ذات أهمي��ة ك��بيرة بالنس��بة للوس��ط إم��ا أن تك��ون ل��ه وظيف��ة

 المحافظ��ة و الوقاي��ة م��ن الم��رض او وس��طا مول��دا للم��رض، و كوس��ط يمك��ن أن يعال��ج،

 فالسرة وظيفتها تحقيق المن بكل أشكاله، و الحماي��ة و تلبي��ة حاج��ات الش��باع، و ال��تي

تتفرع عنها كل العناصر الخرى الجتماعية و المهنية. 

 : السيرورات العلئقية المسجلة في الطار الخاص ولك��ن تع��ودالمستوى الثاني

 إل��ى اه��داف مختل��ف للتغي��رات النفس��ية. العلق��ات الخاص��ة م��ع الزوج��ة م��ع الولد م��ع

العمال، مع الرفاق، كلها لها أثرها في العملية العلجية يجب أن تاخذ بعين العتبار.

:المستوى الثالث 

  هو مختلف الطرق العلجي��ة الخاص��ة والمنظم��ة، م��ن هن��ا يب��دأ العم��ل العلج��ي

 بع���دما يت���م ض���بط مس���تويات الوس���ط ال���ذي تعي���ش في���ه الحال���ة م���ن خلل الج���راءات

الستقصائية للفرد و المحيط.

 هنا تكون السيرورة والطار وعملية التصال متجانسة بشكل جيد.حيث يض��من

 ه��ذا المس��توى مجموع��ة م��ن التقني��ات، موض��وع التص��نيفات العتيادي��ة (المعت��ادة وف��ق

1 Ibid O.CHAMBO P09.
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 مختلف الخصائص) والتي ل يمكنن�ا أن ن�ذكرها إل بش�كل س��طحي لنه�ا معروف��ة، مث�ل

عالم التصال (العلج النفسي اللفظي والغير لفظي) عالم المثل (الفردي والجماعي).

 نظري�ة المرجعي�ة (التحليلي�ة النفس�يية البنيوي�ة و الجش��طالتية، التحلي�ل التع��املي،

 الس���لوكية المعرفي���ة، وأخ���رى ذات مرجعي���ة تحليلي���ة (فرويدي���ة وروج���بزيل) والم���دة

(مطولة أو قصيرة).

:المستوى الرابع

 هو الخاص بالعلجات النفسية المندمجة والكهربائية) "العوامل المش��تركة تمث��ل

 %15% م��ن الث��ار العلجي��ة إم��ا ازدواجي��ة الث��ار ذات ص��لة بالعوام��ل الخاص��ة30

  ترتك��ز عل��ى)1(ناتجة عن هذه التقنيات.(هذا الذي قدم من الولي��ات المتح��دة المريكي��ة).

 العمل التقني و مفعولته العلجية و أثاره على مستوى التوازن النفسي و الجتم��اعي و

 التي تتطلب وجود استعداد للعلج كخاص�ية أساس�ية ف��ي نجاع�ة العلج و فع�اليته و ه�ذا

 م��ا يع��رف ب��العلج العمل��ي أي البراغم��اتي و يتطل��ب ذل��ك بح��ث الخص��ائص و العوام��ل

المساعدة على العلج و تطوره.

 يعتبر م��ن بي��ن ه��ذه العوام��ل المش��تركة ع��امل واح��دا مهم��ا ج��دا، ت��م ض��بطه ف��ي

 الدراس��ات، ذل��ك ال��تي يخ��ص العلق��ات العلجي��ة وال��تي توج��د ف��ي ص��ميم الس��يرورة

   م��ن بي��ن اه��م)2(العلجي��ة النوعي��ة . نوعي��ة التع��اون العلج��ات النفس��ية مهم��ا ك��انت.

 العوام���ل العلق���ات ال���تى يبن���ى عل���ى أساس���ها عنص���ر الثق���ة و التع���اون بي���ن المعال���ج و

 المري��ض و المحي��ط. فالتع��اون ثم��رة الثق��ة و بداي��ة حس��نة للعلج و للتعام��ل الفع��ال بك��ل

الطرق و اللتزام بالنصائح و المتابعة المنتظمة للعلجات التي تساهم في الشفاء.

المستوى الخامس:

1 Ibid, O.CHAMBO P12.
2 Ibid, P12.
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 العلج النفس��ي المؤسس��اتي وال��ذي يج��ب أن يس��تخلص و يبح��ث ع��ن أس��باب 

 التعقيد و مجموعة العناصر المتداخلة و المتلحمة و المتعددة. ففي الطب العقلي يط��رح

 . نح��ن نعل��م اي)1(مشكل التعاقد مرات بطريقة خاصة في إطار الستشفاء بدون موافقة"

 حالة مرضية هي حالة معقدة تتميز بالعديد من العوامل التي تتراكم لتشكل بينة مرضية

 و لذلك كانت وظيفة  العلج البحث عن السباب و محاولة التخل�ص منه�ا، ف��العلج ه�و

 الع��ودة إل��ى الحي��اة العادي��ة للش��خص. ل��ذلك نج��د أن " هن��اك ف��رق بي��ن كلم��ة "العلج

 النفس�ي" والعلج ف��ي اللغ��ة المتكلم��ة، م��ا يس�مى "ب�العلج" م��ا ه��و إل اخ��تزال للول��ى،

  . فكلم��ة علج تعن��ي الص��حة اي الخلص م��ن المعان��اة)2(ذات أص��ل أنجلوسكس��وني"

 النفسية و الجسمية. و لما كانت الظاهرة المرضية معقدة وجب استعمال اليات و تقنيات

 لمساعدتنا في فهم و تشخيص الحالة المرضية: "التقنيات تنطوي عل��ى وظ��ائف التحلي��ل

 والستنتاج للنا، و تشير في بداية المقام الول إلى تغي�رات ف�ي عم�ق الشخص��ية، عل��ى

 الرغ��م م��ن أن تنش��أ ل محال��ة م��ن أث��ر غي��ر مح��دد عل��ى الس��لوك و و يظه��ر ف��ي ش��كل

 لذلك يقصد في المقام الول ب��العلج الفعل��ي، جمل��ة التغي��رات ف��ي الس��لوك)  3(أعراض" 

والعراض.

:- أهداف العلج النفسي3

العلج النفسي تعمل على مستوى خمسة مقاصد مثلما هو موضح في الشكل:

المحتوى الجتماعي الشخصي.-

المعرفة (الصور، التصورات، الخيال، الفكار المعتقدات).-

العاطفة و النفعالت.-

السلوكات.-

المشاعر.-
1 Ibid, p13.
2 Ibid, p14-15.
3 Ibid, p14-15
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 ي��بين ه��ذا المخط��ط العلق��ة المترابط��ة بي��ن المحت��وى الجتم��اعي و الشخص��ي و

 السري و العناصر الخرى  المتمثل ف��ي المعرف��ة ك��ادراك و وع��ي بالعم��ل العلج��ي و

 السلوكات التي تبرز من خلل التعاون مع المعالج، و العواطف التي تبنى على مستوى

العلقة العلجية، و ردود الفعال تجاه المعالج و طريقة العلج.

 محتوى الطار الجتماعي

المشاعـر

 الشكل رقم

 المعارف الفكار التمثلت،
المعتقدات، الصور

العواطفالسلوكات
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 ض��من ه��ذا المخط��ط تظه��ر تل��ك العلق��ة المترامي��ة الط��راف بي��ن العدي��د م��ن

 العناص��ر ال��تي تتح��رك بش��كل دين��اميكي مس��تديم، و تعم��ل ف��ي ظهوره��ا عل��ى م��ا تق��ره

 السلوكات، ال��تي تظه�ر كتع�بيرات ع��ن العواط��ف، المش��اعر، إض��افة ال��ى المحي��ط ال��ذي

يمدها بكل هذه المعاني و خاصة اللغة.

:-العوامل العلجية المشتركة4

Brugnoli وPanchert"حس��ب    عرف��ا العوام��ل الخاص��ة ال��تي ت��ؤثر1992 

على مستقبل العلج النفسي، و التي جمعت في أربع مجموعات:

خصائص المفحوص (المريض) النشاط، النتصار، التحسنات.-

خصائص المعالج.-

 خص��ائص العلق��ة بي��ن المفح��وص والمعال��ج، وال��تي يج��ب أن تط��ور م��ن-

خلل المريض (شعور بالثقة تجاه المعالج).

 )1(ومتغيرات مرتبطة بسيرورة العلج، مثل مستوى النشاط والنفعال." -

هذه العوامل فعل ضرورية لعمل علج منسجم و فعال.

:-العلج النفسي والبيئة النثروبولوجية5

 هناك علقة عميقة بين العلج النفس�ي و المحي�ط و الوس��ط الثن�ي، فعن�د ظه��ور

 المرض لدى فرد من أفراد المجموعة يلتف حوله الجميع و يبدون قلقا ع��ن ح��الته و يت��م

 النصح بالذهاب الى المعال��ج (س) و يت�م مع�الجته بأش�ياء بدائي��ة بس�يطة جس��دتها التقالي��د

 المتوارثة و تبدو مفهومة و متقبلة من الجميع ل��ذلك الم��رض لي�س وح��دة واح��دة و ك��ذلك

 Jérôme Brunerجي��روم بريت��ار  العلج ليس وحدة واحدة. و في هذا السياق يرى 

 أن: "تط��ور النس��ان ق��د وض��ع الح��دود عن��دما أص��بحت الثقاف��ة العام��ل الساس��ي ال��ذي

 يعط��ي ش��كل العق��ل ال��ذي يعي��ش ف��ي رحمه��ا. ذل��ك م��ن خلل النس��ق الثق��افي الجتم��اعي

1 Ibid CHOMBO, p30.
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 بتطور الف��رد وبواس��طة التنش��ئة الجتماعي�ة والتربي��ة واللغ��ة، تتك��ون ذهنيت�ه ومحتوي�اته

 ومع��اينته للع��الم الخ��ارجي، وم��ن هن��ا يص��اب ب��المرض، وم��ن هن��ا يك��ون بحاج��ة إل��ى

 فنف��س ظ��روف الم��رض يمك��ن أن تك��ون ه��ي )1(العلج، العلج الم��ادي وغي��ر الم��ادي."

نفسها ظروف للعلج.

 م��ن خلل ه��ذا الط��رح تب��دو علقتن��ا ب��المرض أو ب��العلج ليس��ت آني��ة وليس��ت

 مقتص��رة عل��ى م��ا ه��و علم��ي دقي��ق، نظ��ام م��ؤلم و غي��ر متج��انس ق��د نم��ى و تط��ور م��ن

 مرحلة أقل تعقيدا إلى مراحل معقدة. وإنما هي ترسبات تاريخية وإمكانيات موجودة في

 طلب ه�ذا التاري�خ الشخص�ي والجتم��اعي و الثن�ي، وعلي�ه هن�اك علق��ة ج�د قوي�ة بي�ن

 الثقافة ومختلف التفسيرات والجراءات الخاصة بالعلج.الثقافة تعني النسان الممي��ز و

 الط��بيعي ال��ذي تح��دده الطبيع��ة و علقت��ه معه��ا، ل��ذلك ك��انت الثقاف��ة مرتبط��ة بالحي��اة و

 بالمرض و الصحة و الموت، فهي معيار حقيقي يسايرنا في كل لحظة م��ن حياتن��ا، فه��و

مرجعية نستخدمها في كل حال من الحوال.

 يض��يف: "كن��ا بعي��دين ع��ن معرف��ة م��اذا يعن��ي ظه��ور الثقاف��ة بالنس��بة إل��ى ق��درة

  لنص��ل ال��ى حقيق��ة مفاده��ا أن الثقاف��ة ه��ي م��ن يس��اعدنا)2(التكيف لدى النسان ووظيف��ة"

 عل��ى التكي��ف بواس��طة م��ا نكس��به م��ن قي��م و ع��ادات و آلي��ات و مع��ان حقيقي��ة لل��ذات و

الخر، و كل ما يربطنا به ، سواء كانت هذه الروابط شعورية او ل شعورية.

 ه��ذا ينعك�س عل��ى تص�ورنا ل��دور الثقاف��ة ف��ي عم��ل التكي��ف ف��ي العملي�ات العقلي�ة

 وآثارها على العمليات النفسية، من خلل المعاني التي نحملها عن المحيط وربما تك��ون

 اللغ��ة الواص��فة للحال��ة ال��تي يش��عر به��ا المري��ض أك��بر دلي��ل عل��ى عم��ل الثقاف��ة داخ��ل

العمليات الذهنية والنفسية.

1 Jérôme Bruner, car la culture donne forme à l’esprit,  trad Angl édit Eschel 1997 
Paris, p27.
2 Ibid, p 26.
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 S.Freud  1913لس�يغموند فروي�د فمنذ ظه��ور كت�اب " الط��وطم و الط�ابو" 

 تبين دور الثقافة النسانية في حي��اة الجماع��ات وتنقله��ا ف��ي حي��اة الف��راد، و كي��ف ح��اول

 تطبيق التحليل النفسي الفردي على التحليل النفسي للجماعات من خلل زنا المحارم، و

الطقوس الدينية، و الزواج بين القبائل.

  بإقحام التحليل النفس��ي بالنثربولوجي��ا اوGéza Róheimو قام جيزى روهايم 

 ما يعرف بالنثروبولوجيا التحليلية، من خلل وظيفة الثقافة. يعتبر من بين الذين عملوا

في هذا الحقل و طوره إلى المستوى الذي أصبح عليه الن.

  فق��د انطل��ق م��ن التحلي��ل النفس��يGeorges Devereuxج��ورج دوفي��رو ام��ا 

 كآلي��ة مرتب��ط ب��الفرد إل��ى اعتم��اده له��ا كآلي��ة براغماتي��ة مرتب��ط بالجماع��ة و الف��راد م��ن

 خلل الراب��ط بينهم��ا و ه��و الثقاف��ة كح��س مش��ترك ل��ه الق��درة عل��ى الت��أثير ف��ي س��لوكات

 الفراد و تصرفاتهم ، لذلك أسس علما اسماه اليثنوبسيشياتري، و هو يتعامل مع كي��ف

 ت����رى الش����عوب المختلف����ة حالته����ا المرض����ية و كي����ف تتعام����ل م���ع علجه����ا فيق����ول:

 "الثنوبسيكياتري: كعلم مستقل، الطب العقلي الثني أي إيثنولوجيا الطب العقلي الثني

 (ه��ذا الوص��ف لوظيف��ة الس��تعمال ال��تي جعل��ت ه��ذا العل��م المتع��دد التخصص��ات "علم��ا

 خالص��ا")، ليق��وي و يرب��ط مص��طلح "الثقاف��ة" م��ع المفه��وم الم��زدوج "الع��ادي وغي��ر

 العادي." في المق��ام الول،يج��ب أن نح��دد المكان��ة الحقيقي��ة للح��دود بي��ن الع��ادي و الغي��ر

 )1 (العادي. و هذا هو الهدف الساسي الذي نسعى اليه من خلل هذه الدراسة."

  عل��ى رب��ط العلق��ة بي��ن الس��لوكات وethnopsychiatrieيق��وم الط��ب الثن��ي 

 الض��طرابات المرض��ية والثقاف��ة ال��تي ينتم��ي إليه��ا المري��ض، فه��ي "تخص��ص متش��عب

 وتط��بيق علج��ي يرتك��ز عل��ى تقوي��ة فه��م البع��د الثق��افي للض��طرابات العقلي��ة، والبع��د

 النفسي للثقافات، مع ترك كلي للثنائية  التي تمثل العقبة، و التي تشكل أن أحدهما يجعل

)2(من الطب العقلي نسبيا، و يجعل من الخر الثقافة طبا عقليا." 

1 George Devereux Essay d’ethno psychiatre générale tel Gallimard 1970, p 02. 
2 François Laplantine L’ethnopsychiatre PUF édit, 1998, p 06.
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  م��ن أج��ل فه��م الهوي��ة الثقافي��ة المختلف��ة20ظه��ر ه��ذا التي��ار ف��ي بداي��ة الق��رن 

 الحاضرة. و قد وقروه نظرا لهمية الثقافة في فهم الضطراب النفسي، هذا التخص��ص

 مرتب��ط بالط��ابع الن��تربولوجي لك��ل أم��ة أو ش��عب، وبهويته��ا ال��تي تنقله��ا لفراده��ا، فه��م

 يعيش��ون ككلي�ة حص��لوا علىه�ا م�ن معتق��دات وقي��م ثقافي�ة و إش�باعات ف�ي مج�ال الص�حة

 والمرض، تجعلهم يفهمون مرضهم و علجهم انطلق��ا مم��ا ل��ديهم م��ن لغ��ة و اش��باء له��ا

  "أولRevers ريف��ترزعلقة بك�ل م�ا يج�دونه س��واء الم�رض او العلج.  وب��ذلك يك��ون 

  عن الطب والسحر، وال��ذين يؤك��د أن النظ��م الطبي��ة الوطني��ة ه��ي نظ��م1924من تحدث 

 اجتماعي�ة وأن الممارس��ات الطبي��ة الوطني�ة ه�ي نظ�م اجتماعي��ة وأن الممارس��ات الطبي�ة

 الوطنية ه��ي أفع��ال رش��يدة عن��دما ينظ��ر إليه��ا ف��ي ض��وء المعتق��دات الس��ائدة ع��ن أس��باب

.)1(المرض."

Medencine م����ن خلل كت����ابه الط����ب والس����حر وال����دين «  magic  and 

religion وفيه يرى أن المعتقدات والممارسات الطبية ل يمكن فصلها عن الج��وانب « 

 الخ���رى للثقاف��ة والتنظيم��ات للخ��ر وي��ذكر أن "الممارس��ة الطبي��ة البدائي��ة تتح��د م��ع

 المعتق��دات الطبي�ة الساس��ية وتفه�م ف�ي ض�وئها وكلهم�ا يمك��ن فهم��ه عل��ى أنه�ا ج��زءان

متكاملن مع الثقافة.

  من فهم خ�اص لللش��عور حي��ثGeorge Devereuxجيورج دوفرو ينطلق 

يحدد نمطين من اللشعور فهو نظريا يتشكل من عنصرين:

  تض��م ه��ذهلله��وم��ا ل��م يص��بح عل��ى الطلق ش��عوريا، التمثلت النفس��ية -

التمثلت القوى النزوية.

وما كان شعوريا ثم تم كبته بعد ذلك.-

 هناك مجموعتان من الكبت اللشعوري الذي كان شعوريا و تم كبت�ه م��ن وجه��ة

النظر الثقافية:

.18، ص 2005مجموعة من الباحثين النتربولوجية الطبية، دار المعرفة الجامعية مصر   1
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 le segment inconscient de laقسم اللشعوري للشخص��ية الثني��ة -

personnalité  ethniqueاللش��عور الجمع��ي ليون��غ، ي��دل عل��ى اللش��عور الثق��افي)  

 ولي��س الجنس��ي) الجن��س البش��ري فه��و ذل��ك الج��زء م��ن لش��عوره الكل��ي ال��ذي يتقاس��مه

 ويشترك م�ع أغلبي�ة أعض��اء ثق��افته، يتناس��ب م�ع المتطلب��ات الساس��ية للثقاف��ة لك��ل جي��ل

)1(تكبته."

L’inconscientاللش���عور الف���ردي -  Idiosyncrasiqueيتك���ون م���ن  

    )2(عناصر كان الفرد قد كبتها مجبرا بضغوطات القلق الخاصة التي تعرض لها." 

  ف��يIndiens  Mohavesيعطي لنا نموذجا من خلل دراسته للهنود موهاف 

,Hultkrantzأريزون���ا بالولي���ات المتح���دة المريكي���ة، إض���افة إل���ى ك���ل م���ن   1932 

Clements,  ، لمفه���وم الخب��ل "عل���ى أن ال���ذهان تت��م إث��ارته بواس��طة " فق���دان1953 

  م��ن خلل العتق��اد أنmohaveالروح( النفس)" و يظهر في الط��ب العقل��ي للموه��اف 

 روح الحالم يمكن أن تجلب إلى أرض الشباح، شبح لوالد أو زوج محبوب جدا ي��زوره

 في الحلم. فالشخص الذي يفقد روحه بهذه الطريقة يص��بح ف��ي الحي��ن مريض��ا أو ذه��اني

  (المعال��ج التقلي��دي، أو الع��راف) يم��وت، ه��ذهchamaneوإذا ل��م يت��م علج��ه م��ن قب��ل 

 النظرية السببية هي بسيطة و مع الوقت تكون معق��دة أك��ثر مم��ا نعتق��د، حي��ث نق��ف عل��ى

  – و ان ك��ان ض��منيا- للنظري��ة الس��ببية لش��عب موه��اف، حي��ثلدوفروالمفهوم  القاعدي 

 يش��به إل��ى ح��د م��ا فك��رة أن الجن��ون س��ببه اختلل س��لطة أو ق��وة م��ا، ه��ذا الختلل يش��به

   في الواقع في الحلم الروح "غائبة"، يتصرف بشكل غير عادي كم��ا ل��و أن)3(الصراع.

 الجسم مهجور من روحه. بما أن الروح ب�دون جس��م، تس�لك س��لوكا (ف�ي الحل�م) ذه�اني،

 الجسم الفارغ من الروح (في اليقطة)، نظرية أن فقدان ال��روح ت��ثير ال��ذهان ه��ي تبس��يط

 ظاهري��ا ، ل واح��د م��ن ه��ذه الوح��دات يس��تطيع أن يس��لك س��لوكا عادي��ا إذا ك��ان اجم��الي.

1 George Devereux, Essais d’ethnopsychiatrie générale tel Gallimard paris P 4.
2 Ibid P 6.
3 George Devereux, Ethnopsychiatrie des indices mohaves, édit SIP, p 61.
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 الخر غائبا، فصحة الروح هي دائما نتاج  حضور  متزامن للروح و الجسد و للتفاع��ل

.)1(المناسب منهما. "

  يعكس لنا تص��ور الحال��ة، المرض��يةجورج دوفروهذا التأويل الذي ارتكز عليه 

 ، فتحدي��د العلق��ة بي��ن وح��دة الجس��م والنف��س ه��ي م��ا يح��دد لن��اهن��ود موه�افبالنسبة إلى 

 وتفك��ك ه��ذه العلق��ة ي��ؤدي إل��ى ظه��ور ال��ذهان،Mohaveالمهافي الحالة العادية للفرد 

 والمراض النفسية الخرى. لذلك أصبح العلج مرتبطا بهذا التصور، و هذه الوح��دة"،

ى و الجسم  فل يكون العلج علجا إل إذا جمع بين وحدة النفس و الجسم. النفس كمحتو�

.Æكمحتو

 رؤى واض��حة للع���الم (س��حرية، و طبيعي��ة) بالض��افة إل��ى انس��ياق المعتق���دات

 المرتبط��ة به��ا، وك��ل رؤي��ة م��ن ه��ذه ال��رؤى له��ا نم��ط الس��تجابة الممي��ز م��ن الس��لوك

 )2(الطبي." 

 : "إذا كنت تريد أن تس��اعد مجتمع��اPaul Benjaminبول بنجامين ويضيف 

 محليا في العودة إلى طبيعته، فلبد أن تتعلم كيف تفك��ر كم��ا يفك��ر الن��اس ال��ذين يعيش��ون

 ف��ي ه��ذا المجتم��ع وقب��ل أن يطل��ب م��ن مجموع��ة م��ن الن��اس وت��رى كي��ف يرتب��ط بع��ض

 الع��ادات ببع��ض، وم��ا الوظ��ائف ال��تي تؤديه��ا وم��اذا يعن��ي لم��ن يمارس��ونها، ويج��ب أن

 تتذكر أن ثقافتنا تصوغ الع�الم. و تجع�ل ل�ه معن�ى م�ن خلل تفس�ير الش��ياء غي�ر القابل�ة

 للتفس��ير، ويق��دم لن��ا الم��ن والمعتق��د ال��ذي يعتم��د علي��ه أم��ن الش��خص، ل يمك��ن مح��وه

 بسهولة ويجب تقديم شكل جديد كدعم يوافق نفس السياق الثقافي للش��خص ويرك��ز عل��ى

 )3(معنى داخله." 

 فهذا حتما يؤول بنا الى تلك العلقة بين الثقافة و الشخصية و التي رك��زت عله��ا

  ف��يو كارين�ار مالينوفس��كي و م��ارغريت مي��دالنثروبولوجيا الثقافوية من خلل أعمال 

1 Ibid, p 61-62.
2 Ibid, p 22.

.25نفس المرجع ، ص   3
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 1970دراس����ة العلق����ة الموج����ودة بي����ن "الثقاف����ة والشخص����ية عل����ى اعتب����ار مفه����وم 

Kardinerحول الشخصية القاعدية ال��تي يش��ترك فيه��ا ك��ل أف��راد المجتم��ع الثن��ي، م��ع  

 Ruth. 1930اختلفات في البعض منها والتي ظهرت في الوليات المتحدة المريكية 

Benedidict1950, M Mead 1963, E.H Erikson 1966K Ralph Linton 

1968, A. Kardiner 1970..

  عن الشخص��ية كنتيج��ة للثقاف��ة" س��لوكاتRalph Lintonيتحدث رالف ليتون 

 أفراد مجتمع معين، و أشكال الش��ياء ال�تي يس�تعملونها نمطي�ة بش�كل ك�بير، و يمك��ن أن

 نصفها على أنها نموذج ثقافي، عندما نقول أنها تشكل شخصية فردية فهي تتلق�ى ش��كلها

 من الثقافة، و هي تتحدد بشكل مباش��ر م��ع الطف��ل، و يمك��ن له��ذه النم��اذج الس��لوكية ؟ أن

  فالثقاف�ة تص�بح)1(تلحظ من طرف الفراد، و تلق��ن له��م م��ن أج��ل تك�وين إجاب��ات له�م."

 الق��الب ال��ذي يص��وغ و يص��نع الشخص��ية م��ن خلل تربي��ة الطف��ل و تنش��ئته ف��ي ال��بيئة

 الطبيعي��ة ل��ه و تلقن��ه كيفي��ات الش��باع ف��ي المق��ام الول و ت��وفر ل��ه الحماي��ة و الم��ن و

  كف��رد و كمنتم��ي للجماع��ة م��ن خللأن��اه الذي ينظ��م النا العلىالستقرار لتصبح هي 

 القي��م و الع��ادات و التقالي��د."ف��ي ال��وقت الح��الي ك��ل الب��احثين ف��ي الحق��ل، ال��ذين طبق��وا

 اليتنوبسشياترى (الطب العقلي) الثني، اتفقوا على أن المرض خ��اص بك��ل حض��ارة و

 بمعنى أن العراض الجسمية يتفق فيه��ا )2(وحدتها العميقة في سيرورة المرض العقلي"

 كل الفراد و يكون الختلف في التع��بيرات و تص��ورات الس��باب و العلج��ات و ال��تي

تخرج من الطار العام الطبيعي إلى الثقافي.

 يظهر ذلك من خلل محتويات الخطاب واللغة على اعتبار أن اللغة المكونة من

 كلمات وسياقات تختلف في شكلها وم��دلولتها م��ن ثقاف�ة إل��ى أخ��رى، فمثل عن�دما تعل��ق

 المر بالتشخيص المرضي نجد أن الخطاب الخاص بالمريض ي��دل عل��ى أش��ياء معين��ة،

 يعتبرها الطبيب العقلي في أنها هذايانات وفقط؟ ولكن البحث الن��ي يج��ب أن يبح��ث ف��ي
1 Ralph Linton, Le fondement culturel de la personnalité, traduit de l’américain par 
Andrée DUNOD Bordas, Paris, 1986, p123-124. 
2 Ibid, François la platine, p15.
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 براغماتي��ة ه��ذا الخط��اب م��ن أج��ل فه��م الس���يرورات العقلي��ة والس��قاطات النفس��ية، و

معاينتها الثقافية لدى الفرد و لدى الجماعة.

 فالخط��اب يع��بر ع��ن تص��ورات ديني��ة ثقافي��ة ، فظه��ور ه��ذه التي��ارات دلي��ل عل��ى

 عج��ز الط��ب العقل��ي كمؤسس��ة اجتماعي��ة طبي��ة ع��ن العلج، كم��ا وض��حها عب��د اللطي��ف

محمد خليفة نتيجة السباب التالية:

الهتمام ببعض العراض في التشخيص .-

الهتمام السطحي بالتشخيص وعدم الخوض في عمق الشخصية.-

اعتقاد الظاهرة مرضا عقليا "وتحيز الشعور العام ضده".-

اختلف التجاهات والتصورات حول المرض النفسي.-

 العج���ز ع���ن التش���خيص الجي���د وع���دم الق���درة عل���ى التع��رف عل���ى مش���كله-

المريض من حيث تاريخها والعوامل التي أبرزتها.

 العج��ز ع��ن وض�ع بع��ض العلج��ات الحديث�ة وإقام��ة العلق��ة بي��ن المري��ض-

ومحيطه الجتماعي.

 )1(عدم وجود برامج تأهيلية داخل هذا السياق."-

 فالمرض النفسي والعلج وجه��ان لعمل�ة واح��دة ه�ي ض��من الحاج��ات ال��تي عل��ى

 الثقافة أن تؤمنها وأن يطمئن الفرد لها و يش��عر بالراح��ة و الس��تقرار، وعلي��ه ف��المرض

 هو غياب المن، والعلج هو مطلق الحاجة إل��ى الم��ن، ف��الفرد م��ن م��وقعه كأح��د أف��راد

 المجموع��ة ال��تي ينتم��ي إليه��ا، ق��د يحص��ل ض��من ت��اريخه التص��وري عل��ى ك��ل أبع��اد

 شخص���يته البيولوجي���ة (الجس���مية) النفس���ية الجتماعي���ة الثقافي���ة جمل���ة م���ن العناص���ر

 والمح��ددات والتص��ورات ال��تي يستحض��رها ف��ي ك��ل موق��ف يس��تدعي ذل��ك، وم��ن ذل��ك

 عندما يصاب بالمرض فهو بشكل من الشكال يقوم بنوع من التكوين من أجل التخل�ص

.20-19، دار الثقافة للنشر والتوزيع، ص 1992عبد اللطيف محمد خليفة: المعتقدات والتجاهات نحو المرض النفسي   1
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 من الصراع بميكانيزم دفاعي ضد القلق وهو في ذلك يتعام�ل م�ع مس��توى م�ن التص��ور

لهم عناصر الشقاء التي تلقاها ضمن التنشئة الجتماعية له.

 هن��اك علق��ة توليدي��ة للتمثلت الثقافي��ة ل��دى الف��رد م��ن خلل الحتك��اك ال��ذهني

د له��ذه التص���ورات، ومنه��ا Ìوالس���لوكي والمعرف���ي النفس��ي بم��ا يحتم��ل التس���اق المح���د 

التصورات العلجية.

Henriه��انري كل��ومب  يؤك��د   Collombف��ي إح��دى دراس��اته ح��ول العلج  

 النفسي و التمثلت الثقافي��ة، عل��ى أهمي��ة الح��وار ض��من لغ��ة المري��ض، خاص��ة ل��دى فئة

  مري��ض500 س��نوات، أك��ثر م��ن 7% م��ن المرض��ى و خلل 95المه��اجرين، ح��والي 

 مه��اجر ل��م يت��م س��ماعهم ف��ي لغته��م الم. (ه��ل ه��ذا فعل س��يجعلهم يعلن��ون عم��ا يع��انون

منه؟).

 كل هذه المثلة تحثنا على التفكير بأنه ل يوجد فق��ط ج��انب م��ن التمثلت الثقافي��ة

 الحادية البعد، ومن جهة أخرى نفسية ومندمجة في المكونات الثقافية. فالشكالية تكم��ن

 في دينامية وص��ول المفح��وص إل��ى ه��ذه الفرض��ية،  نح��ن نس��اند ه��ذا الوص��ول المس��تقر

   فلغ��ة المري��ض)1(وف��ق نظ��ام المفح��وص بواس��طة التمثلت و ال��ذكريات ال��تي ت��وجهه"

تكون مشبعة بمكبوتات لشعورية و تعبر عن طبيعة التفكير و الدراك. 

:  نموذج العلج في الجزائر6

 يتمي��ز العلج ف��ي الط��ب العقل��ي ف��ي ه��ذا الج��زء م��ن البح��ث، حي��ث يص��ف لن��ا

 وض��عية الص��حة العقلي��ة ف��ي الج��زائر و اعه��م الط��رق العلجي��ة المس��تعملة س��واء م��ن

الناحية الرسمية المؤسساتية او من الناحية الغير رسمية اي التقليدية.

 يوضح لنا بن سماعيل و العربي عبيد ان بداية العلج في الجزائر كانت امت��دادا

 للفتوحات السلمية و تمركزت في القرن الحادي عشر في قلعة بني حم��اد و تيه��رت "

1 H. Collomb, psychothérapie et représentations culturelles,  communication au 1ère 

congrès panafricain panafricain de santé mentale à Dakar 2002 , p04. 
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 البداية كانت من قلعة بني حماد في الق��رن الح��ادي عش��ر تل��ك ال��تي ك��انت ف��ي تيه��رت و

  فق��د ك��ان ملج�أ القص�بة الس�فلى موج��ودا، و ق��د)1(قلعة بني حماد م�ن ط�رف الباض�يين"

 كانت المراض مرتبطة ب��الجن." " و ق��د ت��بين أن ع��دد المرض��ى العقليي��ن ف��ي الج��زائر

 ضعيف جدا بالمقارنة مع الغ��رب نتيج��ة العلق��ة النص��هارية م��ع ال��دين الس��لمي، فه��م

 يعتق����دون فعل وقاي����ة م����ن الج����ن و ل يك����ون العلج ال م����ن ا و المرتب����ط ب����الولي

maraboutحيث تكون له القدرة على الشفاء. و أيضا وجود المناخ الذي يس��بب حال��ة   

 ميله���ونالخم���ول الجس���مي و النفس���ي، و ال���ذي يمن���ع م���ن ح���دوث الخب���ل. و ق���د بي���ن 

Meilhon" 1896،في دراسة للجزائريين الذين ت��م تح��ويلهم إل��ى ملج��أ آك��س بفرنس��ا  

 أكد خلو العرب بداء الخبل، و أضاف أنهم  يتميزون بالميل إلى العنف ضد المخب��ولين،

 و يبين في دراسة اثنوسيكولوجية: "عند العرب أصبح الهوس الحاد أك��ثر بالمقارن��ة م��ع

 السوداوية، و اقترح بناء ملجأ لهم بالجزائر م��ن أج��ل مع��الجتهم م��ع انس��جام اليق��اع م��ع

 و هي إشارة إلى الدراسة الثني��ة للم��رض و للثقاف��ة ال��تي تتمي��ز ع��ن) 2(طقوس السكان."

 غيرها من الثقافات، إضافة إلى ذل��ك، ل��م يس�تثني ح�تى الم�رض م�ن فه��م ثقاف�ة الش��عوب

المستعمرة.

  أول من عقد مؤتمر حولAntoine Porot 1912-1910انطوان بورو اما 

 المرض العقلي في المس��تعمرات، و يعت�بر أول م��ن درس الط��ب العقل��ي الكولوني��الي، و

 أش��ار إل��ى ض��رورة تك��وين خ��اص للطب��اء العقليي��ن المس��تعمرين، و إل��ى بن��اء مؤسس��ة

  تف��رغ إل��ى دراس��ة ذهني��ة الس��كان1918خاصة في بلدهم و ترك نقلهم إلى فرنسا. بداية 

  ).3(الصليين."

 بوسبس��يفم��ن خلل الملحظ��ات وكتاب��ات المختص�ين ف��ي ه��ذا المي��دان خاص�ة 

 ، وه��م أطب��اء عقليي��ن تن��اولوا بالدراس��ة العلجمحف��وظ، وب��ن اس��ماعيل، فري��د وكاش��ا

1 Larbi Abid, la pratique médicale en Algérie, de la période coloniale a nos jours, edit ANEP 2008, p 
139.
2 P 139-140.
3 Ibid, p 140.
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 النفسي والعقلي في الجزائر، والذين وضحوا أن الجزائر تتمتع بمحيط ثق��افي تقلي��دي ل��ه

 أث�ره ف�ي ك�ل س��لوكات الف��راد س��واء التفس�يرات المرض�ية أو المق�ابلت العلجي�ة، فه��م

 يتحدثون عن" معطيات الطب العقلي في الوسط التقليدي كانت إلى وقت قريب هامة، و

 ف��ي بع��ض ال��بيوت خاص��ة ال��تي له��ا نظ��ام ت��اريخي أساس��ي و مقارب��ات دقيق��ة محوري��ة

 عموما على الط��ب العقل��ي للراش��د […]الط��ب العقل��ي ف��ي الوس��ط التقلي��دي حي��ث يظه�ر

 كفرص��ة لنعك��اس وض��عية الح��وار بي��ن المري��ض و المعال��ج كمجموع��ة اجتماعي��ة ف��ي

 وض���عية ش���املة أو عيادي���ة تج���د أعماقه���ا وتبريراته���ا العلجي���ة ف���ي ج���ذور المعطي���ات

 التاريخية، والسير الثقافية والتقني�ة، م�ع ح��دودها ال�تي تنت�ج التحفظ��ات المش��ار إليه�ا ف�ي

.)1(العلى."

 فعلج المراض العقلية والنفسية مرتبط بالتفسيرات المقدمة حول المرض، هل

 ه��و إص��ابة عض��وية عل��ى مس��توى ال��دماغ؟ أم ه��ل ه��و إص��ابة ناتج��ة ع��ن تن��اول عق��ار

 معين؟ ه�ل هن�اك إص�ابة ناتج�ة ع��ن م�س أو س�حر أو عي�ن، فه��ذه التفس�يرات الموج��ودة

 تنقسم إلى قسمين : قس��م علم��ي متعل��ق بالجس��م يتمث��ل ف��ي الص��ابة ف��ي ال��دماغ أو تن��اول

عقار معين.

 أما القسم الثاني فهوي غيبي وغير علم��ي وغي��ر موض��وعي ول يمك��ن فهم��ه إل

 م��ن خلل النص��وص القرآني��ة والح��اديث الديني��ة فف��ي الق��ران الكري��م يوج��د اش��ارة ال��ى

 و نن�زل من القرآن ما هو شفاء و رحة): " 2العلج ب���القران و العس����ل : منه���ا ق����وله تع����الى(

 للمؤمني" " ث3 كلي من كل الثمرات فاسلكي سبل ربك ذلل يرج من بطونا شراب متلف الوانه فيه

)  3"(شفاء للناس

1 Mahfoud Boucebci, psychiatrie et société édit EWAD p 23.
.82 السراء الية   سورة 2
.69  سورة النحل اية 3
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 لنها أشارت إلى ذلك قال عليه الصلة والسلم: عن عبد ا بن مسعود قال قال

)1(رسول ا صلى ا عليه و سلم ""عليكم بالشفائين: العسل و القرآن."

 فالعسل شفاء للجسم حتى يستطيع ان يمارس وظائفه بش��كل ع��اد و الق��رآن ش��فاء

 للروح، والنفس ، وهذا يشير إلى تلك الوحدة التي يجب أخذها بعين العتبار ف��ي العم��ل

)1( منذ القدم Aristoالعلجي كما بينها ارسطو 

 من هنا تأسست لدى العائلة الجزائرية والمريض الجزائري هذه القناعات نتيجة

 للستعمار، فقد شجعت هذه الوضعية اللتفاف حول الدين والعمل بتعاليمه لحفظ النف��س

 والب��دن ال��تي ه��ي م��ن أولوي��ات ال��دين الس��لمي مثلم��ا ي��رى الش��اطبي ح��ول "مقاص��د

الشريعة". 

 "المقاص��د الض��رورية ثب��ت بالس��تقراء أنه��ا خمس��ة ه��ي: حف��ظ ال��دين، وحف��ظ

 النفس، وحفظ النسل، حف��ظ الم��ال، وحف��ظ العق��ل، وه��ي ال��تي ج��اء حفظه��ا ف��ي ك��ل مل��ة،

 وحف��ظ الش��ريعة المص��الح الض��رورية وغيره��ا يت�م عل��ى وجهي��ن يكم��ل أح��دهما الخ��ر،

وهما:

ع ما يحقق وجودها، وتثبيتها، ويرعاه.-1 Öحفظها من جانب الوجود، أي يشر 

 حفظها من ج��انب الع��دم أي بإبع��اد م��ا ي��ؤدي إل��ى إزالته��ا، أو فس��ادها، أو تعطيله��ا-2

)2(سواء أكان واقعا أو متوقعا"

 فالفترة الستعمارية كان لها دور في تشكيل ثقافة طبية وعلجية لكل الم��راض

 نتيجة القهر والهتم��ام الس��تعماري ب��المرض كإس��تراتيجية اس��تعمارية م��ن اج��ل طم��س

 ثقافة هذه الشعوب و إحلل محلها ثقافة أخرى ل تعبر عن كيان هذه الشعوب. ومن هنا

.37ص  4ج 1990 1 الحافظ عماد الدين ابن كثير تفسير القرآن العظيم دار الثقافة للنشر و التوزيع ط  1
1 Expédition : les thraces sont ont avance sur nous, ils savent que le corps ne peut être guéri, si l’on ne 
soigne pas en même temps l’esprit », dans Mahfoud BOUCEBCI maladie mental et handicap mentale 
ANAL Alger 1984.  p 8

.146 ص1995 4 ، نظرية المقاصد عند المام الشاطبي الريبسونس احمد ، الدار العالمية للكتاب الرياض ط 2
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 كان رفض كل شيء يأتي من الس��تعمار لن��ه تع�بير رم��زي عل��ى رف��ض ك��ل م��ا يرم��ز

 الى الستعمار حتى و ان كان الش��فاء، بم��ا فيه��ا اللقاح��ات، عل��ى اعتب��ار عل��ى أنه��ا رم��ز

  ان أول رف��ضغيتة الخياطالقهر، فهو مصدر الداء فكيف يكون مصدر العلج؟. بينت 

 للمش��روع الغرب��ي ت��م ع��ن  طري��ق رف��ض المتابع��ة العلجي��ة و تحس��ين ظ��روف الحي��اة

 الجسمية و النفسية للفراد المستعمرين،" فالمرور من العلج التقلي��دي عل��ى أس��اس أن��ه

 طريقة سحرية، إلى علم عقلي(الطب العقلي) هو ظاهرة عامة ندرسها بشكل خاص في

 البل���دان العربي���ة ك���الجزائر ه���ذا ل يعن���ي أن نف���س المش���اكل و نف���س التط���ور و نف���س

 المقاوم���ات ل���م تك���ن موج���ودة أو ل توج���د ف���ي المجتمع���ات الوروبي���ة و المجتمع���ات

 ، تشير إلى التمسك الكبير بالتقاليد و إبداء مقاومة تجاه العلم لنه يرم��ز ف��ي)1(الفريقية"

 أساس��ه إل��ى ان��ه خي��ار اس��تراتيجي للس��تعمار و ل��ذلك فالمقاوم��ة ه��ي مقاوم��ة لتغيي��ر

 الخاصية الثقافية و الهوية الثقافي��ة. و تعط��ي مث��ال عل��ى ذل��ك بع��د انتش��ار وب��اء الج��دري

variole الس��كان رفض��وا بش��كل مطل��ق التلقي��ح و ت��م1840 الذي اكتس��ح الج��زائر س��نة  

  ه��ذه المس��الة بك��ثير م��نYvonne Turinايف��ون ت�وران تؤك��د  القض��اء عل��ى الق��رى،

   هناك مع�ارضAffrontements dans l’Algérie colonialeالدقة في كتابها " 

 للتلقيح، وبعض الحيان حتى بالنسبة لفعل الطبيب الفرنسي عموما، لنهم يعتبرون ه��ذا

  عل��مLecard، الط�بيب 1848التدخل لمحاول��ة الغتص��اب للخصوص�يات. ف�ي تي�ارت 

تÛن في الولدة بدون أن يطلبن مساعدته، عندما سأل أهلهن  لم�اذا؟ أجبن�ه أن  أن النساء م�

 الرب له أسرار  ف��ي علج الطف��ال، و القابل��ة م��ن أج��ل إنق��اذ النس��اء، وأن الق��ائد ال��ديني

.)2(منهم رفض استدعاء الطبيب لنه غريب ومدنس"

 فإب���ان الس���تعمار الفرنس���ي ك���ان هن���اك ت���وجس ف���ي رف���ض العلج لن���ه ك���ان

 اس��تراتيجية لس��تمالة الجم��اهير و التمك��ن م��ن ثقته��م ل��ذلك اعتم��د عل��ى سياس��ة التعلي��م و

محف��وظ بوسبس��يالطب و الدين، التي تعتبر العنصر الساس��ي ف��ي تقب��ل العلج، رك��ز 

1 GHITA el khayat, une psychiatrie moderne pour le Maghreb l’Harmattan, 1994, p 33.
2 Yvonne Turin affrontements culturels dans l’Algérie coloniale 1830-1880, ENAL 2ème édit  1983 p12.
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Boucebci Mahfoudف��ي ه��ذا المج��ال عل��ى ع��دم وج��ود دراس��ات عميق��ة ح��ول  ،  

 المرض و و العلج و المحيط التقليدي حيث بين ان "الدراسات العميقة للوسط التقليدي

 الج��زائري و ف��ي المغ��رب ه��ي نس��بيا منعدم��ة" خاص��ة و ان��ه يش��ير ال��ى خص��ائص ه��ذه

 المجتمع��ات س��واء الف��رد أو الس��رة، فه��و يتح��دث عل��ى م��ا يج��ب أن يك��ون علي��ه الف��رد

 والس��رة والتنظي��م ال��ذي يميزه��م ف��ي إط��اره التقلي��دي، والرواب��ط المتين��ة ال��تي تجمعه��م،

 ونمو الفرد يخضع لتربية دينية جدي��ة، وعلي��ه تش��كل بني��ة ف��ي النتم��اء والن��دماج وع��دم

 الروابط السرية خاصة الم، التي تبق��ى " التفكك الذي يخضع له الفرد بشكل ضروري.

 مدة طويلة وتمتد إلى ما بعد الزواج، وه��ذه الرواب��ط النص��هارية المبك��رة تش��كل الق��وى

)1(الجتماعية الولى في العلقة بين الطفل والم والمجتمع الذي يعيش فيه"

 طريق�ة التربي�ة ت�بيÖن م��دى ارتب�اط الطف�ل المبك�ر م�ع الجماع��ة من�ذ البداي�ة.-

وتساهم هذه العملية في إدماج الطفل في الجماعة منذ البدايات الولى لحياته.

 الشباعات المحققة، الثابتة والني��ة عل��ى مس��توى نمط��ي غالب��ا ش��فوي لك��ل-

 ترتك�ز ه�ذه العلق��ة عل��ى التربي�ة. طلب م��ن طلب��ات الطف��ل-ه��ذه العملي�ة- ت��دوم ط��ويل "

 بمعنى غرس مناهج السلوك و كيفيات التكيف مع الوض�عيات و تلقي��ن القي��م و الخلق،

 ومن جهة اخرى العمل على الش��باعات البيولوجي��ة الجس��مية لتك��وين شخص��ية متكامل��ة

النمو. 

 "  من خلل هذه الخصائص يظهر لنا أثر تسيير شروط هذه التربية ف��ي تك��وين

 وتنظيم "النا"، ونمو الشخصية وكلها تساهم في إبعاد الحب��اط للطف��ل، و لك��ل اس��تجابة

  فمح��ور العملي��ة التربوي��ة يكم��ن ف��ي تك��وين الن��ا)2 (منظم��ة عل��ى نم��ط م��ا ه��ي تش��جيع"

السوي الخالي من الحباطات، انطلقا من رأسمال الثقافة المادي و اللمادي.

1 Ibid, Mahfoud Boucepci, p 26.
2 Ibid, p 27.
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 "مسؤولية التكفل الجماعي تظه��ر أيض��ا م��ن خلل العناص��ر البنيوي��ة الساس��ية.

 النماذج الدينامية توحي بالعلجات التقليدية ال�تي تج��د عمقه�ا ف�ي ه�ذا التط�بيق عل��ى ك�ل

 الجماعات، لسيما عندما يصاب احد أف��راد الجماع��ة، و يرج�ع ذل��ك إل�ى س�بب خ��ارجي

 عن الجماعة. هذه الممارسات ص��ادرة ع��ن الجماع��ة كك��ل، تق��وي إش��كالية الص��راع ف��ي

 نمط صراعي آني بدون جذور في الماضي، وبدون إس��قاط ف��ي المس��تقبل، فوج��ود خط��أ

 ما، يضع كل الت��وازن الجم��اعي ف��ي خط��ر، وك��ذلك يص��بح بش��كل نه��ائي تس��وية¹ لص��حة

.")1(المريض.

 يوض��ح لن��ا بوسبس��ي مفه��وم عل��م النف��س المرض��ي "الظ��واهر العص��ابية النفس��ية

 خلل الحمل هي متكررة، وهي في بعض الحيان مقبولة م��ن ط��رف الجماع��ة وتعط��ي

 مكانة لمجموعة من الممارسات الطقسية أين يكون العلج التقليدي مرتبط��ا بالعش��اب،

التضحية، زيارة أضرحة الولياء، و القباب. 

 و ت��وفر مختل�ف ال��دللت لك�ل اض�طراب موج��ود أحيان�ا دق��ة ف��ي وظيف�ة بع�ض

.")2(العناصر الشخصية الجتماعية، ثم انقطع إلى أكثر الظواهر أسطورية أو عقلية 

ويعطي خصائص الحالة المرضية عند الراشد:

فعلم نفس المراض يعبر في مفاهيمه العيادية ويعود إلى فهم:-

.أسبقية النتماء للجماعة وللعالم الجتماعي

أهمي��ة الت��أثر للنم��وذج (ال��تربوي) م��دى الس��نوات الول��ى (التب��اع، غي��اب 

الحتباطات)

النفخات الهذيانية ه�ي نم�وذج عن��دهم  التع�ويض محب��ذ، فه��ي ملحظ�ة ف�ي 

.)3(تكرارها، سرعتها في التأسيس (الصابة) ومستواها التكويني"
1 Ibid, p 29
2 Ibid, p 33.
3 Ibid, p 33.
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يرى فريد كاشا بأن: " الطب العقلي في الجزائر قد قطع أربعة مراحل.

الطب العقلي:

 ) الوطنpost coloniale (1972-1962المرحلة الولى بعد الستعمار -

  س���رير6000أف���رغ م���ن أطب���ائه وم���ن مرض���اه الوروبيي���ن، ك���ان هن���اك تكف���ل ب 

وفحوصات طبية تجري من قبل أطباء عقليين أوروبيين.

  وهذه الفترة مكنت من تك��وين أطب��اء1990 إلى 1972المرحلة الثانية منذ -

  تخرجت ف��ي الج��زائر1971 أطباء عقليين 5عقليين وأخصائيين نفسانيين أول دفعة ب 

العاصمة.

ومكنت من تنظيم قطاع الطب العقلي، مع وحدات الستعجالت.-

 تعميم الط��ب المج�اني، الستش��فاء، الفح��ص، الدوي��ة عل��ى حس��اب الدول��ة،-

والضمان الجتماعي.

ظهور أول قانون الصحة العقلية.  -

 سرير. فهذا يعود إلى عاملين:250 مستشفيات بطاقة 5الخوض في بناء -

Frantzحرك���ة فران���ز ف���انون -1  fanonال���ذي عم���ل ف���ي البلي���دة وق���د ق���ام  

 بتحس���يس المس���ؤولين السياس���يين بت���أثير الض���طرابات عل���ى الش���عوب بع���د مرحل���ة

الستعمار.

  بع��د إنه��اءومحف��وظ بوسيس��ي خال��د ب��ن ميل��ودوحرك��ة الط��ب العقل��ي: -2

  الول الذي درس في سويسرا المرحل��ة الثاني��ةوبلقاسم بن سماعيلدراستهم في فرنسا 

 وم��ا ش��هدته م��ن عن��ف اجتم��اعي، وراح ض��حيتها محف��وظ بوسيس��ي والعدي��د م��ن مثقف��ي

 طبيب عقلي.150الوطن أين هجر ما يقرب عن 
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  ، كانت هناك دراس��ة2000 الى سنة 1990المرحلة الرابعة تمتد من سنة -3

 % م��ن الس��كان يع��انون م��ن اض��طرابات43 ح��ول المجتم��ع كلي��ة بين��ت أن 2003س��نة 

.PISD% 13القلق، منهم 

 على مستوى التكوين فإنن��ا نج��د أن معظ��م طلب��ة الط��ب ل يخت��ارون البق��اء داخ��ل

الوطن بل يذهبون للعمل في الخارج.

  طبيب عقلي ف�ي الج�زائر الن والبع�ض منه�م يمارس��ون العم��ل500وما يعادل 

.)1(الخاص"

علم النفس العيادي: 

 هناك ست كليات في العلوم النسانية وعدم توفرها على أستاذة م��ع اختلف ف��ي

 1000التكوين بين هذه الجامعات  لعدم احترام أساتذة مختصين ف��ي المي��دان، أك��ثر م��ن 

 أخصائي نفسي تم تخرجهم من الجامعات الجزائرية ح��والي ¼ يعمل��ون ف��ي المؤسس��ات

 المعاقين حركيا سمعي بصري.DASالجتماعية 

مختلف- مصلحة��  الفحص،��  اجل��  من��  الصحة�  مصالح��  في��  منتشرين��   ¼ 

 التخصص��ات الطبي��ة (الجراح��ة، العص��اب، القل��ب، الطف��ل، الج��رام) ، ب��العكس ف��إن

مصحات الطب عقلي هي من يوظف أقل عدد ممكن من الخصائيين العياديين.

¼ يعملون في الجمعيات أو الضمان الجتماعي.-

تكوين الخصائي يعاني مشكلين:-

 غياب تعاقدات بي��ن الكلي��ة وكلي��ة الط��ب، وتخفي��ض التربص��ات إل��ى بع��ض-

السابيع، بدون تقييم لهذا التكوين العيادي.

1 Farid Kacha, La psychiatrie Algérie, l’information psychiatrique vol 81, N°2 FEV 2005, p 145-148.
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 البق��اء ف��ي المص��حات الخاص��ة والعم��ل ف��ي المؤسس���ات الطبي��ة يقوم��ون-

 بتك��وين ف��ي عل��م النف��س المرض��ى، دبل��وم بس��يط بإمك��ان المتحص��ل علي��ه أن يفت��ح عي��ادة

  . و ه��ذا ب��الطبع انعك��س عل��ى مردوديت��ه تج��اه المفحوص��ين والمه��ن حي��ث ل)2(خاص��ة"

 يشعرون بقناعة تجاه الخصائي النفسي مما جعلهم م��ن جه��ة ف��ي حاج��ة إلي��ه وم��ن جه�ة

يرفضون ما يقدم لهم كخدمة.

وقد زاولت الجزائر من الناحية التشريعية قانونا خاصا بالصحة النفسية.

  (الص��حة العقلي��ة)،2004"ض���من التقري���ر ال���وطني للص���حة الجزائري��ة لس��نة 

 10 فبراير. يوضح أن الدولة على مستوى الطب العقلي قد سطرت برنامجا مدة 2005

  للوقاي���ة ومكافح���ةOMS بمس���اعدة المنظم���ة العالمي���ة للص���حة 2010-2000س���نوات 

الدمان.

 التقرير معنون ب"الصحة العقلية: مفهوم جديد لمل��ل جدي��د" بمس��اهمة مجموع��ة

من الوزارات الهدف منها:

 خف���ض ت���أثير الص���ابة والوقاي���ة لبع���ض الض���طرابات العقلي���ة والعص���بية مث���ل-

 الكتئاب، التخلف العقلي، الدمان الصرع، والضطرابات النفس اجتماعي��ة، المرتبط��ة

بصدمات وحوادث صدمية.

 وضع نظام علجي الكثر تكيف�ا وأك�ثر فعالي�ة والق��ل تكلف�ة إذا أمك��ن م�ع تس�ريع-

فعاليته بالموازاة مع هذا التنظيم للعلج.

 تقوية الوقاية ووضع في المك��ان الميكانيزم��ات والتأهي��ل، وخل��ق برام��ج للتص��ال-

 من أجل التربية الصحية للمواطنين، ح��ول الص��حة العقلي��ة ف��ي المقارب��ة ولي��س لقص��اء

المراض العقلية.

2 Ibid p147.
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 وضع مخطط للتكوين يكون مع الحاجات والمكانيات وقد تبنت برنامجا من أجل-

تكوين :

.2002-2001 أخصائي نفساني ثم تحضيرهم في ميدان الصدمة النفسية 127-

  أخصائي نفساني عام في الستعجالت والحماية المدنية والطب العقلي وطب27-

.2003الكوارث 

 ، تس��يير2003 أخص��ائي نفس��ي ف��ي المن��اطق المص��ابة والمعرض��ة لل��زلزل 72-

العائلت المكتئبة و التي تعاني من ضيق متعدد.

.2003-2002 في الوسط، 36 في الشرق، 2002 طبيب عام 39-

 . )1( ممرض، في المراكز الوسطية في الصحة العقلية في الشرق والوسط"39-

  ولي��ة ح��ول التكف�ل الط��ب48 تقيي�م نش�اط الص�حة العقلي�ة عل��ى مس��توى 2002

 ولية أرسلت هذه الشبكة.14العقلي على مستوى 

 فح����ص ط����ب عقل����يالسنة

استعجالي

 فح������ص ط������ب عقل������ي

خارجي

فحص نفسي

2002466475491412051 ولية14

20033095821144890663 ولية34

20046934882859185405 ولية21

  و2002 ولي��ة ف��ي س��نة 14نلحظ الرتف��اع ف��ي عملي��ة الفح��ص بالمقارن��ة م��ع 

 خاصة الفحص النفسي. 2004 ولية في سنة 21

1 www.legislation-psy.com/spip.php?page=imprimer-articulood-article=970 

http://www.legislation-psy.com/spip.php?page=imprimer-articulood-article=970
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  ولي��ة اعط��ت25 ولي��ة فق��ط 46 ت��بين الحص��ائيات ف��ي مجم��وع 2003ف��ي س��نة 

احصائياتها عن التقرير المتعلق بالتكفل النفسي:

 وأك��د ه��ذا التحلي��ل عل��ى أن��ه راج��ع إل��ى عوام��ل منه��ا طل��ب الم��واطنين، التوعي��ة

الجتماعية والتصال وكثرة الحالت نتيجة وضع البلد في تلك الفترة.

:البنيات التحتية

عدد السرة SSP psychiatrieالولية
CHU 1306،الج����زائر، تي����زي وزو، البلي����دة 

 تلمسان، وهران، سيدي بلعب��اس،
قسنطينة 

1329

EHS 3110) ،تيارت، تي��زي وزو، العاص��مة
 ) س���طيف، عناب���ة، س���كيكدة،02

وهران، ميلة

2630
 طبيب69
أخصائي نفسي37
 طبيب عام27

طريقة التكفل   العـدد
 مريض عقلي70911
 مريض عقلي63661
 مريض عقلي3225
 مدمن4130
 ضحايا العنف4881
 أشخاص متحريين1277
 أطفال مضطربين عقليا8002

تكفل بعد العلج
استعمال الدوية

حصص إعادة التأهيل
تكفل نفسي
تكفل نفسي
تكفل نفسي
تكفل نفسي
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طبيب أسنان10
 صيدلي06

EHS 1005العاص��مة (ري��د حس��ين، ومحف��وظ 
بوسي)

 الرازي عنابة، ..محمود بلعم��ري
قسنطينة،سيدي شحمي وهران.

 أساتذة 3
  أطباء2

أستاذ مساعد15

الحصائيات عن المرضى العقليين:

 INSP: بين هذا التحقيق من أجل دليل تق�ويمي لل�دليل العلج�ي،  1993تحقيق 

 ، ك��ان له��ا ه��دف تقيي��م ال��دليل العلج��ي ال��ذي1993لكنه��ا من��ذ الثلث��ي الول م��ن ع��ام 

.1986وضعته الوزارة سنة 

 يبين أن :1998و 1990: تحقيق انتشار المراض

 العص��ابين والح��التنسبة  الذهانيننوع المرض

النفعالية الكتئابية

 اض�����طرابات الشخص�����ية

(السيكوباتين) سنة التحقيق

%.1.2 و الدمان 11%  48%  199029.8%

 %4.8%15.7%67.23أكثر من1998
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  م��ن105 ت�مث��ل الض��طرابات العقلي��ة 1990وم��ن خلل تحقي��ق ال��وطني س��نة 

مجموع الفحوصات حيث نجد أن: 

 2007التحقيق بين ضخامة مشكل الص��حة العقلي��ة ف��ي الج��زائر بالنس��بة لتقري��ر 

 والذي جاء مخيفا بالنظر إلى تطور الحالت المرضية والذي يطرح أكثر من سؤال هل

 المشكل في السياسة الوقائية والعلجية؟ أم نق��ص الخص��ائيين؟ أم هن��اك مش��اكل خ��ارج

 القطاع والتي تلع��ب دور العام��ل المحف��ز للح��الت المرض��ية العدي��دة لتث��بيت الم��رض او

تطوره، كما لحظنا ذلك في تربصنا حول الحالت الكتئابية. 

 في نفس الع��ام ف��ي إط�ار مش��روع بح��ث عرب��ي ح��ول ص�حة الس��رة ك��انت

النتائج كالتالي:

الســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن
70أكثر من 69-5960-4950-40 سنة40أقل من المرض 

 أمراض عقلية
1550001.9% 0.81.10.70.5

صرع 
0.80.30.20.20.4 62000العدد 

 . 59-50 سنة و سن 40هناك تقارب في الصابة بالنسبة الى سن 

.2002 الى 2000 مؤسسات من سنة  10تحقيق  في 
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 من خلل هذا الجدول يتضح تذبذب ف��ي الحص�ائيات ت�ارة ترتف�ع عل�ى مس�توى

 الدخول الى المستشفى، هناك انخف��اض ف��ي مس��توى الفح��ص الس��تعجالي بالمقارن��ة م��ع

الفحص المختص و الستشفاء.

خلصــة:

  فعلج المك��تئبين متع��دد م��ن الط��ب العقل��ي إل��ى التكف��ل النفس��ي ح��تى ل نق��ول

العلج النفسي و العلج التقليدي.

2002سنة 2001سنة 2000سنة  مؤسسات10تحقيق في

154041639715354الدخول 

703067705863667396يوم استشفائي

126430116967136718فحص مختص

168491268212700فحص استعجالي
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 بالنس��بة للط��ب العقل��ي و م��ا يمي��زه الس��تعمال المطل��ق للدوي��ة جع��ل العدي��د م��ن

الحالت تنفر منه و ترفضه بمجرد العودة الى البيت.

  الذي ينتشر نتيج��ة ض��عف فعالي��ة العلج الط��بي و العلج النفس��ي، رغ��م وج��ود

 تكوين في ميدان العلجات النفسية إل أنها ليست موظفة بشكل عملي م��ن اج��ل مس��اعدة

الحالت المرضية التي تبحث عن هذا النموذج العلجي. 

 العلج التقليدي و هو واضح و مطلوب نتيجة طبيعة العلج فيه و إقبال الف��راد

 علي��ه لن��ه يتعام��ل بنف��س الس��جلت العتقادي��ة المرتب��ة ب��المرض و بتص��ورات العلج.

إضافة إلى تقنياته البسيط التي تجد قبول و تعاونا من طرف المرضى و من أهاليهم.

 يتضح من خلل الحصاءات  يتبن وضعية الصحة العقلي�ة ف��ي الج��زائر و ال�تي

 تعرف ترد واضح على مس��توى العم�ل الكلينيك�ي و م��ن خلل المؤسس��ات الستش�فائية

 التي تقدم خدماتها للعدد الهائل من الم��رض و تركيزه��ا عل��ى الدوي��ة و أبعاده�ا للج��انب

النفسي نتيجة ضعف التكوين للمختصين النفسانيين في الميدان.

 و تبين التطور الملحوظ في عدد الصابات على اختلف المراض ال��تي تع��اني

منها نتيجة الوضعية المعيشية التي أصبحت مولدا للحباطات و التوتر.

  



؛الفصل الثالث 
دراسة التمثلت 



تمهيـــــــــــد:

 من بين أهم القدرات العقلية و التي أعتقد أن أهميتها ترتق��ي إل��ى مب��دأ يتص��در

 ك���ل الس���لوكات، و يتعام���ل م���ع الفك���ار و ال���ذكاء، و اس���تراتيجيات البني���ات العقلي���ة، و

 الوظائف النفس��ية، و ل��ذلك ك��ان اهتمامن��ا به��ذه الوظيف��ة و أهميته��ا ف��ي عملي��ة العلج م��ن

 حيث التصور و من حيث الوظيف��ة فه��ل يمك��ن لعملي��ة تص��ور العلج أن تعط��ي لن��ا فهم��ا

 للعلقة  و الوضعية و القيمة العلجية لنموذج علجي مطبق؟ فنح��ن أم��ام عم��ل علج��ي

 خال من العلج ، بمعنى ان تصور المرض للعلج انه خال من العلج ، و هذا التصور

ينعكس على حده الحباط من العلج. 

 فالتمث��ل ينم��و كم��ا تنم��و الق��درات العقلي��ة و الحس��ية الخ��رى كال��ذاكرة، فه��و

 المرحلة المحسوسة، و التي تعيد اتصال الطفل ب��الواقع م��ن خلل تص��وراته للش��ياء، و

 J.Piagetلج��ان بي��اجيمسافة بعده عن الشياء، كما بينت  ذلك مدرسة النمو المعرفي 

من خلل مراحل النمو المعرفي للطفل.

 يبدو أن مفهوم التمثل مفهوما متعدد الجوانب و الص��يغ و المع��اني، و البح��ث في��ه يجعلن��ا

 ف��ي حاج��ة إل��ى التعام��ل م��ع العدي��د م��ن الحق��ول المعرفي��ة ، كالفلس��فة و عل��م الجتم��اع و

 خاص��ة عل��م النف��س الجتم��اعي، و التحلي��ل النفس��ي، و المعرف��ي ، و العلم و الش��هار.

 Martinمارتن هاي��دغر فالمفهوم تمت ولدته في الفلسفة كأول حقل معرفي من قبل " 

Heidgger  لو��انط  امانوي��كEmanuel Kant" ايم"، وف��ي السوس��يولوجي��دور ك 

Durkheim  " وس" و���ل م���مارسMarcel  Mauss و ف���ي عل���م النف���س م���ع " 

 هانري فالون،�  Jean Piagetجان بياجي   و Sigmund Freud فرويد سيجموند

Henri wallon سيرج موسكوفيكسي    وعلم النفس الجتماعي خاصة مع"serge 

Moscovici ���،" Denisج���ودلت   دني���سو    Jodelet  ���،ك���ود أبري���ون كل���ج

J.C.Abric.  فالمفهوم يعني فيما هو محدد من خلل هذه السجلت المعرفية على أنه  

 استحضار للشيء الغائب ليبدو كمقابل له رغم غيابه، فهو غاءب كمادة و حاضر كفكرة

  في معجمه الفلسفي على أنه " فهو عمل ذهن��ي يه��دف إل��ىللندو صورة،  و قد وصفه 



 استيعاب صور عن الشيء من أجل التهيؤ للقي��ام بس��لوك معي��ن، (بمعن��ى مرحل��ة م��ا قب��ل

 السلوك)، يأخذ بعين العتبار كل مقاييس الشيء، كما هو في الواقع رغم غيابه، ليتجل��ى

 في الحقيقة المدركة كشيء حاضر يرتسم بين الفرد و الش��يء ف��ي علق��ة أص��لية ب��الرغم

 من غياب الشيء نفس��ه، و تتجل��ى ه��ذه الطروح��ات م��ن أج��ل فه��م أث��ر العملي��ات الذهني��ة،

 قصد التحكم في سيرورتها، و التنبؤ بالسلوك الصادر ع��ن قيم��ة الص��ورة ل��دى الش��خص

 عن الشيء، كتجسيد على المس��توى ال��ذهني ل��ديه، و م��ا ينج��رr عنه��ا م��ن نش��اطات هادف��ة

تمس مختلف جوانب الشخصية.

تحديد مفهوم التمثلت:-1

-المفهوم اللغوي: 1-1

في اللغة العربية:

  مشتقة من كلمة مثل: كلمة تسوية يقال)1(كلمة " تمثل" في لسان العرب 

 هذا مثله و مثله، و التمثال : الصورة، و الجمع التماثيل، و مثل ل��ه الش��يء ص��ورة ح��تى

كأنه هو ينظر إليه. و تقول العرب: امتثله أي تصوره.

في اللغة الفرنسية:

الفعل"   اللتينيةReprésenterمصدرها  الكلمة  من  مشتقة  هي  و   "    

repraesentare,  rendre présent ل��ذلك نج��د)  2( ، و ال��تي تعن��ي: اجعل��ه حاض��را ، 

M.Heideggerهاي��دغير  م��ارتنض��من المفه��وم الفلس��في للكلم��ة م��ا ذه��ب إلي��ه "  " 

( Re- présentéاستحضار الش��يء  ال��ذي يرتب��ط بال��ذاكرة، عل��ى اعتب��ار أن ال��ذاكرة ( 

هي الحتفاظ بالذكريات على شكل صور أو كلمات أو صور لشياء.

436  ص 2000 سنة 1 ابن منظور لسان العرب دار صادر بيروت ط . 1
2 Albert Bouzart, Nouveau Dictionnaire Etymologique et Historique Larousse Paris VI 
1964, p 644.
Et  Alain Ray Le grand robert de la langue française 2ème édit paris 2001 p 1974.



 20أما في قاموس العل��وم المعرفي��ة: " تط��ور العل��وم المعرفي��ة  خاص��ة خلل 

 س��نة الماض��ية، ه��و ال��ذي  أعط��ى مفه��وم التمث��ل ال��ذهني مكان��ة مهم��ة، ككلي��ة داخلي��ة و

 تتلئم فردي��ا م��ع الوق��ائع الخارجي��ة التجريبي��ة والمعاش��ة م��ن ط��رف الف��رد،(فرد،تجرب���ة

 فهي انعكاس لمعرفة خارجية يتم الحتفاظ بها على شكل معرفة.)1(معاشة).

 -وظائفه��ا تتمث��ل ف��ي المحافظ��ة عل��ى المعلوم��ات ال��تي ليس��ت س��هلة البل��وغ

   .تب��دو وظيفته��ا أساس��ية)2(مباش��رة، و م��وجه ، و ض��ابط للس��لوكات و مخط��ط للفع��ال"

 بالنظر إلى الس��لوكات المعرفي��ة، و النفس��ية و اس��تراتيجيات الفع��ل، و ه��ي أك��ثر ارتباط��ا

بالمعلومات و المعرفة و القرب إلى بنية التمثل، لذلك فهناك حالتان للتمثل المعرفي:

 - حالة المكانية: الوفرة و التاحة، والتي ترتبط بوجود معرفة ف��ي ال��ذاكرة1

طويلة المدى.

 - حال��ة راهن��ة:عن��دما تك��ون تح��ت مفع��ول س��يرورة المفع���ل، ه��ذه المعرف��ة2

 المتوفرة تمر إلى حالة الفعل. فنجد اختلفا بين التمثلت كوحدة كلي��ة معرفي��ة مس��تديمة،

 و التمثلت كتفعيلت ع��ابرة، محتمل��ة لمعرف��ة التغي��رات الدائم��ة، عل��ى الق��ل ف��ي ه��ذه

 الف��ترة، فالح��داث النفس��ية الناتج��ة ع��ن ه��ذه الفع��ال، يمك��ن أن تك��ون موض��وع لتجرب��ة

 معرفي�����ة  واعي�����ة،  أي�����ن يش�����هد الف�����رد اس�����تجابة ظ�����اهرة، لك�����ن  التفعيلت الع�����ابرة

l’actualisation  transitoireلتمث���ل م��ا يمكنه��ا أيض��ا تك��وم مف��اجئة دون أن يق��وم  

)3(الفرد  بتجربة لمحتوى واعي. " 

 ف���التمثلت مرتبط���ة بال���ذكريات، و تتح���ول م���ن زم���ن إل���ى زم���ن تبع���ا لع���دة

 معطيات، منها ما هو مرتبط بالتجربة، و حالة الوعي، و المثيرات، فهي من جهة وحدة

 كلية فاعل��ة عل��ى مس��توى العم��ل العقل��ي، و التمثلت كأفع��ال عقلي��ة و ت��ترتب علي��ه حال��ة

 A. Schopenhauer  أرتي��ر ش��وبنهاورالنفس. و تبدو هذه الحقيقة واضحة ف��ي عم��ل 

1 Michel Denis, représentation dans vocabulaire de science cognitive, Oliver Hondé, 
PUF 1ère édit 1998, 345.
2 Ibid, p 346
3 Ibid, p 346



 حول التمثل و الرادة، " حين يغذي التمثل الرادة  تصبح العلقة بينهما محقق��ة لدراك

 عالم الشياء، بالضافة إلى وجودنا ككائن. يجب من الن اعتبار كل الش��ياء الحاض��رة

 بالضافة إلى جسمنا (ه��ذا تط��ور عل��ى م��دى بعي��د) كتمثلت ول يمك��ن أن نس��ميها باس��م

 آخر، الشيء الوحيد الذي يمكن اختصاره هن��ا (ك��ل واح��د اعتق��د يمكنن��ا أن يقتن��ع بع��دها)

 هو فقط الرادة، تشكل الجانب الخر من العالم، ل يوجد حتما إل كتمثلت، ومن وجهة

   فالعالم كما ه��و ل يب��دو إل تمثلت و ه��ذه التمثلت)1(نظر أخرى ل يوجد إل كإرادة." 

 ما هي إل إرادة، فالرادة مرتبطة بالحاجة إلى المعرف��ة، الدراك، ال��وعي و كله��ا يج��ب

أن ترتبط بأشياء و أفكار و بوجود النسان. 

 كان لهذا المفهوم حيزا كبيرا في نظرية  التحليل النفسي كما يأتي شرحه فيم��ا

  ال��تيvorstellungبعد، فقد اعتمد س.فرويد عل��ى مفه��وم مرك��ب م��ن الكلم��ة اللماني��ة 

 تعني التصور ، ليستمر هذا المفهوم في العديد م��ن العملي��ات العقلي��ة الخ��رى وال��تي له��ا

 علق��ة ب��النزوة فنج��د تمث��ل الش��يء، والكلم��ة، تص��ور ه��دف، وس��نأتي عل��ى ذك��ر ذل��ك

 بالتفص��يل. ف��المفهوم العلم��ي للتمث��ل ف��ي الفلس��فة اللماني��ة لي��س فق��ط فك��را، وإنم��ا م��ا ه��و

 محسوس أو ملموس، فهو المحتوى الملموس لفعل التفكي��ر، أو ه��و إع��ادة إدراك للش��يء

كان حاضرا ثم غاب بواسطة الفكر لنصل إلى إدراك حقيقي لوجود هذا الشيء. 

 ما يمي��زه ه��و أن��ه عملي��ة عقلي��ة تم��س ع��ددا ك��بيرا م��ن المي��ادين منه��ا الفلس��فة،

 الرياضيات، النثروبولوجيا، علم الجتماع، علم النفس الجتماعي، علم النفس، الدب،

 المسرح، السياسة، فميادين الحياة تعكس الوجه الخر للواقع وبذلك اكتسب ه��ذا المفه��وم

 ص��فة النتش��ار بي��ن العل��وم والمي��ادين وحض��ي بدراس��ات عدي��دة ف��ي ه��ذا المج��ال. ل��ذلك

 نحاول ان نوضحه في مجمل هذه الحقول المعرفية لنقف على المعنى المشترك بي��ن ك��ل

هذه العلوم و من ثم يمكننا تحديد المعنى الذي نريد توظيفه في هذا البحث.

1 Arthur Schopenhauer, le monde comme volonté et comme représentation ; édit 
puf ,2ème  édition, paris, 2006, p 27.



- المفهوم الصطلحي:1-2

: المفهوم الفلسفي1-2-1

  تعن��ي استحض��ار لش��يءRe-présenté إلى الق��ول أن كلم��ة : هايدغريذهب 

 أمامك، رأيته أمامك، امتلك شيء ما حضر في ذاته على أنه كائن فعل ونعيده في ذات��ه

Repraesentareفه��و ارتب��اط بي��ن الفك��ر و الح��دس، الدراك ب��دون موض��وع. ث��م ،  

ث���ل� ح��تى إن ك��ان ل��ه  ركزت  فلسفة كانط على انه تحديد عقل��ي للش��ياء الغائب��ة : "ك��ل ت�م�

" لي��س فق��ط فك��را، ولكن��ه ث ل� م�  شيء خارجي هو تحديد للعقل. كما أن في هذه الفلسفة "الم�

"  . نكتش��ف م��ن خلل ه��ذه المقول��ة: إن� العق��ل تح��دده الش��ياء، فه��ي ال��تي)1(أيض��ا ح��دس¡

 تساعد على الدراك و من هن��ا نكتش��ف أهمي��ة التص��ور ف��ي عملي��ة التفكي��ر و الح��دس. و

هي وسائله للتصال بالعالم الخارجي. 

 " بداي��ةVorstellungبمفه��وم التمث��ل "فكانت الفلسفة اللمانية هي م��ن اهت��م 

  الذي ألف كتابا بعنوان "العالم ك��إرادة وتص��ور"شوبنهاور إلى هايدغيرمن وولف إلى 

 وضمنه بداية في الفصل الول: "العالم هو ما أتصوره – فهذا الفتراض هو حقيقة لك��ل

 كائن حي يفكر، والفضل عند النسان لوحده، فيح��دث أن يتح��ول إل��ى معرف��ة مج��ردة و

  " كما يمك��ن أن يع��رف عل��ى أن��ه: " م��ن المص��طلحات التقليدي��ة ف��ي الفلس��فة و)2(تأملية. 

 علم النفس ، و يستعمل للدللة على " ما نتصوره و ما يكون المحت��وى المحس��وس لفع��ل

  )3(التفكير" و" خصوصا لسترجاع إدراك سابق" 

    المفهوم الجتماعي:1-2-2

 نظ���را لط���بيعته الجتماعي���ة م���ن خلل الحتك���اك و التفاع���ل الجتم���اعي و

 الترابط الذي يتطلب العتماد على معرف��ة مبني��ة عل��ى ادراك��ات مش��تركة بي��ن ك��ل أف��راد
1 Sylvain Auroux, Les notions philosophiques, Tome 2, édit P.U.F 2ème  édition, 1998, 
p p 2239.
2 Arthur Schopenhauer, le monde comme volonté et comme représentation PUF, 2ème 

édit, 2006, p 25.
3 . بونتاليس، معجم مصطلحات التحليل النفسي ترجمة مصطفى حجازي،. ب   جان لبلنش و ج
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 المجتمع من اجل نقله��ا أو توزيعه��ا أو تلقينه��ا أو الش��تراك ف��ي فهمه��ا و العم��ل به��ا ك��ان

 التمثل أهم عملية تحفظ ذلك و تساعد على إعطاء صورة عن العالم تك��ون مش��تركة بي��ن

 ك��ل الف��راد ال��ذين ينتم��ون إليه��ا ل��ذلك ك��ان التمث��ل ق��د حظ��ي بالهتم��ام ب��ه ف��ي العل��وم

 اميل دركهايمالجتماعية و النفس اجتماعية " لقد ارتبطت التمثلت الجتماعية مع اسم 

 ) و بمدرسته في عل��م الجتم��اع، و مفه��وم التمثلت الجماعي��ة يش��ير ه��ذا1858-1917(

 الخير إلى الطرق المشتركة للدراك و المعرفة و التي تختل��ف ع��ن التمثلت الفردي��ة ،

ة من ط��رف المجتم��ع،  و التي تخفي " معرفة تفوق تلك التي عند الفرد المتوسط" المنت�ج�

  " ل��م ي��رض ب��أن يفس��ردور كه��ايم ،)1(مش���ك¬ل�ة بطريق��ة م��ا م��ادة الش��عور الجتم��اعي"

 الظواهر النفس�ية تفس��يرا بيولوجي��ا، فف��رق بي��ن التمثلت الجتماعي��ة و التمثلت الفردي��ة

 ، طب��ق نف��س المنط��ق عل��ى التمثلت الجتماعي��ة للتفري��ق بي��ن التمثلت الفردي��ة1898

 كلها، مثل الخليا الدماغية ل يمكنه��ا وح��دها إنت��اج الفع��ال النفس��ية ، الف��راد المنعزلي��ن

  ه�ول��دوركهايملوحدهم ل يمكنه��م أن يكون��وا مص��در الس��لوكات الجتماعي��ة[...]بالنس��بة 

 الول الذي اعت��بر أن التمثلت الجماعي��ة تك��ون خ��ارج وع��ي الف��راد،  و ه��ي ل تنس��اق

 بالشخاص نحو النعزالية، و لكن إلى امتحاناتهم و تجاربهم و ال��تي تك��ون ج��د مختلف��ة.

 " فالتمثلت الجتماعية تعبر دائما عن أشياء اجتماعية ، أي مفاهيم المجتمع على الق��ل

 بتغي��رات. فه��ي تش��به الطريق��ة ال��تي م��ن خلله��ا يق��وم ه��ذا الك��ائن الخ��اص و المجتم��ع

)2(بالتفكير في الشياء لتجربته الخاصة، فهي غنية بتجربته."

 فالتمثلت تكون مختلفة متنقل�ة، عن�دما تك��ون فردي�ة و لكنه�ا تك��ون مس�تقرة و

 صارمة و بالخص مقسمة عندما تكون جماعية" الش��عور الف��ردي يك��ون دين��ي الهتم��ام

 لن فكر الفرد يلقي الك��ل ط��وال حي�اته الجتماعي��ة"( ال��وعي الجم��اعي يج�ب أن يك��ون

 موضوع اهتمامنا لنه الكلية التي تضايق و تشجع ه�ذا الش�كل م�ن المعتق��دات المش�تركة

 درس عالم الجتماع  الذي إميل دور كهايم " يعتبر )3(التي تملكها التمثلت الجماعية". 
1 Jean Christophe marcel, représentations collectives p 642.
2 Ibid,  p 643.
3 Julien  VIDAL Patrick RATEAU et Pascal MOLINER  les représentations en 
psychologie sociale du livre coll. dans  le concept de représentation en psychologie s 
la direction de Nathalie Blanc édit IN PRESS 2006 P 13-14.



 التمثلت وق��د كت��ب كتاب��ا أس��ماه "التمثلت الجتماعي��ة" لتحدي��د العلق��ة بي��ن التمثلت

 الفردية والجتماعية، م��ن خلل ال��وعي الجم��اعي يت��بين أن ه��ذه التمثلت ه��ي م��ن نت��اج

 تفاع��ل اجتم��اعي حي��ث تتك��ون مف��اهيم العتق��اد، والقي��م والرم��وز، وال��تي ت�ف��رض عل��ى

 أعضاء الجماعة، من خلله��ا تص��بح ل��ديهم مع��ان مش��تركة وت��برز ردود أفع��ال متش��ابهة

 م��ن خلل أعم��ال ح��ول تقس��يم العم��ل الجتم��اعي إل��ى الش��كال الساس��ية للحي��اة الديني��ة،

 حيث بدأ يعمل ويرك��ز عل��ى ش��رح التمثلت الجماعي��ة ال��تي له��ا دور ش��رعي للمس��ارات

 وتضمن الترابط بين الجماع��ات عل��ى وظيف�ة جوهري�ة مادي�ة. ( بطريق�ة غي�ر مباش�رة)،

 هناك ثلث نظم للفعال الجتماعية تأخ�ذ بعي�ن العتب�ار، ومنظم�ة ح�ول الختلف بي�ن

 .  هن�اك تكام��ل وظيف�ي بي�ن التفكي�ر و)1(طريقة الوجود وطريقة الفعل وطريق�ة التفكي�ر"

الفعل و التفكير.

:- نظريات التمثلت في علم النفس2

 بداية م�ع عل��م النف�س فق��د ك��انت النظري��ة التحليلي�ة ه�ي م��ن رك��ز عل��ى مفه��وم

 تمثل الموضوع بغرض التع�ويض ع��ن الموض��وع الن��زوي الغ�ائب ع��ن طري�ق التم�اهي

 م��ع ص��ورة الموض���وع الغ��ائب، ك��ان لمفه��وم " التمثلت اس��تعمال واس��عا ف��ي تفس��ير

  ب��دون أن تك��ون ل��ه مكان��ة مح��ددة ف��ي بداي��ة المفه��وم ف��يس��يغموند فروي��دالحلم عن��د 

 ، مح��ددا ن��وعين م��ن التمثلت تمث��ل الش��يء، وتمث��ل)2("1915العمال الميتاسيكولوجية 

الكلمات، لقد عرفها على أنها:

 إل��ى "آثار لحداث عاطفي��ة أو معرفي��ة وال��تي تك��ون موجه��ة لتك��ون خاض��عة 

.)3(الكبت في اللشعور والتي تكون الشكل الساسي للحياة النفسية" 

ا ه��ذا المعن��ى م��ن خلل عم��ل الن��زوات ال��تي تبق��ى مرتبط��ة  ويض��يف مح��دد°

روي��ة ال��تي ت��م ع��ن طريقه��ا التخل��ص م��ن الش��حنات التوتري�ة النزوي�ة."عم��ل rك  بالث��ار الذ�

1Ibid, Sylvain Auroux, Les notions philosophiques, , p 2239.
2 Ibid, Claude le Guen, p 1364.
3 H. Bloch, dictionnaire fondamentale psychologie, (terme représentation) 2ème édit, 
Larousse VUEF 2002, p 1110.



 الن��زوات ي��دخل ض��من ه��ذا المنط��ق وال��تي تحم��ل مؤسس��ة الث��ار الذكروي��ة والتح��ولت

 . فالتص��ور)1(القتصادية للطاقة (العاطفية) المرتبطة من خلل حركية التفريغ المتأخر"

 يمكن من الستثمار القتصادي النزوي نحو الموضوعات التي يتم استحضارها كصور

قابلة للتحقق اي ما يحققه الموضوع الحقيقي الغائب. 

Sigmend"لق��د اس��تعمل س��يجموند فروي��د   Freud كلم��ة Worstellung 

  التمث�ل نعن�ي كاءن�اWorstellungاللمانية للدللة على مفه��وم التمث��ل "عن��دما نتح��دث 

.داخلي محتواه هو نتيجة الدراك ياخذ شكل اثر ذكروي و يصبح تمثل عندما يس��تثمر"
   فه��ي إس��قاط للحال��ة النفس��ية عل��ى ش��كل وظيف��ة عقلي��ة ه��ي الدراك ليتح��ول إل��ى أث��ر)2(
وي،  ه��ذا الث��ر ال��ذكروي يتح��ول إل��ى تص��ور عن��دما يتحق��ق ف��ي الواق��ع كخ��برةذ�  ك��ر�

 "ف��ي ه��ذا الحال��ة فروي��دمعرفية، و كاستثمار نفسي للنزوة في غياب الموضوع الحقيق��ي.

 وض��ح وظيف��ة الجه��از او النظ��ام ال��ذي يك��ون الش��عور واللش��عور فه��و نتيج��ة لدرك��ات

 .)3("1920الثارة التية من الخارج للجهاز النفسي في كتابه "ما ف��وق مب��دأ الل��ذة" س��نة 

 حيث ان لمب��دأ الل��ذة و الل��م ردود افع��ال عن��د تفاعله��ا م�ع الع��الم الخ�ارجي عل��ى مس��توى

 الشعور و اللشعور. لذلك نجد انه وضح ه��ذا المفه��وم م��ن خلل كت��ابه الميتاس��يكولوجيا

 "مكان��ة التمث��ل ف��ي التحلي��ل النفس��ي ه��ي  أساس��ا مفص��لة ح��ول نظري��ة الن��زوات، وتج��د

 . نح��ن نعل��م1915معادلتها الكاملة  والكثر اتساقا ف��ي كتاب��ات الميتاس��يكولوجية، لس��نة 

 أن التمثلت ت�م تعريفه��ا كـ"ممث��ل" للن��زوة، ف��ي نف�س المعن��ى م�ع العاطف��ة، أو أك��ثر دق��ة

   هناك إشارة إلى طبيع��ة التمثلت المترامي��ة بي��ن.)4(كتكامل مع هذه الخيرة (العاطفة)"

 الوظيفة العقلية و الوظيفة العاطفية النفسية. وظيفة ما هو عقلي على ما هو عاطفي؟

1 Ibid, p 1110.
2 François  GANTHERET, étude d’un modèle perspectif en psychanalyse revue 
psychanalyse à l’université » Tome, 11 N°41, Jan 1986, p10.
3 S.Freud, Au delà du principe de plaisir trad de l’Alm par Dr S Jankélévitch en 120. 
Une version numérique par gemma paquet Site web : http://www.uqac.ca, p17. 
4 Ibid, S Freud p 17 et Michelle Perron, le fantasme : une représentation d’action, livre 
Coll, édit Semailles SPRP 1997, p113.

http://www.uqac.ca/


  بين أشكال التمثلت للشيء (تمثل الش��يء)، و تمثلت سيجموند فرويديفرق

 الكلمة (تمثل الكلمة)، ف��ي مق��ال ل��ه ح��ول اللش��عور: " يح��دث ف��ي الش��عور تمث��ل الش��يء

 إضافة إلى تمثل الكلمة التابعة له (الدال والمدلول). بينما اللشعور هو عبارة ع��ن تمث��ل

 يفرق فرويد بين ش��كلن للتمثلت، انطلق��ا م��ن محتوي��ات ك��ل واح��د منهم��ا،)  1(الشياء"

 هناك "تمثل" الشياء و "تمثل" الكلمات، فف��ي مق��الته ح��ول اللش��عور تكل��م عل��ى التمث��ل

 ال��واعي و يض��م تمث��ل الش��ياء و تمث��ل الكلم��ات المتلئم��ة بينم��ا التمث��ل اللش��عوري فه��و

 )2(تمثل للشياء وحدها".

 يقوم التمثل على أربع مبادئ أساس�ية: المحت��وى، المص��در، الس��تثمار، الث�ر

الذكروي: 

ث���ل1 ك��روي، وت�م�  - محتوى صادر عن الدراك، و يتموضع عل��ى ش��كل أث��ر ذ¬

عندما يصبح مستمر.

 مص��در خ��ارجي يمك��ن أن يك���ون م��رئي، س��معي ، لمس��ي ، ح��س-2

حركي، في الواقع. 

 - فرويد طور مفهوم تمثل الشيء والكلمة: تمثل الشيء يك��ون لش��عوري، و

تمثل الكلمة يكون شعوري، والترابط بينهما"

  تمثل الكلمات: يظهر كمجموعة مغلقة م��ن الص��ور المنس��وخة، و ق��راءات-

 حركي��ة س��ماعية. أم��ا تمث��ل الش��ياء يك��ون بمجموع��ة مفتوح��ة م��ن الترابط��ات (خاص��ة

المرئية الملموسة المسموعة). بحضور تمثل الكلمات تكون التركيبة سماعية. 

 بجانب تمثل الشياء ستكون التركيبة مرئية، وكل في مجاله، و قد يت��داخل م��ا

 هو خاص في المجموعة الشاملة لمركباتها، وتدخل في علقات متداخلة فيما بينها. لذلك

بسة، التي هي قطيعة للترابط بين تمثل الكلمة وتمثل الشيء. ركز فرويد على الح�

1 Claude le Guen, Dictionnaire freudien, édit  PUF, Paris, p 1372.
2 Ibid p 1372



 - فالستثمار يمكننا من أخذ التمثل إل��ى مس��توى الش��عور، ب��ل لك��ل م��ا يمك��ن3

 أن يس��تثمر ف��ي تمث��ل الش��ياء، وف��ق تمث��ل الش��يء وتمث��ل الكلم��ة ال��تي تربط��ه بالمكان��ة

الموقعية للتمثل." 

 - الث��ار الذكروي��ة بالنس��بة لفروي��د، ليس��ت خالص��ة وبس��يطة ك��إدراك عل��ى4

 شكل أثر، ولكن هي قبل ذلك شكل لعمل(نشاط): "عملية الختيار" لوضع اتصالت في

 نظ��م مترابط��ة (وف��ق المقارب��ة و التش��ابه). يج��ب أن ن��درك و نفك��ر عل��ى أن الرغب��ات ل

 و من بين الذين بحث��وا )1(نستطيع  المحافظة عليها إل بارتباطها بتمثل "الشيء المفقود."

  الذي يتحدث عن: " مركب التمثلM. Perronفي هذا الموضوع نجد ميشيل بيرون   

 . ه��ذا ه��و الك��ل ال��ذي نعتق��د في��ه، فه��و يش��كل قل��بهذا كل الس��يروراتلجل الشارة إلى 

   ) المعق��د م��ن خلل��ه، حي��ث نج��دهFantasmeالش��ريحة الساس��ية لل��وهم ( الفونت��ازم 

 مكثف في شكل "تمثل لفعل" شامل من جهة، و يمثل النزوة و كذلك الشيء (المفترض)

  بدراسة العلقة بين التمثلت والخيال و النزوة فق��دM.Perronبدأ . )2(من جهة أخرى"

 أراد أن يس���تدل عل���ى الس���تثمار الص���لي للنش���اط الحرك���ي بواس���طة الطاق���ة النزوي���ة

 والعاطف��ة ال��تي تغ��ذيه و ال��تي س��تحول التمثلت إل��ى فع��ل، وم��ن اج��ل التناس��ب م��ع ه��ذه

 الخيرة أخذت مكانة أساسية ك ممثل لنزوات جنسية متصلة تعتبر نواة  خيالي��ة وهمي��ة،

   ) عل��ىFantasmeهذا ما يجري في نفس اللحظة التي  نعرف فيها ال��وهم ( الفونت��ازم 

 )3(أنه ممثل أصلي للنزوة الجنسية التي يمكن أن تستثمر في الشيء".

 ولم����ا ك����ان مفه����وم التمث����ل ينتم����ي إل����ى س����يرورة الس����تثمار الش����عوري،

 واللش��عوري، التمث��ل ه��و نفس��ه يع��رف م��ن قب��ل س��يغمون فروي��د عل��ى أن��ه ش��كلن م��ن

 التمثلت (كما سبق ذكر ذلك) تمثلت الكلمات و الش��ياء الش��عورية، و تمثلت الش��ياء

الل شعورية .

1 Ibid , François GANTHERET, p11.
2 Ibid, M.Perron, p 121.
3 Ibid, p 121.



 "وظيف��ة التمث��ل ه��ي بش��كل أساس��ي مؤسس��ة عل��ى س��يرورة تحوي��ل الك��ل مث��ل

 الوظيفة الرمزية، ال�تي بموجبه��ا تص�بو ال�ى أن تتناس��ب م�ع المس��توى الك�ثر بدائي�ة ف��ي

  فعم��ل التمث��ل س��يتمثل الكلم��ات و الش��ياء عل��ى مس��توى الش��عور أو).1(منظوم��ة أص��لية"

 الللشعور من أجل استثمار الطاقة النزوي��ة م��ن خلل الس��لوكات و  العملي��ات الذهني��ة و

العاطفية. 

 فالتمثل هو تحويل للمعرفة من إطاره�ا الع��ام إل�ى إطاره�ا العمل��ي، فه��ي ن��وع

من البراغماتية الفعلية لفعل التفكير.

  الهتمام بالتمثلت يشير إلى إعادة  إدماج دراسة نماذج أو1969"هيرزليخ 

  هن��اك علق��ة بي��ن)2(أشكال المعرفة و الس��يرورات الرمزي��ة ف��ي علقاته��ا م��ع الس��لوك."

 النماذج المعرفي�ة المكتس�بة ل��دى الف�رد، و س�يرورتها الرمزي�ة، و ال�تي تتح��دد م��ن خلل

السلوكات، فالسلوك هو نتيجة هذه المحطات المعرفية، و الرمزية.   

:- التمثل في علم النفس الجتماعي2-1

 ج��اء ف��ي ق��اموس عل��م النف��س أن التمث��ل الجتم��اعي ه��و " طريق��ة ف��ي رؤي��ة 

 المحلية و الراهنة المشتركة في ثقافة ما، و التي تمكن من ضمان الخصوصية المعرفي��ة

  يمث��ل أث��ر الج��انب الجتم��اعي ف��ي)3(عن مفهوم العالم و تق��ود الفع��ل عل��ى ه��ذا المقص��د"

 تأثيره على سلوكات الفراد، و عل��ى تص��وراتهم و تص��رفاتهم، فه��ي المعي��ار و الم��ؤطر

 س���ارجله���ذه الس���لوكات و التمثلت م���ن أه���م البح���وث ف���ي ه���ذا المي���دان نج���د اعم���ال 

 ي��رى ب��أن هن��اك " إعاق��ة ابس��تمولوجية ف��ي ال��ذي Serge Moscoviciموسكوفيس��ي 

 تعري���ف التمثلت و ه���ي أن " التعريف���ات الخاص���ة ب���التمثلت الجتماعي���ة تتغي���ر وف���ق

 المؤلفين و المضامين [...] فهي نفسها تمثلت للمفهوم و يجب أن تكون مصاغة لتك��ون

  التمثلت ليس��ت مس��تقرة فه��ي متغي��رة)4(لها وظيفة في ترابط الخطاب ال��ذي يس��تعملها" 
1 Ibid, p 124
2 Ibid, julien  VIDAL Patrick RATEAU, les représentations en psychologie sociale, 
p16.
3 Ibid, H. Bloch Dictionnaire Fondamentale de la psychologie, p 1114-1115.
4 Ibid, Julien  VIDAL Patrick et coll,  p 15.



 بتغي�ر الش��خاص و المض��امين تح�ددها الص�ياغة لتك��ون مفهوم��ة و تك��ون له�ا دلل��ة ف��ي

 سارج موسكوفيس��يصياغة الخطاب من حيث هو محتوى لهذه التمثلت. وفق تعريف 

  "هي نظم لها منطق و لغة خاصة و بنية لتطبيقها، و ال��تي ترك��ز عل��ى القي��م دون1961

 المف��اهيم، له��ا أس��لوب خط��اب خ��اص. ل نعت��برهم ك��آراء ص��حيحة ذات ص��ور، و لك��ن

   )1(كنظريات للعلوم الجماعية موجهة إلى تفسير وظيفة الواقع" 

  ف��ي س��ياقات نظري��ة ف��ي دراس��ة العل��وميلع��ب ك��ل م��ن المنط��ق، البني��ة، القي��م

 الجتماعية من أجل وظيفة تفسير الواقع. هذا الواقع الذي تتعدد صوره، من شخص إلى

 آخ��ر. و ق��ال أيض��ا " ه��و ص��ورة مش��بعة بمجموع��ة م��ن المع��اني و نس��ق مرجع��ي م��ن

 فحياتنا اليومي��ة و) 2(خللها يتم التعرف و التأويل و تفسير ما يحدث في حياتنا اليومية " 

 تعقيداتها و تفسيراتها تخضع لنظام التصورات لنها تراكمية، تحت��وي جمل��ة المعلوم��ات

و المعارف و المرجعيات لتحليل علقتنا مع الواقع في حياتنا اليومية.

  ان التمثلت: "هي مبادئ عامةWilliam Doise  1986وليام دواز ترى 

 للس��تعداد مرتبط��ة بوض��ع خ��اص ف��ي مجم��وع العلق��ات الجتماعي��ة و تنظ��م الس��يرورة

 تعت��بر أساس��ا الس��تعداد المدم��ج ض��من ال��تي) 3 (الرمزي��ة المتداخل��ة ف��ي ه��ذه العلق��ات."

 مجموعة العلقات الجتماعية، و يعم��ل بش��كل ض��مني ف��ي  تنظي��م الس��يرورات الرمزي��ة

 على اعتبار أنها لغة الصور الناتجة ع��ن عملي�ة التفاع��ل الجتم�اعي. تح��دد التمثلت ف�ي

 عملية التصال "التمثلت ل تظهر إلى من خلل ديناميكية اجتماعية من خلل علق��ات

 )4(اتصالية" 

  على وجود عالم  رمزيJodelet Denise  1988جودلت دانيس  تشير 

 ثقافي محدد أو ملم بنظري��ات عفوي��ة، آراء، أحك��ام، ق��رارات و أفع��ال."ف��التمثلت تظه��ر

 من خلل اللغة، أفعال الفراد، و يلعب الجانب الجتماعي دورا مهما بواسطة المحت��وى

1 Ibid, p15
2 Serge Moscovici, psychologie sociale 3 édit 1990 p 360.
3 Ibid, Julien  VIDAL Patrick et coll,  p16.
4 Ibid, p24.



 تش��كل  )1(الجتماعي، التصال، الحمولة الثقافية، و الوضعية الجتماعية ف��ي ابرازه��ا."

 ف��ي نظره��ا أن " التمثلت ه��ي ش��كل م��ن المعرف��ة الخاص��ة ش��كل م��ن التفكي��ر للح��س

 فالتمثلت لها علق��ة )2(المشترك، الذي يكون مسجل اجتماعيا في إنتاجها و وظيفتها. " 

 تفاعلية بين المعرفة و المجتمع من حيث المحت��وى أي ال�تركيب و م�ن حي��ث التفاع�ل أي

الوظيفة المحددة للعلقات الدراكات الجماعية. 

Pascalباس����كال مولين����ار  "ي����رى ك����ل م����ن   Molinerدال����ا في����جولي  

Julien ,Vidal باتريك باتو  Patrik Pateau،أن التمث��ل يش��ير إل��ى فع��ل إب��داعي  

 وإنتاج إبداعي، هو صورة الشيء الغائب الذي يستحضر في أي فرصة من جديد، أيضا

 هو إعادة تأويل واقع هذا الشيء. ولكن لكي تكون هذه الص��ورة مفهوم��ة يج��ب أن تك��ون

 اتص��الية م��ع الخري��ن، يج��ب أن تح��ترم القواع��د والثغ��رات القوي��ة ف��ي مجتم��ع م��ا، وف��ي

)3(لحظة ما." 

  ، فقد عرف التمثلت الجتماعي��ة عل��ى أنه��اJ.C.Abricج كلود أبريك  أما 

 " نت��اج لس��يرورة النش��اط ال��ذهني ال��ذي يتي��ح للف��رد أو الجماع��ة إع��ادة بن��اء و تخص��يص

 محيطه الواقعي" و هي "بنية معرفية تراتبية وقد افترض وجود "نواة مركزي��ة" يع��رف

 ال��تي تعت��بر العنص��ر الساس��ي ال��ذي ،)4(النواة على أنها "عمق البني��ة وطبيع��ة التمثلت"

 ينظ��م ويعط��ي له��ا معن��ى، ويجعله��ا مس��تقرة (ويقس��مها إل��ى قس��مين ن��واة منظم��ة، ون��واة

 بناءة)، تتعارض مع مختلف عناص��ر البني��ة ال��تي ه��ي عب��ارة ع��ن محيط��ات أو ه��وامش.

 هذا التعريف يجب أن يفهم بش��كل كيف��ي مث��ال: هن��اك رأي��ان منس��وبان إل��ى نف�س الش��يء،

 يمكن أن يكون له أهمية تقنية، بينما الواحد يكون مركزي والخ��ر محيط��ي، مث��ل التمث��ل

 الجتماعي لجماعة مثالية ينتظم حول "فكرتين" أساسيتين العلقات تك��ون أخوي��ة" و"ل

1 Paula  Berestovoy, la contribution de la théorie des représentations sociales à l’étude 
des conflits d’usage en environnent, journal international sur les représentations 
sociales vol 3 N=°1, p 66-74.
2 Denis Jodelet,  représentation sociale : phénomène, concept et théorie », dans 
Moscovici, s. psychologie sociale, PUF, p 357-378.
3 Ibid, Julien VIDAL et Coll, p13.
4 Ibid ,  Assaini y, Abdellaoui, Guelfucci B, le noyau centrale d’une représentation 
sociale, actes du colloque international du 25-27 jan 1990 Toulouse p 304.



 يوجد رئيس" الراء الخرى تظهر كمحيط لها مثال: "ه��ؤلء العض��اء يقتس��مون نف��س

  و ك��أنه يس��ير إل��ى وج��ود مرك��ز، و أط��راف تحي��ط بمرك��ز الش��يء، و ك��أنه)1(اله��دف."

 يحيلنا إلى شيء واحد كأصل، لترتبط به كل المعاني الخرى بحيث تشترك و ترتبط في

التمثل، و هي معاني غير مباشرة و إنما يتم استنتاجها.

 يضيف مح��ددا التمثلت عل��ى أنه��ا: " نتيج��ة و س��يرورة النش��اط ال��ذهني ال��ذي

 يمك��ن الف��رد و الجماع��ة م��ن تش��كيل محيط��ه ال��واقعي، "فه��ي نظ��ام لتفس��ير الواق��ع ال��ذي

 تجري فيه العلقات الفردية و المحيط الفيزيق��ي و الجتم��اعي و ال��ذي يح��دد س��لوكاتهم و

 ممارساتهم. التمثل الجتماعي هو دليل للفعل فهي توجه الفعال و العلقات الجتماعية.

 تعم��ل ف��ي) 2(فهو نظام القبل تشفيري للواقع إذ أنها تحدد مجموع التوقع��ات و الترقب��ات."

 نظام تفسير الواقع بكل حيثياته و الفراد جزء من الواقع: يحدد س��لوكاتهم، و تطبيق��اتهم،

و يوجه أفعالهم.

:J.C.  Abric- مدلولت التمثل عند ابريك  

 : "يحدد طبيعة الروابط التي توج��د بينه��م (عناص��ر التمث��ل)، فه��ي ف��ي ه��ذا  التنظيم-

المعنى الموحد والمستقر للتمثل.

 :  المحافظ��ة عليه��ا دون التط��ور، فه��و يع��د تمث��ل ث��ابت زمني��ا الق��ل  الس��تقرار-

 )3(استقرارا."

 : "فه��و يس��اعد عل��ى تس��جيل التمث��ل ف��ي المض��مون وف��ي  النظ��ام المحي��ط-1

- الدفاع.3- الضبط ، 2 - وظيفة الجرأة، 1الملموس فهو بدوره يقوم بثلث وظائف: 

1 Ibid, P 304.
2 Ibid, Julien  VIDAL et Coll p 17.
3 Ibid Nathalie Blanc, Psychologie de représentation, p 22-23.



 يس��اعد عل��ى ض��بط وت��وجيه امثلت العناص��ر، قيمت��ه أن��ه يتعام��ل م��ع محي��ط

 وعناصر خارجية فهو يعمل على الحجج والوض��عيات ال�تي ل تتناس��ب مع�ه، فه��و س�بيل

 )1(وقاية و الحاجز الذي يمتص الصدمات التي تصيب النواة" 

- خصائص النواة المركزية نظام المحيط والعناصر المكونة لهما:

  هذه المقارنة بين خصائص الن��واة المركزي��ة و نظ��ام المحي��ط اوأبريك وضع 

 الهامش من التمثلت و ي�بين ان هن�اك ترابط��ا بينهم�ا يعك�س أهمي�ة اح�دهما ع��ن الخ��ر،

موضحا ذلك في هذا الجدول التالي:

1 Ibid, p23.

 خصائص النواة المركزية وعناصرها

المكونة لها.

 خصائص نظام المحيط

والعناصر المكونة له. 
عناصر قابلة للختلفات بين الفراد.وجود قاعدة مشتركة ومقسمة جماعيا.

 توافق و تن��اغم ه��ام، يس��اهم ف��ي تج��انس

 الجماع����ة و ب����الحرى، وج�����ود عناص����ر

مشتركة.

 التوافق و التناغم غير منظم ه��ذا متعل��ق

 بـ��تشجع عل��ى ع��دم التج��انس ف��ي الجماع��ة

 يكمن من التخلف و التراجع أو المقاومة.
  تاري����خمرتب����ط بال����ذاكرة الجماعي����ة و

الجماعة.

 تمك����ن م����ن ان����دماج تج����ارب وتاري����خ

الفراد.
 مقاوم�����ة للتغي�����رات، تض�����من إمكاني�����ة

التمثل.

متطورة و متحركة.

 أقل إحساس للمضمون الني، ل تتكيف

مباشرة مع المحتوى.

 ذات حساسية للمض��امين الني��ة، تتكي��ف

مع المضامين.
غير محصنة، ذات فجوات محصنة و محكمة. 

 بيئة للتغي������رات، تش������جع التناقض������اتمستقرة، مترابطة و محكمة النظام. 

ويمتاز بالليونة.
 أولية، جوهريبارزة، 

 مهمة، كمية، نسبية. 

  محدودة العدد.

 ك��بيرة م��ن ناحي��ة الكمي��ة، اذ انه��ا أك��ثر

مرونة.

اختلف كبير في المحتويات.
هامة 

غير مشروطة، غير قابلة للنقاش.

مشروطة، 

لها قابلية النقاش.



: الجماعة هي النواة الجوهر، والفرد هو المحيط.ملحظـة

: - نظرية  التمثل في علم النفس المعرفي 2-2 

 أن الص��ورة ناتج�ة ع��ن النش��اط العقل��ي، فالص��ورةتنطل�ق ه�ذه النظري�ة م��ن " 

 ه��ي المعرف��ة ال��تي يملكه��ا الف��رد ع��ن الع��الم، و كمك��ون خ��اص لبني��اته المعرفي��ة، توج��د

 يمك��ن أن نق��ول أن نظري��ة )1(التمثلت بش��كل مباش��ر ف��ي ارتب��اط م��ع الوظيف��ة الرمزي��ة"

 التمثلت وفق ما تتميز به من خصائص جي��دة ف��ي بداي��ة النم��و تب��دأ كعنص��ر أساس��ي ف��ي

 عملية النمو العقلي وتنشيط الذاكرة، وك��ل الق��درات العقلي��ة فتتك��ون ه�ذه التص��ورات ع��ن

 العالم والعلقات الداخلية والخارجي��ة عن��د الطف��ل، ليب��دأ حي�اته م��ن خلل عملي��ات التمث�ل

 لذلك فهي أول نظرية تعاملت مع هذا المفهوم على أنه ردود أفعال جس��مية تج��اه تمثلت

   م��عPiaget  Jeanيحق��ق نوع��ا م��ن الش��باع أو الحرك��ة. و ق��د ب��دأت م��ع ج��ان بي��اجي

 الصورة الذهنية و ذاكرة الستحضار، اللعب الرمزي، اللغ��ة، الموض��وع الع��اطفي فه��ي

 عل��ى العك��س دائم��ا حاض��رة ودائم��ا فعال��ة رغ��م غيابه��ا الفيزيق��ي وتك��ون أساس��ا جذاب��ة و

. )2(" النامستديمة فيما يخص الخرين أو لوعي أو لقيمة دائمة للذات فيما يخص 

 "فهو يعتبر مبدع النظرية المعرفية في نمو الطفولة م��ن خلل دراس��اته ح��ول

 ال��ذكاء وتحدي��دا ف��ي مرحل��ة "ال��ذكاء الحس��حركي" وال��ذي ينته��ي بمرحل��ة يحص��ل فيه��ا

 النتقال بين الذكاء الحس حركي بدون لغة و بدون تمث��ل، ب��دون مف��اهيم [...] الطف��ل ف��ي

 ه��ذه المرحل��ة يتحك��م ف��ي البح��ث ع��ن الش��ياء م��ن خلل تنقلت��ه الغي��ر واض��حة، ابتك��ار

 وسائل جديدة تتم بالوصول إل�ى نهاي�ة بواس�طة ت��دابير و تنس�يق ذهن�ي. ه�ذا الم��رور م��ن

 الذكاء الحسحركي إلى الذكاء التم�ثيلي و يحص�ل بانتق�ال مف�اجئ، ولك��ن بتح��ولت بطيئة

 . هن��اك تغيي��ر جس��مي و لغ��ة)3(متتابع��ة، ويك��ون م��ن الس��هل ل��ه متابعته��ا و يمكنن��ا ربطه��ا

 جسمية تربطه مع الواقع و عالم الشياء، لتكون كبنية للنتقال م��ن ال��ذكاء الح��س حرك��ي

 إل��ى ال��ذهني. " يج��ب عل��ى الطف��ل أن يعي��د تك��وين الش��يء، الفض��اء، الزم��ن، الص��ناف

1 Michel Denis, les images mentales, P.U.F 2 édit 1979 p 124.
2 Jean Piaget et Barbel Inhelder : psychologie de l’enfant, édit Bouche, p 90.
3 Ibid, p90.



 المنطقية للطبقات والعلقات على مخط��ط التمث��ل. ه��ذه إع��ادة التك��وين ل يمك��ن مقارنته��ا

   فهن��اك)1(خاصة عندما يمت��د م��ن  س��ن الثاني��ة إل��ى س��ن الحادي��ة عش��ر او الثاني��ة عش��ر."

 مفاهيم عديدة ل يمكن تجس��يدها ب��ل تحت��اج إل��ى تجري��د و إل��ى تص��ور كالفض��اء، الزم��ن،

العلقات، معان التصال. 

:- النمو المعرفي و التمثلت3

 يولي عل��م النف��س المعرف��ي أهمي��ة ك��بيرة للتمثلت عل��ى أنه��ا دللت ادراكي��ة،

 يمكن التعبير عنها من خلل الكلم، "علم النفس المعرفي يهتم بس��يرورة إنت��اج التمثلت

 الذهنية، أي الكلية المعرفية الناتجة عن الوظ��ائف البيولوجي��ة، الجه��از العص��بي. بالنس��بة

 ال��ى عل��م النف��س المعرف��ي، التمثلت ه��ي نم��اذج مس��تدخلة يكون ه��ا الف��رد ع��ن محيط��ه

 وبأفع���اله ف���ي ه���ذا المحي���ط. ه���ذه النم���اذج تك���ون مس���تعملة م���ن ط���رف الف���رد كمص���در

  إذا هناك بنية  بيولوجي��ة و عص��بية)2(للمعلومات وأداة لضبط السلوكات والتخطيط لها."

 لنتاج التمثلت، ولكن يجب أن تكون قد تبلورت خلل تفاعلت الفرد مع المحي��ط عل��ى

 اعتبارات مصدر المعلومات و أداة لضبط السلوكات وفق نمط مح��دد م��ن المخطط��ات و

الستراتيجيات.  

 وال��تي تع��ود إل��ىالقابلي��ة التمث��ل ف��ي عل��م النف��س المعرف��ي مرتب��ط بح��التي:  

 التسجيل في الذاكرة الطويلة المدى للمعرفة التي يمتلكها الفرد مثل: حول بعض الشياء

  عن��دما تك��ون تح��ت س��يرورة نش��اط م��ا، ه��ذه التمثلت تم��ر بش��كل راه��نالحال��ة الني��ةو

 ل نس��تطيع أن نف��رق بي��ن نش��اط ال��ذاكرة بمس��توياتها الطويل��ة .)3(بطيء إل��ى حال��ة نش��اط"

ان للمعلوم��ات و المعطي��ات ال��تي تس��اهم ف��ي إنت��اج  الم��دى و القص��يرة الم��دى، فه��ي خ��ز½

 التص��ورات، فخلل نش��اطها تس��تثمرها م��ن أج��ل تفعي��ل نش��اط معي��ن ت��ذكر مواق��ف و

 ذكريات معينة، و ح�تى كيفي�ة تخزي�ن المعلوم��ات تخض�ع لعملي�ة التمث��ل: "هن�اك نمط��ان

 من اطرق الرقابة المعرفي��ة: المراق��ب المعرف��ي يع��رف عل��ى أن�ه ل�ه خاص��يتين م��ن جه�ة
1 Jean Maris Dolle, pour comprendre Jean Piaget « édit DUNOD Paris 1999, p145-
146.
2 Ibid, H. Bloch Dictionnaire Fondamentale de la psychologie, p 1112.
3 Ibid, p 1114



 . هناك عم��ل يق��ترن)4(يمتلك التمثلت والقدرة على التحكم في هذه التمثلت ومعالجتها "

 بالنش��اط المعرف��ي للتمثلت، المراقب�ة، ال�تي وظيفته�ا التحك��م ف��ي التمثلت و م�ن جه�ة و

معالجتها من أجل إما التفسير، الترتيب، أو التصنيف، أو التخزين، أو النتاج.

 هناك ميزتان تميزان هذه النظرية: إعادة التكوين التمثيلي في المرحلة الولى

  س��نة) تهيم��ن التمثلت  الرمزي��ة، الطف��ل ل يفك��ر عن��دما يتكل��م، ولكن��ه07 إل��ى 02م��ن (

 يرى ذهنيا ما ينطق به. يمكننا القول أن عقل��ه ه��و مق��ر الص��ور والج��داول المختلف��ة ال��تي

هي ممثلت مصورة للشياء التي رآها و للمواقف التي عاشها.

بالنسبة للطفل العالم هو عنصر خاص و فردي، يتطور وفق مراحل النمو.

 س����نة بواس����طة المقلوبي����ة11 س����نوات إل����ى 07ف����ي المرحل����ة الثاني����ة: م����ن 

 (المعكوسية) المكتسبة، عمليات التصنيف، و الترتيب  التي تتكون أثناء تك��ون متغي��رات

 الم��واد، ال��وزن، لس��يما الحج��م، تمك��ن التفكي��ر بص��فة س��ريعة الواق��ع الملم��وس. ال��ذكاء

دr للش��ياء وخصائص��ها، ف��ي محت��وى علق��ة  العمل��ي الملم��وس يتك��ون لج��ل ال��ترتيب، ع���

 مباشرة بين الفرد الشيء الملم��وس وب��دون إمكاني��ة التفكي��ر ف��ي فرض��يات بس��يطة. ولك��ن

 في سن السابعة، يمكن أن تتفكك العمليات القب��ل منطقي��ة الحساس��ية و المنطقي��ة الحس��ابية

.)4(وكذلك مفاهيم الظهار و عملياتية الفكر"

 : " يب��دأ التفكي��ر التم��ثيلي بمعاكس��ة للنش��اطJ.Piagetلج��ان بي��اجي  بالنس��بة 

 الحسحركي، في نظام المعاني مكونا كل ذكاء وبدون ش��ك ك�ل وع��ي، يختل��ف ال��دال ع��ن

المدلول، و التمثل يمكن أن يفهم بمعنيين:

 - ب��المعنى الواس��ع: "التمث��ل يط��ابق التفكي��ر، بمعن��ى أن ك��ل ال��ذكاء ل يرك��ز بك��ل1

 بساطة على الدراكات والحركات (ذكاء حسحركي) ولكن طبعا، على نظام المف��اهيم أو

.تمثلت مفاهيميةالسلسل الذهنية" هذه 

4 Ibid, p 1114
4 Ibid, Jean Maris Dolle, p 146.



 - ب��المعنى الض��يق: فه��و ينخف��ض إل��ى الص��ورة الذهني��ة أو إل��ى ذكري��ات ص��ور،2

.)2 (ة"تمثلت رمزيبمعنى استحضار أو تذكر رمزي لوقائع غائبة فهذه 

 هناك نموذجين من التمثل المفاهيمي و الرمزي حي�ث تتط�ابق بي�ن المف�اهيم و

 الص��ور بي��ن المف��اهيم و الرم��ز و م��ن هن�ا تب��دو هن�اك علق��ة و أهمي��ة بي��ن التمث��ل و نم��و

 ال��ذكاء.و يض��يف موض��حا كيفي��ة تش��كل ه��ذه الص��ور "التمث��ل يظه��ر كنتيج��ة لس��تدخال

 السلسل الحسحركية (حسية جسمية) أين يكون الستيعاب قد تشكل بواسطة أداة العبور

 فيقوده من الحسحركي إلى الرمزي و أيضا أصل الصورة نفسها ال��تي تك��ون طبع��ا تقلي��د

    )2(مختلف و مستدخل."

 فهو انتقال من السلس��ل الحس�حركية إل��ى الرم��زي ع��ن طري��ق الس��تيعاب، و

 في نفس الوقت هذه الصورة تعبير على عمل ذهني هو الستيعاب نفس�ه ال��ذي يتأك�د م�ن

خلل التمثلت، التي تعيد إنتاج الصور و المفاهيم.

Henriهن��ري ف��الون  أم��ا   Wallonفه��و يعت��بر أن: التمث��ل  ه��و س��يرورة 

 وس��يطة بي�ن الف�رد والع��الم، هن�اك رب��ط بي�ن شخص�ية الطف�ل والنم��و العقل��ي، أي أن ه��ذه

 الشخص��ية تج�د ص�ورها ف��ي النفع��ال ال��ذي يفه��م ب�أنه ش��عور و رغب�ة حركي�ة من��ذ بداي�ة

 الحياة، التمثل الحقيقي ل نبلغه إل بواسطة العلم��ة. ف��دور اللغ��ة انه��ا تثب��ت التمثلت ف��ي

)3(الشعور."

  ه�و س�يرورة وس�طية بي�ن الف�رد وHenri Wallonالتمث�ل بالنس�بة لف��الون 

 الع���الم فه���و آلي���ة اتص���الية بي���ن الف���رد و المحي���ط، أي���ن تثم���ر الق���درات العقلي���ة بواس���طة

 الم��ثيرات، و خاص��ة م��ن خلل النفع��الت الحاص��لة ع��ن الحتك��اك ب��المحيط، كش��عور

عاطفي نحو الرغبة في الحياة، فالتمثل يكون مبنيا على علمات و دللت.  

2 Ibid, p146.
2 Marie - Josée chombort de lauwe, Nelly feuerhaln, Représentation sociale dans le 
domaine de l’enfance. « Les représentations sociales sous la direction : Denise Jodelet 
PUF paris 5 édit 1997, p 342.
3 Ibid , Marie - Josée chombort de lauwe, Nelly Feuerhahn p 343.



  ان��دماج ثلث��ة نم��اذج للتمث��ل ف��ي نم��و الطف��ل:J.Brunerجيروم برين��ور اما 

  يض��يف ه��ذا الخي��ر أهمي��ة اللغ��ة)1( تمثل حركي تمثل الصور و تمثل الرم��وز (اللف��ظ)"

 باعتبارها ملزمة لعلقة الدال بالم��دلول م��ن حي��ث الش��يء الص��ورة و اللف��ظ. "وهن��ا ي�أتي

 دور اللغة التي تثبت التمث�ل ف�ي الش��عور، التمث�ل ل يق��وم إل باس�تعمال الوظيف�ة الرمزي�ة

 للغة، فهي نفسها مستوى من مستويات اللغ��ة والوظيف��ة الرمزي��ة" ه��ذه الوظيف��ة الرمزي��ة

  )2(تشكل استبدال تمثل إلى شيء و علمة بهذا التمثل."

 يقحم دور اللغة ف��ي تث�بيت التمث�ل ف�ي الش��عور عل��ى أس�اس وظ�ائف اللغ��ة م��ن

 حيث الرمزية، و التي تمثل في ذاتها استبدال للشيء، و العلم��ة المتمثل��ة، فاللغ��ة تش��رح

لنا عملية التمثل و مكوناتها، و وظائفها إضافة إلى عملية الترميز.

  " التمثلت ه��ي فض��اء ذهن��ي م��ن ال��وهمchâteauش��اتو أم��ا بالنس��بة إل��ى 

 ملونة بالتجاهات. السلوك  المتعلق باللعب هو اصل التمثل و النشاط ال��ذهني ف��ي كليت��ه.

 شاتوا يميز الزدواجي��ة التمثلي�ة بـ" التش�ابه" ال��ذي يس�بق الس�تعاب – النس�خ.التمث�ل ه�و

 م��ن طبيع��ة مغ��ايرة للص��ورة و لل��ذكاء الح��س حرك��ي، فه��ي تش��به الحض��ور القص��ي.

 التجاه���ات التمثيلي���ة تع���بر ع���ن "مش���روع ك���ائن"، اتجاه���ات مص���درها اللع���ب، فه���ي

châteauإس��قاطات" (  ف��اللعب أه��م محف��ز عل��ى التمث��ل، و ه��و يعك��س،�� )3() "1960 

 الحضور، من خلله تتم السقاطات على مختلف الشياء كتصورات تعكس علقة الفرد

بالشيء، لتصبح علقة تصورية مع الشيء كجزء من وجود الطفل. 

 يمث���ل ه���ذا التعري���ف إل���ى الج���انب المعرف���ي النفس���ي و النف���س اجتم���اعي لـ

Malriau 1973هو "سيرورة في علقة مع تح��ولت اتجاه��ات الشخص��ية. م��ن خلل  

 دراسته للستعاب فق��د رك��ز عل��ى أهميت��ه ف��ي التص��ال، موض��حا النق��ص ال��ذي  يتمي��زه:

 "س��لطة التمث��ل" ال��تي يك��ون له��ا اعتب��ار ف��ي س��يرورة التنش��ئة الجتماعي��ة، التمث��ل يج��د

 . فالتمث��ل يتماش��ى و س��لطة الحاج��ة م��ن أج��ل الش��باع، إل��ى)4(مك��انته ف��ي تثقي��ف الطف��ل"
1 Ibid, Michel Denis, p 125.
2 Ibid, p 343.
3 Ibid, p  344.
4 Ibid, p  344.



 مختلف الوظ��ائف البيولوجي��ة النفس��ية المعرفي��ة النف��س اجتماعي��ة. و يض��يف ان "التنش��ئة

الجتماعية يجب أن تدرج مفهومين :

تنظيم المعلومات الملقنة إلى الطفل.•

 التشبث بمعتقدات الجماعات.•

 ه��ذان المفهوم��ان يعكس��ان الط��ابع الف��ردي و الجم��اعي للتمثلت، و يبين��ان اهمي��ة

التمثلت في عملية التربية و التنشئة الجتماعية.

- النظرية النثروبولوجية للتمثل:4

 يعكس هذا العنصر دور الثقاف��ة النس��انية ف��ي عملي��ة التمث��ل م��ن حي��ث بنيته��ا،

 ووظيفتها و طريقة التعبير عنها، و كيفيات حص��ولها و اس��تثمارها، لن الثقاف��ة ه��ي م��ن

 يشبعها بمحتويات رمزية، و معان و مفاهيم قصد التصال ال��داخلي او الخ��ارجي، تتع��دد

 حدود الفرد م�ن حي��ث ه�و عنص��ر ف��ي المنظوم�ة الثقافي�ة ال�تي ينتم�ي إليه��ا، و يع�بر ع�ن

 معتق���داته، و اتجاه���اته، لغ���ة التص���ال ل���ديه معياري���ة، و مرجعي���ة خلل تص���رفاته و

   أن "النثروبولوجي��اSperberسلوكاته. مصدر إنتاج الفكار و القيم و الحك�ام. ي�رى  

 تفس���ر الس���لوكات، وب���الخص الس���لوكات الكلمي���ة، بالنس���بة إل���ى الف���اعلين الفردي���ن و

 الجتماعيين عند وص�فهم للمعتق��دات والمقاص��د ال�تي تجع�ل ه�ذه الس��لوكات منطقي�ة. ف�ي

 القديم قيل أن النثروبولوجي يسعى إلى تكوين تمثلت ذهني��ة، تش��به التمثلت الذهني��ة و

 )1( الجماهيرية(الشعبية) لسكان المضفين ( المستقبلين)."

 فعم��ل الن��تروبولوجي ينبغ��ي أن يخض��ع لتص��وراته ع��ن ثقاف��ة الش��عوب ال��تي

 يدرسها، حتى يتمكن من فهم ميكانيزمات التفكير و السلوكات و الطق��وس ال��تي تمارس�ها

 هذه الشعوب فهي دراسة عامة لثقافة خاصة لها مميزاتها و خصائصها التي تض��من له��ا

 البقاء و لفرادها فهي جملة المحتويات المادي��ة و المعنوي��ة و الرمزي��ة ال��تي تض��من لك��ل

  الثقافة بأنه��ا ذل��كE.Tylorتايلر فرد من افراد الجماعة حق لنتماء و الشباع. يعرف 
1 Ibid, Dan Sperber, p 140.



 الك��ل المرك��ب ال��ذي يش��مل ك��ل المع��ارف الع��راف و المعتق��دات، و الف��ن و الطق��وس،

 القوانين و العادات، و كل الستعدادات و الستعمالت المكتسبة م��ن ط��رف النس��ان ف��ي

  فه��ذا الك��ل ل��ه ت��أثير عل��ى تك��وين و دينامي��ة الشخص��ية خاص��ة م��ع النظري��ة)1(المجتم��ع"

 الثقافوية التي اقترحت عدة مفاهيم متعلقة بالقاسم المشترك بين أفراد المنظومة الثقافية و

 ال�تي ت�دخل ف��ي ق��رارات الف��راد و الس��لوكات، و التمثلت ال�تي تجم�ع بينه�م و ف�ي نف�س

  " ف��ي رأين��ا يرج��عفرانس��وا لبلن��تينالوقت تعطي لكل واحد منهم قالبه الخ��اص، ي��رى 

 إلى النثروبولوجيا شرح و تبيين ان التمثل مهما كان المفهومه الذي نق��رر م��ايميزه فه��و

يقع دائما :

- الرتباط بين الفرد و الجماعة.1

- هناك ثلث ميادين استثمار حقل المعرفة، 2

  "أن كل تمثل ه�و التق�اء بي�ن تجرب�ة فردي�ة ونم�اذج اجتماعي�ة ف��ي ش�كل نم�ط

ل�م خاص للواقع: ذلك الذي يمي���ز الص��ورة - العتق��اد ال��ذي، خلف��ا للمفه��وم و للنظري��ة  ت�ع�

 التي هي العقلنة الثانية، لها دائما تناغما عاطفيا و شحنة غير عقلية". يرجع لنا بأن يبن��ي

 أن التمثل مهما كان المفهوم الذي نقربه غير عقلي فهو "معرفة يمتلكها أفراد مجتمع ما،

)2(أو جماعة اجتماعية يخلقونه للفرد كجزء من وجودهم أو لكل وجودهم."

 يغل��ب علي��ه الط��ابعF.Laplantineلـ��فرانسوا لبلن��تين  فالتمث��ل بالنس��بة 

 الجتماعي العاطفي على حس��اب المنط��ق العقل��ي، فل يهم��ه إن ك��انت اعتق��ادات الف��رد و

 معرفته حقيقية وفق معايير المنطق و العقل، و لكن الضابط الوحيد الذي ي�حتكم إلي��ه هن��ا

 هو منطق الجماعة و تجربته مع الجماعة ال��تي ينتم��ي اليه��ا. فه��ي تأوي��ل ينظ��م العلق��ات

الجتماعية المنطقية و اللمنطقية. و هذا يعكس ترابطا وثيقا بين الفرد والمجتمع.

يحدد هذا الخير وجود ثلثة ميادين للبحث: 
1 Pierre Bonte et Michel Izard, dictionnaire de l’ethnologie et de l’anthropologie, PUF 
2ème édition 1992, paris, P190.
2 Ibid, françois Laplantine, anthropologie des systèmes de représentation de la 
maladie, p298.



حقل المعرفة: التمثل هو معرفة الشيء الذي ل نشك فيه.•

 حقل القيم: التمثل ليس فقط معرفة مكتسبة ممن ينخ��رط ش��مولية حقيقي��ة، و•

لكن أيضا لجل شمولية حسنة (حسن القيمة). فهي تقييم.

ث°ل ليست مقتصرة عل��ى مفاهيمه��ا المعرفي��ة والتطوري��ة. و•  حقل الفعال: ت�م�

 في نفس الوقت تعبيري�ة و تكويني��ة للمجتم�ع، فه��ي ل ترك�ز فق�ط عل��ى المعرف��ة كوس��يلة،

)1(ولكن كأداة للفعل." 

 فهو يع��رف التمثلت عل��ى أنه��ا إلتق��اء تجرب��ة فردي��ة ونم��اذج اجتماعي��ة داخ��ل

 نمط تعليمي خاص ب�الواقع. فتص�بح التجرب�ة الفردي�ة ال�تي نري�د أن نثريه�ا ه�ي الم�رض

 النفسي، الذي تزامن احترافها مع العديد من التخصص��ات، وخاص��ة عن��دما يتعل��ق الم��ر

 بمعاناة الفرد المريض، و الكيفيات التي تفهم بها ه��ذه المعان��اة، و كيفي��ات التعام��ل معه��ا،

 دائم��ا نتعام��ل معه��ا كم��ا نتعام��ل م��ع المري��ض بمجموع��ة م��ن التمثلت ال��تي تتش��كل ف��ي

 ذهنيته، ونعتقد فيه��ا ب��الحجم ال��ذي يجع��ل منه�ا محف��زات ف��ي فه��م الواق��ع المرض��ي، ل��ذلك

 ك���انت التمثلت بمحتوياته��ا الطبي��ة والثقافي��ة للم��رض والعلج ت��برز الواق��ع المرض��ي

 والعلجي ف�ي مجتمعن�ا فنج��د المرض��ى، ونج��د التفس�يرات الطبي�ة، الغيبي�ة، العتق��ادات،

 العتق��ادات الديني��ة، كله��ا تع��بر ع��ن حاج��ة ماس��ة إل��ى الفه��م والعلج، نج��د س��ؤال مهم��ا

 : كي�ف تظه�ر العلق��ات الجتماعي�ة و كي�ف تنت�جByron Goodب�ارون غ�ود طرح�ه 

 نلح��ظ أن التمثلت ف��ي ك��ل خط��وات العم��ل) 2(م��رة أخ��رى ض��من تمثلت الم��رض." 

 العي��ادي أو التش��خيص العلج��ي، تعك��س  و تنس��اق وف��ق تمثلت الف��رد المري��ض، ل��ذلك

 تبدو أهمية تمثلت المريض للمرض و من ثم العلج من اجل فهم كل العمليات المتعلق��ة

بالمرض و العلج.

1 François Laplantine et Coll, Anthropologie des systèmes de représentation de la 
maladie,  dans les représentations sociales, sous la direction de Denis Jodelet, PUF, 
5éme édit 1997, p 298. 
2 Byron Good, Comment faire de l’anthropologie médicale ? Institut, synthelabo le 
plessis-robinson 1998, p 78. 



 رال��ف   و "Bowasli Kardiner كاردين��ار بواس��لي" بداية م��ع أعم��ال "

  اللذان استحدثا مفهوم النثروبولوجيا الثقافية، و اللذان اتجه��اRalph Linton"ليتون

 في دراسة الشخصية في علقتها بالثقافة، على اعتباره��ا القط��ب الث��اني بع��د الوراث��ة ف��ي

 تنمية وتطوير الشخصية، ومن هنا فحتى الشخصية المرضية هي ن¬ت�اج المعيار  الثقافي،

  فترى أن: "المظاهر الثقافي��ة، ه��ي نظ��ام وص��فيRuth Benedictروث بنديكت  أما 

 مدم��ج بالمعتق��دات، و الممارس��ات الثقافي��ة و يج��ب أن يت��م تحليل��ه ف��ي ظ��ل ه��ذا المحت��وى

  و تستند إلى اللغة على اعتب��ار أنه��ا المع��بر ع��ن ه��ذا المحت��وى الثق��افي لواق��ع)1(الثقافي."

Françoiseفرانس���واز ك��وردييي  الف���رد و علق��اته الجتماعي��ة.  و نج���د   cordier 

 تركز على اللغة و الفكر كمرجعية مولدة للتمثلت: " ف��ي الح��د ال��ذي يمك��ن أن نعت��بر أن

 الفكر و اللغة ترجع إلى أنساق تمثيلية مختلفة اللغة تطم��ح لتك��ون م��ن جه��ة مؤش��ر محب��ذ

 للتنظيم المفاهيمي. "التمثل" و " النطق" تكون��ان نش��اطين معرفيي��ن يش��تركان بعم��ق ف��ي

  فاللغ��ة آلي��ة للتفكي��ر و م��ن ث��م تحت��وي جمل��ة التمثلت المتعلق��ة)2(اللغ��ة، ان��ه الحض��ور."

 بالكلمات المنطوق��ة أو الش��ياء المدرك��ة و المع��بر عنه��ا، و المع��اني ال��تي تحمله��ا و ال��تي

تكون مشحونة بروح التأويل.

 "ف��القلق النفس��ي ه��و ش��كل لواق��ع اجتم��اعي خ��اص لثقاف��ة ولغ��ة، ولي��س فق��ط

 مرض��ا أو مجموع��ة م��ن الع��راض، أو أيض��ا اض��طرابا نفس��يا مفس��را بكلم��ات محلي��ة و

 مألوف��ة. الم��رض العقل��ي ل يمك��ن فص��له ع��ن المحت��وى الثق��افي، و نس��تنتجه كنتيج��ة م��ن

 " ح��ول طبيع��ة الواق��ع الجتم��اعي:"الع��الم ال��واقعي" عل��ى اوس��عSapirتعلي��ق س��ابير "

 قي��اس، يتك��ون ل ش��عوريا عل��ى ع��ادات لغ��ة الجماع��ة. ل يوج��د لغ��تين ينبغ��ي تكون��ان

 متش��ابهتين، لج��ل أن تعت��برا كممث��ل لنف��س الواقع��ة الجتماعي��ة. ف��ي الع��الم اي��ن تعي��ش

 )3(مختلف المجتمعات ه��ي ع��والم مختلف��ة وليس��ت نف��س الع��الم يحم��ل وص��مات مختلف��ة."

1 Ibid, p 354.
2 François cordier, représentation et langage, édit Armand colin, paris, p 05.
3 Ibid , p85.



 الحقيق���ة الجتماعي���ة مص���درها الواق���ع الجتم���اعي بك���ل اختلف���اته، و يعك���س إنتاج���اته

 الثقافية، التي تظهر  م��ن خلل التفس��ير و العتق��اد الل��ذان يب��دوان ف��ي ش��كل مع��الم ثقافي��ة

تساعد على استيعاب الواقع الجتماعي، فالمريض ل يخرج عن هذه المعيارية. 

  أن "كل العلوم النسانية والجتماعية،Dan Sperberسباربر يضيف دان 

 النفسية، القتصادية، علم النفس الجتماعي، عل��م الجتم��اع، الن�ثروبولوجي��ا، اللس��انيات

 علم الديانات، الدراسات الدبية... الخ، يمكن لجل معالج��ة التمثلت الثقافي��ة، ح��تى وأن

)1(حددت مفاهيمها بأشكال مختلفة." 

 ف���التمثلت الثقافي���ة ل يمكنه���ا أن تك���ون بعي���دة ع���ن ك���ل العل���وم الجتماعي���ة

 والنس��انية لنه��ا تحم��ل مختل��ف ال��دللت ال��تي له��ا علق��ة بالوظ��ائف العقلي��ة النفس��ية و

الجتماعية، و العتقادات.

 فالثقافة بمثابة الروح الجماعي��ة ال��تي تح��دد الس��لوكات الجماعي��ة والفردي��ة م��ن

 حيث تفسيرها، كتفس�ير الم��راض أو ح�تى م��ن حي��ث البح��ث ع��ن العلج��ات ولي�س فق�ط

 النفس��ية ب��ل ح��تى الجس��مية، فه��ي امت��داد لمرحل��ة م��ا قب��ل العل��م والط��ب، فه��ي انتاج��ات و

 استجابات لحاجات الفراد في محي��ط معي��ن ك��ان يفرض��ها عليه��ا الواق��ع المع��اش. ف��الفرد

ى منظوم�ة متعلق�ة به�ذا  في بعض الحيان يتساءل سؤال ذكيا حين يقول كي�ف كن�ت أ�س���م¬

 الج���انب، مث���ل م���ا ه���و متعل���ق بج���وانب أخ���رى؟، و ل���ذلك نج���ده يس���تند ف���ي العدي���د م���ن

 الستجابات العلجية إل��ى التقالي��د والممارس��ات الجماعي��ة ال�تي تتف�ق عل��ى أن ه��ذا الن��وع

 من العراض هي هذا النوع من المرض وعليه فهذا النوع من العلج هو م��ا يمك��ن م��ن

الشفاء. 

 فدراسات النمو توضح أن النسان هو نتاج مراحل تطور عاش��ها ف��ي أس��رته،

 وتعلم منها الكثير وأخذ عنها الكثير من المحتويات التي تس��اعده عل��ى الش��باع، و تحق��ق

1. Dan Sperber, L’étude anthropologique des représentations, p 136-137.dans les 
représentations sociales, sous la direction de Denis Jodelet, PUF, 5éme édit 1997p 
133-148.



 للذات النتماء، الشعور بالمن، وهذا بدوره دور الس��رة والقي��م الجتماعي��ة فف��ي البداي��ة

 يكون اهتمامه بالجانب الم��ادي وال��وظيفي له��ذه الدوات والممارس��ات، اللغ��ة، الطق��وس،

 بعدها تتكون لديه اللية في التعامل مع هذه الشياء وعن��د النض��ج يتعام��ل م��ع محتوياته��ا

  فف��الونالثقافي��ة ومص��درها، وجوهره��ا فه��ي ل��م تع��د معي��ارا يح��دد س��لوكاته واتجاه��اته.

H.Wallonيعرفها بقوله "هي رابط بين الجتماعي والفردي، ممارسات الطفولة هي  

  ف��النمو يتطل��ب)1 (مش��روطة ب��الواقع الم��ادي والطق��وس والع��ادات الذهني��ة وطبع��ا اللغ��ة."

 التعاطي مع السلوكات الجتماعية ال��تي تص��در ع��ن الجماع��ة ال��تي ينتم��ي اليه��ا الطف��ل و

 يض�يف : "هن��اك راب��ط بي��ن النض��ج النف�س اجتم��اعي والتعل��م الجتم��اعي الثق��افي وال��ذي

 فالتمثلت هي رابط بي��ن الطف��ل و الواق��ع الم��ادي و  )2(يتكون بواسطة و في نشاط الفرد"

 اللم��ادي، و ت��دخل ف��ي تك��وينه وف��ق معاييره��ا و قيمه��ا، و تبق��ى س��ارية المفع��ول من��ذ

 المراح��ل الول��ى للنم��و إل��ى غاي��ة الرش��د، ل��ذلك فالمرض��ي م��ا ه��و إل تذب��ذب بي��ن ه��ذه

التمثلت الثقافية كمعيار يحدد نصيب الفرد من التوازن و الستقرار.

:- علم النفس الـثقافـي و التمثلت5

 ظهر هذا التخصص كما بي½نا، م��ن خلل البح�ث ف�ي العلق�ة بي�ن الثقاف�ة وعل��م

 Totem et tabou من خلل كتابه الطوطم و المحرم سيغموند فرويدالنفس مع أعمال 

  "ل يوج��د1943  ينطلق من تعريفه للثقافة س��نة Géza roheim جيزا روهايم و بعده

ن انس��انيتة، فردانيت��ه، وع��الميته ف��ي نف��س ال��وقت، مثله��ا  إنسان بدون ثقاف��ة، فه��ذا م��ا ي�ك��و 

  يحدد لنا على أن الثقافة ه��ي هوي��ة النس��ان كانس��ان و)3(كمثل اللغة، والوظيفة النفسية" 

 هي ضرورة في حياته، مثلما تنظم واقعه الجتماعي تنظ��م واقع��ه الف��ردي م��ن الخ��رج و

من الداخل.

1 Marie - Josée de Lauwe, Nelly Feuerhaln, représentation sociale dans le domaine de 
l’enfance. « Les représentations sociales ses la direction : Denise Jodelet PUF paris 5 
édit 1997, p 342.  
2 Ibid 344.
3 Marie Rose Moro, psychothérapie transculturelle de l’enfant et de et l’adolescent, 
DUNOD Paris 2004, p11.



 أن هذه العلقة لها ثلثة أشكال  " Carmel camilleri كاميلوريو بين 

 عن��دما ت�ط��rرح علق��ة النف��س بالثقاف��ة بداي��ة م��ن علق��ة النف��س بالثقاف��ة ف��ي الثقاف��ة الواح��دة

 المتجانسة و عندما يكون الختلف بين الجماعات الثقافية التابعة لنفس الثقاف�ة، و عن��دما

 يك��ون الختلط بي��ن الثقاف��ات الغي��ر متجانس��ة و ه��ذا دلي��ل عل��ى أهمي��ة الثقاف��ة ف��ي حي��اة

)1 (الفراد و الجماعات.

  و ه��ي م��ن أش��هر الب��احثينMarie Rose Moroماري روز م��ورو بينت 

Psychologieالفرنس��يين ف��ي مي��دان عل��م النف��س البيثق��افي   transculturelleحي��ث  

 تعتبر أن " النسان له تمثلت للعالم الواقعي و المعلوم��ات و الحاس�يس، و النفع��الت،

 الثقاف��ة، بأفع��ال حقيقي��ة تنظ��م ش��روط الحي��اة ل��ديه، وه��ي تقس��مها  ض��من الط��ار الثق��افي

 للفرد" و تعتبر أن "التمثلت تتكون داخل النظام الثقافي كوحدات أساسية، معتم��دة عل��ى

 تقس��م ه��ذه أشكال التفكير التي تبني ه��ذا الك��ل ال��ذي يع��ود إل��ى تراب��ط داخل��ي ودين��اميكي"

 الخيرة التمثلت إلى تمثلت واعية و تمثلت لواعية: التمثلت الواعي��ة تك��ون ظ�اهرة

  و هي تشكل نواة الثقافة، حيث ل تك��ون واض��حة و مت��وفرة و اللواعية تكون مضمرة،

 . هناك بعد عميق في الذهنية يعمل في الحالت الحرجة و)2(رغم أنها تنقل إلى الفراد" 

 يتعامل مع مستوى من اللشعور الجمعي الذي يصبح مرجعا ف��ي ك��ل م��رة عن��دما يش��عر

الفرد بخطر خارجي، و على هذا الساس تتشكل التمثلت الواعية و اللواعية.

 أعط���وا تعريف���ات مح���ددة للتمثلت م���ن الناحي���ةم���ن بي���ن الب���احثين ال���ذين 

P. Bourdieuبي�ار بوردي��و النثروبولوجي��ة نج�د   Drummond دريمون�د  1972 

Orther، اورث�������ر 1981 Sperber، س�������بابر 1984   1984، Izard  et 

Bonte1991 أشار إلى هذا كل من "يضع علمة عل��ى إنت��اج المعن��ى هذا الخير الذي 

 ينش���أ (يتول���د ع���ن التف���اعلت بي���ن الف���راد، وال���ذي ي���ترجم بوج���ود تع���دد ف���ي الرس���ائل

.)3(والشفرات، للنظمة التحتية البسيطة (الثقافات الفرعية)" 
1Carmel camilleri, psychologie et culture, concept et méthodes, édit, Armand colin 
paris 1996, P 18.
2 Ibid, Marie Rose Moro, p 12.
3 Ibid, p 12.



 ميل���ر و Sperber 1974س���باربر فف���ي البح���اث المعرفي���ة مث���ل أعم���ال 

Meller 1990 ديبو  معDupoux) و فلسفة اللغة Jacques 1979على أن ك��ل ( 

 بن��ي النس��ان "ه��م ق��ادرون عل��ى تمث��ل الوض��عيات ال��تي يص��ادفونها، وأيض��ا ق��دراتهم

 بمعنى أن التمثل هو عملي��ة عقلي��ة طبيعي��ة ف��ي النس��ان، و) 1(الخاصة و تمثلتهم كذلك."

 ضرورية بالنسبة إلى تحدي��د الموق��ع و إدراك م��ا ي��دور ح��وله. و تبق��ى العملي��ة التنظيمي��ة

  "ف��ان التمثلتM.R.Moroله��ذ التمث��ل مرتك��زا عل��ى التفاع��ل بي��ن الف��راد، بالنس��بة لـ 

 تم����ر ع����بر عم����ل تنظيم����ي وعقل����ي للنس����ان ف����ي تف����اعله م����ع الوض����عيات المختلف����ة

 (المرض،الضطراب، الميلد الطفل، تربيته) والثقافات المختلفة. فهذه المقاربة، تجبرنا

 على دراسة العناصر المكونة و التنظيمية بطريقة عميقة، والتي تكون في استعداد الف��رد

.  )2(في عالمه الثقافي المرجع، ونماذج مخصصة لمعالجة هذه المعلومات" 

 وقد وجدنا هذا التصور ضمن تخصص الثنوسيكولوجيا، باعتماده على مب��دأ°

 خ�اص يتمث�ل ف�ي "تعق��د الظ�اهرة النفس�ية النس�انية وال��تي تتطل��ب تف�اعل م�ع محتوياته�ا

 الثقافي��ة، و ي��دفع بالب��احث إل��ى تفس��ير نم��اذج متع��ددة و معق��دة. " فنج��د أن الط��ب العقل��ي

 ) يط���رح فك���رة مؤسس���ة عل���ى أن "تاري���خ الثقاف���ة والعق���لethnopsychiatreالثن���ي (

 " أن نتيج��ة1970 ج��ورج دوف��رودالبشري هما مندمجان و متلزمان و متب��ادلن. ي��رى 

، و يتفاع��ل م��ع نظ��امه الثق��افي ال��ذي ينتم��ي إلي��ه. أيض��ا أن تك��ون  الكائن البشري انه بيئ¬ي¡

  مثلم��ا )3(إنسانا هذا يشرح و يفسر على ثلثة أنساق متسلسلة: بيولوجي،نفس��ي وثق��افي" 

  ف��ي عل��م الجتم��اع ف��ي نظري��ة البني��ةParsons Talcotت��الكوت بارس��ونز ذه��ب إلي��ه 

 الوظيفية، على أن الشباع النساني يتم على مجموعة من النساق ال��بيولوجي، النفس��ي،

  يكون ذلك عن طريق التنشئة الولية والتي ت�ك�و¬ن المنطق الثق��افي)4(الجتماعي، الثقافي.

ن م��ن خلل ك��ل  المعطى للطفل من��ذ ميلده م��ن خلل الم و الجماع��ة، ه��ذا النتق��ال ت�ك���و�

 العلج��ات البس��يطة ال��تي يتلقاه��ا الطف��ل، و م��ن خلل اللغ��ة، التربي��ة، و النظاف��ة . تش��ير
1 Ibid Marie Rose Moro p 13.
2 Ibid, p 13.
3 Ibid, p 13.

  ابريل224 ايار كريب، النظرية الجتماعية  من بارسونز الى هابرماس، ترجمة محمد حسين سلسلة عالم المعرفة العدد  4
. 68 ص 1999



 . إلى انه من بين " وظائف الثقافة المحافظة علىGovindama Yيولوند غوفيندامة 

"[...]الوحدة النف��س جس��دية، و تش��ير أيض��ا إل��ى الحف��اظ عل��ى  الوحدة بين الجسم و النفس�

 الصحة العقلية من خلل الندماج بين النزوات الليبيدية الولية طيلة النض��ج الفيزيق��ي و

 فهذا يعكس قيمة الثقافة و وظيفتها بالنسبة لعلقة الجسم بالنفس و التي تمث���ل)  1(النفسي".

الوحدة بينهما أهم عناصر الصحة الجسمية و النفسية. 

خصائص التمثـــــــل:  - 6

 يكمن نشاط التمثلت في البناء و إعادة البناء، في نفس الوقت الذي يشكل فيه

:)2(الفرد وضعيته، في الوقت الذي يشكل وفقه ذاته

 فالتمثلت ه��ي عب��ارة ع��ن س��يرورات ذات تك��وين معرف��ي و رم��زي و نفس��ي.1

 تأخ��ذ مكانه��ا و تعم��ل عل��ى ت��وجيه الس��لوكات، فه��ي تعم��ل عل��ى التوفي��ق بي��ن الرمزي��ة و

السلوك و لذلك حددنا هذه الخصائص الخمسة لتتناسب مع الشكل العام للتمثل.

 وج��ود موض��وع معي��ن، ل تمث��ل ب��دون موض��وع يح��دد ش��كله و إط��اره، ل��ه.2

 خص��ائص خيالي��ة و مكاني��ة لح��داث تغيي��ر داخل��ي لم��ا ه��و محس��وس و فك��ر و إدراك و

مفهوم.

لها خاصية رمزية و دللية..3

لها خاصية بنائية (تشكيلية)..4

لها خاصية إبداعية ابتكاري مستقلة. .5

 تتشكل من خلل استعمال نظام من الشفرات و التأويلت عن المجتمع و القيم.6

و السقاطات التي تتم في هذا المحيط الجتماعي.

1 Yolande Govindama, Culture et unité somato-psychique, enfance et psy 2002/4/no 
20, p50,57 p 
2 Ibid, Michel Denis p 365.



:)1(- مقاربات تكون التمثلت7

 تتض���من مجموع���ة م���ن الدراس���ات المرتبط���ة بالنش���اط- المقارب���ة الول���ى: 7-1 

ن الفرد بعدين: المعرفي الخالص، من خلله ي�ك�و 

 : فالفرد في وضعية التفاع��ل الجتم��اعي، أو مقاب��ل م��ثير- بعد المحتوى الدللي1 

 اجتماعي ما، يظهر على شكل حالة من المعرف��ة الجتماعي��ة، مثلم��ا يعالجه��ا عل��م النف��س

الجتماعي تستدعي استجابات محددة من خلل التجاهات و الراء و الميولت.

 : لما كان الفرد اجتماعيا، يق��وم باس��تدعاء ك��ل المعلوم��ات المكتس��بة- بعد النتماء2

 م��ن خلل احتك��اكه بالجماع��ة ال��تي ينتم��ي إليه��ا به��دف المحافظ��ة عل��ى الت��وازن ال��داخلي

 المرتبط بمدى إخلصه لمتطلبات الجماعة و تشكيله للتمثل للفكار والقيم والنماذج ال��تي

 تربط���ه بمجتمع���ه، ال���ذي ينتم���ي إلي���ه أو  إي���ديولوجياته ال���تي تح���رك المجتم���ع (لقي���ادة

J.Cالمجتم���ع). هن���اك دراس����ات ف����ي ه���ذا المج����ال م����ن ط����رف الب����احثين (  Abric 

1971,1972, 1982 1982, E.Apfelbain 1967, J.P codol 1970-1969, 

C.Flament 1979-1971.

 : تقتصر عل��ى المظ��اهر الدللي��ة لنش��اط التمثلت، ف��الفرد يعت��بر- مقاربة ثانية7-2

 كمنتج للمعنى، فهو يعبر من خلل التمثل عن المعنى الذي يعطيه لتجربته الشخصية في

 ع��الم الجتم��اع، فالتمث��ل يتش��كل م��ن خلل اس��تعمال النظم��ة والش��فرات التأويلي��ة، ال��تي

يشكلها المجتمع، التمثل هو تعبير المجتمع عن هذا المجتمع.

 إذا كانت نقية (خالصة) للف��راد ال��ذين يتقاس��مون نف��س التج��ارب الجتماعي��ة،

 التمثل عموما يحمل ديناميكي��ة تح��رك الخي��ال، تتموق��ع ف��ي عم��ق التناقض��ات الجتماعي�ة

 التي تسقط على الفرد ورغب��اته أو حاج��اته ال��تي تجعل��ه يعي��ش الص��راع، التمث��ل يع��بر أو

 يمكن من تجاوز هذه التناقضات، و قد أقيمت دراسات في هذا السياق من طرف كل م��ن
1 Ibid, p 366.



 :C.Herzlich 1969  M.Chombort de Lauwe 1971-1976. R. Kaes 

1968-1976, 

  ي��رى أن التمث��ل ه��و خط��اب ت��م س��ريان خصائص��ه م��ن- التي��ار الث��الث:7-3

 خلل التعابير و الحوارات بين افرد المجتمع، ما يملكه من خصائص، تمت ع��ن طري��ق

 E. Lipiansky 1979, U. Windishالتص��ال والنتم��اء الجتم��اعي للمتح��دث  

1978-1982 .

 حول التطبيقات الجتماعية للفرد، فهو لعب اجتم��اعي،- التيار الرابع: 7-4

 له دور ومكانة اجتماعية، فالفرد ينتج تمثلت تعكس قيم المؤسسة الراهنة، م��ن وض��عية

 أو من اليديولوجيات التي تربطه بالمكانة التي تحتلها، و قد برز ذلك في أعمال كل م��ن

M.Gilly 1980, M.Plon 1972.

 العلقات البين جماعية تح��دد دينامي��ة التمثلت، تط��ور- التيار الخامس: 7-5

 التف��اعلت بي��ن الجماع��ات، تع��دل التمثلت ال��تي ك��انت للعض��اء عل��ى أنفس��هم وعل��ى

جماعتهم، أو جماعات أخرى وعلى أعضاء هذه الجماعات.

 فهم يقومون بتسخير نشاط تمثلي موجه نحو تعديل مس��بق لمش��روع العلق��ات

.J.P Giacomo 1980 W. Doise 1972-1979الجتماعية التي تكون من خلله 

 ه��ذه الموض��وعات ت��م دراس��تها و إحص��اؤها ف��ي الدراس��ات ال��تي أقيم��ت عل��ى

 التمثلت الجتماعية، تطور هذه الخص��ائص يمك��ن م��ن التص��ال الجتم��اعي والنتش��ار

واستيعاب المعارف. 

 كل هذه الدراسات أقيمت م�ن اج��ل معرف��ة الت��داخل بي�ن النفس��ي و الجتم��اعي

 بين الفرد و الجماعة من خلل الجابة على الس��ؤال الت��الي: كي��ف أن الجتم��اعي يت��دخل

 ف��ي التك��وين النفس��ي ال��ذي يش��كله التمث��ل الجتم��اعي، وكي��ف تت��دخل ه��ذه التش��كيلت

السيكولوجية في الجتماعي ؟



- بناء الواقع تجسيد الفكر:7-7

  س��يرورتان كبيرت��ان، لعط��اءS.Moscoviciس��ارج موسكوفيس��ي وض��ع 

 اعتبار للطريقة التي يقوم فيها الجتماعي بتحويل معرفة إل��ى تمث�ل والطريق�ة ال�تي يق�وم

 فيه���ا الس���يكولوجي بتحويله���ا إل���ى اجتم���اعي، فق���د رك���ز عل���ى الموض���وع، والتث���بيت و

سيروراتهما، حيث تعمل على تشكيل وعمل التمثل الجتماعي.

 الدراس��ات ف��ي المي��دان وض��حت أن طبيع��ة العم��ل الس��يكولوجي والجتم��اعي

 الذي يظهر بوضوح من خلل التطبيقات السلوكية التي تص��نعها مجموع��ة النم��اذج ال��تي

 يرجع في الصل إل�ى وظيف�ة الفك�ر الجتم��اعي، ه�ي ف�ي الس�اس نتيج�ة مهم�ة ، بحي��ث

 تعم����ل عل����ى :" إدم����اج المعطي����ات الجدي����دة ال����تي تظه����ر كوظيف����ة قاعدي����ة للتمثلت

 )1(الجتماعية." 

: - الموضوعية7-7

  أنها تتصف بالفكر الجتماعي، "أن تك��ون موض��وعياS.Moscovici يرى 

  فالموض��وعية)2(ه��و اس��تخلص ش��دة المع��اني م��ن خلل جعله��ا أش��ياء مادي��ة ملموس��ة."

 تجعل من المجرد شيئا° ملموسا، و ماديا حتى الكلمات تصبح موض��وعية (عن��دما تص��ور

 لنا الشياء ) يمكن تعريفها على أنها عملية مص��ورة و مش��كلة. ف��ي ال��وقت ال��ذي تتح��رك

 هذه الموضوعية إلى سيرورة فاعلة من خلل التمث��ل ال��ذي يس��تند إل��ى تب��ادل الدراك��ات

والمفاهيم.

 يحول المقامات (السياقات) التجريدية إلى صور محسوسة-

 معاني ملموسة للكلمات والفكار.-

 يحول الشياء إلى كلمات. -

1 Ibid , p 367.
2 Ibid, 367.



 فمن وجهة نظر تمثل المراض العقلية، فهو " يؤكد على أن تمثلت المرض

 العقلي الذي درسناه في محيط ريفي أو المختلين عقلي��ا ق��د وج��دوا وض�عياتهم بك��ل حري�ة

 . فالموض��وعية ت��ترجم داخ��ل التنظي��م و نم��ط المعرف��ة المتص��لة بتمثلت)1(بي��ن الس��كان"

 الش��يء. فالتش��ييء يق��وم عل��ى موض��وع العل��م ال��ذي ه��و الش��يء، أي الخل��و م��ن الذاتي��ة و

 الحكام الذاتية. و موضوع التمثل هو الشيء أي الموضوع. و قد ك��ان له��ذه العلق��ة بي��ن

 النا والموضوع أهمية كبيرة منذ دراسة التمثل في المدرسة التحليلية. "ما يؤهل نظري��ة

 التمثل على أنها نظرية علمية ه��ي الموض��وعية ال��تي تتمي��ز به��ا ف��ي خصائص��ها الثلث:

التركيبة الختيارية / التمثيل البنائي/ الطبيعية. 

 يمكن تعميم ه��ذه الخلص��ة عل��ى ك��ل تمث��ل، فم��ن الواض��ح أن التفس��ير العلم��ي

 يمر عبر مراحل،  تمر بها عملية التمثل، و من جهة أخرى يحتوي على امتدادات مهمة

 ، فخاص��ية الموض��وعية ال��تي ه��ي)2(م��ن الوجه��ة المنطقي��ة لوظيف��ة التفكي��ر الجتم��اعي."

 خاص�ية علمي�ة تف�رض عل�ى الب�احث التج��رد م��ن ال��ذات، رغ��م أن ه�ذا يخض�ع لفك��ار و

 بي��اجيلقناع��ات ال��ذات، أم��ا أه��دافها فذاتي��ة فه��ي تحقي��ق للحاج��ات و الرغب��ات،"عرفه��ا 

J.piaget على أنها تمركز اجتماعي، بمعارضة الفكر التقني و العلمي: لقد هيأ لخدم��ة 

 . فالموضوعية تعني خاصية الموض��وع كم��ا)3(الحاجيات، و القيم، و مصلحة الجماعة" 

 هو في الواقع، و التعامل معه يجب أن يخضع لهذا المنطق للتمكن م��ن التحك��م في��ه، لك��ن

 من حيث وظيفة كل هذا هي ذاتية من خلل الثر الذي تحدثه النت�ائج العلمي�ة ع�ل ال��ذات

و المجتمع. 

:- التمثلت في علم النفس العيادي8

  تق��وم المعرف��ة ف��ي عل��م النف��س العي��ادي عل��ى الممارس��ة العيادي��ة، م��ن خلل

 العمل العيادي الذي يراعي شخصية المري�ض م��ن حي��ث تش��خيص الم��رض و تط��وره و

 الت���وجه نح���و العلج و الهتم���ام بالحال���ة المرض���ية إل���ى غاي���ة العلج. و ق���د رأين���ا ب���أن

1 Ibid, 367.
2 Ibid, p 369.
3 Ibid, p 370.



 نخصص جانبا عميقا في شرح التمثلت من وجهة نظر أكثر دقة في علم النفس العيادي

 بكام��ل مدارس��ه ال��تي رك��زت فعل عل��ى التمثلت الفردي��ة و علقته��ا س��واء ب��المرض أو

 رك��زت عل��ى ان التمثلت ه��ي اس��تثمارمقارب��ة التحلي��ل النفس��ي ال��تي ب��العلج و منه��ا 

  باعتماده��ا عل��ى س��لوك الجس��مالمقارب��ة الفينومينولوجي��ةللج��انب النفس��ي ال��داخلي، و 

 فق��د اقتص��رتالمقارب�ة المعرفي�ة، باعتباره مظهرا واضحا عما هو داخلي و ذهني، أم��ا 

على البنية و النشاط الذهني من خلل الستيعاب و الدراك.

: - المقاربة التحليلية لمفهوم التمثل8-1

يؤطر هذه المقاربة كل من سيجموند فرويد وجاك لكان.

  يعتبر أن اللش��عور ه��و فض��اء آخ��ر، أي أن هن��اك ج��زءفرويد. سبالنسبة لـ 

 آخر من حياتنا النفسي هو من يشرف على أفعالنا ويكون أفكارن��ا، فك��رة الخ��ر فين��ا ه��ي

، وهو من ي�كو¬ن معرفتنا و تمثلتنا عن أنفسنا و عن الخرين وعن العالم.أناناما ي�كو¬ن 

  فقد اعتبر النسان ككائن عضوي معروف ف��ي، J. Lacanلكان أما جاك 

ت بالنسبة إليه   )  الخر. وظيفة مرحلة المرآةA (autreو محدد بصورة في المرآة، ت�نrع�

ن علق�ة العض�وية ب��الواقع "Imagoتظهر له كحالة خاصة لوظيف�ة الخي�ال  ، ال��ذي ي�ك��و 

Lacan 1966يجب فهمها كتماهي. يتحدد النس��ان م��ن خلل الم��رأة ب��أنه الخ��ر أي ." 

 الصورة الخرى عن الذات، في هذا السياق يشكل الخي��ال الق��الب الرم��زي لص��ل الف��رد

  الس��لطةلك��انالمتح��دث و الراغ��ب دون ان يتوق��ف ع��ن ج��دل تقم��ص للخ��ر".  ي��بين 

 البنائية للصورة وللكلم، ليوضح لنا الس��جل المواف��ق له��ا: المخي��ال والرم��زي، وق��د أنش��أ

 مفهوما آخر هو الواقع. وهي مفاهيم مترابطة فيما بينها، بحيث إذا حص��ل اختلل بينهم��ا

)Le nœud borroméen  ".«)1 انفصل السجلن الخران، وهذا ما نسميه «

1 Ibid, Brigitte LEROY VIEMON, Raphaël TROUILET, Claude GUY  Bruere 
DAWSON, la notion de représentation en psychologie clinique, dans le concept de 
représentation en psychologie sous la direction de Nathalie Blanc p45.



 "العلمة هي ما يمثله شيئ لحدنا، بينما ال��دالJ. Lacanبالنسبة لـجاك لكان 

 هو ما يمثل موضوع لكائن دال (...) الدال له أثر ولكنه أثر فع��ال" اللبي��دو" عض��و غي��ر

 ،représentent, représentation  فروي��د: وض��ع مفه��وم: "ممث��ل، تمث��ل)1(جس��دي"

 )2()." 1915لوصف العلقة الجسمية مع النفسية كمشابه للعلقة النزوية مع ممثلها (

 ما يحدث من كبت ل يحدث على مستوى النزوة وإنما عل��ى مس��توى م��ا يمث��ل

 النزوة. فقد وجد أن هناك عنصران في الممثل النفس��ي للن��زوة، التمث��ل والعاطف��ة، التمث��ل

Vorstelleng ممث��ل التمث��ل للش��ياء sachvorstellung ou  Dingvorstellung 

.wortvostellungوتمثل الكلمات 

فقط الممثل- التمثل يمر كما هو في نظام اللشعور بواسطة آلية الكبت.-

  العاطف���ة (المعن���ىفروي����دأم���ا الث���اني الممث���ل النفس���ي للن���زوة ال����ذي يس���ميه -

 القتص��ادي) الملئم للن��زوة لج��ل ذل��ك ش��ريطة أن تك��ون منفص��لة ع��ن التمث��ل ونج��د

تعبيرات مناسبة في سيرورات  تصبح حساسة مثل العواطف.

  يش��ير)3(العاطفة تع��ود إل��ى الجس��م فه��ي ش��عورية ب��ذاتها وبقيمته��ا القتص��ادية."-

  ف��ي ه��ذا الس��ياق إل��ى مختل��ف المكان��ات لتح��ول العاطف��ة عل��ى ش��كل ثلثس. فروي��د

ميكانيزمات:

 الولى: القلب ( الهيستيريا التحولية).-

الثانية: تنقل العاطفة ( عصاب الستحواذ)-

الثالثة: تحول العاطفة ( عصاب القلق- السوداوية)-

1 Ibid, p 64.
2 Ibid, p 48.
3 Ibid p 49.
 Complexe : « un ensemble de représentations et de souvenirs à forte valeurs 
affective, partiellement ou totalement inconscient. Un complexe se constitue à partir 
des relations interpersonnelles de l’histoire infantile, il peut structurer tous les 
niveaux psychologiques émotions, attitudes, conduites adaptées » J. Laplanche      



 يؤك���د عل���ى أن التمث���ل الش���عوري يجم���ع تمثلت الش���ياء و تمثلت الكلم���ات

المطابقة لها.

- بينما يمثل اللشعور هو تمثل للشياء فحسب.

- تمثلت الشياء تخص مخلفات النظر و الرؤية

)1(- بينما تمثلت الكلمات تخص مخلفات الصوات."

:  مستويين لنشاط الفكر في تكوين وفهم الحكمفرويد.س"في الخير  يحدد   

  الل��ذةالن��االمستوى الول: يسميه حكم الس��ناد الوص��في: يخ�ص نش��اط تمثلت -

 البدائية: الطفل يكتسب كل ما يأتيه من الع��الم الخ��ارجي، فه��ي التأكي��د الص��لي ف��ي زم��ن

تار بالنسبة إلى التوعية إذا كانت حسنة أو سيئة على نمط تمث��ل منس��وب rثان يمكن أن ت�خ 

إلى أثر ذكروي.

 الحك��م الوج��ودي، يخ��ص ق��درةفرويد  المستوى الثاني: تابع للول و يسميه س.-

 الطفل على أن يكون في العالم الخارجي، الشياء المستثمرة ل��دينا لفع��ل الوص��ف لحقيق��ة

.لنا الواقعيالسناد كنوعية حسنة أو سيئة، فهذه الشياء مهمة ا

  ف��ي تك��وين " التمث��ل ال��ذي جعل��هالن��ايمكن أن نستنتج انه يأخذ بعين العتبار 

 يتموض��ع دائم��ا بي��ن ال��ذاكرة وال��ذكرى. حقيقت��ه يج��ب حتم��ا أن تتج��اوز التكراري��ة لتمك��ن

  بـ��الرصان ال��ذي ي�برهنفروي�دعمل دائما للتذكر. فمن خلل هذه الخيرة ال�تي يص�فها 

 على ملئمة نشاطها التمثلي من خلل تكوين واقعن��ا النفس��ي. إل��ى ح��د م��ا، لي��س النس��ان

).2(وحده ككائن مشبع الحاجة، ولكن ككائن يطلب الحب والرغبة"

 و هنا يطرح تكوين النا م��ن خلل الش��باع و نتيج�ة الش��باع ال��تي تتمث��ل ف��ي

 المحافظ��ة عل��ى وج��وده ف��ي الع��الم ، بمعن��ى أن هن��اك واقع��ان للطف��ل واق��ع داخل��ي نفس��ي

1Ibid,p49
2 Ibid p 58.



 مرتبط بالشباع و واقع خ�ارجي مرتب�ط بتحقي�ق الوج��ود، تتخلله��ا أحك��ام حس�نة او س�يئة

و¬ي أو بالنسبة إلى الواقع.  ر� rك بالنسبة الى الثر الذ�

 الجهاز النفسي في علقته مع العالم الخ��ارجي يك��ون واقع��ه النفس�ي م��ن خلل

 سيرورتين ، السيرورات الثانوية و التي تك��ون الكلم��ات (الرم��وز) و ه��ي ذات مع��اني و

 شفرات اجتماعية. أما السيرورات الولية فتك��ون الص��ور و مخت�ف المخطط�ات، ليص�ل

في الخير أن التمثلت لها خصيتين هي أنها قابلة للتبادل و الدمج.

:- المقاربة الفينومينولوجية لمفهوم التمثل في علم النفس العيادي8-2

 تعمل الفينومينولوجيا على التعامل مع الظاهرة كما ه�ي ف�ي الواق��ع بعي��دا ع��ن

 التأويلت التي يمكن ان تحرف الحقيقة الواقعي��ة،  "بالنس��بة لفروي��د ف��إن الج��انب النفس��ي

 يظه��ر ك���تركيب لوص���لت مكلف��ة بوض��ع وس��ائط (تمثلت الص��ور/ أو الكلم��ات) بي��ن

 شخصيتنا و الغي��ر ( الغي��ر مع��روف). عن��دما تك��ون ه�ذه مقلق�ة بالنس�بة ال�ى الف��رد، يل��وح

 للخير محاولة ان يص��د إث�ارة القل�ق بواس�طة تمث�ل( الص��ورة او الكلم�ة) ال�تي تحمي�ه م�ن

 خط��ر الت��دمير  النفس��ي، م��ن الت��ي  حي��ث ل يع��رف عن��ه ش��يء". رك��ز فروي��د عل��ى

 السيرورات الثانوية التي تتكون من الكلم��ات ال��تي تك��ون الرم��وز له��ا علق��ة م��ع المعن��ى

 الجتم��اعي م��ن خلل اللغ��ة. الس��يرورات الولي��ة  تك��ون الص��ور ه��ذه الص��ور ترتب��ط

بمخططات . اذا التمثلت تتميز  بأنها قابلة للتبادل و الدمج بشكل غير محدود. 

Aulagnierبي���رة اولغني���ي ق���امت المحلل���ة النفس���انية    Piera 1975 

 و . le pré-représentationاشارات الي في الصل سيرورة نفسية لم�ل قب��ل التمث�ل 

 للقيام بذلك، أنشأت فضاءا بين واقع علقة النسان مع الغير وتمثل ه��ذه العلق��ة (الغي��ر،

 Instance originaireخيالي و رمزي). دافع��ت من�ذ البداي�ة عل��ى وج��ود حك��م اص��لي 

الذي يترجم علمات الحياة الجسمية الى علمات نفسية تساعد على النشاط و النتاج.

 co-apprehension duتع��زز ه��ذه الفك��رة بوج��ود النظ��رة الش��املة للع��الم 

mondeو التي تنتج عنها إحساس إضافة إلى تمثل " فكل فعل ك��ل تجرب��ة كله��ا ت��برهن  



 على الرتباط مع مخطط للوض�عية و للمعن��ى. فف��ي لحظ�ة اللتق��اء بي�ن النس��ان و الغي��ر

 تظه��ر م��ن خلل إحس��اس النس��ان. فم��ا يع��بر ع��ن ه��ذا ه��و المخط��ط م��ن اج��ل نمذج��ة

 النطباع����ات القب����ل نفس����ية المنبثق����ة ع����ن اللق����اء( ذكري����ات و ملمس����ات). ف����المرور

 الهام يظهر من عمق أصلي. فوظيفة الصلي منح وحدة إلى ما يرهق الجس��م ف��ي اللق��اء.

 الصلي نجح في التعبير المناخ الفضاء الوحيد لتحرير من كل حدث. أما المخطط يحف��ر

لخذ الجسم من النسان المحقق بشكل ما " لتسجيل جسمي للروح".

   وظيفي��ة الص��لي تتف��ق م��عpréto-représentationالبرنام��ج  يرتب��ط ب��ال 

 هذا و مع الملف��وظ  و م�ع الخي��ال عل��ى مس��توى الس��يرورات النفس��ية، المعن�ى يظه��ر م��ن

 النتقال من صورة إلى أخرى أو م��ن المختل�ف م��ن كلم��تين، بع�ض المخط��ط مه��م لج��ل

تركيبته تقابل المعنى.

 منط��ق المعن��ى الص��لي ( القب��ل رم��زي ) ي��دخل ف��ي ف��ي قطيع��ة بي��ن منط��ق

المعنى الولي و الثانوي (الرمزي) : هي منطق للربط ال ان الخر هو منطف السبب.

 المعنى الصلي يسجل اساس�ا م�ن المعن�ى الرم��زي بدينامي�ة خاص�ة: الص�لي

يوجد بين البرنامج  و السيرورة الصلية.

 البرنامج يهدف إلى الختفاء كما هو من خلل اندماجه مع السيرورة الصلية

    )1(الذي يناسب الوحدة ويطيل من الفعل في الوقت المناسب.

  و ال��ذي يك��ونle pictogrammeهناك سيرورتان أساسيتان هم��ا المخط��ط 

 proto-représentationفي علقة مع 

 فق��د دافع��ت، من��ذ بداي��ة الحي��اة، ع��ن وج��ود حك��م اص��لي، يعت��بر مق��ر لوظيف��ة

)2(خاصة، و التي  تقوم بالترجمة الى العلمات النفسية ، علمات الحياة الجسمية".

1 Ibid p59.
2 Ibid, p .59 



 "س��نرى كي��ف أن الس��يرورة الص��لية (و برامجه��ا) ه��ي بالنس��بة لعل��م النف��س

 القل وضوحا لثلث سيرورات واض��حة لجع��ل المعن��ى مفهوم��ا: ه��و الك��ثر حميمي��ة، و

)1(النظام الكثر أساسية من علمات الحياة النفسية في عملية "

:    المقاربة المعرفية لمفهوم التمثل في علم النفس العيادي8-3

schémasب���دأت ه���ذه المقارب���ة م���ن خلل مفه���وم "المخط���ط المعرف���ي  " 

cognitifsتعرف المخطط على أنه نسبة نفس�ية مختزن�ة ف��ي ال��ذاكرة تض�م الخص�ائص  

المفسرة كبنية معرفية، ومخططات الفعل المرتبط به.

 المخط��ط يظه��ر كنت��اج "للخي��ال" يعرفه��ا ك��انط "كإع��ادة إنت��اج (أي اخ��تراع

 تخزي��ن للث��ر ذك��روي م��ن خلل تخزي��ن ذاتيت��ه) و إنت��اجه (أي اخ��تراع مج��زء بمراع��اة

 "الدلل��ة تق��دم ع��ن) 2(" 1787المثير يمكن من إظهار النتائج المستقبلية. يرى كانط سنة 

 اثر ويخفف بوضع رابط مع المخطط المعرفي يعرف الحاضر وفق تج��ارب ماض��ية، و

 فيه إشارة إلى أن الماضي له دور كبير في تك��وين) 3(أخرى متوقعة أي  مستقبلية للفرد."

الحاضر و المستقبل فهو مرجعية قاعدية لتصورات المستقبل.

 بالنس��بة للعل��م النف��س العي��ادي و عل��م النف��س المرض��ي و العلج��ات الس��لوكية

  فحصوا مفهوم المخططات المعرفية ب��الرجوع إل��ى المعتق��دات اللعقلي��ةTTCالمعرفية 

 بلك ب��ارن  و Cottrauxك��وترو. كم��ا بي��ن Beck 1967 وبع��دها لـ Ellis 1962لـ 

Blackburnإذا فالحال��ة المرض��ية تتمي��ز بظه��ور أفك��ار واعي��ة مض��طربة أو أفك��ار "  

 آلية، مرتكزة على النشاط اللي لبعض السلس��ل المعرفي��ة ال��تي تنت��ج اس��تدللت عفوي��ة

  فهم اضطراب في الوعي ال��ذي يتي��ح الفرص��ة)4(أو توترات معرفية  خاصة بحادث ما."

 للنشاط اللي مما يمكن من إنتاج استدللت او اضطرابات عفوية بمعنى غير مضبوطة

بحيث تحدث خلل في الوعي و السلوك.

1 Ibid, p .61
2 Nathalie Blan.c, p 75.
3 Ibid ; p 76.
4 Ibid p 76.



:Beck 1967- نموذج 8-3-1

 عندما طبق على الحالت الكتئابية، نتيجة الحالت النفعالية القوية، يق��درون

 في هذه الونة أن يكون واعيا ليفكروا بشكل خاص على أساسه، و قد لحظ أنه لم يسبق

 الهتم��ام به��ا تقريب��ا. " تج��د المخط��ط مص��دره س��يرورات التعل��م المحق��ق بطريق��ة غي��ر

 إرادي��ة م��ن ط��رف ف��رد وف��ق تف��اعلته م��ع محيط��ه، فه��ي مح��ددة عل��ى أنه��ا تمث��ل نفس��ي

 مس��تقر، مخ��زن ف��ي ال��ذاكرة، ويأخ��ذ ش��كل بني��ة معرفي��ة توض��ع ف��ي رواب��ط معلوماتي��ة

.)1(منسوبة إلى الذات والى الخرين وإلى تأويلتنا للمستقبل"

نتائج نشاطات هذه السلسل هي :

تحدد محتوى الفكر.-

البقاء على مختلفة المخططات المختزنة في الذاكرة في حالة كمون. -

  نش��اطها متك��رر، السلس��لة تتق��وي م��ن خلل الن��دماج المس��تمر للنتاج��ات-

. )cottraux et blackburn()2المعرفية المطابقة لمحتواها ( 

  له��ا ه��دف عي��ادي لن فرص��ة تقوي��ة السلس��ل تمك��ن م��ن تفس��ير تص��لب-

وض���عية الخاص���ية اللتكيفي���ة للس���لوكات الممي���زة للض���طراب النفس���ي ( (قس���اوة) و

Hautekeet 2004.()3( 

Emery ( )4( تنظي��م التسلس��لي للمخطط��ات:  ,  Beck  ).ي��دخل ف��ي1985 

 الحسبان أن مختل��ف المخطط��ات المعرفي��ة المخزن��ة ف��ي ال���ذاكرة،تمثل ع��دد م��ن النم��اط

العتقادية تؤثر بشكل ل شعوري على تأويل المثيرات التي يتلقاها الفرد.

 محتوى التفكير إذا محدد باتجاهات مسبقة للخرين تملى بواس��طة محت��وى-

العتقاد النشيط.
1 Ibid p 77.
2 Ibid  P 77.
3 Ibid P 78.
4 Ibid P 79.



 نتستنتج اعتقادات شرطية تلئم القواعد تضع في تراب��ط الفع��ل م��ع النتيج��ة-

) . Cottraux et Black Burnبدقة (

 عيادي��ا نش��اط المخط��ط يلح��ظ ع��ن طري��ق  النق��ص الش��امل للق��تراح ف��ي-

مراعاة حقوق الخرين.

 المخططات اللشرطية ترجع إلى أحكام نهائية عل��ى منس��وبة إل��ى ال��ذات و-

إلى الخرين.

 ه��ذه المخطط��ات تتح��رك ك��أوامر ترب��ط تمثلت معرفي��ة أخ��رى. ف��ي ه��ذا-

 السياق، فإن العتقاد غير الشرطي يكون مستعابا عل��ى حس��اب اعتق��اد مرك��زي. نش��اط

)1(هذا النمط من العتقاد يمكن أن يترجم إلى لئحة عيادية  تخص الكتئاب."

يمكن أن نتحدث على مستويات عدة من التنظيم:

المستوى الول العتقادات (مخططات قاعدية)•

تنظيمها في شبكة تطل إلى مستوى التنظيم العالي، تشبه الكواكب. •

 الم��ثير ل ي�ن�ش��ط مخطط��ا واح��دا ولك��ن ك��ل الكوكب��ة م��ن المخطط��ات وال��تي ف��ي•

مجموعها تخضع لسيرورة معالجة المعلومة.

ن��ان اض��طرابا نفس��ا• و¬  بالنتيج��ة ف��إن التش��وهات المعرفي��ة (التص��رفات الس��لوكية ي�ك�

.)2 (مرضيا يعكس تأويل خاصا لمثير ما، الذي هو مطلب من متطلبات المجموعة

1 Ibid p 79.
2 Ibid, p 81.



ك �ن م�نBeckالضطراب النفسي بالنس�بة ل    ب�النظر إل�ى مفه��وم المخط�ط ي�م�

 تأويل الضطراب النفس��ي للعلم��ة بتفس�ير خ��اص بالح��داث الني��ة ب�النظر إل��ى وض�عية

التجربة السابقة وتوقعات المستقبل.

 العتقادات الشرطية والغير شرطية يمك��ن أن تض�ع راب��ط وظ��ائف إع��ادة النت�اج-

والنتاجية للخيال وفق مسلمة كانط .

 إذا أراد المريض إن يكون واعيا باضطراباته (إنتاج معرفي أو أفكار آلية) نش��اط-

المخطط المعرفي يحقق في كل مراقبة إرادية.

L’INSERMلق�����د أك�����د تقري�����ر -  (Falissard,  Cottraux,  Conseil, 

Thurin,et 2004 Teherani, Swendsen, Miermont, Flamentعلى أهمية ( 

الفكار الظاهرة 
في حقل 

الشعور
 مستوى التجاهات

مستوى الكوكبة 
 نمط

مقلق
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خوافي

 اضطراب
 وسواس
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العتقادات 
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Ώς τ Ψϣ 

 ΃ς τ Ψϣ 

Ώς τ Ψϣ  مخطط تمثيلي لنموذج العتقادات لباكBeck عنhautekeete 2004



  في علج الض�طراباتTTCهذا المفهوم المتمثل في المخطط وأيضا فعاليته الطبية ل 

)1(النفسية."

:Young 1990- نموذج يونغ 8-3-2

  حي����ث يق����ترح"TTCيون����غ للتكف����ل النفس����ي (علج المخطط����ات) تعري����ف 

 المخطط المكبر غير المتكيف" فالمخطط المعرفي هو مجموع منظ��م ومس��تقر نس�بيا م��ن

 المعرف��ة الناتج��ة ع��ن تج��ارب ماض��ية للف��رد تتفاع��ل م��ع الحاض��ر. و تض��م المعلوم��ات

  هي عب��ارة ع��ن)2(الخاصة بالنفعالت، الفكار والحاسيس الجسمية المرتبطة بحدث."

 معلومات مخزنة في الذاكرة يستند إليها الحاضر لها طابع الشمولية سواء في التطور او

 الفع��ل الن��ي أو ف��ي المس��تقبل، تتش��كل م��ن خلل التج��ارب ال��تي م��رت عل��ى الف��رد س��واء

كانت سارة أو غير ذلك.

 " المخط��ط المبك��ر ه��و بني��ة معرفي��ة عميق��ة تس��جل ف��ي موض��وعات كالفك��ار

 دائمة، و التي تؤثر في الطريقة التي يفسر بها الفرد تجاربه الحياتية. الخاصية المس��تقرة

 لهذه المخططات المبكرة تفسر م��ن خلل الس��تفادة المرتبط��ة بنش��اطها. ف��إذا ق��ام مخط�ط

 نش��يط بإث��ارة معان��اة نفس��ية، يض��ع طرق��ا للتكي��ف مألوف��ة بالنس��بة للف��رد، له��ذه الس��باب

 تحاول ان تغير من تأثيرها السلبي إلى )3 (نحاول حمايتها، بالتخلي عن وضعها كسبب".

 ت��أثير ايج��ابي يعم��ل عل��ى الس��تفادة م��ن التج��ارب الس��ابقة م��ن وض��عيتها كس��بب ال��ى

وضعيتها كحماية من القلق و الضطراب.

 "تقوم نظرية يونغ على أن تكوين مخطط معرفي مبكر، يرتك�ز عل��ى التفاع�ل

 بين الملكة النفعالية الفطرية والخصائص المحيطة بالطفل. م�ن جه�ة أخ��رى المحي�ط ل�ه

 . فالطريق��ة مؤسس��ة عل��ى)4(نتائج سلبية على نمو الطفل وفق ملك��اته النفعالي��ة القاعدي��ة"

1 Ibid, p 81.
2 Ibid, p 83.
3 Ibid, p 83.
4 Ibid, p 83.



 البعد النفعالي الذي يمتلكه الفرد كفطرة و مدى تفاعلها مع الميحط، س��واء ك��ان التفاع��ل

سلبيا أو ايجابيا.

 عدم تحقيق إشباعات من خلل بعض التجارب المبكرة، ف��إذا ك��ان غي�اب ه�ذه

ث¡ل عن ه��ذا المحي��ط الغي��ر مش��بع، ه��ذا ي�ك�و¬ن ت�م�  "الشباعات بشكل متكرر، فان الطفل  س�

 التمثل س��يرتقى إل��ى مخط��ط مبك��ر غي��ر متكي��ف، إذ ه��ي تح��وز الخاص��ية غي��ر الش��رطية

  و بالت��الي يك��ون المحي��ط)1(بينم��ا المخطط��ات ال��تي تتط��ور فيم��ا بع��د تص��بح ش��رطية."

مصدر إحباط، مما ينعكس على آلياته و طرق التكيف لديه.

- العتقاد و التمثلت: 9

 ه��و تث��بيت لفك��ار و تص��ورات عل��ى موض��وع معي��ن تمي��زه ص��فة التأك��د و

 التصديق و هو نوعان اعتقاد منطقي يتناسب مع طبيعة الموضوع حي��ز التص��ديق و ه��و

 ناتج عن التجربة الحسية و الدراكية للفرد، و هناك اعتقاد راسخ بان الشمس تشرق من

الشرق .

 و هناك اعتقاد خيالي تصوري، خاصة في العتقاد الديني و م��ا يتناس��ب مع��ه

 و ه��و اعتق��اد تش��كل وف��ق تجرب��ة و لكنه��ا تجرب��ة ذاتي��ة و تربوي��ة و اجتماعي��ة و بالت��الي

أصبحت أحكاما لها قيمتها النفعية لدى الفرد و بقية مرتبطة بالجانب الحدسي. 

 المعتقد في الفلسفة، يتمثل في الحالة النفسية التي تعطي تصديقاته على بع��ض

 التمثلت التي تمثل المكانة البستيمية، تك��ون غي��ر مؤك��دة أو مش��كوك فيه��ا. بالنس�بة ال��ى

   " العتق��ادات كاتجاه��ات افتراض��ية ، تحم��لBertrand Russelبارتران��د ريس��ال 

 بعض المحتويات القصدية او الدللية، أي قابلة لن تك��ون ص��حيحة أو خ��اطئة و تص��ور

   تتميز بانها مبنية على افتراضات تحمل معطيات صادقة تساهم في)2(العالم بشكل ما ".

قناعة الفرد حول موضوع معين ل يحمل صفة الصدق العقلي.

1 Ibid, p 84. 
2 Olivier Houdé et coll, vocabulaire de sciences cognitives, PUF 1er édit 1998P 125.



 " ف��المفهوم ال��وظيفي يعرفهم��ا عل��ى أنهم��ا ادوار س��ببية أو وظيفي��ة ت��دخل  ف��ي

 (علقة مع حالت ذهنية أخرى) بين ال��دخول الحس��ي و الخ��روج الس��لوكي. فتتش��كل م��ن

 خلل الحواس و التفكير كمعرفة لتتطور من طابعها الخام كمعرفة إلى وظيفة تظهر من

 خلل السلوك، و عليه فهي تساهم في استثمار هذه المعرفة في التخل�ص م��ن القل�ق ال��ذي

 المعتقدات هي حالت تقديرية مرتبط��ة : "Fodorفدور تحدثه في داخلنا. بالنسبة إلى 

 م��ع تص��ورات معرف��ة بجم��ل لغوي��ة للفك��ر و ال��تي تتلق��ى محتواه��ا بج��زء م��ن علقاته��ا

  تظه��ر أيض��ا أهمي��ة اللغ��ة ف��ي التع��بير عنه��ا لتعك��س آلي��ة التفكي��ر)1(السببية مع المحي��ط".

كسلوك تواصلي تعبيري على مستوى المحيط الثقافي الذي ينتمي إليه الفرد.

 و قد تبين من خلل تاريخ النسانية خاصة م��ع النثروبولوجي��ا و الثنولوجي��ا

 أن النس���ان الق���ديم و ح���تى الح���ديث ك���ان وج���وده مرتبط���ا بمعتق���دات س���واء منطقي���ة أو

 خرافية، لذلك كانت " العتقادات العامة هي الدعامة الساس��ية للحض��ارات، فه��ي تطب��ع

) 2(توجها للفكار و هي الوحيدة التي توحي منها الدين و تخلق الواجب". 

 العتقاد مصدره مزيج من العقلي و العاطفي م��ا يميزه��ا ه��ي انه��ا تنطل��ق م��ن

 عقلنة ذاتية. فالعتقادات لها منطقه�ا ال��ذي نكتش��ف م�ن خلل�ه "الغم�وض" ال��ذي يجعله�ا

تظهر لعقلية ، غامضة نستطيع ان نحلل من خللها الشكال الساسية".

 ؟ م��ن بي��ن ش��روطها أنه��ا تك��ون مرتب��ط م��ا ه��ي  ش��روط ظه��ور العتق��ادات

بالمعرفة بالموضوع. 

 و ه��ي مرتبط��ة بوج��ود المعلوم��ات ع��ن الموض��وع كش��رط أساس��ي للمعرف��ة.

 المعتق��دات تظه��ر ح��دود الحص��ول عل��ى المعرف��ة: ح��دود البع��اد (الزماني��ة و المكاني��ة)،

 الثقافية ( الغربلة التأويلية)، المعرفي��ة ( الوه��ام الدراكي��ة ، اس��تحالة تس��جيل مس��الة ف��ي

كل تعقيداتها).

1 Ibid, P 126.
2 Gustave Lebon psychologie des foules cepl retz paris 1975.P 140.



 هذه الح��دود م��ا ه��ي ال ش��روط أساس��ية للعتق��اد و ه��ي غي��ر كافي��ة: يج��ب ان

 تك��ون معب��أة ببع��ض ش��روط الرس��ال و الدراك عل��ى المس��توى " المعرف��ي" ، فالك��اتب

 يعتق��د ان " التب��ادلت المعرفي��ة (أي��ن تنتم��ي المعتق��دات) يمك��ن أن توص��ف كس��يرورات

 للعرض، للطلب، للمنافسة الحتكار ". يشير الى ان خصائص  السوق المعرفي��ة الحالي��ة

 أصبحت تتميز  " بالشباع " و " النتشار"  و كثرة المعلومة  " الشيء الذي ل��م يح��دث

 في تاريخ النسانية و الذي يعط�ي ش��كل ممي��زا لمبراطوري�ة المعتق��دات ال��تي ل��م تح��دث

) 1 (هي بدورها".

 هذا يعكس التضخم الكبير في المعلومات و مدى انتشارها لتجعل من النس��ان

 شكل الزبون او صاحب السلعة حيث تحولت المعرفة ال�ى س�لعة و م��ن ث�م تط��ورت ل�ديه

 آليات الشباع و أصبح النسان يكون كيانه العتقادي على ما تحققه هذه المعلومات م��ن

إشباع. 

 فمفهوم المعتقد: "هو ما يحدد القيم المعايير الدوافع الحاجات، فمدلوله اللغوي

  ه��و)2(ضرب من الرتباط بأمر معين و اصطلحا على التصديق الجازم بشيء معي��ن" 

 اليقين في الشياء وفق ما يحققه الشيء من معنى لدى الفرد و منه تتحرر القيم و مش��كلة

 بنية مرجعية في التصديق و يشكل نسق التفكير الخاص بالنس��ان من��ذ بداي��ة البش��رية، و

 هو يمكن ان يكون مصدره عقلي��ا  (اي نات��ج ع��ن التجرب��ة) او غي��ر عقل��ي اي ل��م يخض��ع

لتجربة من اي نوع..  

Rimm etري��م و ماس��ترز يقس��م   Mastersالمعتق��دات ال��ى فئتي��ن: هم��ا  

المعتقدات العقلنية و المعتقدات غير العقلنية:

1  Yves Lambert, Gérald Bronner, l’empire des croyances paris , PUF, 2003, Archives 
de sciences sociales des religions No 130 ( avril-juin 2005) . 
http://assr.revues.org/index2407.html. P 02.

.38 ص 1992 عبد اللطيف محمد خليفة المعتقدات و التجاهات نحو المرض النفسي دار الثقافة للنشر و التوزيع ط  2

http://assr.revues.org/index2407.html


 ف��الولى: يمك��ن التحق��ق منه��ا إمبريقي��ا (إجرائي��ا) فيس��تطيع الش��خص ان يقي��م

 البراهين و الحجج على ما لديه من معتقدات و تعتبر ذات أهمية كبيرة ف��ي تحدي��د أحك��ام

الفرد. مثل الشمس تشرق من الشرق و تغرب في الغرب. 

 الثانية: فل يستطيع الشخص التحقق منها لن معلوم��اته عنه��ا مش��وهة و غي��ر

 ص��حيحة و بالت��الي فه��ي عديم��ة القيم��ة بالنس��بة للف��رد لن��ه ل يس��تطيع أن يص��در أحكام��ا

. و يظهر ذلك من خلل المعتقدات الدينية.)1(عليها.

 " م��ن خلل اس��تقرائنا لع��دد ك��بير م��ن التعريف��ات ال��تي تن��اولت مفه��وم المعتق��د

تبين ان هناك عددا من الجوانب يمكن التفاق حولها نجملها فيما يلي:

 ان المعتقد هو تنظيم لتصورات الفرد و معارفه حول شيء مح��دد، و التعام��ل

معه على انه يتسع ليشمل المعرفة و الرأي و اليمان.

ننا من التعامل مع المعتقدات على انها التجس��يم المعرف��ي للتجاه��ات ،  انه يمك 

 فالمعارف و المدركات و التصورات ل تمثل عناص��ر بنائي��ة ف��ي التج��اه، ال ان التج��اه

يتشكل من خلل تلك المعارف و التصورات.

 كم���ا ان التعام���ل م��ع مفه���وم المعتق���د عل���ى ان���ه مجموع���ة م���ن التص���ورات و

 المدركات و المعارف ل يفقدنا الهتم��ام بط��ابع اليقي��ن ال��ذاتي ال��ذي يض��يفه الف��راد عل��ى

 أرائه��م و معتق��داتهم و اتجاه��اتهم، كم��ا يمكنن��ا م��ن دراس��ة العلق��ة بي��ن درج��ة الش��دة ف��ي

 إض���فاء ص���فة اليقي���ن الس���يكولوجي و بي���ن خص���ائص ال���رأي و المعتق���د و التج���اه ف���ي

 ارتباطهم����ا  بخص����ائص الشخص����ية عموم����ا و إمكاني����ة تغيي����ر الراء و المعتق����دات و

 التجاه���ات ب���وجه خ���اص.تنتم���ي المعتق���دات ال���ى فئة الحك���م و يقتص���ر عل���ى الترجي���ح

 . فالمعتقدات تحمل في محتواها العديد من ال��دللت منه��ا المعرفي��ة و الرمزي��ة)2(الذاتي"

و أحكام القيمة و تعتبر عناصر مرجعية في السلوك و التجاه.

.40-39 نفس المرجع السابق ص  1
 .31 نفس المرجع ص  2



  م��ن خلل ه��ذه التوض��يحات يت��بين وج��ود علق��ة واض��حة بي��ن التمثلت و

 العتق��ادات فالعتق��ادات قب��ل ان تك��ون ك��ذلك يج��ب أن تم��ر م��ن خلل التص��ورات لنه��ا

 تعك���س الج���انب التص���نيفي و التجس���يمي للموض���وعات. تعم���ل المعتق���دات عل���ى ت���وجيه

التصورات حول الموضوعات من خلل القتناع و التشبث بما يمتلكه الفرد كمعرفة.
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:الطار المنهجي للبحث - 1

 تم اختيار هذا الموضوع جراء عمل مي��داني حص��لنا م��ن خلل��ه عل��ى ملحظ��ات

 تتعلق بواقع مسار علج مجموعة م��ن الح��الت المرض��ية ف��ي مستش��فى س��يدي ش��حمي

س مقياس علم النفس المرضي للراشد، وعندها كنا نشرف عل���ى ر5  بوهران عندما كنا ن7د6

تربص الطلبة في هذا المقياس في مستشفى المراض العقلية، وعليه لحظنا ما يلي:

 أن الحالت المرضية كلها تقريبا تخضع بشكل كبير قبل أن تودع في المستش��فى

 إل��ى علج تقلي��دي، وبع��د ع��دم النج��اح ت��وجه بش��كل رس��مي (ط��بيب عقل��ي، خ��اص او

 مؤسسة استشفائية،) او غير مباشر  من طرف مؤسسات مخول��ة قانون��ا لنق��ل المرض��ى

 لنه يشكل خطر عل��ى الم��ن الع��ام (البلدي��ة بالتنس��يق م��ع الحماي��ة المدني��ة) و ي��ودع ف��ي

 المستش��فى. و بع��د معاين��ة المرض��ى اس��تنتجنا ان العدي��د م��ن المرض��ى رغ��م ان طبيع��ة

 مرضهم ليس��ت خطي��رة. و هن��ا تس��اءلنا لم��اذا ك��ل ه��ذه الج��راءات العلجي��ة إل أنه��م ل

 يتحق��ق ل��ديهم الش��فاء؟ و لمعرف��ة الجاب��ة ع��ن ه��ذا الس��ؤال اخترن��ا فئة المك��تئبين نظ��را

 لتواجدهم بشكل كبير و بمختل��ف خصائص��هم العيادي��ة س��واء الخفيف��ة منه��ا أو الح��ادة أو

 المزمنة. ثم أردنا معرفة تمثلته��م و تص��وراتهم لمختل��ف العلج��ات،  إض��افة إل��ى ذل��ك

 فهو كبنية معرفية و وظيفة نفسية ما وظيفته في العمل العلجي و هل هناك علقة بينه

 و بين الك��تئاب و م��ن ث��م علق��ة م��ع العلج و فع��اليته؟ ك��ان الموض��وع ق��د اخ��ذا أبع��ادا

 نفسية و معالم ثقافية من خلل مقابلتنا مع الح��الت و ف��ي بع��ض الحي��ان م��ع أس��رهم.

- 5بعد ان حصلنا على تربص طويل المدي بجامعة ب��اريس  paris 5اتض��حت لن��ا   

 معالم الموضوع على اعتب��ار وج��ود علق��ة بي��ن المري��ض و ثق��افته ال��تي يع��بر به��ا ع��ن

 الم��رض و العلج و عل��ى وج��ود علق��ة بي��ن التمث��ل و ال��دللت الثقافي��ة للمري��ض و

 للمعال��ج. إدخ��ال أهمي��ة العنص��ر الثق��افي س��واء ف��ي التش��خيص أو ف��ي العلج. بالنس��بة

 للدوات البحث  حضرنا أدواتنا المتمثلة في المقابلت العيادية و  ش��بكة الملحظ��ات و

 2009استماراتين و هذا استدعى منا إجراء تربص اخر بدا منذ فيفري الى غاية ماي 
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 بالمؤسسة الستشفائية لمستغانم بعدما راعينا بع��ض الظ��روف الموض��وعية و الذاتي��ة و

  إض��افة إل��ى2007التي ساعدتنا على البقاء في هذه المؤسسة لنها حديثة تأسست سنة 

قربها من مقر السكن، و هناك متابعة مستمرة لمرضى الكتئاب.

 بعد بدأ العمل اتضح ان الحالت تعالج بشكل مستمر لك��ن الفعالي��ة غي��ر موج��ودة

 س��واء عل��ى المس��توى الرس��مي (الط��ب العقل��ي أو الخص��ائي النفس��ي) او م��ع المس��توى

 غي���ر الرس���مي المتمث���ل ف���ي (العلج التقلي���دي)، ع���دم فعالي���ة علج اي م���ن العلج���ات

 المطبقة، ما يوجد هو استهلك للدوية، اللجوء إلى الطعون العلجية، مما أدى بنا إل��ى

 الستعانة بخبر بعض الطباء العقليي��ن و الخص��ائيين النفس��انيين و الح��الت المرض��ية

وعندها اتضحت لنا معالم الدراسة الساسية للكشف في بادئ المر عن:

الحاجة إلى العلج.-

حدة المعاناة النفسية.-

فعالية العلجات الحالية.-

كثرة الحالت الكتئابية.-

القدرة على التواصل.-

خضوع الحالت لعلجات متعددة طبية و تقليدية و نفسية.-

رفض استهلك الدوية.-

وجود أفكار أو التعرض لمحاولة النتحار.-

 ثم اتضح لنا أن هذه الحالت لها تصورات واعتقادات تحاول أن تسثمرها ضمن

 العمل العلجي، فكانت الفكرة مبنية على فرض��ية ان المع��اني وال��دللت و التص��ورات

 الثقافية للكتئاب لها دور في تصور المرض و العلج و نج��اعته؟ وأي تص��ور مرتب��ط

 بتص��ور الحال��ة المرض��ية للك��تئاب، و م��ا وظيف��ة ه��ذه التمث��ل ف��ي العملي��ة العلجي��ة،

 ح��ول Marcel Maussمارس�ل م�وس   وانطلقا مما يؤدي إلى ما دعا إلي��ه 

 التمث��ل عل��ى ان��ه الث��ر النات��ج ع��ن ممارس��ة طبيعي��ة م��ا؟ فق��د قمن��ا بص��ياغة الفرض��يات
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 الولي��ة و ال��تي تح��اول تحدي��د العلق��ة بي��ن تص��ور الم��رض و تص��ور العلج و ال��تي

مفادها:

كلما كان هناك تصور طبي للكتئاب كلما كان هناك تقبل للعلج الطبي.-1

 كلم��ا ك��ان هن��اك تص��ور ثق��افي للك��تئاب، كلم��ا ك��ان هن��اك تقب��ل للعلج-2

التقليدي.

 كلما كان هناك تصور نفسي للعلج كلما كان هناك تقبل للعلج النفسي.-3

 ولذلك ك��ان م��ن الض��روري معاين��ة الوس��ط أو ال��بيئة ال��تي يعي��ش فيه��ا المري��ض،

 ودورها في التعامل م��ع خص��ائص ك��ل نم��وذج علج��ي، ل��ذلك ح��ددنا النم��اذج العلجي��ة

 الموجودة فعل في المؤسس��ة الستش��فائية بحك��م أنه��ا إط��ار رس��مي للعلج، و م��ن خلل

 مقابلتن��ا م��ع الم��رض ح��ددنا النم��وذج التقلي��دي ف��ي العلج المتمث��ل ف��ي ممارس��ات و

خطابات سنأتي على ذكرها من خلل الطار العام للنموذج العلجي :

الطب العقلي: 

 يم��ارس داخ��ل المؤسس��ة الستش��فائية المتخصص��ة ف��ي الم��راض-

العقلية او عيادة خاصة.

الطبيب العقلي هو طبيب ذو تكوين طبي متخصص.-

 العتم��اد عل��ى الفح��ص و اس��تعمال الدوي��ة للعلج. تعت��بر العلق��ة-

الرابطة بين المريض والطبيب.

العلج النفسي:

المؤسسة الستشفائية أو عيادة خاصة.-
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 شخصية الخصائي ولق��اءاته م��ع المفحوص��ين و ال�تي تعت�بر مهم��ة-

في عمله اليومي.

 ط��رق العلج المقابل��ة العيادي��ة، اس��تعمال الختب��ارات، تط��بيق مختل��ف الط��رق

 العلجي��ة ال��تي تتطل��ب كف��اءة عالي��ة للتحك��م ف��ي الطريق��ة العلجي��ة، العلج التحليل��ي ،

 السلوكي، المعرفي ، النساني، السري، العلج بالعمل.

: العلج التقليدي

العمل يكون في البيت (إما بيت المريض أو بيت المعالج).-

 العتماد على حفظ القرآن الكريم، العتم��اد عل��ى اللغ��ة واعتق��ادات-

المريض، وبعض العقاقير (العسل، الماء، الحبة السوداء، الذكار).

طريقة العلج تتمثل في الرقية. -

 ما ي7مي5ز هذه النماذج العلجي��ة المك��ان المعال��ج الدوات العلجي��ة و الط��رق

العلجية.   

 فالعلقة العلجية علقة تفاعلية بمعنى أن العلج يتطل�ب طرفي��ن اح�دهما يطل��ب

 و يحتاج إلى المساعدة وهو المريض، و الخر يملك المكانات الخاصة بهذه المس��اعدة

 و هو المعالج،  فطلب العلج كحاجة ملحة، وعليه فالمريض مستعد لتقبل العلج مهم��ا

كان، ومستعد للتعاون، ويعتقد أن حالته لها يمكن علجها.

: - منهج الدراسة2

 نظرا لطبيعة و عمق الموضوع اخترنا لذلك منه		ج دراس		ة الحال		ة الكفي		ل بض		مان

 دراس		ة عميق		ة للحال		ة، معتم		دين عل		ى المقابل		ة المباش		رة و ال		تي تتمي		ز بمح		اورة الحال		ة

 للحص			ول عل			ى معطي			ات متعلق			ة بمعاناته			ا و علجه			ا، و بم			ا أن الموض			وع متعل			ق
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  ف		يJ.C.Abric 1984ج.ك.أبري��ك بالتمثلت ، فإننا ركزنا سياق المقابلة على ما أقره 

 تحديده لها في قوله: هي نمط من أنماط إنتاج الخطاب تحت قواعد التلفظ، إل أن التع	بير

 الحواري في مقابلة ما يفضل استعمال ميكانيزمات نفسية و معرفي		ة و اجتماعي		ة و ال		تي

 ت		ترجم بمنطقي		ة الص		د، المراقب		ة، و التص		فية...ال		خ. و ال		ذي يتس		اءل ع		ن فعالي		ة و قيم		ة

  و م		ا اق		ره باس		كال م		وليني ح		ول المقابل		ة: ")1(النتائج المتوصل إليه		ا بواس		طة المقابل		ة"

 كتقنية من أج		ل جم		ع المعطي		ات و تحلي		ل الخطاب		ات ال		تي تع		بر ع		ن الراء، المعتق		دات،

 لن الموضوع يبحث) 2(الفكار و التجاهات التي تخص مختلف المواضيع الجتماعية"

 ف		ي وظيف		ة تمث		ل العلج قب		ل و بع		د التجرب		ة العلجي		ة، و ال		تي تعك		س ض		منيا المعان		اة

 النفسية التي تعاني منها الحالة، تطلب منا ذل		ك بالض		افة ال		ى المق		ابلت - ال		تي تحص		لنا

 من خللها على التمثلت الثقافية  للحالة عن الكتئاب-  استحداث طريقة إجرائية تمثلت

 ف			ي وض			ع اس			تماراتين لمعرف			ة تمثلت الثقافي			ة للحال			ة ع			ن العلج			ات و المع			الجين

المشرفين عن العمل العلجي.

- تصميم أدوات البحث:3

  ح		الت اتض		ح لن	ا أن10بعد إج		راء مجموع		ة م	ن المق	ابلت الولي		ة م	ع ح		والي 

 كبيرة و تشخيص المرض عل		ى أن		ه اك		تئاب بغ		ض الموضوع يتطلب الحصول على دقة

 النظ		ر ع		ن ن		وعه. و نظ		را لبع		ض الص		عوبات التطبيقي		ة خاص		ة العم		ل م		ع الح		الت ت		م

البقاء على ثمان حالت، سنتعرض لها في المراحل المقبلة من البحث.

 والجانب المتعلق بالعلج، ممارسة وتصورا، حيث أن الحالت خضعت لمختلف

 العلج			ات، الطبي			ة و النفس		ية و التقليدي		ة. وعلي			ه فالج			انب الول م			ن العم			ل المنهج		ي

 اقتضى إعداد شبكة ملحظات معتم		دين عل		ى عناص		ر متعلق		ة بالحال		ة، العائل		ة، ظ		روف

 و )DSM IV)3العلج وجود العراض الطبية و السيكولوجية معتمدين عل		ى مص		نف 

1 Ibid, p 52
2 Pascal Moliner et coll, les représentations sociales, PUN, 2002 P52.
3 Ibid, DSM .R p 316.



192

CIM 10رة		ى عش		عة إل		ود تس		ب " وج		ذي يتطل		تئاب، ال		خيص الك		ن تش		ق م		للتحق  

 أعراض تكون من أربعة إلى خمسة أعراض فعل موجودة، لدى الحال		ة عل		ى الق		ل م		دة

 .  إض		افة إل		ى تش		خيص الط		بيب المعال		ج و اس		تعماله للدوي		ة ال		تي تعال		ج)1(أس		بوعين"

الكتئاب.

 و رأين		ا أن الموض		وع يتطل		ب تحدي		د خط		ة عم		ل م		ن أج		ل جم		ع المعطي		ات ال		تي

 تمكننا م		ن اختب		ار الفرض	يات و التحق		ق منه	ا و ل		ذلك كن	ا ف		ي حاج		ة إل		ى دراس		ة متع		ددة

 البع		اد البع		د الف		ردي والبع		د الجتم		اعي، و البع		د الثن		ي، التمثلت الثقافي		ة للك		تئاب و

التمثلت الثقافية للعلج.

:  - بناء الستمارة2-1

 ح		دد الب		احثون أن " هن		اك أربع		ة عوام		ل تجعلن		ا نخت		ار طريق		ة عل		ى أخ		رى ف		ي

 دراس		ة التمثلت: مس		توى التمث		ل ال		ذي نرغ		ب دراس		ته ( مجموع		ة البح		ث)، موض		وع

 التمث			ل، خص			ائص مجتم			ع البح			ث( إمكاني			ات الدراس			ة) المرج			ع النظ			ري و كفاءاته			ا

  ض		من ه		ذه العناص		ر، اعتم		دنا عل		ى)2(الميسرة في تط		بيق بع		ض الط		رق دون أخ		رى".

 اس		تمارة مطول		ة ت		م تص		ميمها م		ن خلل محت		وى المق		ابلت ال		تي قمن		ا به		ا ف		ي ك		ل م		ن

 مستش		فى الم			راض العقلي		ة بس			يدي ش			حمي ب			وهران ( الدراس			ة الولي		ة) و المؤسس			ة

الستشفائية  بمستغانم، حيث حددنا البعاد التالية:

 سؤال، مقسمة إلى قسمين:16- الوضعية العلجية: تحتوي على 1 

 أسئلة.8 أسئلة، و القسم الثانى:8 القسم الول: و يضم 

 سؤال.14- الحاجة إلى العلج.2

 سؤال.17- الستعداد إلى العلج، 3

1 Ibid, CIM 10 p 74.
2 Ibid p 117.
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 سؤال.12- القابلية للعلج و كفاءة المعالج.4

 سؤال.15التعاون مع المعالج و كفاءة المعالج.

 سؤال.11تقييم فعالية العلج. 

  و بعد موافقة الستاذ المش		رف ت		م تحكيمه		ا م		ن ط		رف أس		اتذة بقس		م عل		م النف	س،

  % الستاذة يولوند95مثلما هو موضح كالتالي: الستاذ الدكتور بن شهيدة احمد مشرفا 

  %85  الس		تاذ ال		دكتور م		احي ابراهي		م Yolande Govindama %95غوفيندام		ة

  % ال		دكتور هن		ي الح		اج احم		د85 % ال		دكتور ط		اجين عل		ي 90الدكتور هامل منصور 

 %  . إضافة إلى استمارتين قدمتا ال		ى أس		تاذين دون ان يعي		دا الس		تمارة الين		ا.اض		افة90

 ال		ى عرض		ها أم		ام ملتق		ى منهج		ي ف		ي جامع		ة ب		اريس ض		من الملتقي		ات المنهجي		ة تح		ت

إشراف الستاذة يولوند غوفيندامة.

 إستفدنا من مجموعة من الملحظ		ات ال		تي أخ		ذناها بعي		ن العتب		ار منه	ا: عل		ى أن

 الستمارة طويلة من حيث السئلة و وجوب تغيير البعاد ( لتكون على الشكل الذي هي

 علي		ه الن عن		د التحلي		ل) نظ		را لص		عوبة التعام		ل معه		ا خاص		ة و ه		ي موجه		ة إل		ى فئة

 مريضة مصابة بالكتئاب، فتم التفاق مع الستاذ المشرف على صيغة تقسيم الس		تمارة

 إلى استمارتين يتم إجراؤها أثناء المقابلت بمعيتي حتى أتمكن م		ن الش		رح و التوض		يح،

و الستفادة من ردود الفعال النفعالية و لغة الجسم تجاه الستمارة و المسار العلجي. 

 بع		دها وبع		د الت		دقيق ف		ي ش		كلها و أهم		ي الس		ئلة و العناص		ر ال		تي تحمله		ا، وت		م

اعتماد استمارتين  و تم تطبيقهما خلل المقابلت العيادية بالمستشفى:

و قد حرصنا على المميزات التالية:

سهولة السئلة و وضوحها و دقتها..1
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 إج	راء الس	تمارة عل		ى ش	كل مقابل	ة م		ن أج		ل تعمي	ق ش	رح الس	ئلة و الفه	م.2

(مراعاة الحالة النفسية للحالة).

 الس		تفادة م		ن ردود الفع		ال و التعليق		ات الص		ادرة حول		ة البن		ود م		ن خلل.3

الستجابات.

)1(إذ "يسمح كل سؤال بتمثيل الجابات المحتملة" .4

  بن		دا،35ث		م قمن		ا بتع		ديل الس		تماراتين، الول		ى: ذات إجاب		ات مغلق		ة تتك		ون م		ن 

 يقيس كل منها البعاد التي من خللها سنحدد تص		ور المس		ار العلج		ي، الجاب		ات ك		انت

 مغلقة بـ "نعم" أو"ل" ، مع مراعاة حالة المفحوص، حيث نمل		ي علي		ه الس		ؤال، ونش		رح

 ل	ه ح	تى يتمك	ن م	ن اس	تعاب الس		ؤال و م		ن ث	م يق	دم لن	ا الجاب	ة. لمعرف		ة تص	ور المس		ار

 العلج		ي، ك		ان يج		ب ان نع		رف مس		تويان للعلق		ة بي		ن المري		ض و العلج، فك		ان لزام		ا

 معرفة تص		وره للعلج قب		ل العملي		ة العلجي		ة، و م		ن ث		م اس		تدراجه إل		ى تمثلت افرزته		ا

 العملية العلجية بعد مدة من الزم		ن العلج		ي و تقييم		ه للوض		عية العلجي	ة، ليتح		دد ل	دينا

مفهوم التصور، لذلك تم توزيعها كالتالي :

 بنود.7المرحلة الولى: تحتوي 

  تتض			من ه			ذه الس			تجابات تص			ور المري			ض للمس			ار العلج			ي قب			ل التجرب			ة

 العلجي			ة، بحي			ث عملن			ا عل			ى أن ك			ل بن			د يحم			ل تص			ورا ح			ول الحاج			ة إل			ى العلج،

 الستعداد، القابلية، التعاون مع المعال		ج، العتق		اد ف		ي العلج، و لم		ا ك		ان هن		اك ص		عوبة

 في تحديد ذلك تم الستعانة ببعض أساتذة قسم عل		م النف		س م		ن اج		ل المس		اعدة ف		ي تحدي		د

مدى ملئمة البند مع الهدف الذي يقيسه. و قد حددنا أهدافها كالتي:

تعكس كل منها الجانب النفسي و الجانب المعرفي في الستجابة..1

كيف يتصور المريض المرض و انعكاسه على العلج. .2
.305،ص 1983 4 ديوان المطبوعات الجامعية ط البحث العلمي مناهجه و تقنياته  محمد زيان عمر 1
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تصوره للعلج بالنظر إلى المعاناة التي يعانيها في حياته اليومية..3

 مدى مس	اهمته ف	ي العملي	ة العلجي	ة و س		يرورة العم	ل الف		ردي و التف	اعلي.4

في العلج و المعالج.

 م			ا م			دى مس			اهمة المحي			ط ف			ي إث			راء ه			ذه التص			ورات أو جعله			ا مج			رد.5

محطات يجب المرور بها.

 و قد تم تحليلها وفق هذا الجداول النموذجية التالية:

 الحاج			ة إل			ى
العلج

 الس									تعداد
للعلج

 القابلي																ة
للعلج

 التع			اون م			ع
المعالج

 العتق		اد ف		ي
العلج

 بن				ود تمث				ل
العلج

1 ،17،331243524

 بندا: 29المرحلة الثانية تحتوي 

 تتض		من اس		تمارة مرك		زة عل		ى النم		وذج العلج		ي المتب		ع و تقي		س التجرب		ةأول: 

 العلجية في شكل سلوكات و اتجاهات، و تقييم لمختلف الوظ		ائف ال	تي ت		م التع		بير عنه		ا

في تمثل الحالة  للعلج قبل التجربة العلجية.

 تتضمن هذه الستجابات تمثل العلج أثناء وبعد التجربة العلجية، و كانت البنود

 تتعامل مع العملية العلجية بغ		ض النظ		ر ع		ن المعال		ج،  م	ع " مراع		اة الرتب		اط بينه		ا و

 علق		ة قوي		ة م		ع التص		ور. فه		ذه البن		ود يمك		ن اعتب		ارهم كعناص		ر منظم		ة للتص		ور ف		ي

 كليته...و منها نأخذ البنيات التسلسلية للتمثل من خلل تحليل التق		اطع و التكام		ل الص		ادر

 . فكان وضع هذه البنود طبعا استنتاجات لمختلف الجراءات التي)1(عن الفراد أنفسهم"

 قام بها المريض أو السرة ضمن الطرق العلجية المتبعة، و ك		انت تش		ير بش		كل مباش		ر

 إل				ى الس				لوكات العلجي				ة و ردود الفع				ال تجاهه				ا بع				د م				دة م				ن العلج (التجرب				ة
1 Ibid, Pascal Moliner et coll p 119.
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 العلجي		ة )، أهميته		ا فعاليته		ا، الثق		ة ف		ي المعال		ج الحاج		ة إل		ى العلج، الس		تعداد للعلج،

 القابلية للعلج، التعاون مع المعالج، العتقاد في العلج، بعدما وضحنا ه		دف ك		ل بن		د و

 تناسبه مع المعنى الذي يميز تص		ور العلج، و هن	ا أيض		ا اس	تعنا بخ	برة أس	اتذة ف		ي قس		م

 عل		م النف	س م		ن أج		ل تقييمه		م لم		دى التناس		ب بي	ن البن		ود و م	ا تقيس	ه ه	ذه البن	ود.و ق		د ت	م

تحليلها وفق هذا الجدول النموذجي :

العلج الطبي

(الطب عقلي)

العلج التقليديالعلج النفسي

15،614الحاجة إلى العلج
3،10،22،192،21الستعداد للعلج

13،209،3226،30القابلية للعلج
27،2916،238،11التعاون مع المعالج
2،18،317،2528،34العتقاد في العلج

 حيث تم تقسيمه إلى نفس العناصر السابقة، و لكن بع		د معرف		ة أنم		اط العلج ال		تي

 تخضع لها الحالة، و تم العتماد على نفس العناصر السابق في تحديد النموذج العلج		ي

 الذي يساعد الحالة على الحساس بالراحة النفسية و التزان ال		داخلي و الخ		ارجي. و ق		د

 تم اعتماد النماط العلجية الثلث كمكون للمسار العلجي و ه		ي العلج الط		بي (الط		ب

العقلي) العلج التقليدي و العلج النفسي.

 و قد حددنا من خللها خصائص النماذج العلجية و م		دى اس		تجابتها للعلج، م		ن

 حيث عملية الفحص و اللقاء مع المعالج، مختلف التطبيقات العلجية ، عملي		ة النص		ات

 و فعاليتها لدى المريض، استهلك الدوية و العلجات . و من ثم تم تحليلها وفق التمث		ل

 الثق		افي للك		تئاب م		ن حي		ث العناص		ر ال		تي ت		م التوص		ل إليه		ا ف		ي المق		ابلت العيادي		ة و

المتمثلة في:

تمثل أسباب الصابة بالكتئاب و التي لم يتم فهم عملها بعد..1
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تمثل التغيرات الجسمية و النفسية و الجتماعية.2

تمثل أشكال التعبير عن الصراع و المعاناة " القنطة" و فقدان المل..3

تمثل مواضيع مشاعر الذنب..4

مدلولت الثقافية للفكار النتحارية..5

 و من خلل ذلك تم تحدي		د الخص	ائص العملي	ة للعلج		ات ال	تي يخض	ع له		ا الحال	ة

الكتئابية.

 بندا.25المرحلة الثالثة: و هي تتكون من 

 مع تغيير في كيفية الستجابة تم تغيير نمط السئلة لتكون تحتوي كل عبارة عل		ى

 إمكانية اختيار نموذج واحد أو نموذجان أو ثلث نماذج بالتركيز على شخص		ية المعال		ج

 و ليس الطريقة العلجية، كما ه		و ف		ي الس		تمارة الس		ابقة، وق		د أخ		ذنا ه		ذا المؤش		ر بعي		ن

 العتبار لننا لحظنا أثن		اء المق		ابلت أن الح		الت يتح		دثون ع		ن شخص		ية المعال		ج عل		ى

 أن			ه ط			بيب (الط			بيب العقل			ي و الخص			ائي النفس			ي) والراق			ي (المعال			ج التقلي			دي) و ل

يهتمون بالعلج كطريقة، و من بين أهداف هذه الصيغة:

تأكيد نتائج الستمارة السابقة.-1

تحليل عناصر تصور المسار العلجي.-2

 استحض		ار النم		اط الس		لوكية و المواق		ف النفس		ية و الدراك		ات المعرفي		ة-3

 للعمل العلجي، خاصة عندما يتعلق المر بعلقة المريض بالمعالج، اي عل		ى مس		توى

العلقة الشخصية.

 وق		د ت		م بناؤه		ا عل		ى أس		اس أن الحال		ة تس		تجيب ف		ي اختياراته		ا إل		ى جمل		ة م		ن

 الجراءات و السلوكات والتي تعكس مجموعة من البعاد و كل بعد يضم مجموعة من
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 الحك		ام و المواق		ف تج		اه الممارس		ة العلجي		ة ال		تي يخض		ع له		ا، و ق		د ت		م تحدي		د ه		ذه

 العناصر انطلقا من تحليل مضامين العبارات المس		توحاة م		ن المق		ابلت م		ع الح		الت،

 وكانت كلها ت		دور ح		ول العلج		ات الدوي		ة، العلق		ة، الثق		ة، موق		ف الحال		ة م		ن العلج،

 قيم		ة العم		ل العلج		ي، مس		توى الرض		ا ع		ن العلج أو ح		تى ع		ن المعال		ج، و ال		تي ت		م

اعتمادها كلها ضمن الستجابات.

 و ق		د ت	م اس	تنتاجها م	ن خلل العم		ل العلج		ي م	ع الحال		ة، عل		ىالمرحلة الرابعة: 

 شكل تقييم نوعي للعملية العلجية الحاصلة في المس		ار العلج		ي، و ض		مت أربع		ة أبع		اد

 أساسية هي:

تمثل خصائص المسار العلجي..1

تمثل تطور العلج و فعاليته. .2

تمثل العتقادات في العلج..3

تمثل الحباطات الناتجة عن عدم فعالية العلج..4

 بع		دها قمن		ا بوض	ع ش		بكة تحلي		ل عناص		ر التمثلت الثقافي	ة للمس		ار العلج		ي له		ذه

 الستجابات، ال		تي لحظن		ا أن له		ا علق		ة بتص		ور العناص		ر ال		تي تµقي́		م العملي		ة العلجي		ة،

 بالنس			بة إل			ى الس			تجابات م			ن خلل المق			ابلت و تط			بيق الس			تمارتين و خلص			نا إل			ى

 العناصر التالية و المتمثلة: في تطبيق هذه الشبكة على الحال	ة المرض	ية طبع	ا م		ن خلل

 شرح العناصر المعتمدة للجابة عن مدى حض		ور التمثلت الثقافي	ة ف		ي العم		ل العلج		ي

 المطبق، و قد تم تصنيفها في شكل أربع وح		دات ك	ل وح		دة له	ا عناص	رها ال	تي تتناس		ب

 معها كما هو موضح في الجدول، بعد أن تم عرضها على الس		تاذ المش		رف و مجموع		ة

من الساتذة المتخصصين في علم النفس و هي كالتالي:

I..تمثل خصائص المسار العلجي

عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1
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التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و زمن الفحص.-2

النصات الفعال من طرف المعالج.-3

استهلك الدوية و (العقاقير).-4

المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات المستهلكة من طرف المريض.-5

II.تمثل تطور العلج و فعاليته

 فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم التنفيس.-1

إحساس المريض بفعالية الدوية و العلجات.-2

تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

تقدير و تحقيق الذات.-4

شعور المريض بكفاءة المعالج.-5

شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

تقدير فعالية الجهود المعالج المعاشة من طرف المريض. -7

تقدير المساعدة النفسية.-8

دللة و حضور المساعدة السرية  في العلج.-9

III.تمثل العتقادات في العلج

القتناع بجهود المعالج.-1

متابعة المريض المستمرة للعلجات .-2

تقييم العمل العلجي و شعور المريض.-3

الثقة في المعالج.-4

IV.تمثل الحباطات الناتجة عن عدم فعالية العلج.

عدم قدرة المعالج لتطوير الوحدة بين الجسم و النفس للمريض.-1
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تكرار النتكاسات و تعقد الحالة الكتئابية.-2

عدم فعالية العلجات المستعملة على المدى البعيد.-3

 و كنتيجة لفشل العمل العلجي تم رصد عناصر أخرى ح		ول تص		ور الحباط		ات

 الناتجة عن عدم فعالية العلج أو انتكاس		ات العلج، و ال		تي مرده		ا إل		ى ض		عف المتابع		ة

 الفعال		ة ف		ي العلج كم		ا س		يأتي توض		يح ذل		ك م		ع الح		الت. ث		م ت		م تحلي		ل ه		ذه المعطي		ات

بمقارنة نماذج المسار العلجي.

:- عينة البحـث و اختيار الحالت3

 بما أن المنهج المتبع هو منهج دراسة الحالة، و منه		ج تحليل		ي كم		ي و كيف		ي، كم		ا

 اعتم		دنا عل		ى ش		بكة تحلي		ل المض		مون م		ن خلل تحليله		ا للس		تجابات ف		ي الس		تمارات

 فوج			دنا أنفس			نا أم			ام نموذج			ان م			ن الس			تجابات، اس			تجابات تقييمي			ة ذاتي			ة و أخ			رى

 موض		وعية، فالذاتي		ة تح		دد لن		ا م		ن خلله		ا علق		ة المري		ض باكتس		اب العلج م		ن خلل

 مواقفه تج		اه التجرب		ة العلجي		ة، أم		ا الموض		وعية فه		ي تص		ورات تخ		ص العلج ف		ي ح		د

 ذاته من حي		ث الفعالي		ة و الهمي		ة أو اللفعالي		ة و اللأهمي		ة، ف		المريض ره		ن الم		رض و

 من ثم فهو رهن الحاجة إلى العلج و من ثم يبدأ في تقييم تصوراته للعلج، و من خلل

 خصائص العلج و تطور العلج و فعالي		ة العلج، و العتق		اد ف		ي العلج و الحباط		ات

الناتجة عن عدم فعالية العلج المتبع، تتحدد تصوراته عن المسار العلجي. 

 لقد اعتمدنا معايير تتوفر في الحالت، رغم الص		عوبات ال	تي واجهتن		ا ف		ي اختي		ار

 العينة في البداية، نظ	را لنظ		ام عم		ل الطب		اء المع		الجين، و ق		د أجرين		ا لق		اءات معه	م م		ن

 اجل شرح موضوعنا و الحصول على موافقتهم للعم		ل م		ع الح		الت ال		تي ت		زاول العلج

 ل		ديهم. أخ		ذنا بعي		ن العتب		ار تشخيص		هم للح		الت الكتئابي		ة مركزي		ن عل		ى عناص		ر أن

الحالت تتميز بالمقاييس التي تخدم الموضوع و هي كالتالي: 
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 تش		خيص الحال		ة الك		تئاب أي وج		ود أع		راض اكتئابي		ة (طبق		ا للتص		نيف.1

).DSM IV، CIM10العيادي لـ 

 سنة.58 إلى 21أن يكون سن الحالة بين .2

 ذكورا و إناثا..3

أن يكون خاضعا للمراقبة والفحص الطبي وفق مواعيد محددة..4

أن تكون قد خضعت لكل العلجات الطبية، النفسية، التقليدية..5

ل يهم المستوى الدراسي..6

 مع ملجظ	ة أن العلج النفس	ي غي	ر مع		روف ف	ي المجتم	ع فق	د أخ	ذنا ه	ذا العلج

 ولو مرة واحدة نظرا للتمثلت التي يكونها أفراد المجتمع سواء أصحاء أو مرض		ى ع		ن

 العلج النفسي، و الذي هو في الحقيقة لي	س علج		ا بق		در م		ا ه		و استش		ارات و إرش		ادات

 نفسية تحتاج إلى تك		وين ج		اد و عمي	ق للوص		ول ال		ى عم		ل علج		ي حقيق		ي. و م		ن ث		م ت	م

  ح		الت08استقصاء ه		ذه الش		روط لتك		ون العين	ة مناس		بة للموض		وع. و علي		ه ت		م اختي		ار 

 ذكور.  04 إناث و 04 سنة 58 سنة إلى 21يتراوح سن كل واحد بين 

 بم			ا أن الش			كالية م			ا ه			ي التمثلت الثقافي			ة للعلج ال			ذي يخض			ع ل			ه المك			تئب

الراشد؟ و ما وظيفة هذه التمثلت في مساره العلجي؟ 

و لمعالجة هذه الشكالية تم التقيد بالسئلة التالية:

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن تمثلته الثقافية للكتئاب؟ .1

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الوضعية العلجية للمسار العلجي؟.2

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن شخصية المعالج؟.3

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الخصائص العملية لكل نموذج علجي؟.4
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هل لهذه التمثلت وظيفة في تفعيل المسار العلجي؟.5

فرضيات البحث:

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن التمثلته الثقافية للكتئاب..1

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الوضعية العلجية للمسار العلجي..2

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن شخصية المعالج..3

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن خصائص كل نموذج علجي..4

تكمن وظيفة هذه التمثلت في تفعيل المسار العلجي..5

  للجاب		ة عل		ى ه		ذه الفرض		يات ح		ددنا بع		ض فرض		يات العم		ل ال		تي م		ن خلله		ا

 نستدل على أج		رأة الفرض	يات و مراقبته		ا ع		ن بع		د م		ن خلل المس		ار العلج		ي و ماهي		ة

التمثلت الثقافية التي يمتلكها المكتئب عن العلجات التي يخضع لها.

كيف يتمثل المكتئب حالته المرضية؟

كيف يجد المكتئب نفسه أمام هذا المسار العلجي؟ 

 هل العتقاد (كمستوى عميق في التمثل) في واح		د أو ف		ي ك		ل النم		اذج العلجي		ة

يساهم فعل في الشفاء؟

 ت		دور ح		ول وظيف		ة التص		ورات الثقافي		ة ف		ي المس		ار العلج		ي للمك		تئبين ك		ان م		ن

الضروري تقييم الوضعية العلجية من خلل مرحلتين من التصور:

 قبل التجربة العلجية.الولى:

 أثناء وبعد العملية العلجية. الثانية:
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لمعرفة ما هي وضعية المريض تجاه المسار العلجي الذي يخضع له؟

  كانت هذه جملة الس		ئلة ال		تي أردن		ا الجاب		ة عنه		ا م		ن خلل ه		ذا البح		ث اعتم		ادا

على استجابات المرضى المكتئبين حول تصوراتهم من خلل بنود الستمارة.

 - مكان إجراء الدراسة:4

 طبع		ا ف		ي البداي		ة ت		م اعتم		اد مؤسس		ين استش		فائيين لج		ل إج		راء الدراس		ة، وك		انت

 الدراسة الستطلعية تركز على اعتماد عينة من مؤسستين ل تبعدان ع		ن بعض		يهما إل

  كلم، هما مستشفى المراض العقلية (وهران)، و المؤسسة الستشفائية للم		راض80بـ 

العقلية (مستغانم). 

 ، بع		دها ت		م البق		اء عل		ى العم		ل ف		ي2007و بعد افتتاح المؤسس		ة (مس		تغانم) س		نة 

 هذه المؤسسة. فنظرا لتوفر الحالت بمقر القامة بمدينة مستغانم فقد قررنا إجراء العمل

  (بمس		تغانم)، لنرك		ز عل		ى دراس		ة الحال		ةEHSPMالمي		داني ف		ي المؤسس		ة الستش		فائية 

نظرا لطبيعة الموضوع.

- دراسة المؤسسة:4

 تم في البداي	ة دراس		ة المؤسس		ة عل		ى اعتب	ار أنه	ا مؤسس		ة جدي	دة ل		م تتأس	س ل	ديها

  ، رغ		م وج		ود مرك	ز خ	اصpsychiatrieتقاليد العم	ل الخاص	ة ب	العلج الط		ب العقل	ي

 بالمرضى العقليين من قبل، حيث  كان متواجدا بمنطق		ة رغ		م انه		ا معزول		ة ال انه		ا ك		ان

 الوصول اليه بمشقة، إضافة إلى أن العاملين كانوا يعملون في مصالح الط		ب الع		ام و ت		م

 تنقلهم إلى المؤسسة، و هذا يشكل نوعا ما عائقا في التكيف م		ع الح		الت الجدي		دة و ال		تي

 في اغلبها تتطلب تكفل خاصا و ظروفا خاصة أكثر مما تتطلبه مؤسسة استشفائية طبي		ة

عادية أخرى.
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 13 ف		ي 06.206 بمرس		وم وزاري رق		م 2007فه		ذه المؤسس		ة ت		م إنش		اؤها س		نة 

  تشرف عل		ى ثلث اجنح		ة جن		اح خ		اص بالنس		اء، وآخ		ر بالرج		ال، و ج		زء2006جوان 

 مخص		ص للدارة و ج		زء خ		اص الس		تعجالت، و جن		اح خ		اص بط		ب الطف		ال و ط		ب

.EEGالمراهقين، إضافة إلى وجود صيدلية و مخبر تحاليل، و مقياس رسم الدماغ 

 م				ن بي			ن مهامه			ا: الستش				فاء داخ				ل المؤسس				ة. العلج و المتابع			ة، الفح				ص،

التدخلت الستعجالية الطبية.

 يتكون الط		اقم الط		بي م		ن أخص		ائيين ف		ي الط		ب العقل		ي و- الشراف الطبي: 4-1

أطباء عامين و أخصائيين نفسانيين و ممرضين و هم موزعين كالتالي:

 

  حال	ة. و لك		ن يص		ل الع		دد80يقدر استعابها للمرضى باختلف إصاباتهم بحوالي 

  ف		أكثر، خاص	ة ف		ي فص		ل الص	يف. وكله		ا ف		ي جن		احين دون120في بعض الحيان الى 

 مراعاة تصنيف المرضى، وهنا تكمن الخطورة حيث أن الح		الت س		واء الح		ادة منه		ا او

العددالختصاص الطبي

 2010سنة 2007سنة 

68طبيب عقلي

11طبيب مختص في العصاب

57طبيب عام 

23جراح أسنان

25أخصائي نفسي

3033ممرضين
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 المزمنة كلها في مقياس واحد يجمعه		ا جن		اح واح		د، دون فص		ل بينه		م، فه		ذا الفص		ل بي		ن

كÀن من التحكم في المرض و يكون التكفل و المتابعة ممكنة.  Áمµالمرضى ي

 يعاني المؤسس		ة م		ن إحص		ائيات تشخيص		ية دقيق		ة ل		ذلك اعتم		دنا عل		ى إحص		ائيات

  للم		رض المك		تئبين ال		ذين ه		م ف		ي متابع		ة مس		تمرة و منتظم	ة ف		ي المستش		فى وف		ق2007

الجدول التالي بـ: 

المجموع2007منذ عدد حالت المكتئبين

إناثذكور

141428الكتئاب العصابي

11617الكتئاب الذهاني (السوداوية)

1506العراض الكتئابيةزملة 

2305رد الفعل الكتئابي 

2002اكتئاب الدمان

5005اكتئاب ما بعد الصدمي

392867المجموع:

 قبل هذا و طيلة عامين م		ن العم		ل ف		ي المي		دان اعتم		دنا عل		ى منه		ج دراس		ة الحال		ة

 ال		ذي يعت		بر مناس		با م		ن حي		ث التعم		ق ف		ي عم		ق الشخص		ية المرض		ية و البح		ث ع		ن

 الميكانيزم		ات ال		تي تح		رك ل		ديها علقته		ا ب		العلج م		ن ك		ل الن		واحي الكيفي		ة و الفعالي		ة و

 النتائج و من ثم تصوراتها عن المسار العلجي، قمنا بتنظيم بحثنا من خلل الملحظات

 التي تم تسجيلها مع العديد من الحالت خاصة ف		ي مستش		فى الم		راض العقلي		ة ب		وهران،

 على إثرها قمنا بتكوين شبكة ملحظات لجمع المعطي		ات الخاص		ة بالحال		ة، بالستش		فاء،
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 العلج، المعالجين، و العراض ال	تي تق		دمها الحال		ة، و مقارنته		ا م	ع التص	نيف العي		ادي

).DSM IV، CIM.10(لـ 

الحصائيات ز المخطط.
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دراسة الحالت:

:الحــالة الولـى

البيانات الولية عن الحالة:

 سنة58: السن: ذ                   الجنس: أ. ط.              السم واللقب 

 مندوب صحي.الوظيفة :  نهائي       المستوى الدراسي:

 مستغانممقر السكن: متزوج            الحالة المدنية:

تحليل المقابلت:

- تقديـم الحالـة:1

  س	نة  ف		ي مستش	فى الم		راض العقلي	ة بمدين	ة58قابلت السيد أ.ط البالغ من العمر 

 مس		تغانم لق		د ك		ان منض		بطا ف		ي مواعي		ده المتعلق		ة بالمراقب		ة الطبي		ة م		ن ط		رف الط		بيب

 العقلي، أحمد.ط متوسط القامة، أسمر البشرة يبدو علي	ه ملم		ح الس		وداوية و القن		وط م		ن

 خلل التجاعيد المقترنة ب		النظرة البائس		ة، و ق		د ك		ان تب		دو علي		ه ملم		ح ال		وهن النفس		ي و

 الجسمي، حيث بدا جسمه ينحني مب		ديا حال		ة م		ن الزدراء الواض		ح ك		ان يرت		دي ملب		س

 نظيفة، متزوج و له أربعة أولد . متقاع		د بع		دما م		ا ك		ان المنت		دب الص		حي ل		دى الش		ركة

délégué médical.

  و التي ك		انت ت		دوم أس		بوعا ث		م1990بدا احمد يشكو من اضطرابات اكتئابية منذ 

  في فرنسا ثم دخل الى ال		وطن بش		كل نه		ائي، و1990تنتهي الحالة، عاش احمد مدة قبل 

 نتيجة ذلك أصبح يعيش حالة انهيار كبيرة لقد أخط		ا حي		ن اتخ		ذ ق		رار الع		ودة  أي		ن يش	عر

 بحالة من البؤس فهو يشعر بان وجوده ليس له معنى و بدأ بتكوين مل		ف م		ن اج		ل الفي		زا

 للذهاب إلى فرنسا من اجل رؤية ابنه و لكن قوب		ل المل		ف ب		الرفض م		ن ط		رف القنص		لية
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 الفرنسية، ه	ذه الوض	عية جعلت	ه ف		ي حال	ة مزري		ة م		ن الكآب		ة و القن		وط، " م		ا يهمن		ي ه		و

 الخروج من هذا الواقع المر" . بدأت الملمح الولى لم		رض الك		تئاب ب		الظهور ابت		داءا

  لول مرة يذهب إلى طبيب عقلي خاص  رفقة ابنه الطبيب. و رغم أخ		ذ2007من سنة 

 الدواء إل أنه لم يشعر بالتوازن و الراحة النفسية، و بعد تطور الم		ر أخ		ذ إل		ى مستش		فى

 مستغانم نتيجة صدمة اكتئابية، أين يتابع العلج الطبي . و قبل ه		ذا يق		ول احم		د ان		ه ت		ابع

 علج		ا تقلي		ديا متمثل ف		ي علج بالرقي		ة الش		رعية و ه		ي علج تقلي		دي يس		تمد ق		وته م		ن

الدين.

- تاريخ الضطرابات:2

 " ذاتس��يجموند فروي��د تعت		بر المقابل		ة الول		ى ذات أهمي		ة ك		بيرة فيم		ا اعتبره		ا 

  ض		من)1(أهمية كبيرة و الخاصية التي يجب ربطها بكل التصالت الول		ى للمفح		وص"

 ه		ذا الس		ياق ك		ان تركيزن		ا عل		ى المق		ابلت الول		ى م		ع الح		الت يكتس		ي أهمي		ة بالغ		ة

باعتبارها مركز اللقاءات المقبلة.

 ا.ط  ت			رك الدم			ان عل			ى الخم			ر بع			دما تن		اوله م			دة عش			رين س		نة و المخ			درات

  سنة و من الملحظ ان		ه لي		س م		دمنا بالش		كل ال		ذي يجعل		ه حريص		ا م		رة30"الكيف" مدة 

 أخرى على العودة إلى الستهلك، هذه الوض		عية جعلت		ه ح		بيس الش		عور بال		ذنب لمع		اش

 مضى خاصة عندما يأتيه هاجس الدين على مستوى الش		عور فهن		ا يش		عر بقن		وط رهي		ب،

 نتيجة ذلك قام بالذهاب إلى البقاع المقدسة للقيام بعمرة من اجل "التوبة من الذنوب" كما

يقول و من اجل التخلص منها.

 تعاطفت السرة معه من اجل ذلك، و ذهب إلى مكة لوحده بدون زوجته و عن		دما

 كان هناك قام بسلوك "الستمناء" و من هنا عاد ف		ي حال		ة مزري		ة و ك		أنه  يق		ول: ذهب		ت

 لغسل الذنوب و ولكنني ارتكبت ذنبا في مك		ان طه	ارة مم	ا ح		رك ل		ديه الش		عور بال	ذنب

1 Patrice Bidou, Les  organes de la pensée, ouvrage collectif « corps et affects » édit Odile Jacob paris 
P34.
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 عند عودته، أصبح في حالة مزرية رغم انه ذهب إلى ش		يخ المس		جد م		ن اج		ل ان يخف		ف

 عن		ه، ال ان		ه ل		م يس		تطع ان يتقب		ل ذل		ك و أص		بح ذل		ك معاش		ه الي		ومي، كي		ف الس		بيل ال		ى

 الحل؟ فقد امتنع عن الكل و النوم و مخالطة الخرين، أصبح ح		بيس العزل		ة ح		تى خ		ف

 وزن		ه و تغي		رت ملم		ح وجه		ه ال		تي تع		بر فعل ع		ن وه		ن و س		وداوية عاتم		ة و حزين		ة.

 فس		لوك الس		تمناء ه		و اس		تثمار ن		زوي عل		ى مس		توى الن		ا الجس		مي و لكن		ه بع		د الن		زوة

  ذل		ك م		ن خلل الجه		از النفس		ي خاص		ة ف		يفروي��ديتح		ول ال		ى ش		عور بال		ذنب و ق		د بي		ن 

 . يعتق		د أ.ط ان		ه حص		ل1904العص		ابات  ف		ي كتب		اته ح		ول الجنس	ية و علقته		ا بالدم		ان 

 على اللذة و لكنها لم تدم طويل فقد أعقبها ندم شديد يقول " منين جيت من العمرة غلبني

  (  إمامje me suis masturbé, j’ai discuté  avec l’imamالشيطان في العمرة 

 il ma répondu que ce n’est rien tu vas t’abstenir (siame) 10المسجد) 

jours d’expiation (kafara), mais moi je me culpabilise beaucoup. 

 و بعد ان تحدثنا حول الموضوع وجدÁت الحالة نفس	ها أم		ام وض		عية م		ن القابلي	ة و

كÕ ران		ي ريح		ت ك		ي قتل		ي واش راه غابن		ك Áو ÕرÁي د		ÀلÕتµي ق		Àة" ك		اوز المحن		ي تج		اع ف		القتن 

كرهت كلشي نشوف الظلمة قدامي."

 م		ن خلل المعطي		ات ال		تي جمعناه		ا ع		ن الحال		ة وج		دنا ان هن		اك عوام		ل مفج		رة

 للمرض، فالكآبة المعاشة من طرف احمد تع		بر ع		ن لحظ		ات يش		عر فيه		ا بص		راع ق		وي،

نستشف هذه العوامل من خلل خطابه الكتئابي و من خلل ما أدلت به زوجته:

  حص		ل س		وء تف		اهم بين		ه و بي		ن2007العام		ل الول: بع		د زواج ابن		ه ف		ي س		بتمبر 

 أسرة زوجة ابنه و على لسانه و لسان زوجته يقول" حسيت بالقنطة" و ادى به ذلك ال		ى

» " . ça ma beaucoup travailléأزمة و الى الدخول في حصرة شديدة " 
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 العامل الثاني: يتمثل في رفض القنصلية الفرنسية منحه التأشيرة من اجل ال		ذهاب

 الى فرنس		ا عن		د أولده، ال		ذين ل		م يراه		م من		ذ م		دة. يش		عر ان		ه فق		د أولده م		ن ش		دة الش		وق

إليهم.

 العام		ل الث		الث: و يتمث		ل ف		ي تقس		يم المس		اكن ال		تي اس		تفاد منه		ا م		ن خلل دائرت		ه،

 حيث حصل خطأ ما و أصبح في حالة من الحباط في كل يوم و ط		ول النه		ار " حس		يت

 بالظلمة بين عينيا" و ملمح البكاء على أنه		ا حق		رة، أي		ن يع		بر بش		كل اس		تعارة اي		ن يµبÁي́		ن

 رغم ان البصر من الناحية العضوية سليم ال ان		ه ل		م ي		رى ال الظلم ه		ذه دلل		ة ثقافي		ة و

 تع		بير بلي		غ ع		ن الحاس		يس و ترجم		ة الواق		ع ال		داخلي ف		ي ش		كل مظل		م، يع		بر ع		ن ع		دم

 الوضوح النفسي "الظلمة" الظلم بمعنى انعدام النور و بالت		الي العاق		ة النفس		ية لوظيف		ة

 العين و هو إسقاط معاش و الغبن من الداخل على الخارج لتجسيد المعاش النفسي  ال		ذي

يشعر به.

 من اجل تجاوز هذه الوضعية بدا احم		د و م		ن ورائه زوجت		ه - ال		تي تعم		ل ك		ل م		ا

 في وسعها من اجل مساندته و يذكر ذلك من خلل تع		بيراته- " اغبنته		ا معاي		ا و ه		ذا راه

 يزيدني الحصرة" لكن الزوجة لم تقصر أبدا ف		ي اخ		ذ زوجه		ا م		ن الط		بيب العقل		ي و ال		ى

المعالج التقليدي و الى الخصائي النفسي.

 بعد الطبيب الخاص دخل في علج طبي على مستوى مستشفى المراض العقلي		ة

 دون الستغناء ع		ن المعال		ج التقلي		دي عل		ه يج		د العلج المناس		ب. ب		دأ بالرقي		ة ال		تي تعتم		د

 عل		ى ق		راءة الق		رآن الكري		م و ه		ي عب		ارة ع		ن " ق		راءة متأني		ة لنص		وص قرآني		ة خاص		ة

 بالعلج تكون بصوت مرتفع و يستند في ذلك إل		ى ق		ول الرس		ول ص		لى ا علي		ة و س		لم:

 عليكم بالشفائين العسل و القرآن"، فالول شفاء للجسد و الثاني شفاء للنفس، لذلك انتش		ر

 هذا النوع من العلج بشكل رهيب في السنوات الخيرة. يبدأ المعالج بالتحض		ير للعلج،

 ثم يضع يده اليمنى على ج		بين المري		ض حي		ث يك		ون المري		ض مس		تلقيا عل		ى الرض أو

 على السرير، و يبدأ في القراءة باختيار سور خاص	ة  لكتش		اف الم		س ب		الجن او الس		حر
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 او الصابة بالعين،  و تظهر أعراض جسمية يتم من خلله		ا تش		خيص الحال		ة المرض		ية

 و في اغلب الحيان هو ليس تشخيصا و انم		ا معرف		ة الس		بب، بع		ده يت		م ت		وجيه المري		ض

 إلى طرق و مواد و عقاقير تساعده على العلج و تكون خاصة من الطبيع		ة ( العش		اب

 و العسل الماء) و ينصحه بالبتعاد ع		ن العق		اقير الطبي		ة عل		ى أس		اس أنه		ا تزي		د م		ن ح		دة

 المرض، ليجد المريض نفسه و عائلته بين علجين متناقضين و هو يتساءل أيهما انف		ع؟

 هذه الطقوس لها الوظيفة المحافظة على الحال		ة المرض		ية و ه		ي تق		دم نم		اذج تفس		يرية و

 علجية تستمد قوته		ا م		ن العتق		اد ف		ي الق		رأن، و تعم		ل ف		ي وظيفته		ا عل		ى تحقي		ق رغب		ة

 العلج و التخل		ص م		ن الض		رر و تحقي		ق الش		باع الط		بي و إع		ادة المري		ض إل		ى ح		الته

 الطبيعية. انطلق		ا م		ن اعتق	اد وج		ود أرواح ش	ريرة غي	ر مرئي	ة "الج	ن" ت	دخل الجس		م و

تتحكم فيه.

 هذه الطريقة العلجية تتطلب العديد من العوامل من اجل نجاحها، بعض		ها متعل		ق

 بالمعالج و الدوات المستعملة و الطريقة في حد ذاته	ا،  و طريق		ة التك		رار وف		ق مواعي		د

بين أسبوع أو خمسة عشرة يوما.

 ه		ذه الممارس		ات ه		ي موجه		ة ال		ى الجس		م م		ن جه		ة و م		ن جه		ة أخ		رى ذات أث		ار

 نفس		ية، الجس		م يعت		بر كوس		يلة لتحقي		ق ك		ل م		ا ه		و نفس		ي، بمعن		ى أن الوظيف		ة النفس		ية

 للممارسات الجسمية ذات أهمية ف		ي العملي		ة العلجي		ة. فالفع		ل العلج		ي يس		تمد ق		وته م		ن

 التص			ورات الفردي			ة و الجماعي			ة للمحتوي			ات الدللي			ة و الرمزي			ة للطريق			ة و الوس			ائل

 العلجية التقليدية التي توفره		ا ه		ذه الخي		رة، فالحال		ة ال		تي نتعام		ل معه		ا الن تع		انى م		ن

 فراغ ذو معن		ى م		ن ال		داخل و ال		وعي ب		الفراغ اش		د وط		أة عل		ى المأس		اة ال		تي يع		اني منه		ا

خاصة الشعور بالذنب الذي هو بؤرة الصراع في هذه الحالة الكتئابية.

 لقد تبين من الناحية العملية ان الحال		ة ق		د ق		امت بمجموع		ة م		ن العلج		ات الممكن		ة

 يدفعه في ذلك تصورها للعلج و الحاجة إليه، فهو يتنقل بي		ن الط		بيب العقل		ي و من		ه ال		ى
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 المعالج التقليدي فالمختص النفسي الذي لحظنا ان الحال		ة لي		س له		ا اهتم		ام ك		بير بالعم		ل

معه لنه على حد تعبير الحالة غير مؤهل. 

 فح		الته ب		دأت ت		زداد س		وءا نتيج		ة القن		وط ال		ذي ح		ل ب		ه بحي		ث ان		ه ك		ان يأم		ل ف		ي

 العلج، لكن ل شيء حصل بل بالعكس من ذلك، فهو يعيش حالة من الحباط (الكتئاب

 م		ن فش		ل العلج بمختل		ف كيفي		اته و ووس		ائله) بالنس		بة للحال		ة و بع		د م		ا ج		رب ك		ل ه		ذه

 j’ai besoinالعلجات، فانه يقول ل احد من ه		ؤلء س		اعدني فعل ف		ي عملي		ة العلج "

de quelqu’un pour m’écouter et non pas des médicament ou rokia 

و الرقية انا كرهت من الدوا ما دار لي والو."  

 اذك		ر لول م		رة دخ		ل عل		ي الحال		ة ف		ي المكت		ب ان		ه ق		ال ل		ي عن		دما س		الته : كي		ف

 حالك" فقال  :" ما تشكرش لو كان ماشي الخوف من ا ل		و ك		ان جيØفÕ	ت روح		ي كره	ت

من الدنيا".

- الفحص العيادي و تحليل المعطيات:3

 وفق الفحص الكلينيكي اتضح أن احمد يع		اني حال		ة اك		تئاب ش		ديدة نغص		ت علي		ه

 حياته الداخلية و الجتماعية، خاصة بعد التقاعد فهو منعزل ل يكلم أح		دا، و لك		ن الم		ثير

 سنة مما جعل		ه يعي		ش حال		ة م		ن30للهتمام هو انه كان يتناول المخدرات و الخمور منذ 

الشعور بالذنب .

 ط احمد يتبع فحوصات طبية علجية ف		ي المستش		فى ك		ل ش		هر من		ذ ثلث س		نوات

 ، وAthimil, Temesta, Largactilلكن أحواله لم يطرأ عليها أي تغيير. ياخذ دواء 

 ق		د قمن		ا م		ن خلل المق		ابلت بتحدي		د الع		راض المطابق		ة لتص		نيف المنظم		ة العالمي		ة

   حي		ث نج		د مجموع		ة الع		راضCIM-10 و الجمعي		ة المريكي		ة DSM-IVللص		حة 

المسطرة على الحالة المتمثلة في:

الشعور بالبؤس.-
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انخفاض واضح بالهتمام بكل النشاطات.-

فقدان الشهية، فقدان الوزن واضح في غياب أي نظام غذائي.-

الرق طول الليل و كل يوم.-

بطء حس حركي في نشاطاته. -

الحساس بالعياء و فقدان الطاقة.-

شعور شديد بالذنب. -

أفكار الموت تراوده في كل مرة و هي أفكار النتحارية.-

 كل هذه العراض تبين المستوى الخارجي الموض		وعي للم		رض و ه		ي الملم		ح

.Jال		تي يش		تكي منه		ا ك		ل المك		تئبين فالكآب		ة كم		ا عرفه		ا ديل		ي ج  Delayك		و ذل		ه "    

 الس		تعداد الوج		داني الساس		ي الغن	ي ب		المواد النفعالي	ة و الغريزي	ة ال	تي تعط	ي لحالتن	ا

 النفسية حركية ذات سرور أو حزن متذبذب		ة بي	ن قطب	بين اثني		ن متناقض		ين هم		ا:  الل		ذة و

على اختلف في الدرجة.) 1(اللم" 

 ما يمي		ز ه		ذه الحال		ة ه		و الحس		اس النفس		ي النفع		الي رهي		ب حي		ث يش		عر بم		رارة

 ش		ديدة و اض		طرابات عل		ى مس		توى النش		اط ال		واعي، انخف		اض اليقظ		ة م		ع ض		يق ف		ي

 الشعور نتيجة ضيق أفق التفكير، هيمنة فكرة القنوط ف		ي تفكي		ره و ف		ي س		لوكاته، إض		افة

 إلى المستوى الجيد لذاكرته ال		تي يت		ذكر فيه		ا العدي		د م		ن ال		ذكريات و وص		فها ف		ي الزم		ن

المحدد لها .

 ح		افظ عل		ى اتزان		ه ف		ي الت		وجه الزم		ن و المك		ان، اض		طرابات معرفي		ة تتمث		ل ف		ي

 اضطراب الدراك، تفكير بطيء مع تكرار في الكلم، توهمات عن أس		باب الحال		ة ال		تي

يعيش فيها.

1 Julien Daniel Guelfi, psychiatrie, PUF Paris 1ère  édit, 1987, p 52.
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 يعاني حالة حيرة حول العلج، اهتم		امه منش		غل عل		ى أولده، فق		دان الم		ل، حال		ة

من القنوط من الوضع، شعور بالنهيار النفسي الملل من الحياة التي فرضت عليه.

 على المستوى النفع		الي النفع		ال يتمي		ز ببك		اء خاص		ة عن		دما يستش		عر المواض		يع

 التي يتحدث عنها. حيث تناقصت اجتماعيته و أصبح يعيش حالة من العزل		ة خاص		ة بع		د

 مباش		رة العلج الط		بي، فق		د أص		بح يس		تعمل لغ		ة ليس		ت موظف		ة بالش		كل ال		ذي يس		مح له		ا

 بالبحث عن العلج، فهي تعكس التعبير ع		ن العلج أو الموق		ف الع		اطفي تج		اه العملي		ات

 العلجي		ة و لكنه		ا ف		ي نف		س ال		وقت تع		بر ع		ن عج		ز ه		ذه العملي		ات و هن		ا يح		دث الم		أزق

 النفعالي الذي ل يجد له حل على المستوى المعرفي و العاطفي أين يلعب التمث		ل أهمي		ة

في المستويين. 

 على المستوى اللغة و التصال حول أس		لوب الكلم و بطء ف		ي إيق		اع الكلم ال		ذي

 يعكس نمط التفكير، و بدى البطء في ذلك إضافة إلى عدم التلؤم بين  محت		وى الخط		اب

 و العواطف التي يعبر عنها، حيث تشعر انه يتحدث و لكن ب		دون ثق		ة فيم		ا يق		ول:" ك		ون

 ص		بت نخ		رج م		ن روح		ي"..." ل		و اس		تطعت لخرج		ت م		ن روح		ي" ه		ذه اس		تعارة ع		ن

  حين يعتبر ض		منيا أن روح		ه  فض		اء م		ؤلم و ل		و أمكن		ه الخ		روج لخ		رجالناالنقسام في 

نتيجة القنوط التي يشعر به. و كأنه جسمه عبارة عن سجن يعيش صمنه في عذاب. 

 عزل		ة محي		رة حي		ث نج		د احم		د ق		د ع		زف ع		ن الخ		روج م		ن المن		زل و النش		غال

 بأشياء أخ		رى رغ		م أن زوجت		ه ت		رأس جمعي		ة محلي		ة و تطل		ب من		ه ف		ي ك		ل م		رة ال		ذهاب

 معه		ا و مس		اعدتها، و النش		اط ف		ي إطاره		ا، فه		و ملزم للم		ذياع للس		تماع إل		ى الذاع		ة،

حاليا ترك هذا الهتمام  لنه يذكره بالواقع المر الذي يعيش فيه.

 يمكن تحلي		ل ه		ذه الحال		ة اعتم		ادا عل		ى حال		ة الجس		م كم		ادة عض		وية يب		دو كع		رض

 مرضي للشخصية و هو في ذات الحال يع		بر ع		ن المعان		اة النفس		ية الداخلي		ة، و يمك		ن ان

 نستنتج انه هناك تفكك بين الجانب النفسي و الجسمي بالنسبة لحمد، لننا نعلم جيدا تل		ك
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 العلقة الوطيدة بين الجسد و النفس كوحدة متكاملة، نح		ن نعل		م ان راح		ة النف		س مرتبط		ة

 س��يغموندبإشباعات البدن و العكس صحيح، و نجد أهم تحديد لذلك الرتباط ف		ي أعم		ال 

  حول نظريته في "النزوة و الدافع الغريزي الذي أصله جسمي و هدفه نفس		ي لنفرويد

 المصدر هو الثارة الجسدية و الهدف هو التخفيف من التوتر الناتج عن الثارة الجسدية
  و كلما كانت هناك إثارة كان هناك توتر نفسي يتطلب الشباع من اج		ل التخفي		ف م		ن)1(

 الت		وتر النفس		ي، مث		ل ظ		اهرة الج		وع عن		د الطف		ل فالث		ارة الجس		دية الناتج		ة ع		ن الج		وع

 يقابلها البكاء كانفعال و توتر نفسي يحت		اج ال		ى التخفي		ف، و ل  يك		ون ذل		ك إل م		ن خلل

 الش		باع ال		بيولوجي فينخف		ض الت		وتر النفس		ي، فيتحق		ق الت		وازن النفسجس		دي، وف		ق ه		ذا

 المنطق، تمثل الوضعية الكتئابية تفككا للوحدة بي		ن النف		س و الجس		د نتيج		ة ع		دم التواف		ق

 بين الحاجات و الشباعات لذلك تشكلت نواة صراع مستمدة من مجموعة م		ن العوام		ل،

 و من هنا أصبح المعاش النفسي معاشا مرضيا. و بالتالي ل حاج		ة للجس		م بالبق		اء م		ا دام

 ان النفس انتهت من الناحية الرمزية و الدللية و لذلك نجد أن معنى الجسد ل  وج		ود ل		ه

 و التخلص منه هو ما يساعد على التخلص من المعاناة، التي لم يجد لها حل ح	تى ط	رق

العلج المتبعة. فالفكار النتحارية هي السلوك النهائي الذي يغذي هذه الفكار.

- التمثل الثقافي للكتئاب:4

- تصور أسباب الصابة:4-1

 في حالة احمد نجد تصورا على مستوى بالشعور بال	ذنب تج	اه الفع	ل المتمث	ل ف	ي

 الستمناء و تعاطي الخمر و المخدرات من قبل فهذه الوضعية خلقت لديه شعور بال		ذنب

ة Áر 		Õم µام بع		ن خلل القي		ا م		ام به		ة و فعل ق		و نحن نعلم أن الدين السلمي ينص على التوب 

 لكن		ه أثن		اء إج		راء المناس		ك ق		ام بفع		ل الس		تمناء مم		ا خل		ق ل		ديه تناقض		ا ل		م يس		تطع ان

 يستوعبه فطور لديه الشعور بالذنب مم	ا جعل	ه ي	دخل ف		ي حال	ة اك	تئاب ش	ديدة فيمك	ن ان

 نقول ان	ه فق		د المعن	ى الرم		زي للتوب	ة عل		ى أس	اس أنه	ا إع		ادة ترمي	م للعلق	ة م	ع ا فه		و

1 Daniel Lagache la psychanalyse, édit Bouchene Alger 1993, p 26.
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 يعتقد ان هذا السلوك سيغضب ا. الحالة يستمد ه		ذا التفس		ير ال		ديني م		ن ض		عف نفس		ي،

 مستندا الى وجود ضمن السجل الديني، ثلث أن		واع للنف	س البش	رية تطغ	ى ف		ي ك		ل م		رة

 أحداهن على الخريات و هو سلم الهيمنة حسب طبيعة ك		ل نف		س. الحال		ة تعتق		د ف		ي ذل		ك

 " و)1(اعتق		ادا راس		خا و لنه		ا ذك		رت ف		ي الق		ران الكري		م منه		ا "  النف		س الم		ارة بالس		وء

 " و ق		د ذك		رت ف		ي ثلث آي		ات كم		ا ه		و ف		ي)3("  و "النف		س المطمئن		ة )2("النف		س اللوام		ة 

 الحال		ة عل		ى اله		امش. ت		بين لن		ا ه		ذا التفس		ير علق		ة الش		عور بال		ذنب و م		دى حض		ورها

ارة بالسوء. Øكاعتقاد في ذهن الحالة. حيث يفسر حالته بأنها حبيسة النفس الم

 - أشكال التعبيرات عن الكتئاب:4-2

 هناك شعور بالندم على مراحل الشباب، لم يك		ن يعي		ر ه		ذه اللحظ		ات اهتمام		ا م		ن

 قب		ل و ل		ذلك وج		د نفس	ه ف		ي ص		راع م	ع الزم		ن و النف	س اللوام		ة ق		د أخ		ذت تس	يطر عل		ى

 ذهنه، يتحدث احمد و فجأة يستشهد بأية من القران " إن النفس لم		ارة بالس		وء " ، " ق		ل

 يا عبادي الذين أسرفوا على أنفسهم ل تقنطوا من رحمة ا ان ا يغفر ال		ذنوب جميع		ا"

 و هنا يشير الى أثر الذنب الذي يطارده على شكل استحواذ لفكرة العصيان، المتمثل ف		ي

 شرب الخمر و "الكيف" لن الدين يح		رم ه		ذه الم		واد الس		تهلكية نظ	را لض	ررها عل		ى

 المس		تهلك. ه		ذه القي		م ب		دأت مع		ه من		ذ الص		غر م		ن خلل الس		رة و الش		ارع و المدرس		ة

 يح		اول احم		د ان يتقاب		ل و يتص		الح م		ع لش		عوره و يح		اول ان يع		رف م		دى قيم		ة ه		ذه

 المش		اعر ال		تي يكبته		ا و قلق		ه كي		ف ل		ه ان يتح		رر من		ه، خاص		ة م		ن خلل الكلم عنه		ا و

 معرف		ة الحك		م فيه		ا، فه		ذه المش		اعر ل		م يتس		نى ل		ه الح		ديث عنه		ا م		ع الط		بيب العقل		ي و ل

الخصائي النفسي و حتى المعالج التقليدي.

- تمثل مواضيع مشاعر الذنب: 4-3

1  Üنفسي ان Ýئ ÜرÀوء "و ما أبjارة بالس jا غفور رحيم"(النفس لم Üسورة يوسف.53 إل من رحم ربي إن .(
امة)، و ل اقسم 5"ل اقسم بيوم القيامة (  2 jفس اللوjسورة القيامة.6". (بالن (
)". سورة الفجر.68) ، ارجعي الى ربÜك راضية مرضية(67 (النjفس المطمئنة"يا ايÜتها   3



192

   ربي غادي يغفر لي " دليل على الحي	رةest ce queفجأة ينتقل إلى المستقبل "

 التي تسكنه و تجعله في ريب من مستقبل غامض و بقي بين وقع النفس اللوامة و النف		س

 المطمئنة. فالص		راع يس	تمد ق	وته م	ن الحي	رة ال	تي تمتلك	ه ف	ي ك	ل لحظ	ة عن	دما يتص	ور

 ال		ذنب و م		ا ينج		ر عن		ه، إنه		ا ج		ل الس		لوكات ال		تي تعت		بر طابوه		ات بالنس		بة لثق		افته ف		ي

صراع ثقافي مستدخل تتبناه النفس و تستثمره على مستواها.

 - نكران الذات:4-4

 فعل احمد غير راض تماما على ذاته، فهو يحتقر نفسه و يعاتبها و يرى أنها ه		ي

من أوصله إلى ما هو فيه. و لول خوفه من ا لقتلها.

- المدلولت الثقافية للفكار النتحارية:4-5

 احمد يشعر بحالة من القنوط جعلت		ه يفك		ر ف		ي النتح		ار " ك		ون ماش		ي نخ		اف م		ن

 رب		ي لوك		ان جيف		ت روح		ي" ه		ذه العب		ارة ت		تردد ك		ثيرا عل		ى لس		ان الحال		ة و ه		ي س		لوك

 متناقض من جهة التفكير في قتل النفس و من جهة محاولة التخلص من المعاناة النفسية،

 فهناك معنا ثقافي يجعله يحجم عن المرور الى الفعل و هو ال		وازع ال		ديني و لكن		ه يجس		د

صورة حية للتخلص من القنوط، و من  المعاناة المرتبطة بالتخلص من الجسد.

- المسار العلجي: 5

 : يت		ابع احم		د علج		ه الط		بي ف		ي المؤسس		ة الستش		فائية وف		ق- العلج الط��بي5-1

 رزنام			ة زمني			ة ت			دوم ش			هرا ك			امل و عل			ى اثره			ا ياخ			ذ ال			دواء المناس			ب له			ذه الف			ترة

Athimil,  Temesta,  Largactilذا		اع ه		ي إتب		رة ف		ى الس		ؤولية عل		ى المس		و تلق ،  

 النظ		ام الط		بي و عن		د انته		اء ال		دواء يع		ود ال		ى المص		حة م		ن اج		ل زي		ارة الط		بيب و دون

 تحسن يذكر و هذا يزعج الحالة كثيرا لنه يرى انه كما جاء كما رجع منذ ش		هر و هك		ذا

مدة ثلث سنوات. 
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 ونتيجة لوجوده في المجتمع الجزائري فان زي		ارة الراق		ي- العلج التقليدي: 5-2

 أضحت ضرورية حتى يتم ( سكانير ثقافي) التحقق من عدم إصابته بأي مس من الج		ن.

 و فعل قام بالعديد من الزي		ارات لمختل		ف الراقي		ن المعروفي		ن ف		ي مدين	ة مس		تغانم و خ		ار

جها و لكن ل شيء تغير، و هذا يؤلمه كثيرا.

 يعرف احم		د أهمي	ة الخص		ائي النفس	ي و لك		ن عن		د تع		امله- العلج النفسي: 5-3

 معه أدرك انه لم يعطي نتيجة فعالة و ه		ذا نتيج		ة تك		وين الخص		ائي النفس		ي و الظ		روف

المحيطة بعمله.

- تحليل الستمارة الخاصة بتمثلت العلج:6

: تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجية:)1 تحليل الجدول (

  من خلل المقابلت و كذا الستجابة لما جاء في الستمارة اتض		ح ان الحال		ة أ.ط

 ك		انت ل		ه رغب		ة ملح		ة ف		ي العلج بك		ل أش		كاله، المه		م بالنس		بة إلي		ه ه		و ان يك		ون مث		ل

 % لـ" ل "، م		ع ك		ل0% مقاب		ل 100الخرين، و قد ك		انت الس		تجابات بـ"نع		م " بنس		بة 

 النماذج العلجية و هذا يعكس تصوره للعلج على انه ض	رورة ملح	ة و ق		د س		اعده ذل		ك

العلج الطبيالوضعية العلجية
(الطب العقلي)

 العلج
التقليدي

العلج النفسي

 رق														م
السؤال

لنعملنعملنعم

1101010الحاجة إلى العلج
33101010
35101010

12101010الستعداد للعلج
4101010القابليـة للعــلج

24101010التعاون مع المعالج
17101010العتقاد في العلج

07707070المجموع
100100100النسبة المئوية
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 عل		ى توظي		ف بع		ض العناص		ر الساس		ية المتمثل		ة ف		ي الس		تعداد لتلق		ي العلج ، القابلي		ة

 للعلج، و التعاون مع المعالج، و العتقاد في العلج المقدم.  فعل لق		د وج		دنا الحال		ة ف		ي

 أمس الحاجة الى الخروج من هذه الوضعية، و فعل من خلل المقابلت ب		دا أ.ط مس		تاءا

 جدا من الحالة التي وصل اليه		ا، فبع		د خ		وض غم		ار العلج انخف		ض مس		توى الثق		ة ل		ديه

 ف		ي ك		ل العلج		ات، نتيج		ة ع		دم الفعالي		ة و طريق		ة العلج ال		تي اقتص		رت عل		ى العلج

بالدوية و العقاقير دون ايجاد شخص اخر  يسمعه و يحاول ان يفهم ما يعانيه. 

:تمثلت العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية: )2تحليل الجدول (

 العلج الطبي (الطبالعلج المتبع
العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

الوضعية
 العلجية

 رق									م
السؤال

 رق											ملنعم
السؤال

 رق											م لنعم
السؤال

لنعم

الحاجة الى
 العلج

15016101410

الستعداد
 للعلج

3011910210

100122012110

القابليـة 
للعــلج

13019102610

200132 103010

التعاون مع
 المعالج

27011610810

290123101110

العتقاد 
في العلج

5017102810

180125103410

3101//////

1001009810990المجموع

10000%88.811.1%00100%النسب المئوية
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  بالنسبة للجزء الث		اني م		ن الس		تمارة و الخاص		ة بتقيي		م الوض		عيةتحليل الجدول: 

 العلجية بعد الممارس	ة العلجي	ة نج	د أن إجاب	ة الحال	ة أحم	د.ط ك		انت نس	با متفاوت	ة بي	ن

 % لـ "ل" بالنس			بة للعلج الط			بي100النم			اذج العلجي			ة هن			اك رف			ض مق			در بنس			بة 

 %00 الدوي		ة المنوم		ة دون متابع		ة نفس		ية. و نس		بة la drogueلعتم		اده فق		ط عل		ى " 

بـ"نعم" و هذا يعكس الحكام التي ولدتها التجربة العلجية بالنسبة للحالة أ.ط.

 %88.88أما بالنس	بة للعلج التقلي		دي فنج		د ان الحال		ة ق		د ت	ابع ه		ذا العلج بنس		بة 

  بالنسبة لـ "ل" و ه	ي تعك	س اهتم		ام الحال		ة به	ذا النم	ط العلج	ي لن	ه11.11لـ"نعم" و 

 يعتمد على القران و ليس فيه أدوية بل عقاقير من العش		اب إض	افة إل	ى ان	ه يخف	ف عن	ه

عقدة الشعور بالذنب التي تلحقه كأفكار استحواذية.

 بالنسبة للعلج النفسي فهو فعل من خلل العم		ل ال		ذي قم		ت ب		ه مع		ه أدرك أهمي		ة

 العلج النفسي و هو ما كان يبحث عنه فعل، و عليه فق		د فه		م دور الخص		ائي النفس		ي و

 %   لـ " نعم" ، و تعك	س خاص	ية العلج النفس		ي ال		ذي100لذلك كانت استجاباته بنسبة 

 يقوم على التنفيس و من هنا تشكلت ل		ديه تص		ورات و اعتق		ادات ع		ن ك		ل العلج		ات م		ن

خلل التجربة العلجية.

و من هنا يمكن الستنتاج تمثل خصائص المسار العلجي و هي:

-  استهلك الدوية النفسية.

 - العلج مرك		ز فق		ط عل		ى الجس		م ف		ي ال		وقت ال		ذي تع		اني الحال		ة م		ن ص		راعات

نفسية حادة تصل الى التفكير في النتحار كحل لهذه الصراعات.

- تهميش الجانب النفسي في الوقت الذي في أمس الحاجة الى العلج.

 - اس		قاط النم		اذج العلجي		ة عل		ى الم		راض دون المرض		ى، فك		ل نم		وذج علج		ي

يحاول ان يسقط امكاناته و طرقه على الحالة المرضية.
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- تعقد أسباب الصابة بالكتئاب.

): تحليل تمثل العلقة العلجية بالنسبة الى شخصية المعالج:3تحليل الجدول (

 بينت هذه الستجابات الخاصة بالعلقة العلجية و المتمثل		ة ف		ي شخص		ية المعال		ج

 عل		ى اعتب		ار أهمي		ة العلق		ة التفاعلي		ة العلجي		ة بينهم		ا، وج		دنا ن		وع م		ن التط		ابق بي		ن

استجابات الستمارة الولى و الستمارة الثانية.

 % بالنسبة للطبيب العقلي نظرا لخصائص		ه العلجي		ة ال		تي12.14فقد كانت نسبة 

اعتمدت على علج الجسم.

 % بالنس		بة للمعال		ج التقلي		دي فه		ي تعك		س م		دى اللتف		اف ح		ول47.61ام		ا نس		بة 

العلج التقليدي و هي نابعة من العتقاد في العلج بالقرآن.

 % بالنس	بة للمعال		ج النفس		ي نظ	را لخاص	ية طريق	ة العلج ل	ديه،40.47ام	ا نس	بة 

 فهي تنس	جم م	ع رغب	ة المري	ض ف	ي ان يكش		ف و ان يفه	م الص		راعات ال	تي ته		دد حي	اته

اليومية.

 شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:

المجموعالمعالج النفسيالمعالج التقليدي الطبيب العقليالمعالج
5201742عدد الستجابات

النسبة
 المئوية

12.14%  47.61 % 40.47% %100
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تقييم عناصر المسار العلجي بعد التجربة العلجية

 العـلج الطبيمسار العلجالحالة الولى
( الطب العقلي)

 العـلج
التقليدي

العـلج  النفسي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

-++عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و-2
زمن الفحص.

++-

-+-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

-++وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات-5
المستهلكة من طرف المريض.

---

324114المجموع..

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

++-فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم التنفيس.-1

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

++-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

+--تقدير و تحقيق الذات.-4

++-شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5

++-شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

-++

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

-++

++-تقدير المساعدة النفسية-9

187281المجموع



192



192

 تحليل عناصر تمثلت المسار العلجي:-7

 - تمثل خصائص المسار العلجي:7-1

 نحن نعلم أن التجربة العلجي		ة اتض		ح أن له		ا خص		ائص تح		دد م		ن خلله		ا علق		ة

 المريض بالعلج، و قد حللنا هذه الخصائص وف		ق التص		ورات الثقافي	ة للك	تئاب و ال	تي

تتمثل في: تمثل أسباب الصابة بالكتئاب و التي لم يتم فهم عملها بعد.

تمثل التغيرات الجسمية و النفسية و الجتماعية

 تمثل أشكال التعبير عن الصراع و المعاناة " القنطة" و فق		دان الم		ل. الم		دلولت

الثقافية للفكار النتحارية. تمثل مواضيع مشاعر الذنب.

 فالعمل العلجي، يرتبط بهذه التمثلت التي تساعد في فهم الحالة المرضية

 م		ن ال		داخل، و م		ن ث		م تت		م عملي		ة العلج وف		ق إس		تراتيجية تأخ		ذ بعي		ن العتب		ار ه		ذه

 العناصر و لكن ما ح		دث ه	و أن ه	ذه الط	رق العلجي	ة ق		امت بإس	قاط نماذجه		ا العلجي		ة

 عل		ى الح		الت، دون فه		م حقيق	ي للحال	ة المرض	ية. فعملي	ة الفح	ص و اللق	اء الول ك	انت

 متفاوتة من معالج إلى آخر، و لكن لم تكن ف		ي مس		توى تطلع		ات الحال		ة المرض		ية. هن	اك

 تطبيق		ات علجي		ة و لكنه		ا مطبق		ة عل		ى الم		رض و لي		س عل		ى الحال		ة المرض		ية. بالنس		بة

 لهم عنصر في العمل العيادي العلجي النصات لم يكن فع		ال بالنس		بة للعلج الط		بي و

قد كان مهما خاصة بالنسبة للعلج النفسي .

 : هن		اك اس		تهلك للدوي		ة و العق		اقير و لك		ن بق		ي دوره		ا فق		ط عل		ىالعلج الط��بي

مستوى التخدير و التخفيف من القلق، دون الحساس بان هناك علج فعلي فعال.

 تمثل فهذه الدوية تساعد الحالة على التخفيف من حدة القل		ق، و لكنه		ا عل		ى الم		د

البعيد ل تعالجه، مما يزيد من حدة الحالة المرضية رغم خضوعه للعلج. 

 : يج			ب أن نش			ير إل			ى أن العلج التقلي			دي ه			و فح			ص ع			ادي والعلج التقلي���دي

 مستمد من التربية و التنشئة الجتماعي		ة للف		رد تق		ول الحال		ة : " الم		رة الول		ى ل		ي رح		ت
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 عند الراقي حسيت بالراحة" و هذا يبن أن لقاءه		ا الول م		ع المعال		ج التقلي		دي ك		ان فع		ال

 من الناحية العلئقية، لنه يعتمد على قراءة القرآن و استعمال بع		ض العق		اقير و الم		اء و

هي أشياء محبذة من منظومته الثقافية.

 يس		مع المعال		ج التقلي		دي ك		ثيرا و يفه		م م		ا يق		ال ل		ه، و بمج		رد أن ت		ذكر ل		ه بع		ض

 العراض فهو يعرف الضرر و يقوم بالعلج، لكن بعد ف		ترة تع		ود الحال		ة إل		ى م		ا ك		انت

عليه. أصبحت الحالة على اتصال دائم بالمعالج التقليدي.

 فالحال		ة تق		در ه		ذه العلق		ة و تش		عر بالراح		ة " ك		ي نه		در مع		اه نري		ح يفهمن		ي " و

كأنها نوع من التطهير من بعض الوساوس .

حتى علج الراقي يعتبر فردي دون تدخل العائلة.

  لم تكن التجربة محفزة لن الخصائي لم يكن في المس		توى ال		ذيالعلج النفسي:

 كانت الحالة تطمح إليه، حيث أن الحالة كانت متذمرة كثيرا م		ن ظ		روف إج		راء المقابل		ة

العيادية.

- تمثل تطور و فعالية العلج:7-1

 العلج الطبي ( الطب العقلي) هن		اك انع		دام ف		ي أهمي		ة الح		وار م		ع الط		بيب و ه		و

 بذلك و بحكم العدد اله		ائل للمرض		ى ل يس		مح للحال		ة إل بالقلي		ل م		ن ال		وقت للح		ديث ع		ن

 فعالية الدوية و الكمية المستهلكة على مستوى م		ؤقت و لي		س عل		ى مس		توى دائم إض		افة

 إلى مشاعر عدم الطمأنينة و الم		ن خاص	ة بع		د النته	اء م		ن الفح	ص، فالحال	ة ت	درك أن

شيئا لم يتغير.

  بالت		الي هن		اك ش		عور بانع		دام تق		دير ال		ذات لنه		ا ل تعال		ج بش		كل منظ		م و فع		ال.

 بالنسبة إلى كفاءة الطبيب، فالحالة تعتقد أن ه		ذه الكف		اءة إذا ل		م تعال		ج فه		ي ليس		ت كف		اءة،

 هناك فعالية لل		دواء و لي		س للمعال		ج هن		اك تغي		رات ايجابي		ة و لكنه		ا مؤقت		ة فق		ط عن		د أخ		ذ

 ال		دواء و بع		د انته		اء مفع		ول ال		دواء يع		ود إل		ى ح		الته الول		ى.بالت		الي ل		م تج		د المس		اعدة
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 النفس		ية، فك		ل م		ا هنال		ك ه		و أدوي		ة يس		تهلكها ص		باح مس		اء ث		م بع		د انته		اء ال		دواء ي		ذهب

 للمراقبة الطبية من أجل إجراء فح		ص يعي		د تش	كيل الوص		فة و الكمي		ة و أوق		ات التن		اول،

هذا كل شيء في العلج ، أصبح العلج روتيني.

 تتمنى الحالة من الطبيب أن يرشدها و يحدثها عن الجانب الجتماعي عن حياته		ا

اليومية و أن  يتم استدعاء الولياء لدماجهم في العملية العلجية.

 مع غياب المساعدة النفس	ية ال	تي تعت	بر أساس	ية ب	النظر إل		ى طبيع	ة الم	رض، فق	د

 لمسنا هذا خاصة بالنسبة للطب العقلي، غي		اب المس		اعدة الجتماعي		ة المتمثل		ة ف		ي غي		اب

دور السرة نظرا لتصوراتها المرضية عن الحالة المرضية العقلية.

  تش		عر الحال		ة ب		ان هن		اك ح		وار بن		اء و ه		ام و ك		ذلك الدوي		ة والعلج التقلي��دي:

 العقاقير فهي فعالة و ل تؤثر سلبا على حياته اليومي		ة، هن		اك ش		عور ب		المن و الطمأنين		ة

 المؤقتة، يقول أحمد ط: "أشعر بأن الراقي له كفاءة لنه في الكثير م		ن الح		وارات اش		عر

 بنفس الوصف الذي يتحدث ب	ه الط		بيب، كم	ا ان	ه يستفس		ر ع		ن ك		ل ش	يء أش		عر ب		ان في		ه

 تغيرات ايجابية و لكنها ليست مستديمة، و أجد نفسي حزينا و قلقا بعد ح		والي أس		بوع أو

أسبوعين."

 ع		دم فعالي		ة الح		وار، ع		دم الش		عور ب		المن و الطمأنين		ة أش		عرالعلج النفس��ي: 

 بالخجل، عدم وجود كفاءة عملية في العلج. لم تشهد الحالة تغيرات ايجابية أثناء حديثها

 م		ع المعال		ج، انع		دام فعالي		ة العلج، و غي		اب جه		ود المعال		ج ف		ي حياته		ا اليومي		ة جعلنه		ا

ساخطة عليه.

- تمثل العتقاد في العلج:7-2

 العلج الطبي:
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 ليست هناك قناعة ل		دى الحال		ة ف		ي مواص		لة ه		ذا الن		وع م		ن العلج،  أت		ابع العلج

 من أجل الدوية لنه		ا تب		اع بثم		ن غ		الي خ		ارج المستش		فى ليس		ت ل		ي ثق		ة ك		بيرة ف		ي ه		ذا

النوع من العلج.

 العلج التقليدي:

 ف		ي الحقيق		ة الحال		ة يعتق		د أن إص		ابته تجعل		ه يعتق		د أن العلج يك		ون بالرقي		ة لن

الحديث النبوي يقول:" عليكم بالشفائين العسل و القران "، لها ثقة في عمل المعالج.

 العلج النفسي:

 من خلل التجربة العلجية بدأت تشعر أنها ف	ي حاج	ة إل	ى العلج النفس	ي و لك	ن

 ليس بالطريقة السابقة حيث شعر باليأس، و مقتنعة بان العلج النفسي ض		روري، إل أن

الخصائي لم يكن في مستوى طموحاتها. 

- تصورات الحباطات العلجية:7-3

للعلج الطبي:بالنسبة 

  فهو يركز فق	ط عل		ى الدوي	ة و ه	ذا يعن	ي اهتم	امه فق	ط بعلج الجس		م أو الج	انب

 ال		بيولوجي العض		وي، ف		ي ال		وقت ال		ذي يحت		اج في		ه المري		ض ال		ى العلج عل		ى المس		توى

 النفس		ي، إض		افة إل		ى الث		ار الجانبي		ة لل		دواء م		ن تع		ب و إره		اق، و ت		أثير عل		ى الق		درات

 الحسية و المعرفية، إضافة إلى طول أم		د العلج دون نتيج		ة فالوض		عية تجعلن		ا نق		ول أن

 الحال		ة موقفه		ا ه		و أنه		ا تس		تهلك الدوي		ة ب		دون علج.إض		افة إل		ى تص		وره لتص		ورات

الخرين عنه التي تضايقه.

: العلج التقليدي

 ه			ذا الن			وع م			ن العلج نج			د أن الحال			ة تج			د راح			ة ك			بيرة أثن			اء زي			ارة المعال			ج

 التقليدي، لن		ه يفت		ح له		ا أف		ق الم		ل و الطمأنين		ة، م		ن خلل التفري		غ و الح		وار م		ن خلل
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 التع		بير ع		ن ص		راعاتها، و لك		ن تبق		ى نس		بية لن الوس		ط الع		ائلي ل		ه القس		ط الك		بير ف		ي

النتكاسات الحاصلة لغلب المرضى.

: العلج النفسي 

لم يكن الخصائي في مستوى ما تطمح إليه الحالة.

الخلصة: 

 يتض		ح م		ن خلل دراس		ة ه		ذه الحال		ة أن تمثلت		ه للعلج نابع		ة م		ن تمثلت		ه للحال		ة

 الكتئابي		ة ال		تي يع		اني منه		ا، و ال		تي تتمي		ز بخص		ائص ثقافي		ة تح		دد م		ن جه		ة، تفس		ير

 المرض و من جهة اخرى تحدد التوجه العلجي، كم	ا تش	ير الدراس		ة ال	ى ض	عف الداء

 العلجي المطب		ق عل		ى الحال		ة و ه		ذا يعك		س ع		دم فعالي		ة العلج و ع		دم الق		درة عل		ى فه		م

 معاناة الحالة من الناحية النفسية و علقتها بالمحتوي		ات الثقافي		ة كمرجعي		ة له		ذه المعان		اة.

 فالمسار العلجي مرتبط بفعالية النموذج العلجي المطبق، و نس		تخلص ان واق		ع العلج

لم يكن مرتبطا بتصورات الحالة لمرضها و انما من تصورات الطبيب للمرض.

الحالة الثانيــة

البيانات الولية عن الحالة:

 سنة31: السن: ذ                الجنس: ع. ب.                السم واللقب

 كهربائي عمارات.الوظيفة :: جامعي         المستوى الدراسي

: مستغانم.مقر السكن غير متزوج         الحالة المدنية:

تحليل المقابلت: 

: - تقديم الحالـة1
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  س		نة، طوي		ل القام		ة بملم		ح حزين		ة عل		ى ال		وجه، يحم		ل ف		ي ي		ده31يبل		غ ع.م 

 لمجموع		ة م		ن الملف		ات ق		ال أنه		ا خاص	ة بالعم		ل، مم		ا يعك		س أهمي	ة النش		اط ل		ديه، أس		مر

 اللون، ارتبط بفتاة بعدما ماتت خطيبته التي ل يزال يذكرها ويعيش الحزن عليها، يعاني

 من أعراض نفسية وجسمية جعلته يتردد على الطباء و الرقاة، والبحث عن أخص		ائيين

 نفس		يين له		م كف		اءة ف		ي العلج، يتكل		م بش		كل س		ريع، وك		بير وآلي		ة ف		ي الكلم، يس		تعمل

إشاراته لتوضيح مدى المعاناة التي يعانيها.

:- تاريخ الضطرابات2

  أي		ن ب		دأت1998يتح		دث المفح		وص ع.م ع		ن مرض		ه ال		ذي يع		اني من		ه من		ذ س		نة

 العراض المرضية تظهر، نتيجة عدم نجاحه في الباكالوريا، حيث أصابته حالة اكتئاب

 شديدة و قنوط من الحياة، بدأ العلج بواسطة الرقية على أس		اس أن		ه مص		اب بالس		حر ث		م

 ، و ك		ان التش		خيص ه		و حال		ةNeuropsychiatreانتق		ل يعال		ج ل		دى ط		بيب عص		بي 

 اكتئاب نتيج	ة ص	دمة. ث	م دخ		ل الجامع		ة بع	دما نج	ح م	رة أخ		رى ف	ي الباكالوري	ا وه		و ل

 يزال تحت المراقبة والمتابعة الطبية، أثناء ذلك تعرف على فتاة كانت طالبة تف		وقه بس		نة

 في نفس التخصص، وبعد مدة من التعارف تمت بينهما الخطب		ة واتفق		ا عل		ى ال		زواج ف		ي

  إل أنها أصيبت بمرض ألزمها ال		دخول إل		ى المستش		فى ف		ي حال		ة غيبوب		ة،2006صيف 

  يتحدث ه		ذا2006 يوما، بعدها ماتت نتيجة خطأ طبي، ماتت في نوفمبر 17دامت  مدة 

 الخير بحصرة شديدة و تبدو عليه ملمح الحزن وينتابه بكاء حين يت	ذكرها و يت	ذكر م	ا

 حدث لها، فقد سببت له فراغا عميقا حيث يقول: "أنه صارحها بمرضه وأبدت اس		تعدادا

 على مساعدته في تجاوز محنته" طيلة المدة التي كان معها "طيلة المدة التي كن		ت معه		ا

 حس		بت روح		ي ريح		ت، ونقس		ت م		ن ال		دواء" و"ولي		ت كينش		وف ص		ورتها نبك		ي"، ه		ذا

 الخط		اب المفع		م بالس		ى و الح		زن يعك		س العلق		ة النص		هارية ال		تي ك		انت بينهم		ا و ف		ي

 نفس الوقت يعكس الفراغ الرهيب الذي خلفته، فموتها أدى إل		ى م		وته النفس		ي، بع		دها ل		م

  أشهر ودخل في حالة من الحزن الشديد، شهران متتابعان و هو يتنقل بي		ن05يعمل مدة 

 رقاة و شخصوا له الصابة أنها نتيجة سحر قديم.06الرقاة حيث زار 
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:- الفحص العيادي وتحليل المعطيات3

 يقدم لنا ع.م حالة اكتئابية شديدة نتيجة أزمات نفسية حادة لم يجد مفرا منها، وه		و

حاليا يعاني من كآبة شديدة في المزاج ومستمر طول الوقت وكل يوم.

 عدم اهتمام أو الشعور بالرضى على كل النشاطات ما عدا العمل(مفر للنسيان).-

 فقدان معت		بر ف		ي ال		وزن يش		عر ب	ه المري		ض نتيج		ة التفكي		ر ع		ن الم		رض و فق		دان-

الشهية.

 ص		عوبة الن		وم والرق إض		افة إل		ى الك		وابيس ك		ل ليل		ة، " نش		وف كلب تج		ري-

الثعابين تجري ورائي".

ل يشعر بوجود رأسه أي أن رأسه ل يلتصق بجسمه.هلوسات حسية-

نقص النشاط والحركة خاصة في البيت.-

 ص		عوبة ف		ي تحم		ل الف		ترة الزمني		ة م		ن العص		ر ال		ى المغ		رب "نك		ره ال		وقت بي		ن-

العصر والمغرب نحس بلي الوقت طويل بزاف".

 فقدان القيمة الذاتي		ة، " م		ا عن		ديش الزه	ر، الحي	ة ل		ى ن	روح ليه		ا م		ا نص	يبهاش"،-

 متشائم بشكل كبير، و لديه عدم الثق	ة ف		ي ال		ذات رغ		م حص		وله عل		ى خم	س ش		هادات ف		ي

مختلف التخصصات.

مشاعر الذنب دون سبب خاصة "يشعر بالتقصير في الممارسات الدينية".-

 كثرة الحتلم، خروج المني أثناء النوم يشعره بالذنب." نكره روحي كي نص		يب-

كسوتي مشمخة" 

  إل		ى1998إحباط كبير حول العلج الذي ل		م يحق		ق ل		ه أي حال		ة ارتي		اح من		ذ س		نة -

 لم أجد علجا حقيقيا، "المهم أني نحس روحي مليح".2009
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 نكره روحي كي نشوفها في المرايا' اضطراب الصورة الجسمية للذات وهو نوع-

من نبذ الذات و اللقيمة.

 أعراض جسمية مثل القيء، التجشؤ آلم في البطن.-

 كل هذه العراض تبين لنا الحال		ة الكتئابي		ة نتيج		ة فق		دان أش		ياء رمزي		ة و حقيقي		ة-

متمثلة في خطيبته التي كانت تمثل العلج بالنسبة إليه.

 النش		اط النفسـ		ي، اض		طراب ف		ي ال		وعي (ش		عور بالغيبوب		ة ف		ي بع		ض الوق		ات

اض			طرابات ف			ي الدراك نتيج			ة اعتق			اده أن			ه ي			رى أش			ياء وام			رأة ت			زوره ف			ي ال			بيت،

 (هلوسات بصرية و حسية) هناك سلوك عندما يقوم به يشعر بارتياح وهو عملي		ة وض		ع

اليدين على الرأس وتحريكهما تجاه الخلف بشدة فيقول: "أشعر عندها بارتياح".

 النشاط المعرفـي: يتحدث بسرعة ويتكل		م ك		ثيرا، اض		طراب ف		ي ال		تركيز، تش		وش

 ذهن		ي، حي		ث أن		ه ينتق		ل م		ن موض		وع إل		ى موض		وع، ويتح		دث ع		ن الج		ن والم		س تنت		ابه

 هلوسات بصرية نتيجة تعاطي الدوية، البكاء عندما ل يجد الدواء وخاص		ة عن		دما ي		رى

 صورة خطيبته التي قتلته نفسيا بموتها، لم يبقى له إل الذكريات السعيدة و المؤلم		ة، فه		و

يشعر بأنه ميت من الناحية النفسية.

:- التمثل الثقافي للكتئاب4

:- تمثل أسباب الصابة4-1

 من خلل المعطيات يتضح لن	ا ان الحال	ة تع	اني م		ن التش		اؤم الش		ديد، ول تج	د أي

 معنى في أي شيء، و أن ك		ل م		ا يق		وم ب		ه لي	س من		ه ف		ائدة، ك		ل ش		يء ي		ذهب إلي		ه ل يت		م،

رغم أن عمله في شركة الكهرباء يحقق له مكاسب ل بأس بها.

 لكن المعنى الحقيقي الذي يعيشه بداخله ل يعتبر ه		ذه الش		ياء مكاس		ب ان ل		م تك		ن

 تحق		ق ل		ه ارتياح		ا داخلي		ا، فالبداي		ة ان الحال		ة ك		ان ل		ه اس		تعداد الص		ابة ب		المرض و ج		اء
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 عامل الفشل في البكالوريا كرمز للنجاح، نتج عنه حالة اك		تئاب، بع		د مرض		ه وج		د س		ندا

 قويا تمثل في الخطيبة، التي س		اعدته ك	ثيرا عل		ى التخفي		ف م		ن معان		اته، ح		تى أن		ه توق		ف

 عن أخذ الدوية، فهذا استعداد مباشر للصابة ب		المرض، فج		أة فق		د الش		خص ال		ذي حق	ق

 ل		ه الم		ن والطمأنين		ة و فج		أة وج		د نفس		ه وحي		دا، فه		ذا فعل جعل		ه ينس		حب م		ن المجتم		ع،

 ويعتق		د أن هن		اك تفس		ير غي		ر مفه		وم لح		الته، ه		و ان		ه مقص		ود م		ن خلل الس		حر، و ان

اشخاصا يكيدون له، وهذا فعل ما أكده له الرقاة الذين كان يزورهم من حين إلى آخر.

:   - أشكال التعبيرات عن الكتئاب4-2

نبذ الذات، والتحقير بها، رفض الصورة الجسمية.-

مشاعر الذنب و هي طريقة للتخلص من الشعور باللم والمعاناة.-

وجود أفكار  و محاولة انتحار.-

:- المعنى الثقافي للكتئاب4-3

 نحن نعلم أن الحالة ح		اول النتح		ار وه		ذا م		ن أج		ل التخل		ص م		ن المعان		اة النفس		ية

 التي تطارده في ك	ل لحظ	ة وه	ي تع	بير ع		ن التخل	ص م	ن الجس		د باعتب	اره الوس		ط ال		ذي

 تتكرر وتتجدد فيه المعاناة، فهو يريد فصل الجسد عن النف	س ح	تى يتخل	ص م	ن المعان	اة

 النفس		ية "أن		ا كره		ت حي		اتي" في		ه نب		ذ للمع		اش النفس		ي كديموم		ة مس		تمرة م		ن المعان		اة،

اقتصر فيها الخلو من المن  و الراحة و الحرية، من الطمأنينة، من المن.

:  نكران الذات4-4

 يبدو هذا التعبير واضحا من خلل محاولة التخلص من ذاته لنها لم يستطيع فعل

 أن يعيش حالة من الستقرار والنتماء الذاتي وهي حالة غريبة عن الذات وعن المحي		ط

 الجتماعي، وهذا واض		ح أيض		ا م		ن خلل رف		ض النظ		ر ف		ي الم		رآة ال		ذي يش		عره ب		النفر

والتقزز من ذاته. اضطراب في صورته الجسمية.

:- المسار العلجـي5
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: - العلج الطبـي5-1

   وق		دNeuropsychiatre م		ع ط		بيب العص		اب 1998ب		دأ العلج الط		بي س		نة 

  لكن هذه الدويةHaldol, Tégrétol, Tranxenبدأ مساره العلجي بالدوية التالية: 

 أدت إل		ى آث		ار جانبي		ة تتمث			ل ف			ي هلوس			ات بص			رية "رؤي			ة العن			اكب" م			دة أس			بوع أو

 أسبوعين، بعدها توق		ف ع		ن تن		اول الدوي		ة، ث		م ب		دأ يق		وم بطع		ون علجي		ة عل		ى مس		توى

 ، وق		د أدت ب	هNozinan, Largactilمجموعة من الطباء وقد غيروا ل	ه الدوي	ة ال	ى 

 إلى آثار جسمية جانبية مثل احمرار الجسم، فتوقف عن تناول هذه الدوية، ونتيج		ة ذل		ك

  أربع	ة م	رات. وه	و الن يأخ	ذEEGاللم، ق		ام بالكش		ف ع		ن النش	اط الكهرب	ائي لل		دماغ 

نفس الدوية حيث تساعده على التوازن بدرجة نسبية.

:- العلج التقليدي5-2

 بعد عدم فعالية العلج الطبي بالنسبة للمريض بدأ يتردد عل		ى الرق		اة و المع		الجين

 التقليديين، حيث أنها كثيرة إلى درجة أنه		ا ل تحص	ى ه	ذه الزي		ارات والعلج		ات و ال	تي

  زي		ارة، وق		د اس	تخلص أن جميعه	م أك		دوا ل	ه أن	ه مص	اب بس	حر ق		ديم،50تق	در بح		والي 

 ،14:00وآخرهم راقي بولية سيدي بلعباس، الذي يق	ول : "ان	ه ق	ام برقيت	ه م		ن الس		اعة 

 إلى غاية صلة العشاء دون أن يتقاضى أجرا على ذلك، وأكد له أن ما أصابه ه		و س		حر

 قديم وكش		ف ع		ن ام		رأة اس		مها "عائش		ة" تس	كنه وق		د تكلم		ت م	ع الراق		ي و أخ	برته بأنه	ا

  أي		ام ث		م10تحبه كثيرا( تحب الحال		ة)،  يق		ول أن		ه بع	د ه	ذه الرقي	ة يرت	اح م	دة أس		بوع أو 

 يع		اوده ك		ابوس الك		تئاب م		ن جدي		د، ق		ام أيض		ا بالحجام		ة و ه		ي م		ن الج		راءات ال		تي

  وه	ي ن		وع م		ن الجراح		ة الجلدي	ة ال	تي تس	مح بخ		روج ال		دم)1(يوصي بها الطب النبوي" 

 الفاس		د الغن		ي بش		وائب الجس		م خاص		ة ف		ي المنطق		ة الموج		ودة بي		ن الكتفي		ن وكله		ا وص		ايا

 النبي –صلى ا عليه وس		لم-. يق		ول الحال		ة ان		ه عن		د ق		راءة الق		رآن تظه		ر علي		ه أع		راض

اص . قالانظر لسان العرب  1 ØصÁالم : µام Øج Áمه إذا مصه. والحµدي أÁث ãالصبي Áم Áج Áيقال:ح . ÜصÁالم : µم Õج Áام ، والح Áج Áهي حرفة وفعل الح  
، Üجامة عند المص Àبالكسر، اللة التي يجمع فيها دم الح ،µ م Áج Õح Àثير: المÁة ؛ قال ابن ال Áم Áج Õح Àصاصه فم المÀت Õلم Ýام Øج Áزهري: يقال للحاجم حÁال 

".å م Áج Õح Àطة م Õر Áو شÁأ åسلÁع µةÁق ÕعÁام؛ ومنه الحديث: ل Øج Áالح µط Áر Õش Àم æيضاÁأ µم Áج Õح Àقال: والم
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 جس		مية و يش		عر ب		أن بطن		ه يص		عد ويهب		ط، ورجلي		ه تص		عدان وتن		زلن، وه		ذا التع		بير

الجسمي يجعله يعتقد أن هذا دليل على وجود أشياء تسكنه وهي من يتحكم فيه.

:- العلج النفسي5-3

 يقول انه صدم من أول لقاء مع أخصائي نفس		ي ت	ابع للمص		حة، حي		ث ل		م يك		ن ف		ي

 مستوى تصور الحالة  للخصائي، حيث أنه تصرف معه بسلوكات غي		ر طبيعي	ة " ق		الو

  " أخص		ائي نفس		ي" ك		ي زرت ف		ي المكت		بPsychologueل		ي روح حالت		ك تحت		اج لـ 

 مادهاش فيا، من بعد مرة يهدر معاي		ا و م		رة يه		در ف		ي التلف		ون." "انخلع		ت م		ن ه		درته"

 فق		د أص		يب بإحب		اط ك		بير م		ن خلل ه		ذا اللق		اء م		ع الخص		ائي النفس		ي وعن		د محادثتن		ا

اكتشف أن العملية تختلف تماما عما رآه مع الخصائي النفسي.

:- تحليل الستمارة الخاصة بتمثلت العـلج6

:): تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجية1تحليل الجدول(

 وض			حت لن			ا ه		ذه الس			تمارة الوض			عية العلجي			ة وال			تي حص			رناها ف			ي خمس			ة

وضعيات هي:
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 ض		رورة ملح		ة المتمثل		ة ف		ي الحاج		ة إل		ى العلج. المفح		وص ف		اعل ف		ي العلج

 كالس		تعداد و التع		اون و العتق		اد. أو المفح		وص كمتلق		ي للعلج مث		ل القابلي		ة لس		تهلك

 الدوية. تعكس هذه النقاط تصور الحالة للعلج قبل التجرب		ة العلجي		ة، فه		ي توض		ح لن		ا

 المعان	اة المرض	ية م	ن خلل الحاج		ة إل	ى العلج و الرغب		ة ف		ي الخ		روج م		ن ه	ذه الحال		ة

 % لك	ل بن	ود ه	ذا التص		ور، و ق		د100الضيقة، و تتضح من الس	تجابات المق		درة بنس	بة 

 اعتمد على وظائف مختلفة متمثلة في وظيفة الس		تعداد، القابلي		ة، التع		اون والعتق		اد ف		ي

العلج نظرا للمعاناة النفسية التي يخلفها المرض.

 وه		ذا م		ا كش		فته لن		ا الحال		ة أثن		اء المقابل		ة "أن		ا كره		ت ران		ي ب		اغي نعي		ش حي		اتي

normal.ان العلج		ا ك		الجين، أينم		اء المع		ي انتق		ار ف		ه خي		س ل	أن لي	بين ب	ي" وي		كالغاش  

 فهذه الرغبة تدل على حدة المعاناة التي تعاني منها، لك		ن بع		د التجرب		ة العلجي		ة اكتش		ف

أشياء جديدة لم تكن على تنتظرها.

 من جهة يبين لنا ما هي النظم العلجي		ة ال		تي خض		عت له		ا طيل		ة مرض		ه ومس		اره

 العلجي، وقد تعددت بين الطب العقلي، المعالج التقليدي (كالراقي) والخصائي النفس		ي

"بشكل نسبي" والتي تستعمل طرق معينة وأدوات وعلجات مختلفة.

 رق												مالوضعية العلجية
البند

العلج الطبي
(الطب العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

لنعملنعملنعم
1101010الحاجة الى العلج

33101010
35101010

12101010الستعداد للعلج
4101010القابليـة للعــلج

24101010التعاون مع المعالج
17101010العتقاد في العلج

07707070المجموع
100100100النسبة المئوية
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:): تمثلت العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية2تحليل الجدول (

 ي		بين لن		ا ه		ذا الج		دول أن المري		ض ق		د اخت		ار الجاب		ة بـ "نع		م" بالنس		بة للعلج

 % بينما اختار العلج النفسي كما ه		و علي		ه، بمعن		ى ان هن		اك حاج		ة100التقليدي بنسبة 

 إلى العلج النفسي، إل أنه لم يجد ه		ذا المعال		ج ال		ذي يبح		ث عن		ه، نس		بة الس		تجابة ب"ل

 %  اجاب		ة "ل" و80%  أما العلج الطبي الذي كان أقل من النص		ف، اي  100تقدر بـ 

 العلج الطبي (الطبالعلج المتبع
العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

 الوض																							عية
العلجية

 رق										م
السؤال

 رق								ملنعم
الس					ؤا

ل

 رق											م لنعم
السؤال

لنعم

 الحاجة الى
العلج

15016101401

3101910201الستعداد للعلج

100122102101

13019102601القابليـة للعــلج

201032 103001

 التعاون مع
المعالج

27011610801

290123101101

 العتقاد في
العلج

5017102801

180125103401

3101//////

102809900909المجموع

%00100%%10000%%2080%النسبة المئوية
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 التي تعكس ع		دم الرغب	ة ف		ي العلج الط	بي، إل أن	ه أق		ر عل	ى أهمي	ة الدوي		ة ال	تي ك		انت

 تريح		ه ف		ي أغلبي		ة الحي		ان رغ		م المفع		ولت الجانبي		ة ال		تي ك		ان له		ا الث		ر الس		لبي عل		ى

صحته النفسية، و حياته اليومية و المهنية.

يبين لنا هذا المسار العلجي تصورات أولية تتمثل ما يلي:

مفعولت العلج.-

طبيعة كل علج وأدواته وطرقه وإجراءاته.-

مدى انسجام هذه الطبيعة مع الحالة النفسية والمرضية التي يعاني منها.-

 لم		اذا ه		ذه التص		ورات الولي		ة؟ لنه		ا ه		ي م		ا يح		دد التص		ورات الحقيقي		ة-

للعملية العلجية باعتمادها على أنها أحكام:

 ترك		ز عل		ى الس		تهلك المس		تمر للدوي		ة و العق		اقير، م		ع ع		دم الفعالي		ة إل-

على مستوى العراض.

 التركيز على الجسم كب		ؤرة للعلج ف		ي ال		وقت ال		ذي يحت	اج في	ه الحال		ة إل		ى-

علج نفسي للتخفيف من المعاناة اليومية والليلية.

تهميش الجانب النفسي خاصة من طرف المختص.-

 هذه مواقف تقييمية تعكس تصور الحال	ة للمس	ار والمع	اش العلج	ي، وه	ي جمل	ة

 الحكام التي لم يعلن المريض عنها بل نستشفها من خلل أحكامه ومواقفه.

): تحليل تمثل العلقة العلجية بالنسبة الى شخصية المعالج3تحليل الجدول (

المجموعالمعالج النفسيالمعالج التقليدي الطبيب العقليالمعالج
09240437عدد الستجابات

 %100 %10.81 % 64.86 %24.32النسبة المئوية
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 نلحظ أن الستجابات كانت مرتفع		ة بش		كل ملف		ت للنظ		ر بالنس		بة للعلج التقلي		دي

  % ، حيث ان المري		ض يج		د نفس		ه ف		ي حال		ة م		ن الرتي		اح64.86حيث قدرت النسبة بـ 

 والسعادة عندما ينتهي من العلج عند الراقي و ذل		ك م		ا ع		بر عن		ه فعل اثن		اء المق		ابلت.

 % وق			د ك			انت منخفض			ة بالمقارن			ة م			ع العلج النفس			ي بنس		بة24.32بينم			ا نج			د نس			بة 

 % حيث انه لم يثب	ت فع	اليته بالمقارن		ة م	ع الط	ب العقل		ي عل		ى اعتب		ار أن	ه يعتم		د10.81

 على تس	ويق و اس		تهلك الدوي		ة ال	تي له	ا مفع		ولت عل	ى الم	رض كم	ا له	ا اث	ار جانبي	ة

 تؤثر على التوازن النفس		ي و الجتم		اعي ليس		ت اق		ل ح		دة م		ن الع		راض الكتئابي	ة فه	ي

نوع من استبدال مرض بمرض بواسطة الدواء. 

شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:
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تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي بعد التجربة العلجية

 العـلج الطبيمسار العلجالحالة الثانية
( الطب العقلي)

 العـلج
التقليدي

 العـلج
النفسي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

-++عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات-2
العلجية و زمن الفحص.

++-

-+-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

 وصف و استهلك الدوية و-4
(العقاقير).

++-

 المفعولت اليجابية المستديمة-5
للعلجات المستهلكة من طرف المريض.

-+-

325005المجموع..

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

 فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم-1
التنفيس.

-+-

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

-+-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

-+-تقدير و تحقيق الذات.-4

-+-شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5

-+-شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

-+-

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

-+-

-+-تقدير  المساعدة النفسية-9
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- تحليل عنصر تمثلت المسار العلجي:7

- تمثل خصائص المسار العلجي:7-1

  : نستطيع من خلل استجابات الحالة التي يعتبر منالعلج الطبي (الطب العقلي)

 خللها ان العلج الطبي يرتكز على الفحوصات المستمرة و المحدد بمواعيد إضافة إلى

 فحوص		ات طبي		ة خ		ارج المص		حة ك		الفحص بالش		عة و قي		اس النش		اط الكهرب		ائي لل		دماغ

EEGم		ج ل		ها، لن المعال		و ان اللقاء الول كان صعبا بالنظر الى الحالة التي كان يعيش  

 يعطه فرصة الحديث المس		تفيض ال		ذي يس		اعده عل		ى التفري		غ و يتح		دث بش		كل كل		ي عم		ا

  دقيق		ة، يق		ول ع		ن الدوي		ة ال		تي ك		ان15يع		اني من		ه، و ب		ذلك ل		م يك		ن اللق		اء فع		ال لم		دة 

 يستهلكها انها كانت تساعده على السترخاء و التخل		ص م		ن القل		ق لف		ترة وجي		زة دون ان

يكون فيه علج حقيقي. 

 : ك		انت أول م		رة له		ا أثره		ا ف		ي نفس		ية المري		ض و "ك		ان اللق		اءالعلج التقلي��دي

 الول فعال لن الس	تقبال ك		ان جي		دا و الح		ديث ك		ان واس		عا و دام		ت المحادث	ة أك	ثر م		ن

 س		اعة، فه		و يثم		ن ه		ذا اللق		اء ث		م العلج ال		ذي ارتك		ز عل		ى الق		رآن الكري		م (الرقي		ة) و

 استهلك الماء المرقي و بعض العقاقير الخرى، ما يميز المعالج ه		و ان		ه ينص		ت ك		ثيرا

 و يحاورك على المشاكل التي تستغرق وقتك و تهدد حياتك لكن ك		ل ه	ذه الجه		ود ل		م ت		دم

 طويل و اشعر بعد مدة أن العل لم يكن له مفعول" . يقدر هذه العلقة جدا، حيث بين انه

 "يشعر فعل بالراحة و بان المعالج يساعدك نفسيا و تشعر بالرتياح". يقدر ه		ذه العلق		ة

 ج		دا و يح		اول ان ي		زور الراق		ي ف		ي ك		ل وق		ت و حي		ن. ف		الراقي ل		ه دور و اث		ر جي		د ف		ي

 المجتمع و هو يعال		ج ب		القرآن لط		رد الش		ياطين و الس		حر م		ن الجس		اد ال		تي س		كنتها و ل		ه

صيت في المجتمع.

  لم يكن كافي		ا نظ		را لن		ه ل		م يك		ن ف		ي مس		توى طم		وح الحال		ة ال		تيالعلج النفسي:

 كانت في أمس الحاجة إليه، فهو لم يعير الحالة اهتماما بالقدر ال		ذي ك		انت تطم		ح إلي		ه. و

هذا اثر على تصورها للمعالج النفسي.



192

- تمثل تطور العلج و فعاليته:7-2

  هن	اك ع		دم تط		ر للعلق		ة العلجي	ة لنع		دامالعلج الط��بي (للط��ب العقل��ي)بالنس		بة 

 الحوار و اعتمادها على الدوية التي تخفف من القلق و ل تعالجه، دون ان يبذل المعالج

 جهدا في سماع الحالة و محاولة فهم ما يعانيه، أما فعالي		ة الدوي		ة ل		م تك		ن ال تخفيف		ا م		ن

 القلق و بصفة مؤقت		ة و ه		ذا ف		ي الحقيق		ة ل يش		عر الحال		ة بالطمانين		ة و الم		ن، لن ح		الته

 مهددة عندما ينقطع عن الدواء، و ل يشعر بتقدير الذات، فذاته تعام	ل كجس		م يحت	اج إل	ى

 دواء و يشعر أن كفاءة الطبيب مقتصرة على استعمال الدوية فحسب، و " إذا ك		انت ل		ه

 كف		اءة فلم		اذا ل يس		اعدني يق		ول الحال		ة" ف		التغيرات موج		ودة لكنه		ا مؤقت		ة عن		دما ينته		ي

 مفعول الدواء يعود القلق، ف		الطبيب ل يب		ذل جه		دا ك		بيرا إل م		ن خلل من		ح الدوي		ة فه		و

 يقارن الحالة مع كميات استعمال الدوية. " نصيب روحي عيان و فش		لن م		ن ال		دواء "

 فهذا العلج خال من المساعدة النفسية فهذا العلج يهت		م بالجس		م أك		ثر م		ن النف		س. فدلل		ة

 العلج و المس		اعدة الجتماعي		ة تمث		ل دعم		ا هام		ا لنج		اح العم		ل العلج		ي ، حي		ث  نج		د

 الطبيب فعل يرشد المريض إلى ع		دم النع		زال ع		ن المجتم		ع و لكن		ه ل يس		تدعي العائل		ة

التي لها نسبة معينة في إنجاح العلج.

  هنا يشعر الحالة بحوار فعال و محاول	ة فه		م م		ن ط	رف المعال		جالعلج التقليدي:

 نفس الملحظة بالنسبة للدوية و العقاقير مفعولها ينتهي تعود الحالة إلى ما كانت علي		ه،

 لكن هناك شعور بالمن و الطمأنينة و " نحس روحي خفيف" و هناك فعل كف	اءة يتمت	ع

 بها المعالج، لنه يهتم بحالة المريض، لذلك يشعره بالمن و تقدير الذات و أجد اث		ر ه		ذا

في حياته اليومية حيث يجد نفسه نشيطا و خفيفا.

  : انطباع الحالة يظهر من خلل اللق		اء الول ال		ذي افق		ده الثق		ة ف		يالعلج النفسي

العلج النفسي.
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تمثل العتقاد في العلج:-7.3

  لس		ت مقتنع		ا ب			إجراءات العلج بالدوي			ة لنه		االعلج الط��بي (الط��ب العقل��ي):

 تتعامل مع الجسم أكثر من النف		س إض		افة إل		ى نق		ص ف		ي جه		ود الط	بيب العقل		ي و الحال		ة

 تض		طر ال		ى العلج للتخفي		ف م		ن القل		ق، و ل		م ي		بين العلج الط		بي قيم		ة فعال		ة ف		ي علج

 العدي		د م		ن المرض		ي فق		ط يعتم		د عل		ى الج		انب العض		وي للم		رض، و لك		ن الم		رض ف		ي

الحقيقة نفسي و لم يستطع الحالة ان يµكÁو́ن علقة ثقة في الطبيب العقلي.

  هناك قناعة لدى الحالة عن المعالج التقليد لنه يبذل جهودا م		نالعلج التقليدي :

 اجل العلج " مرة رقاني من بعد الظهر الى العشاء" لذلك أتابعه بشكل مستمر و لي ثقة

كامله في جهده و طريقة علجه.

  ب		الرغم م		ن حاج		ة الحال		ة إل		ى معال		ج نفس		ي، إل ان		ه حك		م عل		ىالعلج النفس��ي:

المعالج بانه ليس كفئا يؤهله للعمل العلجي.

-  تصور الحباطات العلجية: 7-4

 عدم قدرة المعالجين عل		ى إنج		اح العم		ل العلج		ي، فه		م إم		ا يرك		زون عل		ى الجس		م

 دون اهتمامهم بالنفس من خلل استعمال الدوية و العقاقير التي تسكن اللم و ل تش		في،

 و بالتالي تنشأ إحباطات تؤدي الى تطور الحالة المرضية.  فاذا لم يعالج فه		م بالض	رورة

 يساهمون في تطور المرض من خلل فقدان المل ف		ي الش		فاء، ه	ذه قاع		دة خلص	نا إليه	ا

 م		ع ك		ل الح		الت، إض		افة إل		ى الرتكاس		ات المتك		ررة و ه		ي ع		رض عل		ى ع		دم نج		اح

 العلج، و بالت		الي تتعق		د الحال		ة الكتئابي		ة، و الملح		ظ ان ه		ذه العلج		ات ل		م تك		ن فعال		ة،

 خاصة على الم		دى البعي		د للعلج، مم		ا س		بب للحال		ة قن		وط و اك	تئاب أخ		ر نت		ج ع		ن ع		دم

فعالية العلج.  
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  يتض			ح م		ن خلل ه		ذه المعطي		ات أن العم		ل العلج			ي يقتص		ر عل		ىالخلص��ة:

 الدوية و العقاقير و التي لها علقة ك		بيرة بالجس		م أك		ثر م		ن النف		س، و لك		ن ال		ذي يع		اني

مأساة داخلية هو فهي من يحتاج فعل الى العلج.

 كل العلجات المطبقة لم تأخذ بعين العتبار تصورات الحالة للمعاناة النفسية م		ن

خلل عدم النصات و الستماع إلى مصدر  معاناة الحالة.

 تصور الحالة للعلج مبني على تصورها للحالة التي تع	اني منه	ا، بمعن	ى ان فه		م

 الحال		ة المرض		ية بكليته		ا النفس		ية، الجس		مية، و الجتماعي		ة ه		ذه الكلي		ة كله		ا مض		طربة

فالعلج يجب ان يخضع لهذه الكلية من الفهم و الجراء.

 تصوره للعلج مبني على اعتقادات في العلج التقليدي لنه أعط		ى للحال		ة قناع		ة

في تفسير المرض الذي لم تحققه العلجات الطبية و النفسية.

 فإذا لم يعالج فهم بالضرورة يساهمون في تطور الم		رض م		ن خلل فق		دان الم		ل

في الشفاء.

إضافة إلى الرتكاسات المتكررة و هي عرض على عدم نجاح العلج.
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دراسة الحالة الثالثـــة:

البيانات الولية عن الحالة:

 29: الس���ن: ذك			ر                      الجن���س: ب. هـ                الس���م و اللق���ب

سنة 

: مهندس المناجمالوظيفة: جامعي          المستوى الدراسي

: ضواحي  مستغانممقر السكن: أعزب                 الحالة المدنية

تحليل المقابلت: 

- تقديم الحالــة: 1

 يبدو ب.هـ في حالة م	ن الح		زن و الرق الب		ادي عل		ى ملم		ح وجه		ه ال	تي تتح		دث

 عن حالة من البؤس والشقاء، متوسط القامة، بشرة سمراء، نحيف الجس		م، يرت		دي ثي		اب

 وهندام منظم و نظي		ف، عين	اه س		وداوتان، ش		عره أس		ود، س	كنه  ف		ي ض		واحي مس		تغانم و

مقر عمل في  مستغانم .

:- تاريخ الضطرابات2

 يشكو ب.هـ من حالة نفسية اكتئابية سببها وس		واس قه		ري ح		ول ص		حته الجس		مية

 والتوهم المرضي، فهو يعتقد أنه مصاب بمرض في المسالك البولية أو المثانة. حيث أنه

 يعاني من عدم النوم طول الليل، حيث يق		وم ف		ي ك		ل لحظ		ة إل		ى المرح		اض لك		ن دون ان

 يكون هناك بول، ويحدث له ذل	ك فق	ط ف		ي اللي	ل دون النه	ار، وه		ذا نغ	ص ل	ه حي	اته من		ذ

  م		رة أو أك		ثر،90 سنة حسب الحالة، حي		ث يق		ول أن		ه يق		وم ف		ي الليل		ة ح		والي 19حوالي 

وعندما  "أذهب إلى المرحاض ما نلقى والو، باغي نهبل".
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 زار الطب			اء الخص			ائيين ف			ي أم			راض الكل			ى، أم			راض العص			اب، الطب			اء

 العقليين، الرقاة كلهم دون جدوى، الخصائيين النفس		انيين دون ج		دوى، ك		ل الفحوص		ات

 الطبي		ة أجمع		ت عل		ى ص		حة العض		اء ووظائفه		ا وه		ذا جع		ل الحال		ة يعي		ش حال		ة م		ن

 الكتئاب بسبب المرض وعدم وجود العلج، فهو ل يفكر في الزواج بسبب هذه الحال		ة،

 إضافة إلى أنه معفي من كل المهمات خارج مكان بالعمل (مهم		ات العم		ل) ح		تى يتجن		ب

المبيت في الفندق. يتمتع بقدرة معرفية كبيرة في مجال تخصصه (العلم اللي)

 يعاني مشاكل عائلي	ة م	ع الخ		وة داخ		ل الس		رة ط		ول اللي	ل بس	بب مرض		ه فه		م ل

يتفهمون وضعيته و هذا ما يزيد من تاثير المرض عليه.

- الفحص العيادي وتحليل المقابلت:3

  مقابلت و ق		د اتض		ح أن الحال		ة تش		كو م		ن أرق ش		ديد وع		دم04أجرينا مع الحالة 

 النوم، فقدان الهيبة، ويأس وقنوط من ذاته ومن المرض الذي يعتقد أنه يعاني منه، مع و

يجد صعوبة في التركيز.فهو دائما يتساءل " كيف لي ان اعمل رغم أني لم انم الليل.

  الخوف م		ن المهم		ات خ	ارج ال	بيت، الخ		وف م		ن ال		زواج  م	ع وج		ود رغب	ة في	ه،

 يشعر بالزعاج مع إخوته الذين يعيش معهم في نفس البيت، يكره العائلة لنها ف		ي رأي		ه

ل تساعده و ل تشفق عليه "ما يحسنوش العون".

 ق		ام الحال		ة بمجموع		ة م		ن الفحوص		ات الجس		مية، النورولوجي		ة، الط		ب عقلي		ة و

التحاليل، سكانير، الفحص بالشعة كل هذا ولم يتم تشخيص بوجود مرض ما. 

يشكو ب هـ من:

شعور بمزاج غير جيد كل يوم و طول اليوم.-

نشاط عادي رغم أنه لم ينم طول الليل.-

المردودية لكل النشاطات التي يقوم بها وهذا يدل على أنه مرض نفسي.-
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 فقدان في الشهية فلو كان المرض عضويا لما كان لديه ه		ذا النش		اط لغي		اب-

آلم عضوية.

الرق الشديد.-

هناك نشاط زائد.-

تعب و فقدان الطاقة.-

مع ذلك ل يوجد لديه أفكار انتحارية.-

 ما يميز الحال		ة ه	و أن		ه يعي	ش حال	ة م		ن الك		تئاب نتيج	ة ت		وهم الص		ابة ب	المرض

 خاص		ة أثن		اء اللي		ل، حي		ث يعي		ش ارق ف		ي ك		ل ليل		ة، لك		ن ف		ي النه		ار يعي		ش حال		ة م		ن

 الك		تئاب، فك		ل الع		راض تختف	ي ويص	بح ل	ديه معان	اة نفس	ية س		وداوية بحي		ث ي	رى ك	ل

شيء مظلم.

الجانب النفســي، انخفاض في اليقظة، شعور بالقلق.

كف عن التفكير إل في المرض، يتحفظ في حديثه خلل الكلم.-

النظر مرة ثابت ومرة ينحرف.-

سرعة في الكلم مصحوبة بإشارات باليدي.-

يبدي الحالة حالة من التوتر والكراهية لحالته الصحية.-

يبدي نوع من الثقة أثناء المقابلت.-

إرادة في الزواج ورفضه بسبب المرض .-

الشعور بالقلق المستديم، و اليأس والقنوط، مع فقدان المل في الشفاء.-

 تفكير أوتوماتيكي، إضطراب ف		ي ال		تركيز، ال		ذاكرة، تفكي		ر غي		ر م		ترابط،-

 محاول		ة تع		ويض الحال		ة النفس		ية ف		ي العم		ل فه		و يمتل		ك ق		درات ف		ي العلم الل		ي

 ونج		ح ف		ي مس		ابقة الماجس		تير ولكن		ه ل ي		دري س		بب القل		ق النات		ج ع		ن ه		ذه الحال		ة.

يعاني صعوبة في العلقات السرية، بحيث يشعر أن أسرته ل يتفهموه.
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 أهم المواضيع التي يحب الحديث فيها هي العمل خاصة العلم الل		ي، والص		حة

فهو يجد نفسه في العالم الفتراضي ( النترنيت). فهو يحب ان يكون بعيدا عن الواقع.

- التمثل الثقافي للكتئاب:4

:- تمثل أسباب الصابة4-1

 لم يشرح لنا الحالة السباب الحقيقية ال		تي أدت ب		ه إل		ى الص		ابة به		ذا الم		رض، و

 هو يعتقد أن مرضه كباقي المراض الخرى، و يعتق		د أن الس		بب ه		و حتم		ي وه		و نات		ج

 ع			ن إص		ابة ف			ي المثان		ة أو الكل			ى، ان		ه ي			داري عل			ى الض			طرابات النفس		ية بالص		ابة

 الجسمية. و هذا الشكل موجود بين الفكار الستحواذية و الكتئاب، بحيث تش		عر الحال		ة

 بالقهر و عدم القدرة على التخلص من هذه الصابة. فهي تمثل جسمي للصابة النفس		ية.

خاصة ان هذا الستحواذ يكون في فترة الليل.

- أشكال التعبيرات عن الكتئاب:4-2

إيجاد في تقبل المرض، و رفض التشخيص المقدم من المعالجين الذين زارهم.-

رفض التشخيص المقدم من طرف الطباء.-

عدم الثقة في العلجات المقدمة. -

النعزالية، الفعال الطقسية الستحواذية خاصة أثناء الليل.-

- المعنى الثقافي للكتئاب:4-3

 يعتقد الحال	ة المرض	ية ان اص	ابته به		ذا الم		رض ه	و نتيج	ة إص	ابة عض	وية عل	ى

 مستوى الكليتين، لكن الطب		اء و الفحوص		ات كش		فت ع		ن ع		دم ص		حة ه		ذه الفرض		ية ، و

 هذا ما اكد له انه هذا ليس منطقيا و لذلك وجهه اهتمامه الى اعتقاد أخ		ر و ه		و الس		حر و

 لذلك نجده على حد تعبيره لم يس		مع براق		ي ال زاره "ف		ي أقص		ى الش		رق ام الب		واقي عن		د
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 احد الرقاة"، ع		دم الوص		ول ال		ى تفس	ير مقن	ع جعل		ه ح		بيس حال		ة م		ن النهي		ار ف		ي حي		اته

اليومية و المستقبلية.

 دور الجسم في هذه الحالة و هي معاكسة لحالة الكتئاب الحادة التي تنتابها أفك		ار

 انتحارية فهو يستعمل الجسم من اج		ل كب	ت الص		راعات النفس		ية و ه	ذا ي	بين دور الجس		م

 في تمثل التعبيرات الجسمية و النفسية و الجتماعية. أصبحت هذه الصابة حاجزا يعبر

 ب		ه ع		ن ص		راع نفس		ي يس		تثمره ع		ن طري		ق الجس		م، فه		و يع		بر ع		ن ص		راعه بالص		ابة

الجسمية، استثمار الجسم في التعبير عن الصراع النفسي و عدم التوازن الجتماعي. 

- تمثل أشكال التعبير عن الصراع: 4-4

 المعان		اة " القنط		ة" و فق		دان الم		ل. فعل الحال		ة تعي		ش حال		ة م		ن القن		وط و ع		دم 

 القدرة على تقبل الوضع، خاصة ان ك	ل مح	اولته ب	اءت بالفش		ل س		واء الطبي	ة او الط		ب

عقلية او التقليدية. فهي تعبر عن الصراع عن طريق الجسم.

:- تمثل مواضيع مشاعر الذنب و مشاعر اللقيمة4-5

 تمثل في نوع من النعزالية التي تبين العلقة المرضية كنتيج		ة للم		رض، فالحال		ة

 تس		تعمل الجس		م للتع		بير ع		ن الض		طراب النفس		ي، و ه		ذا يعك		س ع		دم وج		ود ش		فاء له		ذه

 الص		ابة س		واء دواء عض		وي أو نفس		ي، فح		الته مستعص		ية و ت		بين س		لوك العلق		ة بي		ن

 النفسي و الجسمي "المهبول" الذي يعال		ج م		ن الب	ول" كلم		ات يس		معها م		ن المحي		ط ت		ؤثر

 فيه بشكل قوي. فهذه الوضعية بالنسبة له ل تخرج ع		ن الط		ار الثق		افي ال		ذي ينتم		ي إلي		ه

 فهو يعيش حالة من النكوص إلى المرحلة الش		رجية بالنس		بة ال		ى التحلي		ل النفس		ي خاص		ة

 عن			دما يتعل			ق الم			ر ب			التوهم المرض			ي و نج			د ذل			ك ف			ي " العص			ابات النرجس			ية ذات

 )1(المظاهر الجسدية (التوهم المرضي) يعتبر الجسد كموضوع، فالمريض يتكلم بجسده"

 لحال		ة  و آليت		ه النكوص		ية ال		ى المرحل		ة الش		رجية" و ال		تي تعك		س حال		ة م		ن الرض		اء

 المكبوت" فحالة القلق التي تظهر في ع		دم الن		وم انعكس		ت عل		ى مردودي		ة العم		ل ل	ديه، و

 يمضي حالة تراجيدي	ة ف	ي اللي	ل، مم	ا اث		ر عل		ى مس	تقبله فه		و ع		زف ع		ن ال		زواج بس	بب

1 Ibid, J.Bergeret, la personnalité normale et pathologique, P 191.
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 المرض، لن		ه يعتق		د أن ال		زواج س		يزيد م		ن ح		دة الص		راع ل		ديه " نخ		اف انجي		ب ام		رة و

 نبات داخل خارج ما رانيش ب	اغي نغب		ن بن	ت الن		اس معاي		ا" نلح		ظ كي	ف ان الحال		ة م		ن

 جهة يفكر في الخر و من جهة هو في أمس الحاجة إلى امرأة تساعده عل		ى تج		اوز ه		ذه

المحنة. 

- المسار العلجي:5

- العـلج الطبـي:5-1

  سنوات في هذه المؤسسة الستشفائية. يقوم بزيارة الطبيب3الحالة تتابع منذ مدة 

  دقيق	ة يأخ		ذ فيه		ا ال		دواء، ث		م يت	م تحدي		د15 ال		ى 10 ي		وم، الزي		ارة ت		دوم م		ن 15مرة ك		ل 

موعد آخر للمراقبة، لكبه ل يشعر بتحسن.

 تش		خيص الحال		ة: ت		م تشخيص		ه ل		دى الط		بيب العقل		ي عل		ى ان		ه اك		تئاب نات		ج ع		ن

 وسواس مرضي اي توهم الصابة بمرض عض		وي، أدى إل		ى حال		ة م		ن الك		تئاب عل		ى

 ص		حته، فه		و يعي		ش حال		ة المري	ض العض		وي و معان		اة المري		ض النفس		ي، وه		ذا انعك	س

 عل		ى ص		حته النفس		ية. ق		ام ب		العلج عن		د اختصاص		ي أم		راض الكل		ى ك		ل م		رة و رغ		م

 الفحص بالشعة و الجهزة ال		تي بين		ت ان الحال		ة س		ليم م		ن الناحي	ة البدني		ة، و ان  الكل		ى

 س		ليمة، يق		ول أن		ه لي		س بص		حة جي		دة. و لم		ا تاك		د للط		بيب ذل		ك اعط		اه الدوي		ة التالي		ة:

Kitiline   كيتلين  .Deroxene  - ديروكسان Dogmatilدوغماتيل  -

  إضافة إلى الزيارات المتكررة عند الرقاة، زار ما يقارب- العلج التقليدي:5-2

  راقي، ذهب حتى أم البواقي من أجل العلج بالرقية لكن بدون جدوى فقد الم		ل ف		ي80

الشفاء، و هو يعيش حالة من القنوط نتيجة عدم القدرة على الشفاء. 

 يقول الحالة انه زار بعض الخصائيين النفس		انيين لكن		ه ل		م- العلج النفسي: 5-3

 يستطع ان يقتنع بما يقدمونه كعلج رغ		م ان		ه يمي		ل ال		ى ان ح		الته تحت		اج فعل ال		ى علج

نفسي.
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 التمث		ل النفس		ي للض		طرابات الكتئابي		ة: حال		ة م		ن القل		ق ناتج		ة ع		ن اعتق		اد ف		ي

 العتقاد في الصابة العضوية، و هي حالة من توهم المرض، و نتيجة عدم الشفاء منه		ا

 ول		د ل		ه ذل		ك إحباط		ا و حال		ة م		ن الك		تئاب و ال		تي ت		بين فعل ن		وع م		ن الت		وهم المرض		ي

 ارتك		زت عل		ى الجس		م ب		انه مص		اب مم		ا ول		د ل		ديه حال		ة م		ن الك		تئاب، إض		افة إل		ى رأي

 المحيط في مرض الحالة و رف		ض ه		ذه الوض		عية لنه		ا غي		ر محب		ذة م		ن الناحي		ة الثقافي		ة

 للحال	ة، فالح		ل الثق	افي يعط	ي معن	ى م	دنس له		ذه الحال		ة و ه	ذا م	ا يقل	ق الحال	ة و يجعله	ا

 ترفض الزواج، لن بالنسبة للثقافة ما زال طفل يتبول على نفسه و لم يبلغ سن الرش		د.و

هذا ما يزيد من حصرة الحالة.

- تحليل الستمارة الخاصة بتمثلت العلج:6

):تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجية: 1 تحليل الجدول (

 % ، أن تص		ور الحال		ة للعلج نات		ج100تبين النسبة المؤوية له		ذه الس		تجابات بـ 

 عن رغبة ملحة خاصة وأنه يشعر أن مرض		ه لي		س معق		د إل		ى ه		ذا الح		د، وه		ي تعتق		د أن

 الصابة عضوية (جسمية)، وي		بين لن		ا أن ك		ل العلج		ات رغ		م اختلفه		ا فكله		ا له		ا ه	دف

 واحد وهو علج المريض، ويبين تلك الحاجة، وذلك الس		تعداد، والقابلي		ة لتقب		ل العلج،

العلج الطبيالوضعية العلجية
(الطب العقلي)

 العلجالعلج التقليدي
النفسي

 رق												م
السؤال

لنعملنعملنعم
ل

1101010الحاجة الى العلج
33101010
35101010

12101010الستعداد للعلج
4101010القابليـة للعــلج

24101010التعاون مع المعالج
17101010العتقاد في العلج

07707070المجموع
100100100النسبة المؤوية
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 و بذل جه		دا للتع		اون م	ع المعال		ج، واعتق		اد ج		اد ف		ي العلج، وه		ذا ك		ان بمثاب		ة محف		ز ل		ه

لخوض مسار التجربة العلجية بكل أنواعه.

:) تمثلت العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية2الجدول (

 العلج الطبيالعلج المتبع
(الطب العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

الوضعية
 العلجية

 رق				م
البند

رقم لنعم
البند

رقم لنعم
 البند

لنعم

الحاجة الى
 العلج

15016111410

الستعداد
 للعلج

3101900201

100122102110

القابليـة 
للعــلج

13019102601

201032 103001

التعاون مع
 المعالج

27101610801

290123101101

العتقاد 
في العلج

5107102801

180125013410

3110//////

105509720936المجموع

 النس																			ب
المئوية

%5050%77.82%33.366.7
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 بعد خوض التجربة العلجية ت		بين للحال		ة طبيع		ة و فعالي		ة العلج الط		بي كنم		وذج

 % بالمقارن		ة م		ع50علج		ي، فاتض		ح ان نس		بة رف		ض و قب		ول العلج الط		بي تق		در بـ 

  % اجاب		ة66.7%  اجاب		ة "بنع		م" و العلج النفس		ي بنس		بة 77.8العلج التقلي		دي بنس		بة 

 "بنعم" . فالعلج التقليدي لم يكن في		ه فارق		ا ك		بيرا بالنس		بة للقابلي		ة و العتق		اد في		ه ال ان		ه

  فهن		اك رغب		ةللعلج النفس��ييعبر عن استعداد للعلج، هناك تقارب بينهم		ا. أم		ا بالنس		بة 

 ملح			ة للتعام			ل م			ع المعال			ج نظ			را لممي			زات العلج النفس			ي بالمقارن			ة م			ع العلج			ات

 الخرى، و هذا يعكس ان الحالة تعاني من الناحية النفس		ية أك		ثر من		ه بالنس	بة إل		ى الحال		ة

 الجسمية. كما اننا ل نجد اختلفا كبيرا بين العلج التقليدي و العلج النفسي، تبين للحالة

 بع		د التجرب	ة ان التص		ور العلج لي		س ه		و حقيق	ة العلج و بالت		الي حص	ل ل	ديه ن		وع م		ن

 الحب		اط، و بالت		الي أص		بح أث		ر العلج ه		و م		ا يح		دد تص		ور الحال		ة للعلج، وق		د بين		ت

 الستجابات ان هذا التصور مبني على العلقة وجه		ود وفعالي	ة المعال		ج ف	ي ك	ل م	ا يق		وم

 به تجاه الحالة، وهي نوع من التقييم الذي تم تحديد عناصره من مختلف السئلة ال		تي ت		م

 ضمها للحالة الثاني		ة. وت		بين لن		ا ذل		ك الهتم		ام بالمعال		ج التقلي		دي والمعال		ج النفس		ي، عل		ى

اعتبار طبيعة الصراع والمعاناة التي يعاني منها.

): تحليل تمثل العلقة العلجية بالنسبة الى شخصية المعالج:3الجدول (

  %، لك		ل51.42تبين الستجابات المقدمة في الجدول ان النسبة العلى قدرت بـ 

 %  للمعال		ج الط		بي وانخف		اض النس		بة ف		ي العلج28.57م		ن المعال		ج التقلي		دي و نس		بة 

 % وه		ذا يعك		س ان العلج المق		دم م		ن ط		رف المعال		ج النفس		ي ل		م يك		ن ف		ي20النفس		ي 

المجموعالمعالج النفسيالمعالج التقليدي الطبيب العقليالمعالج
10180735عدد الستجابات

28.5751.4220100النسبة المئوية
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 مس		توى طم		وح الحال		ة و ي		بين ان المعال		ج النفس		ي يحت		اج ال		ى تك		وين اساس		ي ف		ي ه		ذا

الميدان، اضافة الى الحالة النفسية التي يعاني منها الحالة.

شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:
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عناصر تمثلت المسار العلجي بعد التجربة العلجية

العـلج الطبيمسار العلجالحالة الثالثة

 ( الطب العقلي)

العـلج  النفسيالعـلج  التقليدي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

+++عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و-2
زمن الفحص.

-+-

-+-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

-++وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات-5
المستهلكة من طرف المريض.

---

234114المجموع..

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

++-فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم التنفيس.-1

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

-+-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

---تقدير و تحقيق الذات.-4

---شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5
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---شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

---

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

---

---تقدير  المساعدة النفسية-9

092718المجموع.

 تمثل
 العتقادات
في العلج

---القتناع بجهود المعالج.-1

+++المتابعة المستمرة للمريض بالعلجات .-2

---شعور المريض بقيمة العمل العلجي.-3

-+-الثقة في المعالج.-4

132213المجموع

 تمثل الحباطات
 الناتجة عن عدم

فعالية العلج

 عدم قدرة المعالج لتطوير الوحدة بين-1
الجسم و النفس.

+++

 تكرار النتكاسات و تعقد الحالة-2
الكتئابية

+++

 عدم فعالية العلجات المستعملة على-3
المدى البعيد.

+++
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 تحليل عناصر المسار العلج:-7

- تمثل خصائص المسار العلجي:1- 7

 عان الحالة من صعوبة في اللقاءات الولى من الفحص، حي		ثالعلج الطبي:

 ل		م تك		ن  الظ		روف كم		ا ك		ان يتص		ورها، رغ		م وج		ود تطبيق		ات علجي		ة معت		برة م		ن

 فح		ص بالش		عة و أدوي		ة و تحالي		ل، رغ		م أنه		ا كش		فت للحال		ة خلوه		ا م		ن الم		راض

العضوية إل انه ليس راض على هذه النتيجة لنه لم يجد تفسيرا لما يحدث له.

 الحالة يحتاج الى من يسمعه و يحاول ان يتفهمه و تعطي له الفرصة للتح		دث

 عن صراعاته، و لكنه وجد عملية الفحص جافة خالية من أي حرارة و إحساس م		ن

 ط		رف الخ		ر، أل م		ن الطبيب		ة الخي		رة ال		تي اثن		ى عليه		ا، فق		د لح		ظ الف		رق بي		ن

المعالجين، و هنا نكتشف قية شخصية المعالج. 

 هناك استهلك روتيني للدوية، هذه الدوي		ة ل		م تك	ن ف	ي حقيقته	ا ال مه	دئات

 للقل		ق، م		ع ع		دم الش		عور ب		أن في		ه مفع		ولت ايجابي		ة مس		تديمة للعلج المس		تهلك م		ن

طرف المريض. 

عملية الفحص وفعالية اللقاء موجودة و مستديمه.العلج التقليـدي:

هناك تطبيقات علجية، عملية الرقية، عقاقير، الماء، العسل.

 هن		اك إنص		ات يش		عر ب		ه و يستش		عره الحال		ة، و يج		د نفس		ه مرتاح		ا م		ن خلل		ه،

يقوم باستهلك للدوية والعقاقير.

هناك مفعولت ولكنها غير مستوفية.

هناك مساعدة نفسية، و مساعدة اجتماعية.

لكن كل هذا لم يأتي بنتيجة فعالة حول علج الحالة المرضية.
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 فيه عملية الفحص وشعور بفعالية اللقاء، والمحادثة ع		ن ك		ل م		االعلج النفسي: 

 يج		ول بخ		اطره، م		ع انع		دام التطبيق		ات العلجي		ة، بينم		ا يستش		عر النص		ات الفع		ال م		ن

 ط	رف المعال		ج، بالض	افة إل	ى أن	ه ل يرك	ز عل	ى الدوي		ة والعق		اقير ب	ل عل		ى المس		اندة

النفسية وهذا يساعد كثيرا على الحساس بالراحة.

- تمثل تطور العلج وفعاليته:7-2

 15 ال		ى 10: انعدام الفعالي	ة ف		ي الح		وار م	ع الط		بيب العقل		ي (م		ن الطب العقلي 

دقيقة للفحص) عدم تقبل العلج.

 الدوية فعالة ف		ي التخفي		ف م		ن المعان		اة، و تعط		ي إحس		اس بالراح		ة و لك		ن غي		ر

مستديمة.

 غي		ر ق		ادرة عل		ى تنمي		ة الش		عور بالطمأنين		ة ل		ديه، ع		دم الش		عور بن		وع م		ن تق		دير

الذات ول تحقيق لهذه الذات، بل يشعر بالعجز.

عدم وجود كفاءة لدى المعالج فهو يتعامل مع الحالة بالدوية فحسب.

 هن		اك تغيي		رات ايجابي		ة و لكنه		ا ظرفي		ة، فبمج		رد نهاي		ة مفع		ول ال		دواء تع		اوده

 الحالة، الط		بيب " ل		م يب		ذل مجه		ودات فعالي		ة، ب		العكس فه		ي ت		ؤلمني لنه		ا تض		عني ف		ي

 موق		ف (المهب		ول) ال		ذي يت		ابع عن		د ط		بيب عقل		ي"، وه		ذا يزي		د ف		ي ح		دة الص		راع ل		دى

الحالة.

  هن		اك فعل فعالي		ة وأش		عر ب		التنفيس، العق		اقير مهم		ة وأش		عرالمعال��ج التقلي��دي:

 ب		العلج ولك		ن غي		ر ك		افي، الراق		ي ينم		ي ل		دي الش		عور ب		المن والطمأنين		ة، خاص		ة عن		د

قراءة القرآن.

أشعر بتقدير للذات، وتحقيق لها ولكن مؤقتا.
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يتمتع المعالج بنوع من الكفاءة في الرقية.

 هن		اك تغيي		رات أش		عر به		ا خاص		ة الطمأنين		ة والرج		وع إل		ى ا، أج		د جه		ود ف		ي

حياتي اليومية بحيث أقوم بالذكر والصلة وقراءة القرآن للتخفيف من القلق.

 ف		ي الحقيق		ة ه		ذه العناص		ر المقدم		ة اليÜ		ا ل أع		رف كي		ف  أتعام		لالعلج النفس��ي: 

معها  و لكن لم اجد قناعة كافية لتفهم المشكل الذي أعاني منه.

 تمثل العتقاد في العلج:  - 7-3

  لست مقتنعا بجهود الطبيب العقلي، هناك متابعة، ولكنه		ا مقتص		رةالعلج الطبي:

 على الدوية (الجسم)، العلج الطبي ليس ل		ه اث		ر علج		ي فع		ال إل التخفي		ف م		ن اللم،

فهو غير مجدي بالعكس ضاعف من مشاكلي، ليست لديها ثقة في الطبيب العقلي.

  أن		ا مقتن		ع بجه		ود الراق		ي، والحال		ة يت		ابع بش		كل مس		تمر العلجالعلج التقلي��دي:

بالرقية.

 العلج له قيمة في إحس	اس المري	ض ويش	عر بقيم	ة ه	ذا العلج، هن	اك ثق	ة ك	بيرة

في المعالج.

-  الحباطات العلجية:7-4

 الصورة النهائي		ة تكم		ن ف		ي أنه		ا إحباط		ات علجي		ة ط		ورت م		ن الحال		ة المرض		ية

بحيث أنها لم تستطع إيجاد تلك الوحدة بين آلمه النفسية و المكانات العلجية الجسمية.

 هناك انعكاسات سلبية، وتعتقد الحالة عدم فعالية العلجات المستعملة على الم		دى

البعيد فالحالة تشعر بأن حالتها تتعقد أكثر في غياب علج فعال.

خلصة:
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 الحالة تتصور حالتها الكتئابية نتيجة إصابة مرضية لم يتم اكتشافها و هي تعال		ج

من إصابات أخرى ليس لها علقة بمرضها الحقيقي، انعكس على المعاناة النفسية.

  هذه التصورات أثرت على مسارها العلج		ي بحي		ث رغ		م إتباعه		ا للعلج الط	بي

 والتقليدي والنفسي، إل أنها لم تحصل على هذه الوحدة بين ما هو نفسي وما ه		و جس		مي

حتى يتسنى له التخلص من المعاناة النفسية.

 و أحبط لديه كل العتقاد في العلج، مما ولد لديه حالة من الك		تئاب الش		ديد نات		ج

عن هذا المرض النفسي والذي يعبر عنه بالصابة العضوية.   

الحالـة الرابعــــــة

البيانات الولية عن الحالة:

 سنة.34: السن : ذكر            الجنس: ب. ن                     السم واللقب

: /الوظيفة: /                    المستوى الدراسي

: مستغانم.مقر السكن: غير متزوج            الحالة المدنية

:تحليل المقابلت

:- تقديم الحالة1

  سنة ذو بشرة سمراء، عينان بنيتان، ش		عر أس		ود، عل		ى34 الحالة يبلغ من العمر 

 وجهه تظهر ملمح الحزن، وهندامه رث تبدو علي	ه أث	ار ع		دم الهتم		ام، مطأط	أ ال	رأس
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 ذو انحناء على مستوى الظهر، يبدو اكبر من سنه الحقيقي، غير متزوج، بدون أي مهنة

 إل م		ا يق		وم ب		ه م		ن بع		ض النش		اطات ك		بيع بع		ض الش		ياء ف		ي الس		وق اليومي		ة و بع		ض

الحيان يضطر لبيع أشياء يمتلكها (ألبسة، حذاء) لشراء الدوية.

 بأمر من الطبيب العقلي تم توجيهه إلى مكتب الخصائي النفسي أي		ن كن		ت أزاول

 المق		ابلت م		ع المرض		ى، جل		س به		دوء، مص		حوب بن		وع م		ن الت		وجس والخ		وف، ك		ان

 يفضل أن يكون صامتا، ولكنني استثرت لديه بعض المواقف الحياتية حتى بدأ يتكلم ع		ن

حاله، بلسان بائس منهار.

:- تاريخ الضطرابات2

  س		نوات3عندما أجرينا مقابلتنا مع الحالة اتضح لنا أنها تعاني من الم		رض من		ذ 

 ) إث		ر حال		ة35حيث كانت البداية منذ نقل الحالة إلى المستشفى الج		امعي ب		وهران جن		اح(

 هيجان شديدة أدت به إلى عدوانية ضد أهل البيت، وبعد خض		وعه للس		تعجالت الطبي		ة

  يوم	ا ث	م ت	م15هناك تم نقله إلى مستشفى سيدي الشحمي من أجل الستشفاء فبقي هن	اك 

 ترحيله إلى المستشفى الطب العقلي لمدين	ة مس	تغانم، وهن	ا ب	دأت رحلت	ه م	ع العلج دون

 أن يتحص		ل فعل ع			ن العلج. بع		د وف			اة أم الحال		ة ب.ن و بع		د زواج الب، انتق		ل إل		ى

 العيش مع أخيه في شقة من غرفتين، لكن ب.ن لم يكن سعيدا تجاه هذه الوض	عية. ح		اول

 أن يهاجر إلى فرنسا لن بعض أخوته هناك، لكن دون جدوى م		ن خلل مش		روع زواج

 م		ن إح		دى الق		ارب لك		ن ه		ذا المش		روع فش		ل، ومع		ه فش		ل ب.ن م		ن الحي		اة كلي		ة، س		نة

  "كنت عايش غاية مع خاوتي" وفي يوم من اليام ضاقت عليا نفس		ي، دخ		ل علي	ا1997

 خوي		ا لق		اني نكس		ر ف		ي حال		ة"، "كن	ت ن	دخل لل		دار م	ديقوتي، نخ	رج م	ديقوتي،" "ماش		ي

عايش غايا".

 لم		ا ك		ان محروم		ا م		ن الم ت		ولت خ		الته مع		الجته ف		ي البداي		ة بأخ		ذه إل		ى الولي		اء،

  راقي دون جدوى، وقد قام الحالة بمحاولة انتحار بأكله أدوية الفئران25والرقاة حوالي 

 نظ		را للقن		وط ال		ذي ك		ان ينغ		ص عن		ه حي		اته، وبع		د ذل		ك بق		ي يت		ابع العلج ف		ي مستش		فى
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 المراض العقلية، مرة كل شهر، ويأخذ الدوية بشكل منتظم مع مح		افظته عل		ى مواعي		د

 المراقبة الطبية. نجده يفكر في الهجرة ويعتقد أنها خلصه مما يعيش في		ه. دلي		ل عل		ى ان

عوامل مرضه موجودة في الوسط الذي يعيش فيه.

:- الفحص العيادي وتحليل المعطيات3

 يق		دم لن		ا الحال		ة لئح		ة عيادي		ة تع		بر فعل ع		ن حال		ة اك		تئاب ش		ديدة، حي		ث نلح		ظ

العراض التالية:

حالة من اليأس والقنوط والحزن طول النهار وكل يوم.-

عدم النوم الرق الشديد كل يوم.-

انخفاض ملحظ في الوزن.-

فقدان الشهية.-

بطء حسي حركي واضح.-

مشاعر التعب والرهاق النفسي والعصبي.-

فقدان قيمة الذات.-

وجود محاولة انتحار بمعنى حضور فعلي للفكار النتحارية.-

 النش		اط النفسـ		ي يتمي		ز بملم		ح عيادي		ة واض		حة، حي		ث  يعي		ش بانفع		الت ف		اترة.

 كلم		ه غي		ر واض		ح، في		ه ن		وع م		ن الص		عوبة والتكل		ف، ص		وت منخف		ض، مص		حوب

 بانفعالت بائسة، شعور بالكآبة من خلل لحن الكلم، ضيق الشعور اشترار ف		ي الكلم،

تفكيره فقير ومحدود، ل يبذل جهدا في التفكير، هروب في الفكار.

:  - التمثل الثقافي للكتئاب4

: -  تمثل أسباب الصابة4-1 
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 الشعور ب	التهميش وع		دم الق	درة عل	ى تحقي	ق ذات	ه م		ن خلل ع		دم الحص	ول عل	ى

 عم		ل، ف		الواقع الجتم		اعي حرم		ه م		ن ك		ل أس		باب التع		بير ع		ن ال		ذات وتحقي		ق الش		باع،

 فكيف يتعامل مع هذا الواقع؟ و يعمل على المحافظة على قيمه، ويطلب منا ذل		ك، ولكن		ه

 في الخير ل يحصد إل الصراع واللم والتن		اقض، إض		افة إل		ى أفك		ار وهمي		ة تتمث		ل ف		ي

  راق		ي عل		ى أس		اس أن		ه25الص		ابة بالس		حر ال		ذي أدى ب		ه إل		ى زي		ارة الراق		ي أك		ثر م		ن 

"مس". تصوره لعدم القدرة على العلج على أن الصابة من المÜس او من السحر. 

: - مختلف التعبيرات  عن الكتئاب4-2

 التم		رد ف		ي المع		اش النفس		ي، ع		دم الس		تقرار ف		ي ال		بيت، فه		و ط		ول النه		ار يك		ون

خارج البيت، غياب معنى "الدار"، الزمن، المعاش، الليل، الستقرار. 

احتقار الذات، لغة فقيرة و مكررة موضوعها انعدام مستقبل لدى الحالة.

-  المعنى الثقافي للكتئاب: 4-3

اش ي	ؤثر عل		ى م		دى الس	تقرار ال		داخلي ويجع	ل م	ن الحال	ة Áع µهناك صراع فعل م 

 تحصر تفكيرها ف		ي المش		اكل فحس		ب، ف		الكتئاب لي		س مع		بر عن		ه بج		زيئات الع		راض،

 وإنما هو كلية تع		اش بش		كل عمي		ق ف		ي الشخص		ية، ف		ي ال		وقت ال		ذي ك		ان للثقاف		ة كمحي		ط

 لتحقيق هذه الشباعات الن أصبحت سببا في المرض، ومن ثم وفرت ل		ه مجموع		ة م		ن

 الطرق العلجية إل أنها غي		ر فعال		ة. ع		دم الق		درة عل		ى إيج		اد آلي		ات تكي		ف م		ع الوض		عية

 المول		دة للحب		اط، و بالت		الي يص		بح النتح		ار أه		م وس		يلة للتخل		ص م		ن المعان		اة. ف		المعنى

 الثقافي يتمثل في محاولة التخلص من المعاناة من خلل التخلص من الجسم، اي الفص		ل

بين النفس و الجسم.

 -  نكران الذات:4-4

 هنا يطرح الحالة سؤال حول مع الوجود، ومعنى "أنا" حيث ينكر هذا الن		ا ال		ذي

 بقي عاجزا عن تحقيق أهم شيء ف		ي الوج		ود وه		و الحس		اس ب		الوجود. و م		ن ث		م أص		بح
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 لديه فقر عاطفي تجاه ذاته، والتفكير في الخلص الذي تع		اني من		ه النف		س بالقض		اء عل		ى

الجسم ومن ثم نهاية المعاناة.

- التفكير في هجرة المكان : 4-5

 وه		ذا يؤك		د لن		ا م		دى الض		طراب ف		ي مفه		وم الفض		اء المع		اش، ووج		وده ف		ي ه		ذا

المكان هو مدعاة للمعاناة.

 فالحال		ة يعي		ش حال		ة م		ن الي		أس ف		ي وج		ود مش		روع حي		اة، ل		ه أث		ر نفس		ي يش		عره

 بالم		ان، وحال		ة الحي	رة ال	تي تتملك	ه والتن		اقض الق	ائم عل	ى معطي	ات متناقض	ة م		ن جه	ة

 وج		ود الثقاف		ة وظيفته		ا الش		باع وتحقي		ق ال		ذات بواس		طة م		ا تفرض		ه م		ن قي		م ومع		ايير و

 قوانين، وتفرض على كل فرد النسياق نحوه	ا والل		تزام بم	ا تملي	ه علي	ه معاييره	ا، م	ن

 أجل هدف تحقيق التوازن، إل أنها في الخير ل تحقق له مطالبه وحاجاته أوله		ا العم		ل،

 ال		ذي ه		و عق		د اجتم		اعي، ومعن		وي وكفاي		ة وه		ذا تن		اقض ف		ي المع		اش ووض		عية غي		ر

منطقية.

: -  المســار العلجــي5

 : خض		ع ب.ن إل		ى العلج بك		ل أن		واعه الطبي		ة والتقليدي		ة- العــ��لج الطبــ��ي5-1

 والنفسية وهو في اللحظة التي أجرينا معه المقابلت ل يزال يتعام		ل م		ع الط		بيب العقل		ي

 أثن		اء المراقب		ة الطبي		ة المعت		ادة، وأص		بحت ه		ذه العملي		ة روتيني		ة فه		و ي		أتي ال		ى الط		بيب

 ينتظ		ر دوره ث		م ي		دخل عل		ى الط		بيب يعطي		ه أدوي		ة يغي		ر ل		ه ف		ي الكمي		ة بع		د أن يلح		ظ

 المستجدات ال		تي افرزه		ا مفع		ول ال		دواء، غي		ر أن ه		ذه الوض		عية تتبعه		ا مش		اعر الدوني		ة

والرفض وعدم قبول العلج، لن التجربة العلجية بينت عدم الفعالية.

  في الوقت نفسه هناك طعون علجية متع		ددة نح		و خاص	ة- العلج التقليدي:5-2

 العلج التقليدي الذي ل ينسلخ من أي م		رض فه		و لك		ل الم		راض دون اس		تثناء، فالحال		ة

 ق		ام م		ع خ		الته لزي		ارة ع		دد ك		بير م		ن الرق		اة، فه		م يع		الجون بالم		اء، والعس		ل والق		رآن

بÀ "التم		ائم" عل		ى اعتب		ار ان س		بب الم		رض ه		و أرواح ش		ريرة تس		كن الجس		د 			µج µوالح 
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 وتضعه تحت سطوتها، تتحكم فيه كي	ف تش	اء، اس	تعمال الم	اء ل	ه بع	د رم	زي يتمث	ل ف	ي

 النقاء و الطهارة، والبخ		ور وق		راءة الق		رآن، والعس		ل، إل أن الحال		ة ل		م يش	عر بتحس		ن إل

بشكل بسيط.

 :  أول غياب هذا المفهوم من الناحية الوظيفي		ة وم		ن الناحي		ة- العلج النفسي5-3

 الرسمية،ل يوجد شيء اسمه المعالج النفساني وزيارته تأخ		ذ معن		ى استش		اري أك		ثر من		ه

 علجي، فهو أخصائي نفسي طبيعة عمله من طبيعة إصابة الحالة و لكن لضعف تكوينه

 فهو يقدم توجيهات عامة، يعمل بها المريض، لكنها غير كافي		ة وتحت		اج إل		ى جه		د ك		بير،

 ف		ي ال		وقت ال		ذي نج		د في		ه المري		ض يبح		ث ع		ن ش		خص يس		معه ويفهم		ه، و ل		ذلك عن		دما

 أجرينا العديد من المق	ابلت ب		دأت الحال	ة تتط	ور ل	ديها عملي	ة التص	ال والتنفي	س والثق	ة

وكأنها عملية إحياء لكل القدرات التي تساعد على الشفاء والتزان الداخلي.

 عموما الحال		ة يش		عر بن		وع م		ن الوض		عية الس		تهلكية لمختل		ف النم		اذج العلجي		ة

 دون فعالية ت		ذكر، والعم		ل التقن		ي ال		ذي وض		عناه م		ن اج		ل فه		م ه		ذه العملي		ة ال		تي تعك	س

تصور الحالة للعلج يدخل ضمن هذا المضمار

:- تحليل الستمارات الخاصة بتمثلت العلج6
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:): تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجية1تحليل الجدول (

  أسئلة خاصة بالمواقف العلجية والتي تم حص		رها07هذه الستمارة مقسمة إلى 

  وضعيات تعكس تصور العملية العلجي	ة بالنس	بة للحال		ة، قب	ل التجرب	ة العلجي	ة06في 

 بمعن			ى القتص			ار عل			ى التجرب			ة المرض			ية و الحاج			ة إل			ى العلج، و القابلي			ة للعلج،

 % دلي		ل100التعاون مع المعالج، العتقاد في العلج و ك		انت الس		تجابة ايجابي		ة بنس		بة 

 على الرغبة في العلج و دليل على شدة المعاناة. حيث تعكس لن		ا ك		ل العناص		ر ال		تي ت		م

ضبطها من اجل معرفة تصور الحالة للوضعية العلجية قبل بدايتها.

العلج الطبيرقم البندالوضعية العلجية
(الطب العقلي)

 العلج
التقليدي

العلج النفسي

لنعملنعملنعم
1101010الحاجة الى العلج

33101010
35101010

12101010الستعداد للعلج
4101010القابليـة للعــلج

24101010التعاون مع المعالج
17101010العتقاد في العلج

07707070المجموع
100100100النسبة المئوية
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:): تصورات العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية2الجدول (

 وهي مرتبطة بأجهزة التصورات السابقة، من حيث فعالية العلج وجهود المعالج

 بع		د أن دخ		ل المري		ض ف		ي ثلث أنظم		ة علجي		ة مختلف		ة م		ن حي		ث الش		كل والوظيف		ة

 والط			رق والم			واد العلجي			ة، والج			راءات العلجي			ة وق			د تمثل			ت ف			ي العلج الط			بي،

 التقليدي، النفسي، و ما هي مواقفه منها، الملحظ أن الحال		ة اخت		ارت أك		بر نس		بة خاص		ة

 العلج الطبي (الطبالعلج المتبع
العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

 رق											مالوضعية العلجية
البند

رقملنعم
 البند

رقم  لنعم
البند

لنعم

 الحاج									ة ال									ى
العلج

15016101410

3101910201الستعداد للعلج

100122102110

13019102601القابليـة للعــلج

201032 103001

 التعاون مع
المعالج

27011610801

290123101101

 العتقاد في
العلج

5017102801

180125103401

3101//////

102809900927المجموع
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  % كرغبة في العلج التقليدي فهو اق		رب إل		ى وعي		ه، لن ح		الته89بالمعالج التقليدي بـ 

 ل تحتاج إلى أدوي		ة إل بش	كل ج	زئي، ث	م ي	بين لن	ا علقت	ه ب	العلج النفس	ي ال		ذي يخض	ع

 لميكانيزم سيكولوجي مبني على الحوار و المحادثة، ومدى النسجام الحاصل بينه وبي		ن

ما يقدم في العلج التقليدي، ومهما يكن فهذه العلجات ل تضره إذا لم تنفعه.

  % و ال		تي تعك		س الخاص		ية الدوائي		ة له		ذا80بينم		ا يرف		ض العلج الط		بي بنس		بة 

 العلج الخاص بالجسم وليست بالنفس، وهنا وجدت دراسة مشابهة خاص		ة بالتص		ورات

 ومن خلل هذه التجربة العلجية تشكلت لديه صورة ذهنية عن العلج الطبي) 1(الثقافية 

 على أنه متعب، وغير محف		ز فه		و يبح		ث ع		ن علج يحف		زه عل		ى النش		اط ول يض		عه ف		ي

حالة من التعب النفسي. و قد اتضحت لدينا خصائص مفعولت العلجات من جهة:

: معرفة التصورات الولية

مفعولت العلج.-

طبيعة العلجات من جهة وإجراءاتها، وأدواتها.-

مدى انسجام هذه الطبيعة والحالة المرضية.-

الحكم: تصورات ثانوية:

يركز على الستهلك المستمر للدوية والعقاقير مع عدم التحقق من فعاليتها.-

 " ف		ي حي		ن ه		و يحت		اج إل		ى علجAbricال		تركيز عل		ى الجس		م كب		ؤرة للعلج "-

المعاناة النفسية.

 تهمي		ش الج		انب النفس		ي بقص		د أو بغي		ر قص		د، ف		ي حي		ن ان ه		ذه ه		ي المعان		اة-

الحقيقية للمصاب.

1 Patricia JOLY  et coll, Représentation culturelles, itinéraires thérapeutiques et santé infantile en 
Guadeloupe, revue la psychiatrie de l’enfant 2005/2 p 537à575 ; 561.http://www.cairn.info/article.php
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 وه		ذه ف		ي الحقيق		ة مواق		ف تقييمي		ة للعملي		ات العلجي		ة وق		د ت		م إص		دار ف		ي حقه		ا

 مجموعة من الحكام التي يحدد المريض ع		ن خلله		ا معرفت		ه ب	النموذج العلج		ي، وم		ن

جهة الحكم عليه ومن ثم يصبح بصورة ما، هو ما يحدد مواقفه في المستقبل.

) تحليل تمثل العلقة العلجية بالنسبة الى شخصية المعالج:3تحليل الجدول(

 ف		ي ه		ذه الس		تمارة ل		م تك		ن مغلق		ة إنم		ا ك		انت اختياري		ة بحري		ة، بحي		ث يخت		ار

 المريض معالجا أو مع	الجين أو ثلث مع		الجين، حي	ن نقي	م علق		ة بي	ن شخص	ية المعال		ج

والسلوك الذي يعزز العلقة العلجية من خلل طبيعة التجربة العلجية.

 نلح		ظ أن المري		ض يج		د نفس		ه م		ع المعلج التقلي		دي أك		ثر م		ن المعلج النفس		ي

 % وه		ي53.84والمعلج الطبي النفس		ي، فنس		بة الس		تجابة للمعال		ج التقلي		دي تتمث		ل ف		ي 

 % وهي أقل نسبة دالة على13.95% للمعلج النفسي وأخيرا 32.55أعلى نسبة، بينما 

 رفض كل ما يتعلق بالعلجات التي تركز على الدوية و على الجس		م فحس	ب. فممارس	ة

 العلج الط		بي ه		و م		ا أدى بش		كل م		ن الش		كال إل		ى ه		ذا التفك		ك بي		ن الج		انب النفس		ي

 والجسمي، وعزز يشكل ما الفكار النتحارية التي تتشكل للقضاء على الجس		م للتخل		ص

من المعاناة النفسية.

شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:

المجموعالمعالج النفسيالمعالج التقليديالطبيب العقلي المعالج
06142343عدد الستجابات

 %53.84 %32.55 %13.95النسبة المئوية
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تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي بعد التجربة العلجية

 العـلج الطبي (مسار العلجالحالة الرابعة
الطب العقلي)

 العـلج
التقليدي

 العـلج
النفسي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

-++عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و-2
زمن الفحص.

++-

++-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

-++وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات-5
المستهلكة من طرف المريض.

---

324114المجموع..

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

 فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم-1
التنفيس.

-++

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

-+-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

-+-تقدير و تحقيق الذات.-4

-++شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5
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-+-شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

-+-

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

-+-

-+-تقدير  المساعدة النفسية-9

188118المجموع.

 تمثل
 العتقادات
في العلج

-+-القتناع بجهود المعالج.-1

-+-المتابعة المستمرة للمريض بالعلجات .-2

-+-شعور المريض بقيمة العمل العلجي.-3

-+-الثقة في المعالج.-4

044004المجموع

 تمثل الحباطات
 الناتجة عن عدم

فعالية العلج

 عدم قدرة المعالج لتطوير الوحدة بين الجسم-1
و النفس

+++

+++تكرار النتكاسات و تعقد الحالة الكتئابية-2

 عدم فعالية العلجات المستعملة على المدى-3
البعيد

+++
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: - تحليل عناصر المسار العلجي7

-  تمثل خصائص المسار العلجي:7-1

  يض		م ه		ذا العنص		ر العدي		د م		ن الس		تجابات ال		تي تعك		س التجرب		ة العلجي		ة لك		ل

النماذج العلجية.

  في هذا المسار نجد أن في البداية كان اللقاء الولي والفحص يقومالعلج الطبي:

 على فحص العراض المرضية، ومن ثم التشخيص ثم إعطاء العلج وكل هذه العملي		ة

 د، وهذا غير فعال بالنسبة إلى فهم الحالة النفسية للمريض. 15تدوم حوالي 

 ث		م إن التطبيق		ات العلجي		ة واس		تهلك الدوي		ة تص		بح ع		ادة ل ب		د منه		ا م		ع ب		روز

 أع		راض جانبي		ة م		ؤثرة، وع		دم فعالي		ة العلج، وغي		اب ه		ذا المفع		ول العلج		ي بش		كل

 مستمر، حيث أن الحالة يشعر بغي		اب قن		اة اتص		ال يتمك		ن م		ن خلله		ا التع		بير عم		ا يك		در

صفو ذهنه و معاناة نفسه. 

  ه		و ب		دوره فع		ال ومه		م ف		ي حي		اة المري		ض، عل		ى اعتب		ار ان		هالعلج التقلي��دي:

 يتعامل مع المقدس والمعتقدات، التي يجد المريض نفسه فيها مرتاحا، م		ن خلل تع		امله

 مع نفس اللغة ومع هذه التصورات والمعاني التي تحملها والتي يج		د فيه		ا مف		را م		ن ه	ذا

 الواقع الذي ل يرحمه. فنجد أن الحالة يرى أهمي		ة بالغ		ة ف		ي عملي		ة الفح		ص خاص		ة ف		ي

 أول لقاء حيث يدور الحوار حول المعاناة و أس		باب ذل		ك، وكي		ف يش		عر، ويق		دم المعال		ج

 وصفات من العلجات العشاب، والماء والعسل لتحضير (العق		دة)، تك		ون م		ن مختل		ف

 العشاب، وفق برنامج يومي يكون في الص		باح ع		ادة قب		ل ش		رب القه		وة، وأثن		اء العم		ل

 بهذه العلجات يشعر المريض يتحسن مهم ولكن يبقى نسبي، لن		ه بع		د م		دة س		يعود إلي		ه

المرض.

 بالنس		بة للنص		ات الفع		ال نج		د ان الحال		ة وج		د المعال		ج ذو أذن ص		اغية ول ي		رده

 ويعطي له حرية التعبير عن مرضه، وبذلك فهو يقدر هذا العمل و يجد فيه راحة نفسية،
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 و هذا ما نسميه بالندماج في السجلت العتقادية، وتصبح هذه الطريقة مهم		ة ف		ي حي		اة

 المريض والمعالج، إضافة إلى بعض النصائح التي تساعده على الحض		ور رغ		م الغي		اب

خارج الحجرة المخصصة للعلج.

 إل أن الملح		ظ أن المري		ض ل		م يتمك		ن م		ن الش		فاء نظ		را لن		ه يش		عر بن		وع م		ن

الستهلكية الجسمية للدوية في غياب علج نفسي حقيقي.

  فه		و م		ن جه		ة ل يس		تعمل الدوي		ة بق		در م		ا يتعام		ل م		ع المقابل		ةالعلج النفس��ي:

 العلجية، والتي تحتاج إلى التجربة وتحليل العراض والصراعات، فمن جه		ة نج		د أن

 الفحص يقوم على أول لقاء باعتباره مهم وجوهري، لنه يعت		بر كعنص		ر فع		ال ف		ي بن		اء

 عنص		ر الثق		ة، وه		ذا ف		ي الحقيق		ة يتطل		ب ق		درة عل		ى القن		اع، الش		يء المفق		ود ف		ي العم		ل

 العي		ادي، ل		ذلك نج		د عنص		ر الثق		ة ض		عيف، م		ع أن طبيع		ة الم		رض تحت		اج إل		ى العم		ل

 النفس		ي أك		ثر م		ن غي		ره. و ه		و يعتم		د عل		ى النص		ات المس		تمر و الفع		ال، لج		ل الفه		م

 والتصال ومساعدة الفرد عل		ى تج		اوز الص		راعات وفهمه		ا وإعطائه		ا معن		ى ش		عوري،

 وق		د لحظن	ا أن المري	ض أدرك ه		ذه العلق		ة ووج		د فيه		ا أهمي	ة، إل أن  العملي	ة ل		م تك		ن

 فعال		ة رغ		م أهميته		ا، إض		افة إل		ى تل		ك التوجيه		ات والرش		ادات ال		تي أص		بحت روتيني		ة

لغياب تنسيق مهم مع السرة  في عملية العلج.

: - تصور تطور وفعالية العلج7-2

ي:   المريض يشعر بأن الخطابات م		ع المعال		ج ل		م تك		ن فعال		ة، فه		ي لالعلج الطبjـ

 تعط		ي ل		ه الفرص			ة ل			ذلك، و بالت			الي فه			ذا ل يس			اعده عل			ى التخفي		ف و الفص			اح ع			ن

 مكبوتاته، و من ثم فهو ل يشعر بالمن والطمأنينة، و يعاني من فق		دان ال		ذات، وك		ان م		ا

 ه		و مح		ل علج ه		و الجس		م دون الن		ا النفس		ي ال		ذي يش		عر ويع		اني ويرغ		ب ف		ي علج

 نفسي، وم		ن ث		م يرب		ط ذل		ك بض		عف كف		اءة المعال		ج وض		عف مجه		وداته ال	تي ل		م تك		ن ف		ي

 مس			توى المعان			اة النفس			ية ال			تي تعيش			ها المري			ض خ			ارج مكت			ب الفح			ص أو المؤسس			ة

 العلجي		ة، ع		دم الش		عور بوج		ود تط		ور أو تغيي		رات إيجابي		ة إل ف		ي بع		ض النش		اطات
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 الحياتية والتي تكون بتأثير من الدواء، وعندما ينتهي مفعوله يعود إل		ى ح		الته المرض		ية.

 وع		دم ش		عور الحال		ة ب		أنه في		ه مس		اعدة نفس		ية، فعلقت		ه ب		الطبيب علق		ة جس		مية، أي أن

 الجسم هو الوسيط  بينه وبين الطبيب، وهو المريض، إل أن ه		ذه ل تخل		و م		ن إرش		ادات

 ل تلق			ي ال			ترحيب والتط			بيق داخ			ل الس			رة، بمعن			ى غي			اب البع			د الجتم			اعي للعم			ل

العلجي، وهذا مهم لن كثير من الحالت تعيش حالة من النتكاسات المستمرة.

  فه			م الحال			ة أن العلج النفس			ي يق			وم عل			ى الح			وار والمحادث			ةالعلج النفس���ي:

 واستثمار ذلك في العلج النفسي، ولحظ أنها ضرورية وأنها تريحه، إل أنها غير فعالة

 نتيجة ضعف كفاءة المعالج، حيث انه ل يشعر بالطمأنينة والمن ومن ثم ض		عف تحقي		ق

الذات كعنصر مهم في العمل العلجي.

 فضعف كفاءة المعال		ج وتجربت		ه تظه		ر م		ن خلل تق		ديره للمري		ض م		ن اج		ل بن		اء

 عنص		ر الثق		ة وبالت		الي هن		اك نق		ص ف		ي الفعالي		ة وف		ي جه		ود المعال		ج، ويستش		عرها ف		ي

معاشه اليومي، وكذلك نجد أن حالته لم تتحسن طيلة هذه الفترة العلجية.

  هن			ا المري			ض يش			عر بأهمي			ة الح			وار والمحادث			ة م			ع المعال			جالعلج التقلي���دي:

 التقليدي خاصة لنه يستعمل الخطاب المقدس، والذي له علقة مع ال		روح والجس		م عل		ى

 اعتبار انه يتعامل مع الجسم و النفس، و لذلك ف		المريض يج		د نفس		ه يتح		دث بك		ل حري		ة،

 ويستشعر أهمية وفعالية العلج المقدس، وهو يطور لديه مبدأ المن والطمأنينة وم		ن ث		م

يشعره بتحقيق الذات.

 كما تكونت لديه صورة ع		ن كف		اءة المعال		ج، ونج		د ذل		ك ف		ي معاش		ه الي		ومي حي		ث

 يذكر ا، يكثر م		ن س		ماعه للق		رآن الكري		م، ويق		ول الحال		ة أن هن		اك تغيي		رات إيجابي		ة إل

 أنها ل تدوم طويل فهي تنقضي بعد مدة معينة نتيجة المش		اكل الس	رية وغي		اب مش		روع

الحياة.
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:-  تمثل العتقادات في العلج7-3

  يتضمن هذا التصور استمرارية الممارسات العلجات، والقناعة بجه		ود المعال		ج والثق		ة

في المعالج، تقييم العمل العلجي كإحساس ايجابي.

 : هناك فعل استمرارية في العلج المتمثل ف		ي أخ		ذ الدوي		ةبالنسبة للعلج الطبي

 واح		ترام مواعي		د الفح		ص والمراقب		ة، إل أن القتن		اع ب		العلج ليس		ت موج		ودا وه		ذا م		ن

 خلل خطاب الحالة "ال		دواء م		ا دار ل		ي وال		وا" "غ		ي يفش		لني" وم		ن ث		م فجه		ود الط		بيب

 ليس		ت موجه		ة توجيه		ا ص		حيحا، فه		ي موجه		ة للجس		م والع		راض الجس		مية، وبالت		الي

 فقضية الثقة ليست على ما يرام، وهذا نتيجة لقيمة فعالة العلج التي تربط		ه بم		دى الث		ر

الناتج عنه الذي لم يتحقق لدى المريض.

 : هناك اعتقاد راس		خ عل		ى أن إص		ابة الحال		ة تحت		اج إل		ى أخص		ائيالعلج النفسـي

 نفسي يساعده على تجاوز المعاناة النفسية، إل أن في هذه الحال		ة، الخص		ائي النفس		ي ل		م

 يب		دي جه		دا يحق		ق تص		ورات المري		ض ع		ن العلق		ة بي		ن المعال		ج و ح		الته المرض		ية،

 وبالت		الي ل		م يقتن		ع بم		ا يق		دمه نتيج		ة التك		وين، وبالت		الي فعنص		ر الثق		ة لي		س عل		ى م		ا ي		رام

 بالنسبة للخص	ائي النفس		ي، وم		ن ث	م فتقي	م عم	ل الخص	ائي مره		ون بم		دى الجه		د ال		ذي

يقدمه لدى الحالة المرضية.

 : هناك ثقة مبالغ فيها في العلج التقلي		دي رغ		م ان		ه ه		و ب		دوره ل		مالعلج التقليـدي

 يق			دم علج			ا نهائي			ا للحال			ة إل أن المري			ض يرتب			ط ب			ه ارتباط			ا حقيقي			ا، ويم			ارس ك			ل

 العلجات والعقاقير و"العقد" ويشرب الماء المرقي، ويقتنع بشكل كبير بالجهود المقدمة

 من طرق المعال		ج التقلي		دي، ويث	ق في	ه وف		ي كلم	ه، ويص		ف جه		وده بالقيم		ة، لنه		ا ذات

 مصدر مقدس، وهنا يتبين لنا ذلك الرتباط بالمقدس على أساس ان الحالة ربم		ا ارتكب		ت

خطا ما وهي تحاول ان تتطهر منه.
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:-  تصور الحباطات العلجيـة7-4

 وهذا في الحقيقة واضح نتيجة عدم الق		درة عل		ى العلج، فك		ل ه	ذه الجه		ود الطبي		ة

 والتقليدية والنفسية لم تحقق للحالة العلج، ومن ثم أص		بحت عملي		ة العلج نس		بية وربم		ا

 لن تتحقق. فنجد رغم هذا أن المريض يقول: "الحمد ل على كل حال" فهو يقر ب		ان ه		ذا

 من ا، و يحقق من خلل هذا الكلم مستوى من الرضى، ويحاول إقن		اع نفس	ه ب	أنه ف		ي

حالة أحسن من غيره كنتيجة:

عدم فعالية العلجات المقدمة والمستهلكة.-

تكرار النتكاسات وتعقد الحالة الكتئابية، نتيجة عدم القدرة على العلج.-

 عدم قدرة المعالج في تطور الوحدة المفقودة بين الجسمي والنفسي ومن ث		م-

 تكون العلج ثلثي البعاد نفس		ي جس		مي وأس		ري، عل		ى اعتب		ار أن مجم		ل المش		اكل

 السرية ت		ؤدي بش		كل واض		ح ال		ى انتكاس		ات مرض		ية، بحي		ث تتط		ور ل		ديه أع		راض

 جدي		دة تتمث		ل ف		ي رف		ض الدوي		ة، والعلج		ات، ع		دم الثق		ة ف		ي ال		دواء، الحب		اط م		ن

الممارسة العلجية مهما كانت طبيعتها.           

خلصة:

 يتض		ح م		ن خلل دراس		ة ه		ذه الحال		ة، تل		ك الخص		ائص و التص		ورات العلجي		ة و

 التي بين		ت ان المس		ار العلج		ي ل يمث		ل ال نفس		ه، فه		و جمل		ة إج		راءات تقني		ة بعي		دة ع		ن

 المش		كل الحقيق		ي ال		ذي تع		اني من		ه الحال		ة، و م		ا ه		و إل إس		قاطا لنم		اذج علجي		ة عل		ى

 المرض		ى، م		ع غي		اب ك		بير للخص		ائي النفس		ي و رف		ض للعلج الط		بي و تقب		ل العلج

التقليدي لنه يتعامل مع تصورات الحالة للحالة النفسية التي تعيشها.
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الحالــة الخامسـة

البيانات الولية عن الحالة:

 سنة51: السن: أنثى           الجنس: ل.ن                     السم واللقب 

: //////الوظيفة ابتدائي       2: سالمستوى الدراسي

: مستغانم.مقر السكن: متزوجة                 الحالة المدنية

تحليل المقابلت:

- تقديم الحالة:1

  س	نة ذات قام	ة قص	يرة، نحيف	ة البني	ة، بش	رتها س		مراء،51تبلغ الحالة من العم	ر 

 وعيناها سوداوتان، تظه		ر عل		ى وجهه		ا ملم		ح الي		أس والقن		وط، ثيابه		ا نظيف		ة نوع		ا م		ا،

  إن	اث)، ذات مس		توى اقتص		ادي مت		دني بحك		م3 ذك		ور و05متزوجة وأم لـ سبعة أولد (

 أن زوجه		ا عاط		ل ع		ن العم		ل بالض		افة إل		ى أنه		ا ل تمل		ك م		دخول ي		وفر له		ا حاجياته		ا،

فزوجها رغم انه بطال ال انه مدمن على الخمر، و قاس عليها و على اولدها.

- تاريخ الضطرابات:2

 بداي		ة الم		رض ل		دى ل.ن ب		دأت م		ن م		دة طويل		ة من		ذ عش		ر س		نوات، ج		راء العن		ف

 الذي كان يمارس		ه عليه		ا زوجه		ا الم		دمن، حي		ث أص	يبت بنوب	ة اك	تئاب ح		ادة نتيج		ة ه		ذه

 المعاملة القاسية، من س		ب وض		رب م	برح، إض	افة إل		ى تخلي	ه ع		ن مس		ؤولياته المادي		ة و

 المعنوية تجاه أبنائه، وقد زاد من معاناته	ا س		لوك زوجه		ا و خوفه		ا عل		ى أبنائه	ا، ه	ذا م	ا

 عمق حجم الكارثة النفسية لديها، فهو بمثابة نموذج وقدوة سيئة لبنائه، حيث أن العلق		ة
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 بين الب وأبنائه منقطعة، منعدمة الحوار، لغيابه طول النه		ار ع		ن ال		بيت وعن		دما ي		دخل

الى بيته يكون الوقت متأخرا والبناء قد ناموا، ويدخل ثمل "سكران".

 إضافة إلى ذلك أن العانة المادية ل تتلقاه		ا م		ن عائلته		ا و ال		تي ك		انت تس		بب له		ا

 الحراج، وقد فهمت من تلميح بعض إخوتها على أن لهم مسؤولياتهم مما جعلها تص		اب

 بالقنوط والحباط، وبأنها عالة عليهم، مما يعن		ي ل		ديها ان ال		زواج و إنج		اب الولد ك		ان

  س	نوات وه	ي عل		ى ه	ذه10س	بب ه	ذه الوض	عية، فق	د ازداد أث	ر المش	اكل الزوجي	ة م		دة 

 الحالة، مما جعلها تدخل في حالة اكتئاب شديدة، بعدما  كانت تتمي		ز بحيوي		ة ونش		اط قب		ل

 المرض، صدمت في زوجها المدمن و ما يتميز به من خصائص ل		م تك		ن لتمكن		ه م		ن ان

 يفتح بيتا و ينجب أولدا فهي تعيش حال	ة م		ن الن		دم عل		ى ق	رار ال		زواج ال		ذي اتخ	ذته م	ن

 قبل و لكن الوقت قد فات و أنجبت أولدا من الصعب في هذا ال		وقت ان تتخل		ى عنه		م او

 تبتعد عنهم. هذه الوضعية المعاشية أثرت على مردودها، و نشاطها و انفعالته		ا، بحي		ث

 بدأت تظهر أثار ذلك في علقاته		ا الجتماعي	ة، ف		ي ص		ورة البن	اء عن	د الجي		ران و ل		دى

 زملئهم في المدرسة، و هذا يؤثر ك		ثيرا عل		ى حال		ة أبنائه		ا النفس		ية و ينعك		س ذل		ك عل		ى

حالتها النفسية .

: - الفحص العيادي وتحليل المقابلت3

تشكو ل.ن من حالة عدم النوم .-

القلق الشديد.-

إضافة إلى فقدان الشهية. -

اليأس الشديد من الواقع. -

فقدان الوزن. -

بطيء حس حركي. -

عدم القدرة على القيام بأبسط النشاطات دائمة الستيقاظ باكرا.-
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 نش			اطاتها مح			دودة، انس			حاب اجتم			اعي ونق			ص ف			ي العلق			ات، غي			اب المش			اعر-

 العاطفي		ة، م		ع ظه		ور عدواني		ة تج		اه الخري		ن خاص		ة، عن		د ش		دة القل		ق، ب		رودة جنس		ية،

 متشائمة من الحياة وفاقدة المل في الشفاء، فالحالة تع		اني م		ن اك		تئاب ح		اد. تفك		ر بش		كل

 مستمر في صحتها، تبحث عن العلج، وقد قامت بزيارة  للطبيب المختص غياب مجال

 الس			تثمار والكب			ت، الح			زن، الغض			ب فه			ذه الوض			عية أث			رت عل			ى مردوده			ا النفس			ي

النفعالي وتفكيرها وتركيزها، و وجدت نفسها عاجزة عن مساعدة ابنائها.

- المسار العلجي:4

 - العلج الطبي:4-1

 هذه الوض		عية جعلته	ا ت	ذهب إل		ى الط		بيب وق		د ب		دأت ب	العلج ف		ي البداي		ة عل		ى ي	د

 طبيب عام، حيث كانت تأخذ مهدئات لتنام لكنها لم تتحسن حالها، فهي تفك		ر ف		ي أبنائه		ا،

 وفي المعاش المزري الذي تعيشه. وبعد مدة من تناول الدوية الخاصة بالنوم إل أنها ل		م

هÁت إل		ى المرك		ز الستش		فائي الخ		اص Àج µو		تتحسن حالها، وأثر ذلك على معاشها النفسي ف 

 ب		المراض العقلي		ة وت		م إعطاؤه		ا مه		دئات، وق		د ت		م تش		خيص حالته		ا عل		ى أنه		ا اك		تئاب

عصابي، وتم وصف الدوية التالية :

Athimil cp 30mg, ½ cp le soir

Largactil gts, 10 gts le matin, 20 gts le soir

  دقائق ثم تتحصل على وص		فة10فهي تصف لنا ظروف الفحص حيث ل تتعدى 

 دواء مع تغيير نوعا ما في الكمية المستهلكة ثم عند إتمامها الدواء تع		ود للمراقب		ة الطبي		ة

 يوما.30بعد حوالي 

 و قد تبين له	ا أن الدوي		ة ل	م تح	ل المش	كلة ب	ل ك		انت له	ا ت	أثيرات جانبي	ة ك	التعب

 والغم		اء، وباس		تمرار المش		اكل داخ		ل الس		رة ك		انت هن		اك انتكاس		ات أي		ن ت		وقفت ع		ن
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  أش			هر س			بب غلء الدوي			ة، واس			تمرار المش			اكل وغي			اب ال			دعم والتض			امن4ال			دواء 

السري.

- العلج التقليدي:4-2

 زي		ادة عل		ى ذل		ك ذهب		ت إل		ى معال		ج تقلي		دي م		ن اج		ل العلج، ولك		ن دون ج		دوى،

 لنها تدرك أن حالته	ا س	ببها زوجه		ا الم		دمن و كأنن	ا أم	ام حال	ة ال		زوج م		دمن و بط	ال و

 متمل		ص م		ن ك		ل مس		ؤولياته و ه		ي م		ن يض		حي بص		حته، حي		ث انه		ا تح		اول م		ن خلل

زيارة المعالج التقليدي التخفيف من المعاناة التي تنتابها في كل حين.

- العلج النفسي: 4-3

 م		ن خلل متابعته		ا للعلج الط	بي ف		ي المستش		فى ت		م توجيهه	ا م		ن ط		رف الط	بيب

 المختص الى مختص نفسي من اجل التكفل النفسي و لكن لم تجد شيئا كبيرا و لذلك ه		ي

 ف		ي حاج		ة ال		ى م		ن يس		معها و يح		اول ان يس		اعدها عل		ى ايج		اد توازنه		ا و لكنه		ا ض		عف

التجربة و نقص التكوين اثر على صورة الخصائي و على العمل العيادي العلجي.

:   - التمثل الثقافي للكتئاب5

:- تمثل أسباب الصابة5-1

 امن اهم السباب المعاش السري، والعلقة الزوجي		ة المتمثل	ة ف	ي س	طوة وعن	ف-

 الزوج، وعدم العمل وإدمانه مما جعل		ه لي	س فق	ط يتج		رد م		ن مس	ؤولياته ب	ل يتع		دى ذل		ك

إلى ضربها وسبها والحتقار و كل أنواع العنف.

عدم وجود مساندة أسرية.-

التفكير في الولد و في مستقبلهم.-
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لم تجد حل فهي تعيش بين سطوة الزوج و عدم قدرتها على ترك ابنائها يتشردون.-

 هذه الوضعية جعلت الحالة تنظر إلى نفسها على أن ل قيمة لها ولوجوده		ا، وك		ل

 هذه الحالة هي نتيجة مشاكل زوجية ناتجة عن انحراف الزوج عن دوره و مس		ؤوليته و

 ع		ن القي		م الجتماعي		ة ال		تي تح		رم الدم		ان و يتض		اعف خوفه		ا م		ن انتق		ال الع		دوى إل		ى

 أبنائه		ا ك		زوج ع		دواني، مم		ا أفق		دها توازنه		ا، فحالته		ا ه		ي رد فع		ل اك		تئابي تج		اه ه		ذه

 الوضعية، من جهة يضطرها المر إل		ى البق		اء ف		ي ال		بيت والمحافظ		ة عل		ى الولد وم		ن

 جهة ترى بأنها تعيش مأساة حقيقية كارثية تجاه نفسها، ل		م تس		تطع التض		حية بأبنائه		ا م		ن

 اجل صحتها، فحالته	ا تع	بر ع	ن حال	ة أبنائه	ا ال	ذين سيش		ردون، وه	ي ل تري		د أن تراه		م

كذلك، فهي تقول "نصبر حتى يفرج ربي".

: - أشكال التعبير عن المعاناة5-2

 التع		بير ع		ن المعان		اة بالنعزالي		ة والتمرك		ز ح		ول ال		ذات، ع		دم الهتم		ام-

بالنظافة و مظهرها الخارجي، غياب المساعدة والتضامن.

القطيعة مع العلج الطبي، ورفض الدوية لنها بدون جدوى.-

انتكاسات متكررة.-

 النسحاب من الحياة الجتماعية وهي تعك		س خط		ورة ف		ي تط		ور الم		رض-

إلى حالة سوداوية شديدة.

:  -  المعنى الثقافي للكتئاب5-3

 النس		حاب م	ن الحي	اة العادي	ة والجتماعي		ة يؤك		د ع		ن س		حب ك		ل ق		وى الس	تثمار

 النفسي والجتماعي وهي حالة م		ن محاول		ة القطيع	ة م	ع الواق		ع، وتنمي	ة مش	اعر الوح		دة

 التمركز حول الذات، تعبر فيها ع		ن رد الفع	ل تج	اه المعان	اة النفس	ية ج	راء العي	ش الغي	ر

 الع		ادي ال		ذي ل	م ينص	فها رغ		م م	ا تق	دمه م		ن تض	حيات م	ن أج	ل أبنائه		ا، إض	افة إل	ى أن
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 المجتمع لم يتفه		م ه		ذا الت		وجه، وعلي		ه فم		ا ف		ائدة أن تك		ون عادي		ا وأن		ت تعي	ش ف		ي معان		اة

 حقيقية، فمن الجدر أن تعبر عن معاناتك بمعاناة حقيقية، والنسحاب م		ن ك		ل الم		ثيرات

المسببة للقلق والتوتر والنزعاج. 

 فتص			ور الك			تئاب يقودن			ا إل			ى ص			ورة التن			اقض الق			ائم ح			ول الدوار الس			رية

 ووظيفتها بالنسبة للوحدة السرية و العلئقية التي يتم إشباعها في إطار المع		اني الثقافي		ة

 ال		تي تحمله		ا ه		ذه المؤسس		ات الجتماعي		ة، فه		ذه الوض		عية تش		هد نوع		ا م		ن القطيع		ة بي		ن

 الفرد وبين المجتمع الذي يعيش فيه، فالكتئاب يأخ		ذ بع		دا اجتماعي		ا ب		النظر إل		ى المعان		اة

 الحاصلة جراء تدهور دور الب، وكذا العنف المستعمل ضد هذه الحال		ة، وال		ذي أفق		دها

 التوازن الحيوي، الذي تبرره رغبتها في المحافظة على أولدها رغ		م س	يطرة زوجه		ا و

 عنفه اليومي. فمعاناتها ليست معاناة فردي	ة ب	ل ه	ي معان	اة جماعي	ة، إذا م	ا أخ	ذنا أبنائه	ا

 ال			ذين سيض		يع مس			تقبلهم وس			وف يتش		وه مص			يرهم، وكأنه		ا تتحم		ل ك		ل ه		ذه المعان		اة

للمحافظة على الوحدة السرية كمحيط يتربى في حضنه البناء.

- تحليل الستمارة الخاصة بتمثلت العلج:6

:): تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجيـة1تحليل الجدول (

 رق																	مالوضعية العلجية

السؤال

العلج الطبي

(الطب العقلي)

 العلج

التقليدي

العلج النفسي

لنعملنعملنعم
1101010إلى العلجالحاجة 

33101010
35101010

12101010الستعداد للعلج
4101010القابليـة للعــلج

24101010التعاون مع المعالج
17101010العتقاد في العلج

07707070المجموع
100100100النسبة المئوية
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 نلح		ظ اس		تجابة الحال	ة لك		ل العناص	ر المح		ددة لتمثله		ا للعم		ل العلج		ي، عل		ى أن	ه

 ض		رورة ملح		ة خاص		ة وأن س		بب مرض		ها ه		و الظ		روف الزوجي		ة القاس		ية و حص		ار

 ضرورة المحافظة على أبنائها، فنج		د أن		ه ك		ان ل		ديها اس		تعدادا لمختل		ف العلج		ات س		واء

 الطب العقلي أو العلج التقليدي أو العلج النفسي، بحيث نجد أن ك		ل الس		تجابات ك		انت

 توضح لنا مدى القابلي		ة للعلج والتع		اون م		ع المعال		ج، و العتق		اد ف		ي العلج لن وج		ود

 الم			رض ي			وجب العلج وه			ذا مؤش			ر جي			د للعم			ل العلج			ي، ويعك			س تص			ورها لك			ل

 العلجات على أنها تعمل وفق نمط محدد يأخذ بعين العتب		ار الج		انب النس		اني ومعان		اة

 المريض، وظروفه ومعاناته النفسية ويعكس الجانب العملي أو التصور للعم		ل للعلج.و

 كل هذا لجل المحافظة على تربية أبنائه		ا ح		تى ل يص		بحوا ض		حية اهم		ا الب الحاض		ر

الغائب.

 يتضح من خلل هذه البيانات أن تصور الوضعية العلجية قبل التجربة العلجي		ة

 أنه		ا مج			زأ عل			ى ثلث نم		اذج علجي		ة، أي			ن تعك		س نوع			ا م			ن التن			اقض بي		ن الرغب		ة

 والواقعي		ة العلجي		ة، فالمعان		اة ول		دت ل		دى الحال		ة ض		رورة ف		ي العلج أي		ن تنكش		ف م		ن

خلل معطيات الستعداد والقابلية والتعاون والعتقاد في العلج.
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:): تمثلت العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية2 تحليل الجدول (

 العلج الطبي (الطبالعلج المتبع
العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

الوضعية 
العلجية

 رق								م
البند

 رق				ملنعم
البند

رقم لنعم
 البند

لنعم

الحاجة إلى 
العلج

15016101410

الستعداد
 للعلج

3101910201

100122102101

القابليـة 
للعــلج

13109102601

201032 013001

التعاون مع
 المعالج

27101610801

291023101101

العتقاد في
 العلج

5107102801

181025013410

3110//////

108209720927المجموع

22.277.8%77.822.2%8020%النسبة المئوية
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 بعد المرور إلى التجربة العلجية اتضح ل		دى الحال		ة أن ه		ذه الض		رورة ل		م تش		عر

 بحج			م المعان			اة ال			تي يخلقه			ا الص			راع والمش			اكل اليومي			ة، و قس			اوة الط			ب العقل			ي

Psychiatrieة		ة، اي مطالع		ة الحال		ن ثقاف		ا م		ففي البداية كان هناك تصور للعلج نابع . 

 الراقي  و البحث في امكانيته في العلج و لنه كذلك يرفض العلج الط		بي وه		و يعك		س

 رف		ض المحي		ط الجتم		اعي له		ذا الن		وع م		ن العلج. لك		ن رغ		م ه		ذا إل أن الحال		ة تري		د

 العلج لجل أبنائها، فهي تبحث عنه حي		ث ك		ان و بيØنÁ		ت اس		تعدادا ل		ذلك، إل أنه		ا وج		دت

 أن هذه الدوية ل تساعدها إل في التخفي		ف م		ن الص		راع والمعان		اة والقل		ق ول تس		اعدها

 على تحقيق حضورها بي		ن أبنائه		ا ك		أم له		ا وظيف		ة الب والم، عل		ى اعتب		ار غي		اب الب

لÁ		ق ع		ن ال		بيت، وبالت		الي ينعك		س ذل		ك عل		ى العلج، و يظه		ر ذل		ك ف		ي النتكاس		ات Õط µالم 

العلجية.

  % و ه		ذا القب		ول مرتب		ط بخاص		ية الس		تهلك80نجد قبول العلج الط		بي بنس		بة 

 ال		دوائي ال		ذي ل		ه مفع		ول التخفي		ف م		ن المعان		اة س		واء ب		النوم أو التع		ب النفس		ي. تتض		ح

 النس		ب المقدم		ة م		ن ط		رف الحال		ة و ال		تي تتس		اوى فيه		ا بي		ن العلج التقلي		دي و العلج

% . 50 %  و تعادلها بين الرفض و القبول بالنسبة للعلج النفسي بـ 77.8النفسي بـ

 فبالنسبة للعلج التقليدي تجد الحالة نفسها مرتبطة به عل		ى اعتب		ار أن		ه مميÜ		ز لن		ه

 يراعي جانب القداسة في العلج الروحي، وهي تبرز قابلي		ة، واس		تعدادا وتعاون		ا منقط		ع

 النظير، لذلك نج		دها تح		اول ق		در المك		ان الحتك		اك بالرق		اة والمع		الجين التقلي		ديين قص		د

 الشفاء والعودة إلى الحياة العادية. و ق	د أعط	ى له	ا فرص		ة التخفي	ف م	ن الم	رض و لك		ن

 عندما تواجه المش		اكل اليومي		ة ل تج		د ب		دا م		ن الس		تغفار و الكث		ار م		ن ال		دعاء و ق		راءة

القرآن و الصبر.

 بالنس			بة للعلج النفس			ي، فه			ذا الحق			ل يتض			ح ع			دم تط			وره ل			دى الجمي			ع لثلث

 خصائص أساس	ية، انع		دام الوس	ائل الملموس		ة للعلج، و غي	اب كف	اءة المعال		ج، الص	ورة

 الذهنية للمجتمع عن العلج النفسي. ولذلك نجد المرضى في العديد من الحيان يطلب		ون
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 أخص		ائي نفس		ي وعن		دما يعطيه		م توجيه		ات فه		م يرفض		ون ويقيم		ون العلج عل		ى أن		ه ل

 فائدة منه أو أنه غال الثمن، لكن الملحظ إن الخصائي ليس في مستوى العمل العلجي

 النفسي المحقق وإنما هم أخصائيون ينتم		ون إل		ى حق		ل العلج دون كف		اءة ت		ذكر وه		ذا م		ا

 لحظناه في العديد من المرضى. فالحالة التقت مرتين بالخصائي نفس		ي و لكن		ه ل		م يك		ن

 يستطيع ان يفعل شيئا نظرا لتعقد الظاهرة المرضية، و انحصارها ف		ي مش		اكل أس		رية و

لم يكن لديه حلول ملموسة.

:): تحليل تمثل العلقة العلجية بالنسبة الى شخصية المعالج3تحليل الجدول(

 نلح		ظ أن النس		ب المح		ددة ف		ي الج		دول ت		بين تص		ور العلج انطلق		ا م		ن تص		ور

  %خاصة بالمعال		ج التقلي		دي، بينم		ا48.6الحالة لشخصية المعالج حيث قدرت النسبة بـ  

  تعك		س العلق		ة العلجي		ة و الثق		ة ف		ي شخص		ية الط		بيب العقل		ي، لن		ه40نج		د نس		بة % 

 يتعامل مع الملموس و يتمثل ذلك ف		ي الدوي		ة، كم		ا نلح		ظ أيض		ا أن العلج بمثاب		ة ن		وع

 م			ن الس			تهلك للدوي			ة ف			ي غي			اب علج نفس			ي أساس			ي، فإهم			ال الج			انب النفس			ي

 والجتماعي للحالة و العتماد على العلج بالدوية يجعل من الحال		ة غي		ر مقتنع		ة تمام		ا

  % تعك		س11.4بهذا العلجي الم		ؤقت و المقتص		ر عل		ى الج		انب الجس		مي. بينم		ا نس		بة  

 عدم اقتن	اع الحال	ة بشخص	ية المعال		ج النفس	ي لن	ه ل يق		دم ش		يئا، بالض	افة إل	ى ان	ه غي	ر

 محبذ اجتماعيا لنه رمز للخبل ( الجنون). ن.ل لم تقتن	ع بم	ا يق	دمه له	ا الخص	ائي، لن

 المشكلة في بيتها وليس فيها ه	ي. فه	ي ع	رض لم	رض الس		رة كك	ل كم	ا ت	رى  مدرس		ة

  المريكية.)Palo alto, )1بال والطو 
1 J. Cottraux, Approche et thérapie familiales, dans J.Guyotat, psychothérapies médicales, édit Masson 
T1 paris 1978, P144.

المجموعالمعالج النفسيالمعالج التقليديالطبيب العقلي المعالج
14170435عدد الستجابات

100%  %11.4%48.6 % 40  النسبة المئوية
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شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:
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تقييم عناصر المسار العلجي بعد التجربة العلجية

 العـلج الطبي (مسار العلجالحالة الخامسة
الطب العقلي)

 العـلج
التقليدي

 العـلج
النفسي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

-++عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و-2
زمن الفحص.

++-

-+-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

-++وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات-5
المستهلكة من طرف المريض.

---

324105المجموع..

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

 فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم-1
التنفيس.

-+-

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

-+-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

-+-تقدير و تحقيق الذات.-4

-++شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5
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---شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

-+-

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

---

-+-تقدير  المساعدة النفسية-9

186309 المجموع

 تمثل
 العتقادات
في العلج

-+-القتناع بجهود المعالج.-1

-+-المتابعة المستمرة للمريض بالعلجات .-2

-+-شعور المريض بقيمة العمل العلجي.-3

-+-الثقة في المعالج.-4

044004المجموع

 تمثل الحباطات
 الناتجة عن عدم

فعالية العلج

 عدم قدرة المعالج لتطوير الوحدة بين الجسم-1
و النفس

+++

+++تكرار النتكاسات و تعقد الحالة الكتئابية-2

 عدم فعالية العلجات المستعملة على المدى-3
البعيد

+++
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 تحليل و تقييم تمثل عناصر تمثلت المسار العلجي:-7

:- تمثل خصائص المسار العلجـي7-1

 : هناك عنصران تجد الحالة نفسها مرتبطة بهما: الفحص الول		ي وأهمي		ة العلج الطبي

 اللقاء الول فاللق		اء الول يعك	س اكتش	اف المعال		ج و اكتش		اف الم		رض، لكن	ه ل		م ي		دم أك		ثر م		ن

 د، إضافة إلى ذلك التطبيقات العلجية الخرى من وصفات طبية خاص		ة بالدوي		ة، ث		م بع		د15

 م		دة ب		دأت الحال		ة تتحس		س غي		اب مفع		ول الدوي		ة ف		ي العلج، كم		ا أنه		ا تق		ر بغي		اب النص		ات

 والستماع إليها، فقط تشير إلى بعض النصائح العام		ة ال		تي يمك		ن لي ش		خص أن يق		دمها له		ا.

العتماد على الدوية حيث أصبحت مستهلكة للدوية من اجل التخفيف عن معاناتها.

 : فه		و يحتم		ل ك		ل ه		ذه العناص		ر دون اس		تثناء ولك		ن دون فعالي	ة إل م		نالعلج التقليدي

 خلل تحفي		ف بع		ض الع		راض، والواض		ح أنه		ا تعتق		د أن الم		رض أص		اب زوجه		ا، وه		ي ف		ي

 الحقيقة ضحية إدمان زوجها عل		ى الخم		ر والمخ		درات، فالمعال		ج يق		وم بإعط		اء عق		اقير إض		افة

 إلى رقية الماء، وهناك بعض الثار أين تشعر الحالة بارتياح شديد ولكن بع		د حض		ور عوام		ل

 الصراع تنقلب إلى حاجة ضررية خاصة عندما ترى أبنائها وهم ف		ي حال	ة م	ن الع		وز والفق		ر،

 فالمعالج يتفهم معاناة الحالة، ويواسيها بالصبر على المكاره وال		دعاء إل		ى ا، ليتح		ول نص		حه

 الى مواساة و مساندة نفسية، إضافة إلى توجيهها الى التعامل مع الن		اس وال		ذهاب إل		ى الط		بيب

 من اجل التخفيف من المراض، والهتمام بنفسها، والعمل على التخفي		ف م		ن معاناته		ا، ولك		ن

كل هذا لم يكن في مستوى طموح الحالة.

: -  تمثل تطور وفعالية العـلج7-2

 تم رص	د العدي		د م		ن العناص	ر ف	ي ه	ذا الب	اب م	ن أج	ل فه		م الفعالي	ة وتط	ور العلج م		ن

 خلل فعالية الحوار والمقابلة، وآليات التخفيف من الكبت، وأثر ذلك على مش		اعر الحال		ة تج		اه

 فعالية العلج، وكذلك الشعور وإيجاد الطمأنينة والمن، مما ت		ؤدي إل		ى تحقي		ق ال		ذات، وك		ذلك

 تقدير المعالج، وتقدير فعالية الجهود المعاشة بشكل مستمر داخل المص		حة أو خارجه		ا أي ف		ي
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 البيت، وكذا ملحظة التغيرات التي حدثت جراء ذلك، مع غياب العتماد على الجانب النفسي

والمساعدة النفسية.

  تجيب الحال		ة أن الح		وار والمقابل		ة ل		م تك		ن بمس		توى المعان		اة ال		تي تع		انيالعلج الطبي:

 منها، فهي كلم موضوعه الدواء وكم عدد المرات والقط		رات أو الحب	ات الم		أخوذة ف	ي الي		وم،

 وه		ذا ب		دوره انعك		س عل		ى مش		اعر المريض		ة ح		ول العلج وفع		اليته، مم		ا أث		ر عل		ى مس		توى

 الطمأنينة والمن النفسي، وبالتالي إيجاد صعوبة في تحقيق الذات نتيجة كف		اءة ل تتج		اوب م		ع

 حقيقة المرض و المريض، فهي مناسبة للجسم دون النفس، و بالتالي انعكس ذلك على معاشها

النفسي و الجتماعي نتيجة عدم وجود تحسن في العلج، وهذا في الحقيقة محبط.

 : تج			د الحال			ة ان العلج يتمي			ز بفعالي			ة ف			ي الح			وار،  ح			ول الم			رضالعلج التقلي���دي

 والسباب وكيفية العلج والنصائح التي في أغلبها دينية، أين شعرت الحالة بنوع من الرتياح

خاصة "الصبر على المكاره".

 وقد تحقق لديها نوعا ما الطمأنينة والمن عن	دما توك	ل أمره	ا إل		ى ا، ويش	عرها بقيم	ة

 الذات لديها، مما يبين لها كفاءة المعالج و تقدر جهوده في حياتها اليومي		ة و ف		ي ال		بيت ونج		دها

 تعيش على تلك النصائح لفترة، حيث تشعر بنوع من التحسن، لكن سرعان م		ا تتف		اقم المش		اكل

 السرية خاصة الزوج، فتع		ود إل		ى النتك		اس و إل		ى الم		رض، و ك		أنه المف		ر م		ن المعان		اة ال		تي

يلحقها بها الزوج، وتدرك أن العلج يجب أن يكون داخل السرة وليس فرديا.

  م		ن خلل اللق	اء الول ث	م ل		م تع	د تتبع	ه باعتب	ار أن	ه خ	ال م		ن ك	ل ه	ذهالعلج النفس�ي:

العناصر.

:- تمثل العتقادات في العلج7-3

 لقد تم إحصاء العناصر المتمثلة في ديمومة العلجات التي لم تكن بصفة منتظمة وغي		ر

فعالة، وتطور مدة العلج.
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  رغ		م اس		تدامة ه		ذا العلج إل أن		ه يبق		ى مرتبط		ا بالجس		م و ب		العراض،العلج الط��بي:

 لذلك فهي مقتنعة تماما بهذا العلج، إل أن غلء الدوية و أثارها الجانبية جعلته		ا تأخ		ذ ال		دواء

 مكرهة، مما أثر على عنص		ر الثق		ة و قيم		ة المجه		ودات المقدم		ة م		ن ط		رف المعال		ج، وبالت		الي

 ولد لدى الحالة أحكاما غير محفزة على مداومة العلج، ومن ثم رفض هذا العلج، بدليل أنه		ا

توقفت عن تناول الدوية فترة من الزمن.   

 : نجد الحالة تتابع تلك الفحوص والطرق العلجية المتمثلة في الرقي		ة والعلج التقليدي

 المحافظة على الصلة والدعاء و، مقتنعة بما يقدمه لها المعالج التقليدي وتض		ع ثق		ة ك		بيرة ف		ي

 الطريقة و في  شخصية المعالج، عل		ى اعتب		ار أن		ه يم		ارس طقوس		ا ولي		س علج		ا وك		انت قيم		ة

 العلج ل		ديها كافي		ة وول		دت ل		ديها أحكام		ا  تع		بر ع		ن قيم		ة العلج ولكن		ه م		وجه ل		ذاته و لي		س

لغيره . 

  لم يقتنع بما يقدمه الخصائي. رغم أنها تعرف قيمة العم		ل العلجالعلج النفسي:بينما 

النفسي.

:-  تمثل الحباطات في العـلج7-4- 7-4

 شعرت الحالة بإحب		اط ش		ديد وتط		ور ل		ديها الم		رض نتيج		ة غي		اب علج حقيق		ي متكام		ل

 ومهم، يركز فعل على ضرورة العلج، و على تشخيص حقيق		ي ياخ		ذ بعي		ن العتب		ار المحي		ط

 السري كما تشعر به الحالة، ولي		س كم		ا يعرف	ه المعال		ج س		واء الط	بيب أو المعال		ج التقلي		دي أو

 الخص		ائي النفس		ي، وق		د ب		دا الم		ر واض		حا م		ن خلل ع		دم فعالي		ة العلج		ات المقدم		ة، وال		تي

 تجعل من المريض مستهلكا من الدرجة الولى  بتركيزها  عل		ى العلج الجس		مي دون النفس		ي

الذي يعتبر نواة المرضى.

 إض		افة إل		ى تك		رار النتكاس		ات م		ن خلل التخل		ي ع		ن أخ		ذ ال		دواء لن	ه يس	بب له		ا ع		دم

 الق		درة عل		ى القي		ام بنش		اطات خاص		ة تلبي		ة حاج		ات أبنائه		ا ال		ذين ه		م ف		ي ع		وز إل		ى رعايته		ا

 الخاصة، وتعقدت الحالة لديها في الوقت الذي تري		د في		ه حماي		ة أبنائه		ا تفق		د في		ه ه		ذا الحس		اس

من خلل أخذ الدوية، لعدم وجود من يساعدها.
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 عدم قدرة ك		ل المع		الجين عل		ى ال		تركز الفع		ال عل		ى الح		ل الحقيق		ي للم		رض. ف		ي ال		وقت

 الذي يبدو التشخيص واضحا على أن الحال	ة مص	ابة ب	اكتئاب إل أن ه	ذا الك	تئاب ل	ديه علق		ة

 بظروف أسرية اضطهاد الزوج داخل البيت عنف نفس		ي دائم، م		ن خلل ذل		ك تط		ور الم		رض

 لديها لتصبح أكثر عزلة وانسحابا من الحياة الجتماعية ووظائفها العادي		ة تج		اه أولده		ا وتج		اه

نفسها خاصة النظافة. 

: خلصـة

 الحالة تعاني اكتئاب عصابي نتيجة ظروف أسرية قاسية، فهي ض	حية س		طوة ال		زوج و

 مستقبل الولد تطور إلى حالة معقدة، تصورها للعلج ناتج عن تجربة علجية لم تأخ		ذ بعي		ن

 العتبار الم		رض الحقيق		ي م		ن حي		ث التش		خيص والمكان		ات المتاح		ة  و الظ		اهرة (الجس		م)ف		ي

 غي		اب ال		تركز عل		ى الص		ابة النفس		ية، وم		ن هن		ا يتض		ح أن تص		ور العلج مرتب		ط بتص		ور

المرض والصابة. 
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الحالـة السادسـة

 :  البيانات الولية للحالة

 سنة 50  السن: أنثى           الجنس:: ب.ت                     السم واللقب

 : /الوظيفة ابتدائي           3: المستوى الدراسي

 : مستغانم مقر السكن : غير متزوج            الحالة المدنية

تحليل المقابلت:

- تقديـم الحالـة:1

  س		نة متوس		طة القام		ة م		ع نحاف		ة الجس		م، بش		رتها س		مراء50ب.ت البالغ		ة م		ن العم		ر 

 4وعينان بنيتان تظهر عليها ملمح حزينة وكئيب		ة، ل		م ت	تزوج لظ		روف خاص		ة، ع		دد إخوته		ا 

 أربع	ة ثلث ذك		ور و ه	ي البن	ت الوحي		دة، ل		م تكم	ل دراس		تها بس	بب وال		دها ال		ذي رف	ض ذل	ك،

 بخلفية أنها فتاة وحيدة في البيت. تطلقا والداها وعمرها لم يتجاوز الخامسة، و في سن التاسعة

 تحملت ب.ت أعباء البيت بعدما غادرت الم البيت عدم النسجام بين الزوجين انتهى بالطلق

 ال		ذي حص		ل فعل و انتقل		ت للعي		ش عن		د ابنه		ا الول ال		ذي ك		ان ي		زاول دراس		ته ف		ي وه		ران، و

 ترك		ت وراءه		ا ثلث		ة أطف		ال. وبقي		ت ب.ت تعي		ش قطيع		ة، ثنائي		ة الج		وانب إس		قاطات الب

 بالكراهة لمها منعها من زيارته		ا، لع		ب دور الم ف		ي تربي		ة الخ الص		غير ال		ذي تركت		ه الم و

 من ثم الشراف عل	ى ال		بيت ف		ي س		ن الطفول		ة، فقس		وة الب م	ن جه	ة، وحرم		ان الم م	ن جه	ة

أخرى اكسباها فراغا عميقا في شخصيتها، من هنا بدأت ب. ت رحلتها مع البؤس والشقاء.

:- تاريـخ الضطرابات2

 كل هذه المعطيات تبين أن ب. ت عانت حياة قاسية جدا بالنظر إلى الدور والجهد ال		ذي

 ك		ان مطل		وب منه		ا ف		ي تحم		ل أعب		اء ال		بيت ف		ي التاس		عة م		ن العم		ر، وبق		ي ذل		ك ي		تراكم ل		ديها

 لحرمانها من التمتع بطفولتها وأعط		ت ك		ل م		ا تمل		ك م		ن حن		ان وعط		ف لخيه		ا الص		غر ال		ذي

 ربته أكثر من أم		ه، إل أن زواج		ه ك		ان العام		ل المفج		ر لحال		ة م		ن الك		تئاب والح		زن أث		ر عل		ى
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 حي		اة ب.ت، ف		دخول عنص		ر جدي		د و (ه		و زواج		ه) عل		ى العلق		ة المومي		ة بي		ن  الخ		ت (الم

 بالدور) والخ الصغير اثر على هذه العلقة وجعلها تفقد معناها، وذكرياتها الجميل		ة، و تعي		ش

 مأساتها الحزينة، الخت ضحت بشبابها على أخيها، و في الخير عندما يتزوج ينسى كل ه	ذه

المراحل التي مر بها و هو ل يدرك ماذا يمثل للخت الم و مدى تعلقها به.

 ركز فرويد عل		ى العلق		ة بي		ن الك		تئاب و عم		ل الح		داد حي		ث يرتب	ط بالعم		ل النات		ج ع		ن

 نظ		را للعلق		ة النص		هارية م		ع) 1(فقدان الموضوع و الطريقة التي يتحول بها إل		ى فق		دان الن		ا"

 الموض		وع .تق		ول الحال		ة:"أن		ا ربي		ت وك		برت وام		رأة ادات		و (أخ		ذته) علي		ا"، ف		ي بداي		ة حي		اته

 استحسنت المر، إل أنها بعد مرور الوقت بدأت العلقة تأخذ منعرجا في التباع		د والنفص		ال،

 وبدأ الحب الذي تكنه لخيها يضعف و يتحول الى خطر النفصال بسبب زوجته التي ساعدت

 على ذلك، وما أثر في ب.ت ه		و كلم		ة منب		وذة ل		دى المجتم		ع ف		ي الثقاف		ة الجزائري		ة "الب		ايرة"،

 وهي مرادف لكلمة "العانس" المرأة التي لم تتزوج، "فهذه الكلمة مشتقة في اللغة العربي		ة م		ن

 الب			ور ألراض ال			تي ل تص			لح للفلح			ة وللنت			اج" و ه			ي كلم			ة نابي			ة و منب			وذة ف			ي الثقاف			ة

 الجزائرية. و هي كناية على نقص هوية المرأة التي لم ت		تزوج فه		ي بالض		رورة ل تس		تطيع أن

 تنجب أولدا مثل الرض البور التي ل تنتج ش		يئا. فه		ي مهمش		ة م		ن المجتم		ع و غي		ر عادي		ة و

 تتميز بخصائص لم تمكنها من الزواج فهه الكلمة تغني عن الوصاف التي لم تمكن ب.ت م		ن

الزواج، و ذات اثر نفسي بليغ.

 وفي ظل هذا لم تجد المرأة "البايرة" الرجل الذي تتزوجه، و في ظ	ل ه	ذه الوض	عية ل		م

 تتلقى المس		اندة م	ن اخيه	ا و ل		م يعره	ا اهتمام	ا ب	ل اك	ثر م	ن ذل	ك فق	د س	اند زوجت	ه، مم	ا جع	ل

 الخت تصاب بصدمة قوية انهارت على إثرها، مما جعله		ا تنع		زل ع		ن الن		اس، و اتخ		ذت م		ن

 المعان		اة و القن		وط و الي		أس س		بل لمعاش		ها النفس		ي، وفق		دت ل		ذة الحي		اة مم		ا جعله		ا تفك		ر ف		ي

 النتحار لنها ترى بأن وجودها ليس له معن	ى، ك	ل ه	ذه الس	نين ذهب	ت هب	اء منث	ورا "م	ا عن	د

 لمن نعيش". و بعد هذه المأساة وجدت نفسها عند الط	بيب تأخ		ذ الدوي		ة و تعال		ج م		ن الحص	رة

1 Deuil et mélancolie Deuil et mélancolie : s’attache plus particulièrement au travail occasionné par la perte de 
d’objet, et à la façon dont celle-ci transformée en perte du moi. 
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 التي قتلت فيها كل شيء. فبدأت بالذهاب إلى زيارة الطبيب العام، حيث أعطاها مه	دئات، لك	ن

دون جدوى فمفعولها كان نسبيا.

 وبعد وفاه الب عادت الم لتعيش مع ابنتها، ولتعوضها ع		ن الحرم		ان الع		اطفي، إل أن

حضورها كان متأخرا، فقد كان اليأس و الكتئاب قد تمكن منها. 

:- الفحص العيادي وتحليل المقابلت3

 ض		من مجموع		ة الع		راض ال		تي تع		اني منه		ا ب.ت وال		تي تمي		ز فعل الحال		ة الكتئابي		ة

كمعاش يومي، فهي تعاني من:

شعور يومي بالبؤس والملل:-

أرق أثناء النوم.-

تراجع في اهتماماتها بكل النشاطات اليومية.-

نقص الوزن مع فقدان الشهية.-

بطئ حسي حركي يومي.-

الشعور بالتعب وفقدان الجهد للقيام بأي عمل.-

شعور بفقدان قيمة الذات.-

ضعف التفكير أو التركيز.-

عدم القدرة على اتخاذ القرار.-

وجود أفكار انتحارية.-

 صباحا.04دائمة الستيقاظ في -

  سنوات، تك	ره الخري		ن، دائم	ة النفع		ال والغض		ب للتف	ه07بدأتها هذه العراض منذ 

 ، و لكنها واعية بما يحدث لها و هذا ما ضاعف المعاناة لديها. فهي تتساءل كيف لهاالسباب
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 ان ض��حت بش�بابها و بمس��تقبلها م��ن اج��ل أخيه��ا ولعب��ت دور الم من��ذ ص��غرها و ف��ي الخي��ر

تحرم من رد العتبار فهذا الحساس ينغص عنها وجودها. 

:- التمثل الثقافي للكتئاب4

: - تمثل أسباب الصابة4-1

النفصال عن الوالدين.-

تحمل مسؤولية البيت وتربية الخوة.-

عدم إتمام الدراسة.-

قسوة وسلطة الب، وغياب الحوار.-

 العامل المفجر هو النفص		ال ال		ذي ح		دث بينه		ا وبي		ن أخيه		ا ال		ذي تعت		بر أم		ه م		ن-

 الناحي		ة الرمزي		ة، فأخوه		ا ك		ان ك		ل ش		يء ف		ي حياته		ا ال		تي ض		اعت عل		ى تربيت		ه و إخ		وته،

 وفقدانه أدخلها حالة من الزدراء والقنوط بعد أن شاهدت أنها ضحت بحياته		ا وش		بابها م		ن

 اجله وفي الخير يضيع منه		ا، فه		ي ف		ي حال		ة م		ن الس		وداوية ال		تي فق		دت موض		وعا رمزي		ا

 كان جزءا من حياتها العاطفي	ة، واس	تثماراتها النفعالي	ة والنفس	ية والنرجس	ية، فج	أة ي	ذهب

 عنها دون أي زيارة أو تفكير فيها، هذا فعل ما نغص عنها حياتها، فقد كان بمثاب		ة ج		زء ل

 يتجزء منها، فكل الحداث التي تراكمت عليها لم تكن بنفس القسوة ال		تي تعرض		ت له		ا م		ن

الخ (البن).

- أشكال التعبير عن الكتئاب: 4-2

 تع		بر لن		ا ب.ت ع		ن ه		ذا الص		راع وذروة النتك		اس، و الحب		اط، بارتكازه		ا عل		ى "أن		ا

 ربي		ت، ك		برت و الم		رة دات		و علي		ا" فق		دان موض		وع الح		ب "م		ا عن		ديش لم		ن نعي		ش" أفك		ار

انتحارية، رفض اعادة العلقة مع الم "الوقت الي كنت محتاجتها فيه ما لقيتهاش".
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 عدم الزواج "كل شيء بالمكتوب والي كاتبها ربي ندوها" استندها إلى ال		دين والعتق		اد

 فيه، بأن ما تصله إل بإذن ا. وجود انتكاسات: "ما لقيتش اللي يفهمن		ي ول يح	س بي	ا".انع		دام

فضاء للفهم للمساعدة النفسية رغم متابعتها الطبية.

: المعنى الثقافي للكتئاب- 4-3

 الحال		ة تش		كو م		ن المحي		ط ال		ذي ل		م ي		وفر له		ا ال	بيئة الحقيقي		ة للمع		اش، فه		ي تع		اني م		ن

 الناحية النفسية معاناة داخلية نتيجة فقدان موضوع الح		ب، يع		د ه		ذا حياته		ا لي		س له		ا معن		ى و

 سنة. 25كأن وجودها كان مرتبطا بوجود أخيها الذي ربته و أغدقت عليه من الحنان طيلة 

 فالفكار النتحارية التي تفكر فيها ل		م تتخل		ص منه		ا ال بواس		طة ال		وازع ال		ديني فالحال		ة

 متحلية بالصبر و رغم انه		ا ل ت		رى معن		ى لوجوده		ا فل يوج		د ش		يء يس		تحق الحي		اة ك		ل ش		يء

ذهب ل حاضر و ل مستقبل، لذلك تنتابها أفكار النتحار وفقدان المل من الحياة.

 إضافة إلى أن المرض والمعاناة لم يقدر هذه المحيط الثقافي عل	ى ت	وفير الج		و المناس	ب

 من اجل الشعور بالذات والحساس بالنتماء، فحياتها حياة إقصاء، وتحملت مسؤولية ليس لها

أي مبرر، مبررها الوحيد أنها ولدت بنتا.

 عدم الدراسة، عدم الزواج، عدم التمتع بطفولتها كغيرها، حياتها لم تكن حياة، بل كانت

للخرين رغبات الب والخ، وبالتالي وجدت نفسها في الخير ل شيء.

5: المسار العلجي- 

5-1: العلج الطبي- 

 في البداية قامت ب.ت بالذهاب الى طبيب عام، ليصف لها مهدئات، ال انه	ا ل		م تتحس		ن

 حالتها، نتيجة التمثلت المزعجة لتاريخها و لذكرياتها الماساوية. بعدها تم توجيهها الى أطب		اء

مختصين في العصاب، شخصوا حالتها بالكتئاب الرتكاسي، و قد أعطوها الدوية التالية:
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Laroxyl CP 2mg ,1 Cp à midi, 2 Cp le soir

Lexomil Cp 06 mg, ¼ CP à midi, ½ CP le soir

 رفض			ت العلج و ت			وقفت ع			ن تن			اول الدوي			ة، لس			تمرار المش			اكل. مم			ا س			بب له			ا

انعكاسات في التدهور العام للحالة.

- العلج التقليدي: 5-2

 قامت بزيارات متعددة عند الرقاة نتيجة اعتقادها ان اخاها تعرض لس		حر م		ن زوجت		ه،

 قامت بالرقية أكثر من مرة لتاخذه منها، تشعر بالرتياح اثناءها ثم تعود الى حالتها المرضية.

لكن دون جدوى.

- العلج النفسي:5-3

 زيارة أخصائي نفساني أكثر من مرة إل أنها لم تجد الراحة التي تبحث عنها.

- تحليل الستمارة الخاصة بتمثلت العلج6

: تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجية:)1 تحليل الجدول (
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 من خلل الجدول تبين لنا م		دى ح		رص الحال		ة عل		ى إيج		اد علج لحالته	ا، ال	تي تؤرقه		ا

 وتنغص عنها حياتها ومعاشها، و لذلك نجد أنها قبل التجربة العلجية تبين لنا  مدى استعدادها

 لك		ل العلج		ات الممكن		ة، وك		ذا القابلي		ة له		ذه العلج		ات والتع		اون المتمث		ل ف		ي الس		تجابة لك		ل

 التوجيهات والعلجات مع الخصائي إضافة إلى العتقاد في العلج، لكن عند م		ا وص		لنا إل		ى

 العلج الط		بي فإنن		ا وج		دنا ل		ديها تحفظ		ا عل		ى ه		ذا العلج ناتج		ا ع		ن ص		ورة المجتم		ع عن		ه و

 الحكام الجتماعية وتجارب الخرين مع	ه جعله		ا تقب	ل إذا ك		ان يحق	ق فعل العلج، يرفض		ون

 العلج الطبي لنه يعتمد على الدوية التي تزيد من ح		دة الص		راع، وهن		ا س		ؤال؟ كي		ف يتح		ول

العلج إلى مصدر قلق؟.

 قبل التجربة العلجية نجد أن الص		ورة ال		تي تحمله		ا ع		ن العلج ه		ي ص		ورة براغماتي		ة

 خالي	ة م		ن ك		ل اعتب		ار إل اعتب		ار العلج. فق		ط العلج الط		بي نظ		را لمجموع		ة م		ن الخص		ائص

التي تميزه وهي اعتماده على الدوية التي حسبها.

 رق											مالوضعية العلجية
السؤال

العلج الطبي
(الطب العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

لنعملنعملنعم
1101010الحاجة الى العلج

33101010
35101010

12101010الستعداد للعلج
4101010القابليـة للعــلج

24101010التعاون مع المعالج
17101010العتقاد في العلج

07707070المجموع
100100100النسبة المئوية
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:): تمثلت العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية2تحليل الجدول (
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  %  م			ن حي			ث80يب			ن الج			دول بالنس			بة للعلج الط			بي تق			در الس			تجابة ب"نع			م "  

 الس		تعداد و القابلي		ة و نوع		ا م		ا التع		اون م		ع المعال		ج م		ع وج		ود اعتق		اد ف		ي العلج الط		بي م		ن

 خلل التجرب		ة العلجي		ة ال		تي تمي		زت خاص		ة باس		تهلك الدوي		ة دون علج حقيق		ي و نلح		ظ

ئÀن ل		ه النف		س ÁمÕطÁو ت		رآن و ه		راءة الق		ى ق		د عل		ه يعتم		دي لن		ى العلج التقلي		ة عل		رص الحال		ح 

  % اس			تجابة بـ "ل" ح			ول عم			ل77.8% إجاب			ة بـ "نع			م"، بينم			ا نج			د نس			بة 55.6بنس			بة 

الخصائي النفسي و هذا جانب مهم و مفقود في العملية العلجية لحالت الكتئاب.

 العلج الطبي (الطبالعلج المتبع
العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

 الوض											عية
العلجية

 رق											م
السؤال

 رق											ملنعم
السؤال

 رق											م لنعم
السؤال

لنعم

 الحاج			ة ال			ى
العلج

15016011410

 الس										تعداد
للعلج

3101910201

101022012101

 القابليـ															ة
للعــلج

13109102601

201032 013001

 التع			اون م			ع
المعالج

27101610801

290123101101

 العتق			اد ف			ي
العلج

5107012801

181025013410

3110//////

108209450927المجموع

 النس																		بة
المئوية

%8020%44.455.6%22.277.8
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 % بـ"ل" وه		ي50% بنع		م و50بالنس		بة للط		ب العقل		ي ف		إن نس		بة الس		تجابات ك		انت 

 تعكس بعض المواقف التي يمكن أن تس	اعد عل		ى العلج حي	ث ل يك		ون  مس	تديما فه		و يتعام	ل

 م	ع الع		راض فحس		ب، إض		افة إل		ى ظ		روف العلج، وأحك		ام الخري		ن عل		ى الحال		ة م		ن خلل

متابعتها للعلج فكل هذا يؤثر على سيرورة العلج الطبي.

 بينما نجد العلج التقليدي ذو النتشار الواسع والمحبذ م		ن ط		رف المجموع		ة التي		ة فق		د

 % وه	ذا ي	دل عل		ى الهمي	ة ال	تي يلعبه	ا ه	ذا العلج ف		ي100بلغ		ت نس	بة الس	تجابات بنع		م ب 

حياة الناس وكيف يؤطر تصوراتهم وأفكارهم المبنية على المقدس الديني خاصة.

 بينما العلج النفسي ل يمثل بحجم كبير إل نسبة قابلية لن الحال		ة ل		م تقتن		ع بم		ا يق		وم ب		ه

 المختص النفسي، في الوقت الذي ترغب فيه إلى أخصائي يسمعها ويهدئ من روعها لكن م		ن

الناحية العملية الخصائي لم يفعل شيئا، وبالتالي أصبح محبط أكثر من أنه معالج.

:) تحليل تمثل العلقة العلجية بالنسبة الى شخصية المعالج3تحليل الجدول(

 بالنسبة للستمارة الثالثة المتمثلة ف	ي تمث	ل العلج م	ن خلل العلق		ة م	ع المعال		ج، فنج		د

  % و ه		ذا يعك		س خص		ائص شخص		ية46.15أن الت		وجه ال		ى المعال		ج الط		بي يمث		ل ف		ي نس		بة 

 المعالج الط	بي (الط	بيب العقل	ي) م		ن حي	ث ه	و ط	بيب يمل	ك ش	يئا ملموس	ا للحال	ة يخف	ف عنه	ا

 آلمها و معاناتها وما يتصف به من سلطة معنوية عل	ى عق		ول المرض	ى و يعك	س فعل الحال		ة

 المرض		ية ال		تي تش		كو مش		اكل أس		رية و تحت		اج إل		ى مه		دئات تخف		ف عنه		ا الص		راعات و ع		دم

الطبيبالمعالج
 العقلي 

المعالج
 التقليدي

المعالج 
النفسي

المجموع

 ع																														دد
الستجابات

18140739

46.1535.8917.94100النسبة المئوية
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  % خاص	ة طريق	ة علج		ه35.89القدرة على التحمل. بينما نجد نسبة المعالج التقليدي تقدر بـ 

 المتمثلة في تلوته للقرآن والمعاملة الحسنة والتي ل تخرج عن الطار الديني، م		دة العلج ق		د

 تدوم ساعة أو أكثر، ول يعتمد على أدوية مهدئة، فما هنالك غير الماء وزيت الزيتون والعسل

وبعض العشاب. 

 %.17.94الحالة لم تهتم بما قدمه لها الخصائي النفسي لنه ل يفيدها في شيء نسبة 

شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:
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عناصر تمثلت المسار العلجي بعد التجربة العلجية

 العـلج الطبي (مسار العلجالحالة السادسة
الطب العقلي)

 العـلج
التقليدي

 العـلج
النفسي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

-++عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و-2
زمن الفحص.

++-

-+-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

-++وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات-5
المستهلكة من طرف المريض.

---

324105المجموع..

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

 فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم-1
التنفيس.

-+-

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

-+-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

-+-تقدير و تحقيق الذات.-4

-++شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5
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-+-شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

---

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

---

-+-تقدير  المساعدة النفسية-9

186309المجموع

 تمثل
 العتقادات
في العلج

-+-القتناع بجهود المعالج.-1

-+-المتابعة المستمرة للمريض بالعلجات .-2

-+-شعور المريض بقيمة العمل العلجي.-3

-+-الثقة في المعالج.-4

044004المجموع

 تمثل الحباطات
 الناتجة عن عدم

فعالية العلج

 عدم قدرة المعالج لتطوير الوحدة بين الجسم-4
و النفس

+++

+++تكرار النتكاسات و تعقد الحالة الكتئابية-5

 عدم فعالية العلجات المستعملة على المدى-6
البعيد

+++
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تحليل عناصر تمثلت المسار العلجي:-7

:- تمثل خصائص المسار العلجي7-1

 و فيه تم التركيز عل		ى مجموع	ة م	ن المعطي		ات وال	تي تتمث		ل ف		ي الفح	ص واللق		اء

 الول		ي وم		دى أهميتهم		ا، حي		ث نلح		ظ أن		ه بالنس		بة للعلج الط		بي، خاص		ة اللق		اء الول

 الذي له أهمية كبيرة، حيث تقول الحالة انه جاف وغي		ر فع		ال حي		ث يختص		ر ف		ي معرف		ة

 بعض العراض، ثم يتم الستجابة لها بوصفة دواء، و تنتهي العملي		ة، ف		ي حي		ن بالنس		بة

 للمعال		ج التقلي		دي هن	اك يت	م اللق	اء ف	ي معرف	ة الع		راض وال	ترحيب ب	المريض، و يك		ون

الحوار حول أسباب المرض، وتدوم المقابلة إلى أكثر من نصف ساعة.

 بينما العلج النفسي فقد تم توجيه الحالة الى الخصائي النفسي ولك		ن ه		ذا الخي		ر

 في اللقاء الول لم تقتنع به ل من الناحية الدوائية لنه لم يعطيها علجا ملموسا، ول م		ن

 الناحي		ة التعاملي		ة والحواري		ة، فق		د عج		ز ع		ن إح		داث علق		ة ثق		ة م		ع الحال		ة وعلي		ه ت		م

تجاوزه.

 بالنسبة للتطبيقات العلجية فإنن		ا نج		د أن الط		ب العقل		ي فعل يتعام		ل به		ذا النمطي		ة

 في العلج، واستهلك الدوي		ة، ولك		ن مفع		ول ه		ذه الدوي		ة يك		ون ظرف		ي، فه		و ل يعال		ج

 المري		ض و إنم		ا يعال		ج الع		راض. غي		اب النص		ات وحض		ور ح		وار فع		ال م		ع الحال		ة،

 إضافة إلى بعض الرش		ادات العام	ة المتمثل	ة ف		ي ع		دم العزل	ة ع	ن الخري		ن، والن		دماج

وأخذ الدوية بصفة مستمرة، لكن هذا لم يساعد الحالة على العلج.

 : نجد أن هناك علجات مختلف	ة منه		ا الم		اء المرق		ي (يق	رأللعلج التقليديبالنسبة 

 القرآن الكريم)، إضافة إلى بعض العقاقير النباتية، فالمريض		ة تأخ		ذ ه		ذه الوص		فات  م		ن

 خلل ب		ائع العش		اب، تس		اعدها ف		ي بع		ض الحي		ان عل		ى الرتي		اح ولك		ن لي		س بش		كل

 مس		تمر، م		ا يمي		ز ه		ذا العلج ه		و أن المعال		ج يس		تمع ويتح		اور م		ع المري		ض ول يهم		ه

 الوقت، وعليه يجد المريض نفسه أمام شخص له سلطة معين		ة تس		معه و تواس		يه، وعلي		ه

 تتشكل بينهما علقة كبيرة من الثقة. فهي تتلقى من خلل المقابلة مس		اندة نفس	ية تش	عرها
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بالطمأنينة لنها تعتقد ان هذا النموذج العلجي موج		ود ف		ي ال		دين وثب		ت ع		ن الرس		ول –

 صلى ا عليه وسلم- وهو يتصورها بأنها صادرة عن الن		بي – ص		لى ا علي		ه وس		لم- .

 هناك بعض المعالجين من ينصحونها بالتوجه إلى أطباء أعصاب ه		ذا إذا ل		م يت		م العث		ور

على سحر أو مس.

 : فهذه هي الخصائص الساسية لهذا النموذج العلجي فهوللعلج النفسيبالنسبة 

 ل يعتم		د عل		ى الدوي		ة والعلج		ات فق		ط عل		ى المقابل		ة وتحلي		ل الص		راع ومحاول		ة إيج		اد

حلول انطلقا من فك رموز الصراع اللشعوري للحالة.

وعليه يتضح لنا أن كل هذه العلجات تعمل على:

استهلك الدوية.-

الهتمام بعلج الجسم على حساب النفس.-

إهمال الجانب النفسي.-

علج العراض دون التعمق في معرفة مصدر المرض.-

التركيز على المريض دون الوسط الذي يعيش فيه.-

  إضافة إلى التحكم في العلقة العلجية.-

: - تمثل تطور وفعالية العلج7-2

  فقر في الح		وار وعملي		ة الفح	ص، وع		دم إتاح	ة الفرص	ة للمريض	ةالعلج الطبي:

 من اجل التفريغ، مشاعر المريضة توضح عدم فعالية العلج، وعدم الش		عور بالطمأنين		ة

 والم			ن، والتعام			ل م			ع توظي			ف الدوي			ة م			ن خلل المعال			ج، تش			عر الحال			ة بن			وع م			ن

 الغتراب وعدم تحقيق الذات، أيض	ا م	ن خلل ذل	ك تش		عر ب	أن الط	بيب لي	س كفءا ول

 ينسجم مع ما تشكو منه الحالة، وينعكس ذلك ح		تى عل		ى معاش		ها الي		ومي، وكأنه		ا ت		ذهب

 فارغة عند مغادرتها عيادة الطبيب، لنه ل يبذل جهدا معتبرا لفهم مرضها، وبذلك فه		ي

ل تشعر بأي تحسن، بالعكس أصبح أثر الدواء يضرها أكثر مما ينفعها.
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 الحالة لم تشهد أي تطور يعتبر إيجابي		ا لص		حتها النفس		ية، ل		ذلك نج		د أنه		ا رفض		ت

العلج الطبي، مما يقلل حظوظ الحالة في المساعدة النفسية المرتقبة من الطبيب العقلي.

 نجد أن في		ه فعالي		ة م		ن حي		ث الح		وار م		ع المعال		ج وكيفي		ة تفري		غالعلج التقليدي: 

 عناصر الصراع، من خلل الكلم عن المشاكل النفسية، إضافة إلى ذل		ك نج		د أن الحال		ة

 تش		عر بفعالي		ة العلج، وخاص		ة الش		عور بالطمأنين		ة والحس		اس ب		المن م		ن خلل تلق		ي

 قراءة القرآن الكريم، وهنا تشعر الحالة بوجودها وبأن هناك م		ن يهت		م به		ا، أيض		ا تظه		ر

 عليه			ا ملم			ح القتن			اع بالمعال			ج م			ن خلل التحك			م ف			ي الج			راءات العلجي			ة المقدم			ة

للمريضة.

 الحال			ة تش			عر ب			أن هن			اك جه			ود مبذول			ة وفعال			ة، بحي			ث تج			د ن			وع م			ن القابلي			ة

 المش		تركة بي		ن المعال		ج والوس		ط ال		ذي تعي		ش في		ه وعلي		ه يتك		ون ل		ديها ن		وع م		ن القابلي		ة

للخضوع إلى العلج.

 هل هناك تغيرات موجبة يشعر بها خاصة حول الراحة النفسية أو التأكد من خل		و

الحالة من اي مس أو سحر أو عين.

 فف		ي ه		ذه الحال		ة العلج النفس		ي، ل		م يك		ن مهم		ا بالق		در ال		ذي ل		مالعلج النفس��ي: 

 يستطع التعامل مع الحالة، بما يضمن لها العديد من الرغبات، وخاصة طريقة الس		تماع

 وردود الفعال، ال		تي تتف	ق م	ع مي		ولت الحال		ة ح		ول معاناته		ا، ك		ل ه		ذا ك		ان غي		ر فع		ال

 بالنسبة للحالة لذلك فهي زارته مرة واحدة دون أن تعاود الكرة "ما قنعني		ش، م		ا نزي		دش

انروح عنده".

 لم تشعر الحالة بفعالية العلج، ولم يحقق لها الطمأنينة ول المن، وبذلك انع		دمت

الثقة في التعامل معه.
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:- تمثل المعتقدات في العلج7-3

 : يوج		د في		ه اس		تمرارية حي		ث تتمث		ل ف		ي المراقب		ة المس		تمرة، ع		نالعلج الط��بي

 طريق مواعيد يحددها الطبيب الفاحص، وتتض		من المراقب		ة المس		تمرة، و مراقب		ة فعالي		ة

 ال		دواء وتحس		ن ص		حة المري		ض ولك		ن ل تتع		دى ذل		ك، بمعن		ى تبق		ى مج		رد أه		داف دون

بلوغها، وهذه الخاصية تميز بدورها العلج التقليدي.

 إل أن المريضة ل تقتن	ع بك		ل م		ا يق		دم له		ا م		ن علج وم		ن جه		ود الخص		ائي لن

 استراتيجية العلج لديه تقوم على الستثمار في الدواء، و لذلك فهي لم تتمك		ن م		ن إيج		اد

 ثقة مع الفاحص بالنظر إلى الرغبة الملحة للعلج، وبالت		الي فقيم		ة العم		ل العلج		ي لي		س

 بالحد الذي يض		من للمري	ض راح		ة وت		وازن نفس		ي، لقتص		اره عل		ى ج		وانب مح		ددة م		ن

الجسم فحسب.

 : هناك استمرارية، وقناعة بمجهودات المعالج، وهناك ثق		ة إل أنالعلج التقليدي

 قيمة العمل العلجي باقية نس		بية وغي		ر كافي		ة وه		ي ل تس		تطيع أن تش		عر بأنه		ا ف		ي حال		ة

جيدة.

   فهذه الحالة ليست لديها رغب	ة تمام	ا ف		ي التعام		ل م	ع الخص	ائيالعلج النفسي:

لنه لم يقتنع بكل ما فعله معه.

تمثل الحباطات العلجية:-7.4

 الحال		ة تش		كو حال		ة متط		ورة م		ن ع		دم ق		درة ك		ل المع		الجين عل		ى تحس		ين ص		حة

 المريضة، فهم يأخذون بعين العتبار الع		راض الجس		مية و الظ		اهرة و يهمل		ون البح		ث

 في السباب الداخلية فهم ق		د اس		تندوا ال		ى الع		راض الجس		مية، م		ن اج		ل فه		م و مس		اعدة

 الحالة على إعادة التوازن النفسي، و بنوا افتراضاتهم على تصور انه بمج		رد أف		ول ه		ذه

 العراض فان المرض سيزول و لكن المرض اعقد و أعمق من ذلك، فمحاولة النتحار

 ه		ي محاول		ة الفص		ل بي		ن م		ا ه		و نفس		ي و م		ا ه		و جس		دي لع		دم ق		درة الحال		ة عل		ى تحم		ل

 المعان		اة النفس		ية ال		تي تحاص		رها ف		ي ك		ل لحظ		ة و ف		ي ك		ل حي		ن. طبع		ا ه		ذا يظه		ر ف		ي
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 النتكاسات المسجلة لدى الحالة المرضية و رفض العلج و تعق		د الوض		عية الكتئابي		ة و

 عدم فعالية الوضعية العلجية، الحالة تشكو من سلبية العلجات المتبعة و هذا يع		ود إل		ى

 ع		دة أس		باب منه		ا متعلق		ة ب		العلج ف		ي ح		د ذات		ه و منه		ا بالوض		عية المنزلي		ة و بشخص		ية

الحالة المرضية.

خلصـة:

 يتض��ح  أن الحال��ة تع��اني حال��ة اك��تئاب مس��تديمة إل أن جهوده��ا ف��ي العلج ل��م

 تستطع أن تحد م��ن تطوره�ا، إض�افة إل�ى الوس��ط ال��ذي تعي�ش في�ه و ال��ذي يعت�بر وس��ط

 مولد للمرض و يزيد من حد̀ة الصراعات ل��ديها، و ينق��ص م��ن فعالي��ة العم��ل العلج��ي،

 لذا لم يتم تحقيق الج��و الساس��ي المناس��ب خاص��ة م��ن ط��رف الس��رة، ح��تى تتمك��ن م��ن

العلج.  فخصائص العملية العلجية تضم العناصر التالية:

 وقد بين لنا تصور العلج ف��ي الول قب��ل العم��ل العلج��ي ب��أنه مطلب��ا ض��روريا،

 ولما دخل في العمل العلجي تغي��رت ه��ذه الص��ورة، و كله��ا عناص��ر ت��بين لن��ا المرحل��ة

 الولي��ة للعم��ل العلج��ي، ب��النظر إل��ى انع��دام فعالي��ة العلج ال��ذي تعيش��ه الحال��ة، نتيج��ة

عوامل تمثل في: 

الستهلك اليومي للدوية والعلجات.-

إهمال الجانب النفسي.-

انعدام جدوى العلج في ذهنية المريض.-
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:الحالة السابعة

البيانات الولية للحالة:

 سنة27 السن:: -أ-            الجنس: ب. خ                   السم واللقب

: غ متزوجةالحالة المدنية: منعدم             المستوى الدراسي

:  مستغانممقر السكن: منعدمة                        الوظيفة

تحليل المقابلت:

:- تقديـم الحالـة1

  سنة سمراء اللون ذات قامة قصيرة تبدو عليها ملم		ح27هي فتاة تبلغ من العمر

 النكسار واليأس، يبدو عليها أنها تحمل هموم الدنيا، من خلل حركاتها، سمات وجهها،

 تبكي بكاء شديدا، تنتابها فترات من الجمود والحيرة، ملبسها نوع		ا م		ا نظيف		ة، وج		دناها

في المستشفى نتيجة محاولة انتحار قامت بها، أين حصل لها كسر في رجلها اليمنى.

 عاشت ب.خ  يتيمة الم، مع زوجة الب وثلث إخوة إناث في قرية صغيرة أي		ن

 يخضع كل ش		يء للمراقب		ة الجتماعي		ة، حي	ث ل يس		مح له		ا ب		القراءة ول بالعم		ل. إض		افة

 إلى جدتها أم أبيها التي كانت مصدر حنانها،  فبع		د وف		اة ه		ذه الخي		رة ب		دأ الوض		ع يت		أزم

 لـدى ب.خ ، تقول: أنها وقعت في حب شاب ابن جيرانها، وك		انت تواع		ده خفي		ة ف		ي ك		ل

 مرة عندما تذهب لجلب الماء من عين على بعد أمتار معتبرة من البيت، وتك	ونت بينهم	ا

 علقة حب شديدة، فجأة حيكت ضدها مؤامرة فرقت بينها وبين هذا الشاب، وقتلت الحلم

 الذي كانت تحلم به، وقد اتهمت بأنها تقوم بأفعال غير مقبولة "حرام" أي غي		ر ش		رعية،

 وه		ي تلط		خ ش		رف العائل		ة، تعرض		ت لبش		ع أن		واع الض		طهاد م		ن ض		رب وس		جن ف		ي

 ال		بيت "حبس		ني ف		ي ال		دار" ث		م ت		م جلؤه		ا عن		د عمه		ا ف		ي قري		ة بعي		دة خوف		ا م		ن الع		ار

 والفض		يحة، وه		ي عب		ارة ع		ن كتم		ان لتل		ك العلق		ة ( علق		ة ب		ريئة) بي		ن الحال		ة و اب		ن

 الجيران، حتى ل تؤدي إلى تلطيخ رمزي لسمعة العائلة، وفعل ت		م ذل		ك، م		ن خلل قه		ر

هذه الخيرة.
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 بالضافة إلى العذاب الذي لقته الحالة من الب، قام عمها بض		ربها بش		دة، وأراد

 أن يذبحها ففرت بجسدها، بعدها سلط عليها أنواع من التع	ذيب الب	دني والنفس	ي. ونتيج	ة

 هذا الترويع لم تتحمل الحالة هذه المعان		اة ال		تي ل		م تق	ترف ش	يئا يس	تلزم  ك		ل ه		ذا العق		اب

 "إل لنها أحبت شابا وأرادت ال		زواج من		ه" فرم		ت بنفس		ها م		ن أعل		ى ال		دار محاول		ة قت		ل

 نفسها لكنها أصيبت بكسر في رجلها اليمنى، أين تم إدخالها مستشفى الم		راض العقلي		ة،

 وهي في حالة من اليأس والقنوط والبكاء الشديد، وتم وض		عت تح		ت الرقاب		ة الطبي		ة م		دة

أسبوعين.

:  - تاريخ الضطرابات2

 يعود هذه الحالة إلى بع		ض الش		هر الماض		ية ب		دأت ب.خ تعي		ش حال		ة م		ن العزل		ة

 نتيج		ة الب		ؤس والمعان		اة ف		ي ال		بيت، ل عط		ف ول قيم		ة ول مكان		ة اجتماعي		ة (ال		زواج)

 إضافة إلى سطوة الب، والسيطرة، و انعدام الحوار، يعاملها مع إخوتها مثل الحيوان		ات

 يوفر لهن الك		ل والش		رب أي الحاج		ات البيولوجي		ة، ف		ي حي		ن ه	ي ك	انت ف		ي حاج	ة إل		ى

 حنان وعطف وإلى كلم يفتح لها أفق الطمأنينة والحنان والحساس بالوجود فه		ي تعتق		د

 أنها "كانت ميتة"، ونتيجة لذلك وجدت مع ذلك الشاب مف		ر م	ن الب	ؤس ال		ذي تع	اني من	ه

 داخ		ل ال		بيت، ويبن		ي معه		ا مش		روع حي		اة ب		الزواج ويخرجه		ا م		ن حص		ار ال		دار وس		طوة

 الب، لكن كل ذلك ته		دم ف		ي لحظ		ة و اس		تيقظت عل		ى ك		ابوس مرع		ب أي		ن تكتش		ف أنه		ا

 اقترفت ذنبا كبيرا س		تدفع ثمن		ه غالي		ا، إض		افة إل		ى القس		وة ال	تي س		لطت عليه		ا نتيج	ة ه	ذا

 الفعل فقد أحدث هذا في نفسها موت	ا نفس	يا ول		م تج	د ب	دا لبقائه	ا حي	ة تع	اني مأس	اة حقيقي	ة

تموت في كل لحظة تتذكر فيها الحداث المؤلمة.

 ولم			ا وج			دت الحال			ة نفس			ها ف			ي وض			عية رف			ض م			ن ط			رف المجتم			ع ونظ			را

 للض		طهاد المم		ارس عليه		ا لج		أت إل		ى النتح		ار للتع		بير ع		ن معاناته		ا ورفض		ها له		ذه

 المعاملة اللانسانية، و إلى محاولة النسحاب من الواقع المرير، فقد فقدت معنى الحي		اة،

 وفقدانها هذا المشروع أفق	دها معن	ى الحي	اة معن	ى ال		ذات معن	ى الخري		ن، معن	ى المعي	ار

 الذي يسير هذه العلقات ويتحكم فيها ويحكم عليها ويقومها، كان ذل		ك قب		ل ثلث		ة أش		هر،
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 ولكنها بع		د محاول		ة النتح		ار ه		ذه، فق		د ت		م إي		داعها مستش		فى للم		راض العقلي		ة م		ن اج		ل

 العلج، وقد ل حطنا أن العلج كان منتظما وك		انت متابع		ة م		ن ط		رف طبيبه		ا الخ		اص،

 لك		ن بع		د م		رور ح		ول أس		بوعين ل		م تتحس		ن خاص		ة عن		دما تقابله		ا وتتح		دث معه		ا تتفج		ر

 بالبكاء كما أنها تهذي بكلمات عن "حبيبها ال		ذي تركه		ا ول		م ي		أتي لنقاذه		ا وه		ي تنتظ		ره

 بفارغ الصبر"، تق	ول: "م		ا عن		دي لم		ن نعي	ش" "م		ارانيش ق		ادة نقع		د ف		ي ال		دار كره		ت،

 كرهت، كون نعاود نرجع ليها نقتل روحي"، هذا دليل على المحنة والمأساة التي تع		اني

 منه		ا وق		د بين		ت أنه		ا ل زال		ت تح		ت الص		دمة الكتئابي		ة الح		ادة، فه		ي تتح		دث بن		وع م		ن

 البرودة في الملمح، مع نظرة ثاقبة تجد فيه	ا غراب	ة الموق		ف وع		دم الرض	ا  وه	ي مليئة

بالغضب.

:  - الفحص العيادي وتحليل المعطيات3

 تعي			ش ب.خ حال			ة م			ن الي			أس والقن			وط الب			ادي ف			ي خطابه			ا وح			تى حركاته			ا و

 ساكناتها، حيث تظهر عليها ملمح التعب والرهاق نتيجة عدم الن		وم إض		افة إل		ى بع		ض

 اله		ذاءات ال	تي ت	بين لن	ا ح		دة الص	دمة ال	تي تعرض	ت له	ا الحال	ة، وق		د س	جلنا الع		راض

التالية:

شعور باليأس والقنوط طول النهار وكل يوم.-

أرق شديد كل يوم.-

بكاء كلما تذكرت الحوادث السابقة.-

فقدان الشهية وفقدان الوزن. -

بطء حسي حركي ملحظ.-

شعور بتعب شديد.-

شعور بتحقير الذات.-
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فقدان القدرة على اتخاذ القرارات.-

محاولة انتحار.-

 في هذه العراض تعطي لنا الحال	ة لوح		ة عيادي	ة اكتئابي	ة ش	ديدة، حي	ث تع	اني

 معان		اة نفس		ية ش		ديدة عل		ى المس		توى النفس		ي، و مش		اعر الح		زن والس		ى، عج		ز ف		ي

 التص			رف و ف			ي إب			داء ال			رأي، غي			اب المحت			وى الع			اطفي ف			ي العلق			ات الس			رية،

 انفعالت شديدة تظهر من خلل البكاء في كل لحظة، كف عقل		ي، انع		دام ف		ي ال		تركيز

نتيجة ضيق في الشعور.

:  - التمثل الثقافي للكتئاب4

- تمثل أسباب الصابة:4-1

 تتمثل في فقدان الحبيب، إضافة إلى قسوة المعاملة التي تعرضت لها من ط		رف

 الس		رة رغ		م أنه		ا ل		م ترتك		ب اي خط		ا أو ج		رم، غي		ر أنه		ا أحب		ت إنس		انا، فق		د تع		املت

 بطبيعتها، ولم تأتي بشيء جديد عن طبيعتها كإنسان يحب ويكره له انفعالته ومش		اعره،

فهي ضحية الفكار التي ترفض هذه العواطف.

سلطة الب، وسلطة الجهل في التعامل وتقدير الخرين.-

انعدام الحوار داخل السرة.-

: - مختلف التعبيرات عن الكتئاب4-2

 عبرت عنه بالبكاء، والبؤس والقنوط، والفرار بأي طريقة حتى بالموت، لنه		ا ل

 تش		عر ب		داخلها أن هن		اك أم		را طبيعي		ا و إنس		انيا، فه		ي تش		عر انه		ا ميت		ة و ليس		ت حي		ة،

 فالنتحار بالنسبة لها يشفي غليلها ويحررها من المعاناة النفس		ية، وع		دم اك		تراث الوس		ط

 السري بها كإنسان له مشاعر، وهذا تعبير عن تص	ورها لوجوده		ا ك	أنه مأس		اة؛ حقيقي	ة

و قنوط من العيش.
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: - نكران الذات4-3

 هي فعل ترفض ذاتها، وه	ذا نتيج	ة مجموع	ة م	ن الترتيب	ات النفعالي	ة والعاطفي	ة

 وتصورات المكانة الجتماعية والسرية ومعنى وجودها كبنت ف		ي وس		ط ل يفه		م حري		ة

 المرأة ول يؤطره وفق متطلباتها و يحترم ل		ديها النس		ان الك		امن فيه		ا، وه		و فه		م خ		اطئ

 لوجود المرأة و رمزيتها في المجتمع ومكانتها، و هذا نات		ج ع		ن جه		ل مرك		ب يعتم		د ف		ي

 أحك		امه عل		ى العاطف		ة أك		ثر مم		ا يعتم		د عل		ى وج		ود الخ		ر ال		ذي ل		ه مي		ولته، ومش		اعره

 وأحاسيس		ه، فه		و يع		ترف به		ا كجس		د  فق		ط ولي		س كك		ائن ل		ه معن		ى ف		ي الحي		اة والح		ب

 والحري		ة والتع		بير، ف		المرأة ش		عرت بأنه		ا عب		ارة ش		يء ب		دون روح، وبالت		الي ت		م تجاه		ل

 الحاس		يس الكامن		ة ب		داخلها. فه		ي تري		د أن تتخل		ص م		ن ذاته		ا عل		ى اعتب		ار أنه		ا تري		د

 التخلص من جسدها حتى تتخلص من المعاناة، إذا فالتعبير عن المعاش الك		تئابي يظه		ر

من خلل التفكك بين ما جسمي وما هو نفسي.

: - المعنى الثقافي للكتئاب4-4

 فالملحظ أن ه		ذه الحال		ة ل		م تك		ن الثقاف		ة مناس		بة له		ا كمرجع		ي و كمعي		ار مؤس		س

 فمن المفروض أن تعمل الثقافة على الس		تجابة لحاجي		ات الف		راد ولي		س تكبته		م أو تكب		ل

 حريتهم، فقد بقيت وظيفتها فق		ط ك		ام بيولوجي		ة ت		وفر الش		باع عل		ى المس		توى ال		بيولوجي

 فقط، دون الهتمام بالجانب النفسي، فحرمانها من موضوع الحب الذي كان بالنس		بة له		ا

 حلم حياتها و مستقبلها جردها م		ن ذاته	ا، وبالت		الي ل		م تج		د معن	ى له		ذه الحي		اة، فق		د ك	انت

 خالية من الحرية التي هي مبدأ الحياة السوية، و لذلك حاولت قتل نفسها عند حرمه	ا م		ن

   " إن الم		راض العقلي		ة ه		ي قب		ل ك		ل ش		يءHenri Eyه		ذا التع		بير، ي		رى ه		انري آي 

)1(نتيجة انخفاض في درجة حرية الفرد"

 غياب الحماية بوفاة الجدة التي ك	انت تمث		ل له	ا الحماي	ة و الطمأنين	ة لنه	ا تعط	ف

 عليها، وكانت تحاورها، بعد وفاتها انقطعت قنوات التصال وبقيت الحالة تعي		ش وحي		دة

 في البيت، وأصبح البيت مأساة حقيقية بالنسبة اليها، فهو وسط مولد للمرض والقلق "أن	ا
1 Jean-David Devaux, les espaces de la folie, l’harmattan, France 1996 p 15.
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 كرهت الدار ما نقدرش نقعد فيها" وتنهمر في البكاء الشديد. محاولة النتحار هي تع		بير

عن هذا المعاش المحزن.

- المسار العلجي:5

 بع		د دخ		ول الحال		ة إل		ى المستش		فى ت		م إج		راء الفحوص		ات- العلج الط��بي: 5-1

 الطبية و القيام بالتكفل برجلها المنكسر. ث		م إخض		اعها للدوي		ة م		ن اج		ل اس		تقرار الحال		ة

 (القل		ق) ل		ديها ليتمك		ن م		ن العلج، م		ن خلل المق		ابلت ال		تي أجريناه		ا معه		ا أثن		اء ف		ترة

 الستشفاء كان البكاء ل يفارقها خاصة عندما تتذكر ما حدث لها. فهي تأخذ الدوية ذات

  .Temesta و Largactil  و Athimilالمضادة للكتئاب تتمثل في 

 لكنه		ا الن تت		ابع العلج م		ن خلل مواعي		د مح		ددة م		ن ط		رف الط		بيب العقل		ي، و

 لكن حالها على ما هو عليه، لن العلج الموجود ل يهتم بمكنونات معاناة الحالة ب		ل بم		ا

 يتناسب و العراض التي تظهر على الحالة، و هذا يجعل من الحالة ترفض ال		دواء لن		ه

هÁا بالتعب الشديد و كأنه مخدر  و فقط.  µر Àع Õشµي

  ب.خ ل				م تباش				ر العلج النفس				ي إل م				ن خلل الط				بيب- العلج النفس����ي:5-2

 العقل			ي، و لكنه			ا ك			انت تخض			ع لجلس			ات عيادي			ة م			ن اح			د الخص			ائيين النفس			انيين

 الموجودين في المستشفى و وكانت تشعر بالراحة حين تتحدث إليه فهي تريد ان تتح		دث

 عن مشاكلها. لكن الطبيب العقلي كان يساعدها على كبت الصراعات من خلل ال		تركيز

عن الدوية. لذلك كانت تجد متنفسا هاما مع الخصائي النفسي و لكنه لم يكن كافيا.

 قبل الدخول الى المستشفى قامت السرة بأخ		ذ الحال		ة ال		ى- العلج التقليدي: 5-3

 ولي صالح من اجل العلج، على العتقاد ان بها "جن" يسكنها، و تم أخ		ذها عن		د الرق		اة

 من اجل العلج ( من اجل تبرير سلوكاتهم التي قاموا بها ضد الحالة م		ن قه		ر و عق		اب،

 (تغطية السباب الموضوعية بالسباب غيبي		ة). فه		ي تش		عر بتحس		ن عن		د س		ماعها للق		رآن

 الكريم و لكن عند ذهابها الى البيت تعود الى حالتها، و قد تم جلب الراقي في العدي		د م		ن

المناسبات الى البيت، و لكن بدون جدوى.



192

- تحليل الستمارة الخاصة بتمثلت العلج:6

: تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجية:)1تحليل الجدول(

  يوم		ا م		ن الستش		فاء، أخ		ذت حالته		ا تس		تقر وتتحس		ن،15في هذه الحالة بع		د م		دة 

وعندها تم إجراء مقابلة لفحص تصوراتها عن العمل العلجي وكيف تراه.

 )، أم		ا)1(فهي ل تعرف إل الطبيب والمعالج التقلي		دي (الط		بيب، الط		الب(الراق		ي) 

 الخصائي النفسي فهو بالنسبة لها في خانة الطبيب، فهذا تصور عن الخصائي النفس		ي

على أنه طبيب.

  لك		ن حاولن		ا ق		در المك		ان أنن		ا نتعام		ل م		ع موقفه		ا م		ن العلج وأهميت		ه لص		حتها

% على مختلف المواقف قبل العملية 100النفسية، فكانت الستجابات كلها بنعم بنسبة 

  الطالب هذه الكلمة كان يقض دبها الحافظ للقران و له مميزات خاصة يقوم بالتعرف عن الحالة المرضية من خلل 1
 ( و سمغ يكتب به على ورقة بيضاء و كانه عبارة( مستمدة من الدواء  وصف العراض ثم يأخذ كتابا و قلم و دواية 

 عن دواء اما ان يمحى في الماء و يشرب او يطلى به كامل الجسد مدة ثلث او سبعة ايام، او يعلق في حجاب
 .( أما الراقي لم توظف ال في السنوات الخيرة خاصة من خلل الفضائيات و كثرة(  يحب اي واقي من الضرر
المراض و انعدام الشفاء. 

 رق										مالوضعية العلجية

السؤال

العلج الطبي

(الطب العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

لنعملنعملنعم
1101010إلى العلجالحاجة 

33101010
35101010

12101010الستعداد للعلج
4101010القابليـة للعــلج

24101010التعاون مع المعالج
17101010العتقاد في العلج

07707070المجموع
100100100النسبة المئوية
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 العلجية. فقد ب	دت مختل	ف العناص	ر الساس	ية ف	ي العملي	ة العلجي	ة المتمثل	ة ف	ي

 الحاجة إلى العلج، الس		تعداد، القابلي		ة، التع		اون، والعتق		اد ف		ي العلج، فالص		ورة ال		تي

 كانت تحمله		ا مرك		زة عل		ى عنص		رين أساس		يين هم		ا الط		بيب، والط		الب (الراق		ي)، وه		ذا

أعطى لنا الفرصة في تمثل العلج بعد التجربة العلجية. 

:):تمثلت العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية2تحليل الجدول (

 

العلج الطبيالعلج المتبع
 (الطب العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

 الوض															عية
العلجية

رقم
 البند

 رق								ملنعم
البند

 رق								م لنعم
البند

لنعم

الحاجة الى
 العلج

15017101410

الستعداد
 للعلج

3101910201

100122102101

القابليـة
 للعــلج

13019102601

201032 103001

التعاون مع
 المعالج

27011610801

290123101101

العتقاد في
 العلج

5016102801

181025103410

3101//////

103709900927المجموع

النسبة
المئوية

%3070%10000%22.277.8
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 يظه		ر م		ن خلل الج		دول أن النس		ب المرتفع		ة تمثل		ت ف		ي العلج التقلي		دي بنس		بة

  % إل أن الجاب		ة بـ "نع		م"ع		ن77.8% اجاب		ة بـ"نع		م" والعلج النفس		ي  بنس		بة 100

   وعلي		ه تمك		ن70%  ونس		بية "ل" ك		انت مرتفع		ة % 30العلج الطبي ك		انت منخفض		ة 

 أن تفسر هذا بالرفض ال		ذي تق	دمه الحال	ة للدوي	ة ال	تي تس	تهلكها وتجعله	ا ف		ي حال	ة م	ن

السكون. و عدم فعالية العلج الطبي.لخاصيته في التعامل و الفحص التقني.

) : تحليل تمثل العلقة العلجية بالنسبة الى شخصية المعالج3الجدول (

 م		ن خلل ه		ذا الج		دول نلح		ظ ارتف		اع ف		ي نس		بة العلق		ة م		ع شخص		ية المعال		ج

  % ام نس		بة الط		بيب العقل		ي فه		ي37.5 % و المعال			ج النفس			ي بـ نس		بة 50التقلي			دي بـ 

 %،  حيث يظهر لنا التفاق بين التصورات العملية بالنسبة للعملية12.5منخفضة بنسبة 

 العلجي			ة م			ن حي			ث ال			دور، والفعالي			ة، والقابلي			ة والحاج			ة والتع			اون المنظم			ة داخ			ل

 التك		رارات ال		تي ص		ممت ل		ذلك، ويتض		ح أن الحاج		ة إل		ى علج تقلي		دي وإل		ى شخص		ية

 المعال		ج التقلي		دي ال		ذي يحص		ل مع		ه التص		ال، فه		و يرتك		ز عل		ى الرقي		ة حي		ث أن الحال		ة

 خضعت إلى علج بالرقية من قبل أن يتطور المرض إلى حالة من الحدة الش		ديدة نتيج		ة

 تل		ك الص		دمة العاطفي		ة. رغ		م أنه		ا ل		م تك		ن تع		رف الهمي		ة والف		رق بين		ه وبي		ن الط		بيب

 العقلي، و الخصائي النفسي وبعد شرح والتوضيح استطاعت ان تستوعب المقارنة بين

ما تعانيه فعل وما تبحث عنه كعلج، وهذا استثناء إلى العلج الدوائي.

 ف			ي ه			ذه الحال			ة غيرن			ا بع			ض الص			يغ و الش				رحات لتتناس			ب م			ع الوض			عية

 الستس		فائية، حي		ث أن الحال		ة ك		انت الحال		ة الوحي		دة الموج		ودة ف		ي المستش		فى و ك		انت

المجموعالمعالج النفسيالمعالج التقليديالطبيب العقلي المعالج
 ع																							دد

الستجابات
07282156

 النس																		بة
المئوية

12.55037.5100
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 فرص			ة لمعرف			ة ه			ذه التص			ورات أثن			اء عملي			ة العلج. وك			ان الغ			رض منه			ا معرف			ة

 تصوراتها وهي خاض		عة للعلج ومعرف		ة آث		ار الدوي		ة ال		تي كن		ا نلح		ظ آثاره		ا الجانبي		ة

 عليها خاصة التعب، والبطء الحسي الحركي، والرفض لهذه الدوي	ة بحي	ث أنه	ا تأخ	ذها

عنوة، لن هناك ألم وصداع شديد مصاحبة لها يؤثر على الحالة.

 إض		افة إل		ى وج		ود أخص		ائي نفس		ي وه		ذا الخي		ر ل		م يك		ن يعم		ل بش		كل يس		مح ل		ه

 بمتابعة الحالة، هناك نمطية في العلج داخل المستشفى وهذه النمطية تعبر عل		ى روتي		ن

يومي تخضع له الحالة في العلج.

 فهي تتحدث عن إص		ابتها عل		ى أنه	ا م	س وليس		ت بحاج		ة إل		ى العلج الط	بي فه		ي

 تحتاج إلى علج تقليدي. إضافة إلى رغبتها في الخروج من المصحة وف		ي نف		س ال		وقت

 ترف		ض ال		ذهاب إل		ى ال		بيت، حال		ة م		ن التن		اقض نتيج		ة ع		دم الق		درة عل		ى تحم		ل ه		ذه

الوضعية.

شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:



192

عناصر تمثلت المسار العلجي بعد التجربة العلجية

 العـلج الطبي (مسار العلجالحالة السابعة
الطب العقلي)

 العـلج
التقليدي

 العـلج
النفسي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

++-عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و-2
زمن الفحص.

-+-

++-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

-++وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات-5
المستهلكة من طرف المريض.

---

144123المجموع

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

 فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم-1
التنفيس.

-++

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

-+-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

-+-تقدير و تحقيق الذات.-4

++-شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5
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-+-شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

-+-

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

-+-

++-تقدير  المساعدة النفسية-9

098136المجموع.

 تمثل
 العتقادات
في العلج

-+-القتناع بجهود المعالج.-1

-+-المتابعة المستمرة للمريض بالعلجات.-2

-+-شعور المريض بقيمة العمل العلجي.-3

-+-الثقة في المعالج.-4

044004المجموع

 تمثل الحباطات
 الناتجة عن عدم

فعالية العلج

 عدم قدرة المعالج لتطوير الوحدة بين الجسم و-1
النفس

+++

+++تكرار النتكاسات و تعقد الحالة الكتئابية-2

 عدم فعالية العلجات المستعملة على المدى-3
البعيد

+++
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- تحليل عناصر تمثلت المسار العلجي:7

:- تمثل خصائص المسار العلجي7-1

 : بعدما تحسنت الحالة نوعا م		ا، وأخ		ذت تخض		ع لفحوص		ات دوري		ةالعلج الطبي

 تق		ارب الس		بوع ف		ي ك		ل م		رة بين		ت أن اللق		اء م		ع الط		بيب العقل		ي ك		ان غي		ر فع		ال، ك		ان

 حديثه معها حول أسباب قيامها بالنتحار، "كن	ت خايف	ة م		ن الط	بيب" ويج		ب أن تش		رب

الدوية للخروج من المستشفى والشفاء.

 حي		ث أن الحال		ة تفتق		د إل		ى فعالي		ة الح		وار والمحادث		ة خاص		ة ف		ي عملي		ة الفح		ص،

 إضافة إلى ديموم	ة العلج		ات واس		تهلك للدوي		ة إل بم		ا تش		عر ب	ه م		ن تخفي	ف الهيج		ان

 والتوتر بصفة مؤقتة، و بعد انتهاء مفعول الدواء تعود اليها حالة الح		زن الش		ديدة. غي		اب

 الستماع لصراعاتها ومعاناتها، وبالتالي غياب العلقة النفس		ية المتمث		ل ف		ي الحاج		ة إل		ى

 المساعدة النفسية، بعض الرشادات المتمثلة في عدم القل		ق، وع		دم التفكي		ر ف		ي المش		اكل

ولكنها غير مجدية فهي مجرد نصائح.

:  العلج التقليدي

 بينت لنا الحالة اهتمامها الكبير بالرقية وفعالية اللقاء الول مع الراقي، حيث ك		ان

 يستمع إليه		ا ويأخ		ذ ك	ل وقت		ه معه		ا، إض		افة ال	ى أن طبيع	ة العلج		ات ك		انت تهمه	ا لنه	ا

 مكونة من الماء والعسل وبعض العشاب والعقاقير ال		تي ليس		ت له		ا آث		ار جانبي		ة إض		افة

 إلى الستماع والتركيز وإبداء الهتمام بالحالة، وش		عرت بأنه	ا ف		ي تحس		ن نفس	ي خاص	ة

 عندما وجدت شخصا يس		اندها ويش		عرها ويواس		يها، إض		افة إل		ى أث		ر القابلي		ة الجتماعي		ة

لهذا النوع من العلجات.

:العلج النفسي

 في الحقيقة عندما شرحنا للحالة أهمية الخص	ائي النفس		ي أب		دت اهتمام	ا وأعط		ت

 لنا استجابات بدت أنها على دراي	ة ب		أن حالته		ا تحت		اج إل		ى أخص		ائي نفس		ي، و ه		ذا ج		زء
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 من إدراك حالة النفسية و تصوراتها ع		ن معاناته		ا النفس		ية، ولك		ن ف		ي الواق		ع ك		ان هن		اك

 غياب وظيفي لهذا الخصائي حيث أن خضوعها للمقابلت العيادية، كان روتيني		ا، أك	ثر

 منه البحث عن العلج، كان مهما و لكن غير كافي إل عن	دما أجرين	ا معه	ا ح		والي أرب	ع

 مقابلت أين كانت تنتظر ق		دومنا بف	ارغ الص	بر حي		ث أعطتن	ا المج		ال للس	تمرار العم	ل

 النفس		ي والتع		بير ع		ن ص		راعاتها النفس		ية، وبالت		الي اس		تجاباتها ل		م تك		ن لت		درج ف		ي ه		ذا

 الج		دول إل م		ن قبي		ل الع		تراف بغي		اب العام		ل النفس		ي ال		ذي ك		ان ض		روريا ف		ي العملي	ة

العلجية.

:  - تمثل تطور وفعالية العلج7-2

 : كما أشرنا سابقا فإن الحوار م		ع المعال		ج ل		م يك		ن فع		ال وبالت		الي ل		مالعلج الطبي

 يعطيه		ا الفرص	ة للتع	بير ع		ن ص		راعاتها والتخفي		ف منه		ا، وبالت		الي ف		ي ك		ل م		رة ينتابه		ا

 ش		عور ب		أن ه		ذا العلج ل يراه		ن عل		ى الج		انب النفس		ي فه		و يرك		ز فق		ط عل		ى الج		انب

 الجسمي و إستهلك الدوية، من ثم غياب عنصر الطمأنينة والمن، وغياب الثقة، وم		ن

ثم عدم القدرة على تحقيق الذات كعنصر مهم في العملية العلجية. 

 م		ع وج		ود فق		ر ف		ي كف		اءة المعال		ج لن		ه ل يأخ		ذ بعي		ن العتب		ار خباي		ا الص		راع

 للمريض فهو يعالج العراض الخارجية ذات أص	ول النفس	ي تتطل	ب محادث	ة المري	ض،

 ومن ثم فهي تنقص من فعالية هذه العلجات وترفض اخذ الدوية حتى وان خرجت من

المستشفى لنها فعل ل تشعر بتحسن.

:  العلج التقليدي

 وجدت الحالة نفسها ترتاح للحديث مع المعالج التقليدي، لنه يساعدها في التع		بير

 عن المكبوتات، أيضا ترت		اح وتج		د راح		ة ف		ي فعالي		ة العلج، فه		و ي		وفر له		ا الطمأنين		ة و

 المن، ويحقق لها ذاتها خاصة عند سماع القرآن، فهي تقدر مجهودات المعال		ج، وتعم		ل

 بها في البيت، وهو ل يحتاج إلى بروتوكولت تحدد هذه العلقة. أيضا تشعر بأن حياتها

بدأت تتغير نحو الحسن شيئا فشيئا.
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:العلج النفسي

 كما سبق وان قلت نلحظ آن المعالج الطبي يلعب هذا الدور أكثر م		ن الخص		ائي

 النفس			ي رغ			م أنه			ا ف			ي حاج			ة ماس			ة إل			ى أح			د يس			معها ويس			اعدها عل			ى التع			بير ع			ن

 ص		راعاتها. ينم	ي له	ا الش		عور ب		المن و الطمأنين		ة، و يجعله	ا تق		در ذاته		ا خاص		ة عن		دما

 تتحدث عنها من خلل التعبير عن صراعاتها. بدأت تشعر بكفاءة الخصائي النفس		ي، و

 أن هناك تغيرات ايجابية و تقدير المساعدة النفس		ية و الس		رية ك		انت غائب		ة لع		دم اهتم		ام

السرة بالمريضة.

: - تمثل العتقادات في العلج7-3

 :رغم وج		ود متابع		ة مس		تمرة ف		ي العلج، ولكنه		ا اس		تمرارية نمطي		ةالعلج الطبي

  د.غي		اب القناع		ة15د/10خالي		ة م		ن أي دور للمري		ض فق		ط نف		س الس		ئلة، نف		س الم		دة، 

 بمجه		ودات الط		بيب، غي		اب الثق		ة ف		ي الط		بيب المعال		ج فه		و مص		در خ		وف ف		ي بع		ض

 الحيان، غياب القيم		ة الفعلي		ة له		ذه المجه		ودات س		واء الفح		ص أو التش		خيص أو وص		ف

الدوية.

 :فعل أيضا فيه استمرارية، وهي أيض		ا نمطي		ة ولكنه		ا تأخ		ذ بعي		نالعلج التقليدي

 العتب		ار اهتمام		ات المري		ض، ومناقش		اته، وإمكاني		ة التص		ال بينم		ا نج		د ذل		ك غائب		ا ف		ي

 العلج الطبي بحيث ان المريض ل يتقاسم أو ل يشترك م		ع الط		بيب ف		ي س		جله اللغ		وي،

 الطبي التقني بينما يجد هذا ل يترك في العلج التقليدي حين يتقاسمون نفس اللغة ونف		س

 التفاسير، لذلك فهي تضع الثقة وتقتنع بجهود المعالج، وتشعر بقيمة الذات وقيمة المعالج

بشكل كلي.

 : هناك تذبذب في القتناع بمجهودات الخصائي النفس		ي و العلجالعلج النفسي

 المستمر غياب هذا الخير في العملية العلجية لنعدام الفرق بينه و بي	ن الط	بيب العقل	ي

 في نظر المريض	ة، لك		ن بع	د اكتش		افها طريق	ة عملن	ا م	ن خلل المق	ابلت ال	تي قمن	ا به	ا
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 معها بدأت تضع الثقة نوعا في الخصائي لنه	ا تحت	اج إل	ى ه	ذا الن		وع م	ن العلج أك	ثر

من أي علج أخر.

- تمثل الحباطات في العلجية:7-4

ما يلحظ أن كل هذه الجراءات غير فعالة فهي فقط عبارة عن استهلك الدوية.-

حضور مجموعة من النتكاسات المتكررة مصحوبة بنوبات بكاء شديدة.-

 عدم وجود عمل نفسي ذو فعالية للتخلص من القلق وع		دم الق		درة عل		ى فه		م أن العلج-

 يكون متكامل بي	ن النفس	ي والجس		مي وم		ن ث	م التخل	ص م		ن التفك	ك كتع	بير ع		ن المعان	اة

 الداخلي		ة للحال		ة و يظه		ر ذل		ك م		ن خلل محاول		ة النتح		ار أي قت		ل النف		س و الفص		ل بي		ن

 الجانب النفسي و الجانب الجس		مي. لن ه		ذه الوض		عية س		وف تتط		ور ف		ي الم		رض أك		ثر

فأكثر. 

خلصة:

 تظهر هذه الحالة المرض		ية تقريب		ا نف		س الع		راض المرض		ية و لك		ن تختل		ف ع		ن

 الح		الت الخ		رى ف		ي الس		باب، فه		ي نتيج		ة انس		داد ع		اطفي متب		وع بقه		ر أدى به		ا ال		ى

 محاول		ة الخ		روج م		ن الحي		اة بطريقته		ا المتمثل		ة ف		ي النتح		ار. و تعك		س ه		ذه الوض		عية

 تمثلتها للكتئاب تمثلها للعلج انطلقا من تج		ارب معت		برة م		ع مختل		ف العلج		ات ال		تي

خضعت لها. 

 تظه		ر الحال		ة الخص	ائص الممي	زة للمس		ار العلج		ي ال		ذي يرك	ز عل		ى الس		تهلك

الروتيني للدوية.

إسقاطات النماذج العلجية على العراض المرضية .

الهتمام بالعلج الجسدي و إهمال العلج النفسي.

الخلفية الثقافية عن المعالج النفسي .



192

الحالـة الثامنـــة

البيانات الولية عن الحالة:

    أن�����������������ثىالجنـــــــس:: ر .ب.                           الســـــــم
 24 السن:

 /الوظيفة: أساسي         9 المستوى الدراسي:

: وهران.مقر السكن: غ. متزوجة            الحالة المدنية

تحليل المقابلت:

: تقديم الحالة- 1

  س�نة ذات ثي�اب نظيف�ة تب��دو نحيف�ة24ب.ر بن�ت س��مراء الل��ون تبل�غ م�ن العم��ر 

 طويلة القامة نسبيا، استقبلتنا بملم��ح حزين�ة بابتس��امات بائس��ة وتع��بيرات حزين��ة، تع��بر

 عنها بصمت، كانت مطاط��اة ال��رأس ف��ي ك��ل م��رة نج��ري فيه��ا مقابل��ة. ف��ي اللق��اء الول

 جاءت مع أمها. دخلت المص��حة نتيج��ة محاولته��ا النتح��ار بش��رب م��اء الجافي��ل، نتيج��ة

 أحداث متتالية غيرت مسار حياتها حيث انها كانت تعتقد أنها طبيعية، لتتحول إلى حالة

من القنوط واليأس من الدنيا.

:تاريخ الضطرابات- 2

 الحال��ة تش��كو ب.ر م��ن حال��ة اك��تئاب ح��ادة، ف��ي بداي��ة تطوره��ا، خاص��ة وأنه��ا

 خرجت من مرحلة المراهقة لتدخل مرحلة الرشد بأزمات نفسية عتيدة، وصعبة خاصة

 ملمحه��ا العاطفي��ة والوجودي��ة ت��ذكر ر.ب أنه��ا خطب��ت لح��د أف��راد العائل��ة وس��نها ل��م

  سنة، وخلل أربع سنوات أذاقها الهوان عل حد تعبيره��ا، فق�د ك�ان يعامله�ا16يتجاوز 

 معاملة جد مهينة، كان يرغمها على الخروج "كان يقولي خرج��ي معاي��ا وص��برت ل��ه".
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 "راني ضايعة كان هو ك�ل ش��يء ف�ي حي�اتي، كن�ت حي�ة وران�ي ميت�ة". ه�ذه التع�بيرات

ليست تعبيرات عادية و إنما تعكس عمق الصابة التي تعاني منها.

 هذه الصورة التي كانت تمتلكها وال��تي كونته�ا ع��ن خطيبه�ا تأص��لت ف�ي داخله��ا،

وفقدانه افقدها ذاتها.

 طلبت من خطيبها إقامة الزفاف ولكنه رفض بحجة انه لزال طالبا ف��ي الجامع��ة

 .تقول " كي دخل الجامعة تبدل" و برر لها أنه ط��الب ول يس��تطيع أن ي��وفر مص��اريف

 سنوات، " قالي عشرة سنين والى قمت روحي". 10الزواج إل بعد 

 في احد الي��ام  التق�ت الحال��ة م�ع خطيبه�ا ف�ي البلد (وس�ط المدين�ة ) "ألقي�ت م�ع

 بنت في البلد" و"من بعد عرفت بلي سمح فيا على جال طفلة تقرى مع��اه ف��ي الجامع��ة

 "، ف��ي ه��ذه الحال��ة انتابه��ا ش��عور بأنه��ا فق��دت مس��تقبل حياته��ا، بع��دما م��ر عل��ى ه��ذا

 سنوات، وهي دائمة التساؤل لماذا حدث هذا؟ 4المشروع 

 بع��د ذل��ك عن��دما ل��م تج��د م��ن يواس��يها ح��تى أمه��ا ال��تي ك��ان له��ا دور ف��ي ذل��ك ل��م

 تساعدها، لنها ليست أمها الحقيقية، هي تجهل كل شيء ع��ن أبويه��ا، وه��ذا م��ا زاد ف��ي

 ت��أزم وض��عية ب.ر، ص��ارت تقل��ب الماض��ي و تح��اول ان تج��د تفس��يرا لم��ا يح��دث دون

 جدوى فقد أصبح القلق هو مؤنس��ها، تش�عر بالض�ياع، إل�ى درج�ة أنه�ا فك��رت و أق��دمت

 على فعل النتحار للخروج من هذه الحياة المؤلمة، لنها ل��م تج��د إجاب��ة لم��ا ح��دث، ول��م

تجد أي مبرر لذلك.

 دخل��ت عل��ى إثره��ا إل��ى المستش��فى لتلق��ى العلج الط��بي ف��ي ب��ادئ الم��ر (وهن��ا

 واجهته��م مش��كلة أنه��ا يمك��ن أن تنتح��ر بواس��طة الدوي��ة)، لقي��ت ح��تى بع��د خروجه��ا

 الرعاي��ة الص��حية ح��والي أس��بوع، بع��دما ع��ادت إل��ى ال��بيت، وج��دت نفس��ها وحي��دة بي��ن

 الجدران، ينتابها الفش��ل والف��راغ ال��ذي يحاص��رها، لنه��ا لي��س له��ا وظيف��ة، وب��دا الف��راغ

يثير لديها أسئلة الهوية و النتماء تنتشر في كيانها مثل الورم.
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:الفحص العيادي وتحليل المقابلت- 3

  تشكو "ب.ر" حالة من اليأس والقنوط، حالة من الكتئاب الصدمي حيث تظه��ر

 عليه��ا ملم��ح الح��زن و الره��اق نتيج��ة ع��دم الن��وم، إض��افة أع��راض ص��دمية ح��ادة

تعرضت لها الحالة، وقد قدمت لنا العراض التالية:

أرق شديد كل يوم.-

بكاء كلما تذكرت مستقبلها المبهم.-

فقدان الشهية والوزن. -

بطء حسي حركي ملحظ.-

شعور بتعب شديد.-

فقدان القدرة على اتخاذ القرارات.-

محاولة انتحار. -

في هذه العراض تعطي لنا الحالة لوحة عيادية اكتئابية شديدة:-

عجز في التصرف أو إبداء الرأي.-

غياب المحتوى العاطفي في العلقات السرية.-

انفعالت شديدة تظهر من خلل البكاء في كل لحظة.-

اضطراب في الهوية.-
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 ك��ف عقل��ي، انع��دام ف��ي ال��تركيز نتيج��ة ض��يق ف��ي الش��عور. ك��ل ه��ذا أدى إل��ى-

 اض��طراب ف��ي س��احة الش��عور وض��يق ف��ي الش��عور، ص��عوبة ف��ي ال��تركيز والدراك،

معيشتها للذكريات المؤلمة، حالة من الكتئاب.

 مفهوم الزمن غير محدد ب�العكس كلم��ا ك�انت ف��ي حال�ة ش��عورية كلم��ا ك��انت له�ا-

صعوبة في التزان النفسي. 

 - في حالة الفطنة لديها ص��عوبة ك�ثيرة عل��ى معاش�ها النفس��ي، توق��ف ف��ي التفكي��ر

إل في الزمة التي تطاردها.

 - طريقة كلمها سريعة، ولكنها تعبر عن مستوى من الذكاء، تع��اني ه��روب ف��ي

 الفكار، صعوبة في الستذكار، حيرة شديدة، فق��دان الم��ل، الي��أس، تع��ب نفس��ي ش��ديد،

 عدم بذل أي جهد، شعور باحتقار الذات، نوبات بكاء شديدة خاصة عندما تك��ون وحي��دة

في البيت.

 شعور بالذنب عل��ى أن م��ا ح��دث له��ا ك��ان نتيج��ة أنه��ا اق��ترفت ش��يء معي��ن وه��ي

الن تدفع الثمن.

 فه��ذه الوض��عية ك��انت نتيج��ة عام��ل فس��خ الخطوب��ة ال��ذي ادى فق��دان الخطي��ب و

 يصعب ترميم هذا الجرح النرجسي و أزمة هوية حقيقية لم تجد الطريقة للخ��روج منه��ا

إل بالنتحار، فالعراض المقدمة تبين لنا أزمة انفعالية نتيجة أزمة عاطفية شديدة. 

كانت تعبر بعمق، باستعمال لغة قوية لتشعرنا بحالة النسداد التي وصلت إليها.

:  التمثل الثقافي للكتئاب- 4

: تمثل أسباب الكتئاب- 4-1

 تتمث��ل أس��باب الك��تئاب ف��ي ظل��م الواق��ع الغي��ر منطق��ي والغي��ر مفه��وم، والغي��ر

  سنوات أمر غير منطقي فهو تلعب04واضح في مواقف الحياة، ففسخ الخطوبة بعد 
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 مرعب بمشاعر الخرين، وهذا ما يعكس ضعف القيم ال�تي تح��دد مث��ل ه��ذه الس��لوكات.

 "فإذا كانت هذه القيم من يحمينا ويحافظ عل��ى وجودن��ا فكي�ف ي�دوس عل�ى الش�ياء ال�تي

 تربى عليها وتدخل في تفكيرنا وتربيتنا، لماذا هذه النانية من الطرف الخر، أين قيم��ة

 الوفاء" كانت أسئلة محيرة لدى ب.ر، و بالتالي فمحاولة النتحار هي الحقيقة التي تق��ر

الجحود بهذه القيم الفارغة من أي محتوى.

 أيضا عدم معرفة الوالدين، لقبها م��أخوذ م��ن لق��ب الم المتبن��اة (ه��ي ل ت��دري إن

 كانت أمها أم ل )، وهذا في الثقافة الجزائرية شيء غير محبذ رغم أنها هي لم تستشار

 في هذا السم، وغيره، ولكنها ستدرك أنها ضحية أخطاء الخرين. و ربما كان الس��بب

 في تركها من ط�رف الخ�اطب. فق�د ب�دا أث��ره واض�حا عل�ى نفس�ها. ك�انت ص�دمة ك�بيرة

بحجم البؤس الذي سببه غموض حياتها الحاضرة و المستقبلية.

 :  التعبيرات عن الكتئاب- 4-2

 عبرت علي��ه بالنتح��ار "نره��ج روح��ي" (مش��اعر ال��ذنب) أي نش�رب م��ادة س�امة

 لقتل النفس، فهي تعبير ع��ن الم��وت النفس��ي للحال��ة، وم��ا ف��ائدة الجس��م ال��ذي يرع��ى ه�ذه

 المعاناة ويحافظ عليها.فه��ي تش��عر ان ان القت��ل النف�س ل�ه معن��ى اك�ثر م��ن المعان��اة ال��تي

سسببها لها هذا الموقف.

 فالتعبير هو محاولة الخلص من هذه الذكريات التي تحاصرها ف��ي ك��ل مك��ان و

حين.

: نكران الـذات- 4-3

 و هذا فعل واضح من خلل رف��ض الحال��ة أول جنس��ها عل��ى أنه��ا ك��انت فت��اة ل��و

 ك��انت ف��تى ل��م يض��رها ذل��ك ف��ي ش��يء، خاص��ة حي��ن علم��ت بأزم��ة النس��ب ال��تي تش��غل

تفكيرها، وتحاصر حركتها، والعزم على الهروب من البيت.

: المسار العلجي- 5
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:  العلج الطبي-5-1

 خضعت الحالة للعلج الطبي كحل استعجالي لمحاولة النتح��ار ال��تي ق��امت به��ا،

 ومن ثم دخلت في س��يرورة العلج بالدوي��ة بمس��اعدة الم المتبني��ة، لنه��ا تخش��ى عليه��ا

 م��ن محاول��ة النتح��ار م��رة أخ��رى، فه��ي م��ن يش��رف عل��ى عملي��ة العلج لنه��ا تعم��ل

 كممرضة في إحدى المصحات التابعة للولية، لكن الحالة تعاني م��ن أث��ر الدوي��ة لنه��ا

 تعودت عليها، خاصة عن��دما ينته��ي مفع��ول ال��دواء و خاص��ة عن��د ص��حوتها م��ن الن��وم،

 ولكنه��ا تعتق��د أن ال��دواء ل��م يك��ن ل��ه أث��ر إيج��ابي ف��ي عملي��ة العلج. فه��ي تري��د شخص��ا

يسمعها، لنها لم تجد شخصا يتعامل معها، شخصا يرفق و يشعر بما تشعر. 

: العلج التقليدي- 5-2

 عملت الم على أخذها إلى الرقاة اعتقادا منه��ا أن م�ا حص��ل له��ا نتيج�ة س��حر ق��د

 أثر على هذا الزواج، وه��ذا تفس��ير ل��ه أث��ره لخ��وض غم��ار العلج التقلي��دي، فق��د زارت

العديد من الرقاة، لكنها بقيت على حالها، فقد ضيعت الكثير من المال دون فائدة. 

: العلج النفسي- 5-3

 هذا العلج ه��و م��ا تعتق��د الحال��ة أنه��ا ف��ي حاج��ة إلي��ه نتيج��ة م��ا يق��دمه م��ن ف��رص

 للحوار و التنفيس، يركز على المحادثة والفهم لسباب الصراع، ومحاول��ة إفه��ام الحال��ة

 وإعطائها الفرصة للحديث عما يجول في نفس��ها، ه��ذه فعل حقيق��ة العلج، وق��د لحظن��ا

 من خلل الحالت أن الخصائيين في هذا المجال غير فعالين في هذا العم��ل العلج��ي،

 و ض���مر دوره نتيج���ة التك���وين الن���اقص، المتمث���ل ف���ي المقابل���ة والملحظ���ة العيادي���ة

والتشخيص دون الوصول إلى علج.

 عندما أجرينا المق�ابلت العيادي�ة اتض��حت لن�ا ق��دراتها م��ن حي�ث ال��ذكاء، وتق��دير

 الم��ور، وق��وة ف��ي الشخص��ية، إل أن ك��ل ه��ذا ل��م يج��د مج��ال لك��ي يس��تثمر ف��ي العم��ل

 العلجي، لذلك أعود وأقول أن العلجات المقدمة ما هي إل استثمارات لجمل��ة المف��اهيم
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 والدوات والدوية والعقاقير عل��ى المرض��ى، ولي�س تطبيق�ا لم�ا يحت�اجه المرض�ى فعل

 من خلل عمل عيادي واضح، للوصول إلى حلول مع الحالة المرضية، بمعن��ى العلج

 من طرف واحد دون إشراك المريض. إل أنها لم تجد الخصائي الذي يفهم م��ا تري��د و

يساعدها على تجاوز الزمة.

:تحليل الستمارة الخاصة بتمثلت العلج- 6

 تمث���ل الوض���عية العلجي���ة قب���ل التجرب���ة): 1تحلي���ل ج���دول (

 :العلجية
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: تحليل الجدول

 تعكس هذه الستجابات ال�تي بين�ت م�ن خلله��ا الرغب�ة الكلي�ة ف��ي الس�تجابة إل�ى

 العلج. ن��وع م��ن اليق��اظ لبع��ض تص��ورات الحال��ة ع��ن العلج عل��ى ان��ه يحق��ق الحي��اة

 العادية، فهو يتضمن هذه النظم العلجية، وهي فعل تكون ناجعة حين تكون مثبتة على

 الحاج��ة إل��ى العلج وتوظي��ف الس��تعداد، القابلي��ة، والتع��اون والعتق��اد ف��ي الخط��وات

 المتبعة في نجاعة وفعالي��ة العلج، الن وق��د دخل��ت الحال��ة ف��ي التجرب��ة العلجي��ة كي��ف

يمكن أن يكون تقريرها لذلك.

:): تمثلت العلقة العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية2تحليل الجدول (

 رق����������مالوضعية العلجية
البند

العلج الطبي

(الطب العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

لنعملنعملنعم

1101010إلى العلجالحاجة 

2101010

3101010

4101010الستعداد للعلج

5101010القابليـة للعلج

6101010التعاون مع المعالج

7101010العتقاد في العلج

07707070المجموع

100100100النسبة المئوية
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 فعل كان هناك ثلث نظم تتداول فيما بينه�ا س��يرورة العلج الخ��اص ب�المراض

النفسية والعقلية. وقد بينت لنا الستجابات هذه النتائج:

 تعكس هذه الستجابات الط��ابع الس��يكولوجي والثق��افي للص��ابة النفس��ية وق��د بي��ن

 %  لها تصور ايج��ابي ع��ن العلج التقلي��دي لن العلج التقلي��دي100الجدول أن نسبة 

 يرك���ز عل���ى الق���رآن الكري���م، ام���ا العلج  النفس���ي فق���د بلغ���ت نس���بة الجاب���ة بـ "نع���م"

 العلج الطبي (الطبالعلج المتبع
العقلي)

العلج النفسيالعلج التقليدي

الوضعية 
العلجية

رقم
 البند

رقملنعم
 البند

رقم لنعم
 البند

لنعم

الحاجة إلى
 العلج

15016101410

الستعداد 
للعلج

3101910201

100122102101

القابليـة 
للعــلج

13019102610

201032 103001

التعاون مع
 المعالج

27011610801

290123101101

العتقاد في
 العلج

5017102810

180125103410

3101//////

102809900945المجموع

النسبة 
المئوية

%2080%10000%44.455.6
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 % فهو ل يعتمد على الدوية ضمن العلج، وهي تع�بير ع��ن اس��تعدادها للعلج،44.4

 أيضا لها القابلية للعلج، إضافة إلى أنها تتع��اون م�ع المعال��ج، وتعتق�د أن حالته�ا تحت�اج

لهذا النمط من العلجات. 

 %  "ل" على اعتب��ار أن��ه يرك��ز فق��ط عل��ى80بينما ترفض العلج الطبي بنسبة 

 اس��تهلك الدوي��ة، فه��و يرك��ز عل��ى الجس��م ف��ي حي��ن العلج��ات الخ��رى ترك��ز عل��ى

الجانب الروحي والنفسي.

يبين هذا المسار العلجي ما يلي:

 مفعولت العلج غير ايجابية.-

 اعتماد كل علج على أدواته وطرق علجه وإجرءاته.-

  م���دى انس���جام ه���ذه الطبيع���ة م���ع الحال���ة النفس���ية والمرض���ية ال���تي يع���اني منه���ا-

المريض.

 لماذا هذه التصورات الولية؟ لنها تحدد التصورات الحقيقية للعملي��ة العلجي��ة

باعتمادها على أنها أحكام تركز على:

 الس��تهلك المس��تمر للدوي��ة والعق��اقير، م��ع انع��دام الفعالي��ة العلجي��ة، اقتص��ار

مفعولها على مستوى العراض.

 التركيز على الجسم كبؤرة في العلج في الوقت الذي يحتاج فيه المري��ض إل��ى

علج نفسي لن المعاناة نفسية وليست جسمية.

 تهميش الجانب النفسي لضعف تقدير هذه النظ��م لحقيقي��ة الم��رض النفس��ي ال��ذي

يعتبر غير واضح ( غير مهم ) في العملية العلجية.

 فهذه المواقف النفسية كانت نتيج��ة الممارس��ة العلجي�ة والتعام��ل م��ع المع��الجين

وليس العلج في حد ذاته.
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 تحلي���ل تمث���ل العلق���ة العلجي���ة بالنس���بة): 3تحلي���ل الج����دول (

الى شخصية المعالج:

 يبين لن��ا ه��ذا الج��دول أن��ه ل يوج��د ف��رق بي��ن الس��تجابات المقدم��ة ف��ي الس��تمارة

 التي تعتمد على الختبار الحريص عل��ى ثلث عناص��ر، وه��ي تعك��س الص��ورة الذهني��ة

 ع��ن العلج والعلق��ة العلجي��ة، وخاص��ة شخص��ية المعال��ج ال��تي تتمت��ع بأهمي��ة بالغ��ة،

 ف��المريض ل يتعام��ل م��ع طريق��ة العلج ب��ل م��ع المعال��ج، فنلح��ظ تق��دم العلج النفس��ي

 % بينم��ا نج��د الط��بيب العقل��ي بنس��بة47.61% ع��ن المعال��ج التقلي��دي بـ 50بـ��نسبة  

 %، وهذا يبين لنا مجموعة كبيرة من الخصائص ال��تي تمي��ز ك��ل2.38ضئيلة تقدر بـ  

 نم��وذج علج��ي ع��ن الخ��ر، فق��د بين��ت وف��ق العنص��ر الت��الي: ت��أثير التمثلت الثقافي��ة

 للكتئاب في المسار العلجي، يظهر ذلك م��ن خلل عنص��ر تص��ور خص��ائص المس��ار

 العلجـي، والذي يضم العديد من التصورات والحكام التي تتفق تماما م��ع م��ا ج��اء ف��ي

المقابلت العيادية.

شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:

 الط�����������������بيبالمعالج
العقلي 

المجموعالمعالج النفسيالمعالج التقليدي

 ع�����������������������������دد
الستجابات

01202142

النسبة
 المئوية

02.38%  47.61 % 50% %100
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عناصر تمثلت المسار العلجي بعد التجربة العلجية

 العـلج الطبي (مسار العلجالحالة الثامنة
الطب العقلي)

 العـلج
التقليدي

 العـلج
النفسي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمثل
 خصائص
 المسار
العلجي

+++عملية الفحص و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيقات العلجية، الخطوات العلجية و-2
زمن الفحص.

+++

-+-النصات الفعال من طرف المعالج.-3

-++وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفعولت اليجابية المستديمة للعلجات-5
المستهلكة من طرف المريض.

---

324123المجموع..

 تمثل تطور
 العلج و
فعاليته

++-فعالية الحوار مع المعالج و ميكانزم التنفيس.-1

 إحساس المريض بفعالية الدوية و-2
العلجات.

---

-+-تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

-+-تقدير و تحقيق الذات.-4

-+-شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5
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-+-شعور المريض بالتغيرات اليجابية.-6

 تقدير فعالية جهود المعالج المعاشة من-7
طرف المريض.

---

 دللة و حضور المساعدة السرية  في-8
العلج

---

++-تقدير  المساعدة النفسية-9

096327المجموع.

 تمثل
 العتقادات
في العلج

-+-القتناع بجهود المعالج.-1

-+-المتابعة المستمرة للمريض بالعلجات .-2

-+-شعور المريض بقيمة العمل العلجي.-3

-+-الثقة في المعالج.-4

044004المجموع

 تمثل الحباطات
 الناتجة عن عدم

فعالية العلج

 عدم قدرة المعالج لتطوير الوحدة بين الجسم و-1
النفس

+++

+++تكرار النتكاسات و تعقد الحالة الكتئابية-2

 عدم فعالية العلجات المستعملة على المدى-3
البعيد

+++
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 تحليل عناصرتمثلت المسار العلجي:-7

- تمثل خصائص المسار العلجي :7-1

 نلح			ظ أن ه			ذا النم			وذج بالنس			بة للق			اء الول ل			م يك			ن فع			ال حي			ن اعتم			د عل			ى

 التشخيص السريع دون مباحثة المريض، بحيث يعتبر هذا مهم		ا بالنس	بة إلي	ه إل		ى ج		انب

 وج		ود تطبيق		ات علجي		ة مث		ل الدوي		ة، وعملي		ات الفح		ص الجس		دي عموم		ا، وض		بط

 مواعيدها، وتركيزاتها، إل أن المريض ل يشعر بمفعولتها باستمرار فهي تجعله يح		س

 بالتعب والنعاس، إضافة إل	ى مفع		ولت أخ		رى كالهلوس		ات ف	المريض يش	عر ب	ه تس	تهلك

الدواء دون جدوى.

 و يقول المريض أنه ل يتمتع بسماع جيد ول ينصت للمريض، ول يعطيه فرصة

 الحديث، فالمعروف ع		ن المرض		ى أنه		م يحب		ذون م		ن يس	تمع إليه		م إض		افة إل		ى اس	تعمال

 الدوية، فالطبيب لم يعطي أهمية للعلقة العلجية التي تعتمد على الجانب النفسي بحيث

غياب هذا العنصر يؤدي إلى فشل العلج.

 ف		الطبيب يق		وم بإعط		اء إرش		ادات خاص		ة بع		دم البتع		اد ع		ن المحيطي		ن م		ن أف		راد

 السرة و عدم العزلة و و الت	وجه نح	و محاول	ة التكي	ف م	ع الجماع		ة ولك		ن ه	ذا أيض	ا ل

يشمل متابعة السرة التي تعتمد فقط على الدوية كمسكنات وتعتبر نفسها غير مسؤولة.

: العلج التقليدي

 نلح		ظ أن الحال		ة انبه		رت وق		ارنت بي		ن مقابل		ة الط		بيب والمعال		ج وأق		رت ب		أن

 المعال		ج يس		مع ويهت		م م		ن أول لق		اء وه		و أيض		ا يعتم		د عل		ى تص		ورات بطريقت		ه المعت		ادة

 الجسمية أو يعطي بعض العشاب والمقويات والمستمدة في شرب الماء المرق		ي بق		راءة

 القرآن والحالة تتعامل معها بإيجابي		ة، ف		المريض يش		عر بفعالي		ة العلج، وت		دوم ف		ترة م		ن

الزمن ثم يعود المر كما كان عليه.
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 إض		افة إل		ى أهمي		ة النص		ات إل		ى المش		اكل ال		تي يع		اني منه		ا المري		ض وإعط		ائه

 إيح		اءات ت		دل عل		ى إص		ابته بم		س أو س		حر، مم		ا ي		ؤدي بالحال		ة إل		ى تبن		ي ه		ذه الطريق		ة

 العلجية بحيث وجدت فيها الراحة النفسية، والهتمام بالجانب الجتماعي الخارج مكان

العلج (السرة، العمل).

:العلج النفسي

 تقول الحالة ب		ان حالته		ا تحت		اج إل		ى أخص		ائي نفس		ي لنه		ا ل		م تس	تطع التعام		ل م	ع

 الدوية، وهي ترى فيها آثارا جانبية مضاعفة خاصة عندما علمت أن الخصائي يعطي

 أكبر قدر من الستماع والنصات وهي كانت تبحث على هذا النوع من الطباء، إضافة

 إلى أن الخصائي ل يعط		ي وص		فات طبي		ة فه		و يعتم		د عل		ى تحلي		ل اللغ		ة، والع		راض،

 والبحث في أصل المشكل النفسي، فبالنسبة إليها فقد تبتعد عن الدوي		ة م		ا ع		دا تل		ك ال		تي

 تخص الن		وم، فق		د وج		دت ه	ذا الط	ابع الممي	ز للخص	ائي عل	ى أن	ه يس	تمع ويعط	ي أك	بر

 وق		ت لعملي		ة الفح		ص، وب		دأت تق		در علق		ة الع		ون النفس		ي المس		اعدة النفس		ية، وخاص		ة

 عندما يطلب منه		ا أيض		ا العتم		اد عل		ى الق		ارب م		ن أج		ل مواص		لة العلج ف		ي الس		رة،

 وه		ذا مه		م لحظن		ا أن المرض		ى يع		انون م		ن إقص		اء غي		ر متعم		د م		ن ع		ائلتهم، نظ		را

لجهلهم بأهمية المساندة النفسية. 

: - تمثل تطور وفعالية العلج7-2

 : في هذا العنصر نجد أنه ل يوجد حوار مط		ول ف		ي المحادث		ة، فم		نالطب العقلـي

 خللها يمكن للط	بيب أن يس		اعد المري		ض م		ن التخل		ص م		ن الص		راعات، والخ		وض ف		ي

 الحديث عنها، ولم يشعر المريض بأن ه		ذا العلج ل		ه فعالي		ة نظ		را لض		عف م		دة الش		عور

 بالطمأنينة والمن، فالعلج بالنس		بة إلي		ه حك		م قاس		ي عل		ى عملي		ة العلج، ونج		د ص		عوبة

 في تحقيق الذات خاصة عندما يتعلق الم		ر بالمكان		ة الجتماعي		ة، إض		افة إل		ى أنه		ا تش		ك

 ف		ي ق		درات المعال		ج ول تق		در مجه		وداته بالش		كل ال		ذي يجع		ل م		ن ه		ذه المجه		ودات غي		ر
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 محققة فعل في حياته اليومية، وهذا ناتج عن التغيي		رات ال		تي ل		م يش		عر به		ا المري		ض إل

من خلل التعب والنوم الكثير "وليت نخمر من  النعاس".

 : المريضة يشعر بفعالية المحادثات مع المعال		ج وتعتبره		ا فرص		ةالعلج التقليدي

 للكلم مما يجول بداخلها من صراع. وتشعر بفعالية العلج، إضافة إلى توفير الطمأنين		ة

 والراح		ة والم		ن النفس		ي، ويتأك	د ذل	ك م	ن مبارك	ة المجتم	ع له		ذا الن		وع م	ن العلج فه		و

 ، وترى بأن المعالج يمل		ك كف		اءات عالي		ة ويق		دروحدة واحدة مع المعالجيحقق ذاتها في 

 جهوده بحيث يتحدث عنه وعن قوته وقدرته في التعامل مع التش		خيص للص		ابة إض		افة

إلى مشاعر إيجابية تجاه العلج التقليدي.

 : هناك أهمية له		ذه الطريق		ة عل		ى اعتب		ار أنه		ا تأخ		ذ بعي		ن العتب		ارالعلج النفسي

 أهمي		ة المحادث		ات وكي		ف تعم		ل عل		ى تحري		ر المكبوت		ات و اللي		ات الدفاعي		ة، المري		ض

 يش		عر بفعالي		ة العلج، إض		افة إل		ى أن ه		ذه الطريق		ة تط		ور ل		دى الحال		ة الش		عور ب		المن

 والطمأنينة وتحقيق الذات من خلل مشاعر التخل		ص م		ن الص		راع النفس		ي وك		ذلك تق		در

 جه		ود الخص		ائي وتق		در مجه		وداته وتج		د ذل		ك ف		ي حياته		ا اليومي		ة إض		افة إل		ى مش		اعر

التعبير التي نلحظها على حالتها ولكنها مؤقتة.

:   - تمثل المعتقدات في العـلج7-3

 :  العلج الطبي يتميز باستمرارية العلج والتطبيق		ات العلجي		ة م		نالعلج الطبي

 مراقبة دورية، وأدوية، وهذه معروفة عند المريض، فهو يعتقد أنه أصبح تابعا للدوي		ة،

 ول يمكنه الستغناء عنها، وم		ن خلل التجرب		ة ل		م تقتن		ع الحال		ة بجه		ود المعال		ج، وفق		دت

الثقة في هذه الجهود، وبالتالي لم يشعر بأن هناك قيمة لمواصلة هذا العلج.

 :  أيض		ا ه		ذا الخي		ر يتمي		ز بمجموع		ة م		ن التطبيق		ات العلجي		ة،العلج التقلي��دي

 المريض تثق في جهود المعالج، ويضع فيه ثق		ة ك		بيرة، ويق		در جه		وده ولكنه		ا ت		رى ب		أن

 حالته		ا ل تحت		اج إل		ى ه		ذا الن		وع م		ن العلج ف		ي ال		وقت الراه		ن، خاص		ة عن		دما أدرك		ت

طريقة العلج النفسي من خلل المقابلت التي كنا نجريها معها.
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 : فهذا العلج ل يتميز بتطبيقات علجية واضحة فهي غير مقتنع		ةالعلج النفسي

 بجهود الخصائي، و لكن لها ثق		ة ف		ي ه		ذا النم		وذج العلج		ي، وتعتق		د أن ل		ه قيم		ة ك		بيرة

ولكنها من حيث الفعالية لم تحصل على علج حقيقي.

: - تمثل الحباطات في العلج7-4

 ه		ذه الحتياط		ات ناتج		ة ع			ن الس			تهلك الغي		ر فع		ال للدوي		ة والعق		اقير بش		تى

 أنواعها الطبي	ة والتقليدي	ة، إض	افة إل	ى النعكاس		ات الناتج	ة ع		ن تط		ور الحال	ة المرض	ية

 أكثر م	ن تط		ور العلج، إض	افة إل		ى ع		دم ق		درة المع		الجين عل		ى العم		ل عل		ى تط		ور تل		ك

 العلقة العلجية الممتدة بين النفس والجسد، وهذا هو في الحقيقة أهم عنصر في العملي		ة

 العلجية فإننا نلحظ إما أن يعتم		د النم		وذج العلج		ي عل		ى الج		انب الجس		دي فحس		ب، أو

 النفسي فحسب فالعملية العلجية يجب ان تعتمد أساسا على الوحدة بين الجوانب النفس		ية

الجسمية والجتماعية.

الخلصة:

 نستخلص من الحالة أنها كانت تعيش أزمتان حادتان، أزمة عاطفية فج		رت ل		ديها

 حال		ة م		ن الك		تئاب، تمثل		ت ف		ي فق		دان موض		وع الح		ب، إض		افة إل		ى أزم		ة الهوي		ة ال		تي

 ب		ررت به		ا ه		ذا الفق		دان، و بالت		الي عملي		ة العلج المتبع		ة ل تفي		د إل م		ن خلل تخفي		ف

 القل		ق، و يبق		ى المحي		ط ل		ه دور ف		ي إث		ارة ه		ذه المعان		اة، و بالت		الي ف		ان تص		ورها للعلج

 يرتك		ز عل		ى تص	ورها لس		باب الك		تئاب، و ق		د ق		امت بمحاول		ة النتح		ار لتع	بر لن		ا عل		ى

 علق		ة المعان		اة النفس		ية بالحي		اة الجس		دية و ان هن		اك دور ف		ي فه		م الوح		دة بي		ن الجس		م

 بالنفس، فقد كانت الطريقة ترتكز على التخلص م		ن المعان	اة النفس	ية م	ن خلل التخل	ص

من الجسد.



358

التحليل العام للحالت :

 م��ن خلل م��ا ت��م م��ن إج��راءات منهجي��ة تمثل��ت ف��ي الج��انب النظ��ري و الج��انب

 التطبيقي و تبعا للخطوات الجرائية التي تم اعتمادها في فهم التمثلت الثقافية و وظفتها

في المسار العلجي الخاص بحالت من المكتئبين الراشدين. 

 بداي��ة م��ع المق��ابلت العيادي��ة و ال��تي بين��ت لن��ا العدي��د م��ن المعطي��ات ال��تي ت��م

 استثمارها في بناء الستمارات من اجل الخروج بنتيجة تخدم الفرضيات و تس��اعدنا ف��ي

فهم العمليات العلجية عند المكتئب و دللة تمثلتها بالنسبة لوظيفة العلج. 

 لقد اصفر البح��ث عل��ى بع��ض النت��ائج التالي��ة: منه��ا م��ا تعل��ق بض��عف ف��ي العم��ل

ال، فما يوجد م��ن علج  م�ا ه�و ال إج��راءات غي�ر منظم�ة و غي�ر مؤسس��ة RعSالعلجي الف 

 وفق مباديء أساسية لعلمي�ة العلج، فه��ي مؤسس��ة م��ن حي�ث الج��راءات المتخ��ذة و ه�ي

 تعبر عن التخصص أكثر مما تخ��دم عملي��ة العلج ف��ي ح��د ذاته��ا، و ل��ذلك نج��د العب��ارات

 التي تعب^ر عن ذلك هي تع��ابير لحباط��ات ك��بيرة تص��يب الح��الت المرض��ية المكتئب��ة، و

 لذالك نجدهم يرددون : " تطفرت فيه الي تجي ف��ي ص�حتو" و كأنن��ا أم��ام تص��ور يعك�س

 ان المرض النفسي او العقلي لي��س ل��ه أي علج،  فه��و بداي��ة للمعان��اة و الل��م اللاهتم��ام،

 من خلل ع��دم المعرف��ة بالتش�خيص و م��ن ث�م ع��دم تناس��ب العلج م�ع الحال�ة المرض�ية،

 بداي���ة م���ن التمث���ل الن���ي للعلج كحاج���ة ض���رورية ف���ي الحي���اة مثلم���ا ه���و علي���ه العلج

 العض��وي لك��ن بع��د دخ��ول التجرب��ة العلجي��ة تب��دأ معان��اة أخ��رى ه��ي معان��اة ال��ترك و

 الهمال و الغربة عن الذات و السرة و المجتمع، و كأن الم�رض أنت��ج مرض�ا آخ�ر ف�ي

 الوقت الذي تستشعر في ذهنيتنا ثقافة ديني��ة توص��ي بالرحم��ة و العط��ف و الهتم��ام به��ذه

 الفئة، و ان�ه ل يوج��د م�رض إل و ل�ه العلج موحي�ة بالطمئن�ان و البح��ث ع��ن العلج و

 ع��ن ع��دم الي��أس و القن��وط، إل أن رؤي��ة ذل��ك ف��ي حي��اة الن��اس و أه��ل الختص��اص غي��ر

 واردة، إل م��ن خلل بع��ض اللف��اظ، ال��تي تع��بر ف��ي الك��ثير م��ن الحي��ان ع��ن مقاوم��ة

للمرض ليجاد مقومات ذاتية من اجل تحمل العلج و خاصة مفهوم "الصبر". 
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 م��ن ال��بيت إل��ى المستش��فى إل��ي الط��بيب المخت��ص إل��ى الراق��ي إل��ى الخص��ائي

 النفسي تلك هي رحلة المريض و مأساته التي كلم�ا م�ر بمخت�ص ال و اعط�اه امل بعي��دا

 و تبخرت بعد ذلك اماله من خلل التجربة العلجية معه، و يصبح يبحث ع��ن آخ��ر عل̂��ه

 يجد شيئا يسكن ألمه و حزنه. ل��ذلك اعتم��دنا ف��ي ه��ذه الدراس��ة عناص��ر أساس��ية للحاط��ة

 بالموض��وع رغ��م ص��عوبته و ص��عوبة العم��ل م��ع الح��الت، ل��ذلك ك��ان عملن��ا من��ي عل��ى

أنموذج تحليلي فإننا قد ركزنا على ما يلي:

لخصائص الحالت  (المكتئبين) :بالنسبة -1

كل الحالت كان مرضها نتيجة أزمة حادة كانت بمثابة العامل المفجر للمرض.-1

 أغلبي��ة الح��الت تع��اني م��ن مش��كل فق��دان موض��ع الح��ب إم��ا شخص��ا أو ص��حة أو ش��يئا-2

مقدسا.

 كلها ترى بان العلج ض��رورة ل ب�د منه�ا مهم�ا ك��ان ن��وعه، ب�النظر ال��ى المعان�اة ال�تي-3

 تعاني منه�ا خاص�ة قب�ل بداي�ة العلج، و كله�ا ك�انت تبح�ث ع��ن العلج ال��ذي يعي�دها

إلى حالتها الطبيعية.

كلها تتبعت العلج على يد طبيب عقلي و معالج تقليدي و مختص النفسي.-4

لحد الساعة لم تشفى و ل حالة مع فارق في المدة بين الحالت المرضية.-5

 الظ��روف العلجي��ة و تص��وراتها له��ا عل��ى أنه��ا إس��قاطات لتمثلت الط��بيب و المعال��ج-6

 التقلي��دي و المخت��ص النفس��ي عل��ى المري��ض و الم��رض. فه��ذا إس��قاط لس��ج̂لت و

اعتقادات و معارف جاهزة على المرضى. 

 غياب تشخيص حقيقي للم��رض و ع��دم التكف��ل الحقيق��ي بالمرض��ى م��ن حي��ث العلج و-7

 مراعاة الجانب النفسي ال��داخلي ال��ذي يمث�ل ن�واة الم�رض و يجعل�ه يعي�ش حال�ة  م�ن

اليأس و القنوط.
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 فشل العمل العلجي نتيجة ع��دم الش��مولية ف��ي العلج بحي��ث غي��اب الج��انب الس��ري و-8

 الجتم��اعي للمك��تئب، حي��ث أص��بح ه��ذا الغف��ال يط��ور ل��دى المري��ض مض��اعفات

أخرى تكون أكثر حدة.

 اهتم��ام المك��تئبين الك��بير و الس��تناد إل��ى ال��دين كإس��تراتيجية دفاعي��ة ض��د القل��ق، ل��ذلك-9

 نجدهم يلجؤون إلى مقومات القرآن الكريم " الذين امنوا تطمئن قلوبهم، أل بذكر ا

. )1(تطمئن القلوب"

- التمثلت الثقافية للكتئاب: 2

 هن��ا نج��د تمث��ل الس��باب المختل��ف لك��ل الص��ابات حي��ث ك��انت ناتج��ة ع��ن مش��اكل-1

 عاطفي��ة ) بالنس��بة ال��ى الحال��ة الثاني��ة، الس��ابعة، ، الثامن��ة) و أس��رية (بالنس��بة ال��ى

 الخامس��ة، السادس��ة، الحال��ة الثالث��ة) و متعلق��ة بمش��اعر بال��ذنب (بالنس��بة ال��ى الحال��ة

الولى)، و غياب مشروع حياة (بالنسبة الى الحالة الرابعة) .

 تمث���ل التغي����رات ال���تي حص���لت عل���ى الوض���عية النفس���ية الجتماعي���ة و الجس���مية-2

للحالت.

 تمث��ل التع��بيرات ع��ن الك��تئاب و ال��تي تمثل��ت ف��ي الوص��ول إل��ى محاول��ة النتح��ار-3

 كدللة على انفصال النفس التي تعاني م��ن ماس��اة نفس��ية ع��ن الجس��د ال��ذي يحتض��ن

 هذه المعاناة، للتخلص من المعاناة النفس��ية، نتيج��ة حال��ة م��ن القن��وط، فق��دان الم��ل،

نكران الذات.

 تمثلت مواض��يع مختلف��ة (جنس��ية، إدم��ان، موض��وعات متعلق��ة بالمع��اش الي��ومي)-4

مشاعر الذنب ، فقدان المل في المستقبل.

الدللة الثقافية للنتحار التي تمثلت في الرغبة في الفصل بين الجسم و النفس.-5

 

.28  سورة الرعد الية 1
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- تمثلت المسار العلجي:3

  التحليل العام للحالت :3-1   

تحليل الستمارات الخاصة بتمثلت العلج:

: تمثل الوضعية العلجية قبل التجربة العلجية:)1 تحليل الجدول (

 و فيه يظهر الس��تجابات لك�ل الح��الت عل�ى التص��ور ح��التهم انه�ا تحت�اج ال�ى علج

 حي��ث اس��تجابت ك��ل الح��الت ال��ى انه��ا ك��انت ف��ي حال��ة اس��تعداد للعلج، م��ن حي��ث

 الحاجة الى العلج ، و من حيث القابلية للعلج، ومن حيث التع��اون م�ع المعال�ج ، و

 من حيث العتقاد في العلج.  و قد بينت الحالت ان حتى في اختياره��ا للعلج فه��و

دليل على حدة المعاناة التي تعيشها في كل وقت و طول النهار و كل يوم.

العلج الطبيالوضعية العلجية
(الطب العقلي)

 العلج
التقليدي

العلج النفسي

 رق��������������م
السؤال

لنعملنعملنعم

1808080الحاجة إلى العلج
33808080
35808080

12808080الستعداد للعلج
4808080القابليـة للعــلج

24808080التعاون مع المعالج
17808080العتقاد في العلج

07560560560المجموع
100100100النسبة المئوية
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 الخاص بتمث==ل العلق==ة ) و العمدة البيانية:2- تحليل الجدول(3-1-1  

العلجية بعد الدخول في التجربة العلجية لكل الحالت:

استجابات الحالت الثمانية
 العلج الط������بي (الط������بالعلج المتبع

العقلي؟)
العلج النفسيالعلج التقليدي

 الوض�������������عية
العلجية

 رق����������م
البند

 رق����������ملنعم
البند

 رق����������م لنعم
البند

لنعم

الحاجة الى
 العلج

15087711471

الستعداد
 للعلج

3531971271

108022712126

القابليـة 
للعــلج

13269802626

200832 623017

التعاون مع
 المعالج

27351680817

291723801117

العتقاد في
 العلج

5356712826

183525533471

3135//////

10285209639093042المجموع

النسبة 
المئوية

%3565%87.512.5%41.6658.33
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6

 م��ن خلل النت��ائج المحص��ل عل��ى مس��توى ك��ل اس��تجابات الح��الت ف��ي الج��دول

التلخيصي و العمدة البيانية ما يلي:

العلج التقليدي: 

 %  إجاب��ة بـ "ل" و12.5 % مقاب��ل 87.5تبينت أعل��ى نس��بة بالنس��بة للجاب��ة بـ "نع��م"  

 ال���تي تعك���س تص���ور الح���الت الكتئابي���ة لح���التهم النفس���ية و العلج النفس���ي م���ن حي���ث

 التصور و من حيث الممارسة و التى تضمنت العديد من المعاني و الدللت الدالة عل��ى

 الخص��ائص ال��تي تمي��ز ه��ذا النم��وذج العلج��ي و م��دى انس��جامه م��ع معتق��دات الحال��ة

المرضية.

 العلج النفسي:

 % بت"ل"58.33% مقابل 41.66أما بالنسبة الى فقد كانت الستجابة بـ "نعم" تقدر بـ 

 حيث جاءت في المرتب��ة الثاني��ة بع��د العلج التقلي��دي و يعك��س ذل��ك م��دى تق��دير الح��الت

 لحالتهم النفسية و حاجتهم ال�ى مث�ل ه�ذا العلج و لك�ن لحظن�ا ض�من الج��دول التقييم�ي
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 الخص��ائص الممي��زة له��ذا الن��وع م��ن العلج اي��ن ت��م اكتش��اف و ملحظ��ة ع��دم الكف��اءة و

ضعف التكوين في هذا الميدان.

 %  و الجاب��ة بـ " ل "35: كانت الجابة ب "نعم" مقدرة بـ��نسبة العلج الطبي

  % و علي��ه نق��ول ان ه��ذه النس��بة تعك��س رف��ض العلج الط��بي خاص��ة فيم��ا65مق��درة بـ 

 يتعلق بالحاجة الى العلج، و التع��اون م�ع المعال��ج و العتق��اد ف��ي العلج نتيج�ة التجرب�ة

 العلجية التي أردت الحالة زبونا اقتصاديا يستهلك الدوية بشكل مميز، و بالتالي أصبح

 العلج مركزا على الجسم باعتباره حقل استثمار لهذا الن��وع م��ن العلج��ات، إض��افة إل��ى

أن الطبيب المعالج يتعامل مع الحالة كما لو أنها مريضة مرضا عضويا.

 تعكس هذه الستجابات تصورات الحالت لتلك الوظيفة الثقافي�ة للعلج التقلي��دي

 Marcelفي عملية المحافظة على الوحدة بي�ن الجس��م و النف�س كم�ا راى ب�ذلك مارس�ل  

Mauss م��وس و يولون���د غوفيندام���ة Yolande  Govindamaالثقاف��ة ه��ا وظيف��ة "  

  و فيه��ا تت��م ك��ل الس��قاطات)1(رمزية تنتقل من خلل الساطير و الطقوس و المعتقدات"

Georgeالفردي��ة كم��ا رأى ب��ذلك   Devereuxفالمعطي��ات الثقافي��ة تس��تدخل عل��ى "   

 مس��توى الف��رد و يع��ترف به��ا كج��زء مدم��ج ف��ي ذات��ه و لمش��اكله الخاص��ة عل��ى ش��كل

 . اي  كفضاء و كوسط محبذ للسقاطات الفردي��ة)2(إسقاطات مشجعة من طرف الثقافة" 

ذات التمثلت الجتماعية التي تحرر لدى الفرد نمط جماعي للليات الدفاعية.

1 Yolande Govindama culture et unité somato-psychique revue enfance et psy, 2002/4 No 20, p 50. 
2  Georges Devereux, essai d’ethnopsychiatrie générale édit tel Gallimard 1977.p12.
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 ) تمث===ل العلق===ة العلجي===ة بالنس===بة ال===ى شخص===ية3- تحلي===ل الج===دول (3-1-2

المعالج: 

المجموعالعلج النفسيالعلج التقليديالعلج الطبي

70155104229عدد الستجابات

 %100  %45.41  %67.68 %30.56النسبة المئوية

 155
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ا 70
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المعالج التقليدي
المعالج النفسي
المعالج الطبي ) الطب العقلي( 

 %  مقاب��ل العلج67.68نلحظ ان أعلى نسبة قد حققها المعالج التقلي��دي بنس��بة 

  % ف��ي حي��ن ج��اء نس��بة الط��بيب45.41النفسي الذي جاء في المرتبة الثانية بنسبة تق��در 

  % ف��ي المرتب��ة الثالث��ة، و ه��ذا يعك��س و يؤك��د الس��تجابات30.56العقل��ي المق��درة بـ 

 السابقة. و هي تعكس تمثلت الحال��ة للم��رض و المعال��ج و طبيع��ة الم��رض و التوجه��ات

 الممكنة للعلج، بحيث تبرز قناعات و اعتقادات الحالة المرضية ال�تي تح��دد م��ن خلله��ا

المكانات العلجية التي تساعد في الشفاء. 

شبكة تحليل و تقييم عناصر تمثلت المسار العلجي:



358

تقييم عناصر المسار العلجي بعد التجربة العلجية لكل الحالت

مسار العلج

العـلج الطبي 

(الطب العقلي)

العـلج  النفسيالعـلج  التقليدي

(- )(+)(- )(+)(- )(+)إجـــابات المريض

 تمث=====================ل
 خص=========ائص
 المس===============ار

العلجي

123456871234567837124567عملية الفحص، و فعالية اللقاء الول.-1

 التطبيق���ات العلجي���ة، الخط���وات العلجي���ة-2
زمن الفحص.

123456781234567812345678

123456781234567847123568النصات الفعال من طرف المعالج.-3

123456781234567812347568وصف و استهلك الدوية و (العقاقير).-4

 المفع��ولت اليجابي��ة المس��تديمة للعلج��ات-5
المستهلكة من طرف المريض.

123456782183456712345678

401525337436= المجموع

 تمث===ل تط===ور
 العلج و

فعاليته

 فعالي����ة الح����وار م����ع المعال����ج و ميك����انزم-1
التنفيس.

123456781234567813472568

 إحس������اس المري������ض بفعالي������ة الدوي������ة و-2
العلجات.

123456781234567812345678

123456781234567812345678تنمية الشعور بالمن – الطمأنينة--3

123456784567812312345678تقدير و تحقيق الذات.-4

456123781245678317823456شعور المريض  بكفاءة المعالج.-5

4312456781245678312567234568شعور المريض بتغيرات ايجابية.-6
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 تق��دير فعالي��ة جه��ود المعال��ج المعاش��ة م��ن-7
طرف المريض.

123456781247356812345678

 دلل���ة و حض���ور المس���اعدة الس���رية  ف���ي-8
العلج.

123456781245673817234568

123456781245678314782356تقدير  المساعدة النفسية.-9

7256752202151= المجموع

 تمث=====================ل
 العتق======ادات

في العلج

123456781245678312345678القتناع بجهود المعالج.-1

234567811245678313245678المتابعة المستمرة للمريض بالعلجات .-2

123456781245678312345678شعور المريض بقيمة العمل العلجي.-3

123456781234567812345678الثقة في المعالج.-4

32230283527 = المجموع

 تمث=====ل الحباط=====ات
 الناتج===ة ع===ن ع===دم

فعالية العلج

 ع���دم ق���درة المعال���ج لتط���وير الوح���دة بي���ن-1
الجسم و النفس.

123456781234567812345678

123456781234567812345678تكرار النتكاسات و تعقد الحالة الكتئابية.-2

 عدم فعالية العلجات المستعملة على المدى-3
البعيد.

123456781234567812345678
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:- تحليل عناصر تمثلت المسار العلجي لكل الحالت1

 تمثل خصائص المسار العلجي:  1-1

 لقد استخلصنا خمسة عمليات ت��م ت��داولها ف��ي العم��ل العلج��ي بي��ن العلج الط��بي

(الطب العقلي) و العلج التقليدي و العلج النفسي و قد بينت الحالت أن:

  كانت ايجابية نظرا للحاج�ة الماس��ة للحال��ة  :  عملية الفحص و فعالية اللقاء الول

 في إيجاد مخ��رج لم��ا تع��اني من��ه و ق��د م��س الط��ب العقل��ي و العلج التقلي��دي دون العلج

 النفسي، و بينت الحالت وجود تطبيقات علجية في كل من العلج الط��بي و التقلي��دي و

 خلو العلج النفسي من ذلك و هذا طبيعي نتيجة طبيعة العلج النفسي. عملية الفح��ص و

 فعالية اللقاء الول (الحوار)م�ع المعال�ج: ه�ذه الخاص�ية تنج�ر عنه�ا العدي�د م�ن العملي�ات

 الخرى خاصة الثقة في المعالج  لتأكيد العلقة  نج��دها ايجابي��ة بالنس��بة للعلج الط��بي و

 ايجابي��ة بالنس��بة للعلج التقلي��دي و متذبذب��ة بالنس��بة للعلج النفس��ي. و ه��ذا أول لحاج��ة

 المريض الى العلج و لمعرفت�ه ب�العلج الط�بي لعتق��اده ان المعال��ج ط�بيب لوج��وده ف��ي

 المؤسسات الستشفائية و لكن مع تحفظ لعتبارات اجتماعية تنقص من قيمة الفرد الذي

 ي��ذهب عن��د الط��بيب العقل��ي و تحب��ذ ذه��ابه عن��د الراق��ي لعتب��ارات ثقافي��ة متج��ذرة ف��ي

 اللش��عور الجمع�ي. و العلج التقلي��دي عل��ى ان��ه "ط��الب" أص�بحت ه�ذه الكلم��ة مرفض��ة

 لنها فيها نوع م��ن الش��عوذة و اس��تبدلت ب��الراقي. إض��افة ال��ى ذل��ك فعملي��ة الفح��ص لول

 مرة مرحلة استكش��افية للم��رض و المعال��ج و ح��دة المعان��اة تعط��ي العتق��اد ف��ي العلج و

ن م��ن التخفي��ف م��ن المعان��اة. و يمك��ن ان نلح��ظ الف��رق بي��ن ظ��روف  ف��ي ك��ل ش��يء يمك��³̂

 العلج المتاح���ة للمري���ض و المعال���ج ف���الطبيب العقل���ي و المعال���ج النفس���ي يعملن ف���ي

 ظ��روف مؤسس��اتية و إط��ار رس��مي بينم��ا المعال��ج التقلي��دي يعم��ل ف��ي بيت��ه أي��ن ل تتغي��ر

 الظروف بالنسبة الى المريض بالمقارنة مع المؤسسة التي تشكل فوبيا حقيقية للعديد م��ن

 المرضى و أسرهم، و لذلك يصعب على المريض تقبل هذه الوضعية التي تجعله س��جين

ذاته و المؤسسة . 
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  تمثل��ت التطبيق��اتالتطبيق==ات العلجي==ة، الخط==وات العلجي==ة و زم==ن الفح==ص:

 العلجي���ة ف���ي الممارس���ة الدوائي���ة بالنس���بة ال���ى الط���بيب العقل���ي، و بق���ي العلج مرتب���ط

 باستهلك الدوية و قلة زمن الفحص و ثبات و ع��دم تحس��ن عملي��ة العلج تث��بيت عملي��ة

 العلج الدوائي. " التمثل يساعد على شرح العديد من الظواهر، ال ان��ه يظه��ر ان��ه هن��اك

 صعوبة في تناول التمثل الجتماعي لجسد النسان بدون ربطه ب��الطب الغرب��ي المرتك��ز

 على علج الجسد كشيء فزيائي في اعتم�اده عل��ى البع��د الجتم�اعي. ال ان الفك�رة ال�تي

 يكونها الناس على اجسادهم  هي ان له اهمية ك��بيرة ف��ي ادواره��م الجتماعي��ة، يمك��ن ان

 )1(تكون فاصل على المستوى الكلنيكي."

 بمعنى ان الطب العقلي يتمثل المرض عل��ى ان��ه م��رض عض��وي يج��ب مع��الجته

 من الناحية العضوية. ايضا ياخذ المريض بشكل موضوعي اي علم��ي دون ال��دخول ف��ي

 التفاصيل.المري��ض يعتق��د ان الط��ب العقل��ي ين��زع الف��رد م��ن انتم��ائه الت��اريخي م��ن حي��ث

 اليمان و العتقاد في ما ات�ى ب�ه الق��ران م�ن خلل الح�ديث ع��ن المخلوق��ات ال�تي تح��دث

 عنها ك��الجن و الش��يطان و ه��ي حي��اة روحي��ة أك��ثر منه��ا مادي��ة  متعلق��ة ب��الروح و النف��س

 اكثر من الجسد. أما العلج التقليدي فالظروف تختلف من حيث مك��ان الفح��ص و العلج

 فالمكان يكون في البيت زمن الفحص طويل تواجد عدد من المرضى يجعلهم يتحاورون

 فيما بينهم و هذا يساعد المرضى ف��ي الطمأنين�ة يتح��دث المعال��ج نف�س لغ�ة المري�ض مم��ا

 يساعده على التواصل بينهما. و ق��د بين��ت الح��الت أن ه��ذه العملي��ة تمي��ز ه��ذان النموذج��ا

العلجيان دون العلج النفسي. 

  نج��د ان��ه س��لبي بالنس��بة للط��ب العقل��ي فه��والنصات الفع==ال م==ن ط==رف المعال==ج:

 محاصر بأسئلة تقنية تتناسب مع الطابع الموضوعي للجسم تتمث�ل ف�ي أس�ئلة ح��ول الن��وم

 الك���ل القل���ق و ف���تراته اس���تعمال العن���ف أو العدواني���ة و فق���ط، فف���ي حال���ة وج���ود ه���ذه

 الع��راض يت��م وص��ف ال��دواء، و تنته��ي ف��ترة الفح��ص لي��ترك العلج لل��دواء. ام��ا ه��ذه

 الخاصية فهي ايجابية في العلج التقليدي و تعكس فعل نوع من النس��جام و التف�اق ف�ي
1  Nature et variétés, des représentations sociales représentations sociale de la santé et de la maladie et 
du corps humains dans serge Moscovici les représentations sociales, p 383.
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 المعتقدات المتبادلة و الكلمات المشتركة بين الس�جل اللغ��وي للمعال��ج و المري�ض او اح�د

 أف��راده و بالت��الي هن��اك فعالي��ة ف��ي النص��ات حي��ث يبح��ث المك��تئب عم��ن يس��معه و ع��ن

 القدرة الخارقة التي يمكن ان تتحكم في المخلوق الغير مرئي الذي سكنه او سحره و ه��و

 يعتقد في قدرة الق��ران عل��ى ذل��ك. ه�ذه الخاص��ية متذبذب�ة ف��ي العلج النفس��ي نتيج��ة جه��ل

 كل��ي له��ذه الطريق��ة العلجي��ة خاص��ة عن��د الميي��ن فه��و يفض��ل الراق��ي عل��ى الخص��ائي

 النفسي و كذلك لعتبارات الكفاءة المهنية التي ل يجد لها تطورا في ظل إعراض الناس

 عنها بش��كل ي�وحي بع��دم فعاليته�ا و ف��ي نف�س ال��وقت الحاج��ة اليه��ا و هن�ا علم��ة اس�تفهام

 ربم��ا تع��ود ال��ى ض��عف التك��وين ف��ي المج��ال أو لع��دم تط��ور ه��ذا التخص��ص و اخ��تراقه

 للعديد من الطابوهات.  فما يكون من المريض من حوار فهو خطاب نابع م��ن معان��اته و

 من معتقداته التي أصبحت تفرض عليه المرض و في نف��س ال��وقت تبح��ث ل��ه ع��ن علج

 عن��دما يتح��دث به�ا م�ع الط�بيب يؤوله��ا الط�بيب عل��ى أنه�ا هلوس ه��ذيانات و هن�ا يض�ع

 حاجزا أمام المعنى الثقافي لهذا الحوار، لذلك كان لزام��ا عل��ى الط��بيب أن ينس��جم م��ع م��ا

يقوله المريض ثقافيا.

 : يعتمد كل م��ن العلج الط��بي و التقلي��ديوصف و استهلك الدوية و(العقاقير)

 على استعمال الدوية و العقاقير من اجل إعطاء الثقة للمريض و تحديد عهد مع المعالج

 بمعنى إعطاء العلج بعد مادي لكنه في الخير هو يتناسب م��ع الجس��م،  غي��اب ذل��ك ف��ي

العلج النفسي.

  النتظار في قاعة النتظار م��دة طويل��ة و بع��د النتظ��ار تت��م عملي��ة الفح��ص ف��ي

 دقائق على الكثر.10 دقاق 5غضون 

 محتوى المحادثة يتمحور خاصة حول شرب الدواء، الكمية، التأكيد على ش��رب

الدوية.

 تواجد عدد من المرض و اهاليهم يحدث بينهم اتصالت عن أهمية المعالج و ق��د

 يزيد من حدة المرض لديه خاصة عندما يتبادلون أطراف الحديث مما يثير قل��ق البع��ض
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 عن مستقبلهم العلجي. غياب هذا العنص��ر ف��ي العلج النفس�ي يس�اهم ف��ي ع��دم الثق�ة ف��ي

العلج لن المريض يبحث عن شيء ملموس يطمئن به.

  ه��ي مرتبط��ة بظ���روف العلج والمفع===ولت اليجابي==ة المس==تديمة للعلج==ات:

 العديد من الحالت بينت انه بمجرد انتهاء مفعول ال��دواء تب�دأ مأس�اة المعان�اة إض�افة إل�ى

 ظروف الوسط السري المليء بالصراعات. و تتمثل الثار الجانبية في ك��ثرة الن��وم قل��ة

 الحرك��ة فق��دان الش��هية و ه��ي عب��ارة ع��ن أث��ار جانبي��ة للدوي��ة المس��تعملة دون الت��أثير

العلجي على الجانب النفسي للحالة. غياب ذلك بالنسبة للعلج النفسي.

- تمثل تطور العلج و فعاليته:1-2

 في هذه المرحلة نحاول معرفة فعالية الخطوات السابقة على فعالية العلج . ف��ي

البداية :

  كم�ا س�بق و أن ش�رحنا ان الح��وار مح��دودفعالية الح=وار و ميك==انيزم التنفي=س:

 مع المعالج الطببي، و لكنه مفتوح مع المعالج التقليدي و فعال لوجود نقاط مش��تركة بي��ن

 الس��جلت اللغوي��ة  و اعتق��ادات المري��ض و المعال��ج. متذب��ذب بالنس��بة للعلج النفس��ي و

 ال��ذي م��ن المف��رض ان يك��ون فع��ال نظ��را لخاص��يته الجوهري��ة ف��ي العملي��ة العلجي��ة

 النفسية، لن اللغة و الكلم ه��ي وس��ائل تعبيري��ة عم��ا نش��عر ب�ه و م��ا يس��اعد المعال��ج ف��ي

 التواصل معها، و ل نشعر به من خلل الهفوات الحواجز اللفظي��ة طري��ق الكلم ط��بيعته

 قيمته لدينا و لدى الخرين، وهذا يعود الى تص��ور المري��ض للمعال��ج النفس�ي و إمكان��ات

المعالج في العلج.

   م��ن خلل التجرب��ة العلجي��ةإحس==اس المري==ض بفعالي==ة الدوي==ة و العلج==ات:

 تبين العلج الطبي انه لم يحقق نتائج علجي��ة ال م��ن خلل تخفي��ف القل��ق بالدوي��ة، لن

 العديد من الحالت تتعدى م��دة علجه��م الثلث س��نوات و متذبذب�ة ف��ي العلج التقلي��دي و

 منعدم��ة ف��ي العلج النفس��ي. و هن��ا اعتق��د ان المش��كلة ف��ي التش��خيص الول��ي و المبك��ر
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 للحالة المرضية. بمعنى ان العلج لم يتطور بل الذي يتطور و تزداد ح�دته ه�و الم�رض

و ما يترتب عليه من حدة في القلق.

  هذه الخاصية هي م�ا يص�بو الي�ه المك��تئب ،تنمية الشعور بالمن و الطمأنينة :

 حيث نجد انها سلبية في العلج الطبي لعتماده على العلج الجس��مي و تهميش��ه للج��انب

 النفس�ي و انعك�اس ذل��ك عل��ى نفس�ية المري�ض، و متذبذب�ة ف��ي العلج النفس��ي لن مهمت�ه

 الساسية تكمن في تحقيق ذلك و لعدم قدرة المعالج في اقناع مرضاه بالقابلي��ة و التع��اون

 معه و العتقاد في طريقت��ه. و ايجابي�ة ف��ي العلج التقلي��دي ه��ذه عب��ارة ع��ن نت�ائج للعم��ل

 العلج��ي و م��ن بي��ن اه��دافه، ف��اذا فش��ل ف��ي الوص��ول اليه��ا فه��ذا يعن��ي فش��ل ك��ل النظ��ام

العلجي من الوجهة البنيوية للعلج ككلية.. 

   فه��ذا فعل عنص��ر مه��م لن التحك��م ف��ي ه��ذه الخاص��يةتق==دير و تحقي==ق ال==ذات:

 يقوي القبال على العمل العلجي و هو سبب و نتيجة من جه��ة تقوي��ة ال��ذات عل��ى قب��ول

 العلج  من جهة العمل على تأكيد هذه الق�وة. و ق��د بي�ن الج��دول انع��دامها بالنس�بة لفعالي�ة

العلج الطبي و ثباتها في العلج التقليدي و تذبذبها في العلج النفسي.

  و ه��ذه مرتبط��ة بفعالي��ة العلج و القناع��اتش==عور المري==ض  بكف==اءة المعال==ج:

 الحاصلة و ردود الفعال العاطفية على عمل المعالج من حيث، هل اس��تطاع المعال��ج ان

 يفهم حالة المريض و ه��ل تمك��ن م��ن  وض��ع ي��ده فعل ع��ن ال��داء؟ و طريق��ة كلم��ه  فه��ي

 سلبية بالنسبة الى المعالج الطبي و ايجابي��ة بالنس��بة ال��ى المعال��ج التقلي��دي و متذبذب��ة عن��د

النفساني.

  ه��ل العلج يتط��ور ال��ى الفض��ل؟ اي ه��لش==عور المري==ض بتغي==رات ايجابي==ة:

 يوجد تحسن في العملية العلجية؟ هذه الخاصية منعدمة بالنسبة للعلج الطبي و متذبذب��ة

 بالنسبة الى العلج التقليدي و النفسي، و لكنها متطورة في المرض و هنا يج��ب الش��ارة

الى ظروف العلج و ما بعد العلج خاصة دور السرة.
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 ه��ل ك��ل الج��راءاتتقدير فعالية جهود المعالج المعاش==ة م=ن ط=رف المري==ض: 

 العلجية و النصائح تستمر مع المريض و مع المحيط الذي يعيش في�ه؟ ه�ذه ف��ي الحقيق��ة

 تجربة فاشلة نتيجة إهمال السرة للدوية من حيث ( المواقيت، الكمية، الرفض و المل��ل

 م��ن اس��تعمال) نتيج��ة التبعي��ة للدوي��ة، فالعملي��ة محص��ورة ف��ي المؤسس��ة الستش��فائية او

 مكت��ب ط��بيب. متذبذب��ة بالنس��بة للعلج التقلي��دي فه��و يق��وم بال��دعاء و الص��لة و ق��راءة

 القرءان يوميا لذلك نقول انه يحافظ نوع��ا م��ا عل��ى تل��ك العلق��ة و المحافظ��ة عل��ى بع��ض

 الطق��وس الغذائي��ة (مختلف��ة ال��تركيب العس��ل الحب��ة الس��وداء و كله��ا مس��تمدة م��ن الط��ب

 النبوي)على اعتبار انها غذاء معالج و ليس دواء فالمريض يتوسم فيه��ا ن��وع م��ن البرك��ة

*لنها من كلم الرسول صلى ا عليه و سلم و هو " 	�� ي���وح� 
ح ل
 و� و� إ� ن
 ه� ى* إ� ق� ع�ن� اله�و� �ن
ط� ا ي  و� م�

�ق���و� يد� ال د� ه� ش��� 
م���   فه��و ي��دخل بش��كل واس��ع ف��ي حي��اته اليومي��ة بالض��افة ال��ى طرق��ه)1("ىع�ل

 الستش��فائية الس��هلة والممكن��ة الس��تعمال يومي��ا. بالنس��بة ال��ى العلج النفس��ي فه��و أيض��ا

يحتاج الى عمل جبار لقناع المريض و العائلة.  

   و هن��ا يج��ب ان نش��ير ال��ىدلل==ة و حض==ور المس==اعدة الس==رية  ف==ي العلج:

 الهمية القصوى للسرة في مرحلتين الولى يمكن ان تكون سببا ف��ي الص��ابة و الثاني��ة

 يمكن ان تكون وسطا علجيا هاما و الدليل عل��ى ذل��ك ه�و وج��ود طريق�ة علجي�ة تس�مى

Jonsonب���العلج الس���ري ي���رى جونس���ن  Mach م���ارش 1990    ، نورم���ان1994 

  ف��ي مق��ال ل��ه ح��ول وظي��ف الس��رة ف��ي الم��رضNormand carpontierك��ابونتي  

 العقلي تحت عنوان " السفر الطويل للسرة" : " للسرة دور كبير في العلقة المومي��ة

 . إل أنن��ا)2(للمول��ود الجدي��د ف��ي التص��ال، الش��باع الموض��وعي، و التفاع��ل الجتم��اعي"

 نلح��ظ ان للس��رة دور س��لبي ف��ي العلج بك��ل مس��توياته و اجراءات��ه و متذب��ذب نح��و

اليجابية في العلج التقليدي و و متذبذب نحو السلبية في العلج النفسي.

. 3،4،5ية آ سورة النجم 1
2 Normand Carpontier, Le long voyage des familles : la relation entre la psychiatrie et la famille au 
cours du 20ème siècle, p 80, revue sciences sociales et santé ; vol 19, no 1 mars 2001.p 79-106.
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  فه��ذه الخاص��ية ه��ي مطل��ب حقيق��ي للمري��ض، ف��يتق==دير المس==اعدة النفس==ية: 

 الحقيق���ة أن الهمي���ة القص���وى للعلج ه���ي انن���ا نح���رر الف���رد نفس���يا م���ن الص���راعات و

 المكبوت��ات المعان��اة النفس��ية ال��تي يض��يق به��ا ص��دره و ل ينطل��ق لس��انه للتع��بير عنه��ا و

  "ج==ان بي==اجيالخفاق في ذلك هو إخفاق في التشخيص و الطريقة العلجية، هكذا يبين 

 تنظي��م الواق��ع  يظه�ر م��ن خلل اللحظ��ة ال��تي تتح��رر فيه��ا ال��ذات م��ن نفس��ها ، نج�د نفس��ه

 )1(على القل: قد حصل على مكان بين العديد من الش��ياء ، و ح��دثا م��ن بي��ن الح��داث."

 بالنس��بة للط�بيب العقل��ي ه�ذه العملي��ة ليس��ت ملموس��ة م��ن ط��رف المري�ض فه��ذا ن��وع م��ن

 العلقات الجافة التي ل تؤثر على العلج إل سلبا. بينم��ا يج��د المري��ض نفس��ه ف��ي العلج

التقليدي و العلج النفسي متذبذبة و لكنها تخفف بعض الشيء عن المريض. 

- تمثل العتقادات في العلج:1-3

  على أهمية المعتقدات في العم��ل العلج��ي " ف��ي ك��لkleinmanكليمان يركز 

 قط��اع يوج��د نم��اذج تفس��يرية للف��راد المرض��ى للس��رة او للمعال��ج أك��ان مختص��ا ام ل.

 النماذج التفسيرية تكون غالبا موزعة من طرف المرضى او مس�تخدمي الص�حة. تبح�ث

 النماذج العلجية على شرح المرض وفق خمسة محاور: أسباب الم��رض، وق��ت ظه��ور

 العراض المرضية، المراض الفيزيولوجية، تطور الضطرابات(مع درجة الص��عوبة

 و نم��ط التط��ور الح��اد او المزم��ن) و العلج. يج��ب ان تك��ون مستخلص��ة م��ن المعتق��دات

 العام���ة ح���ول الم���راض و تقني���ات العلج. ه���ذه المعتق���دات تنتم���ي ال���ى اليديولوجي���ة

 )2(القطاع��ات المختلف��ة للطع��ون العلج و توج��د بطريق��ة مس��تقلة ع��ن الف��رد الم��رض."

فالعتقاد يحرر تمثلت الثقافية من خلل اللغة الواصفة للمرض و اللغة العلجية

  نج��د انه��ا س��لبية بالنس�بة ال��ى العلج الط��بي و ايجابي��ةالقتن==اع بجه==ود المعال==ج:

 بالنسبة ال��ى العلج التقلي��دي و تقريب��ا منعدم��ة ف��ي العلج النفس��ي.، فالعدي��د م��ن الح��الت

 غير مقتنعة بجهود الطبيب العقلي و مقتنعة الى حد ما بجهود المعالج التقليدي و متذبذبة
1 Sandra Jovchelovitch, la fonction symbolique et la construction des représentations: la dynamique 
communication ego/alter/objet; revue HERMES no 41, 2005 (p 51-57). P 53
2  Patricia JOLY , et coll , représentations culturelles, itinéraires thérapeutiques et santé mentale 
infantile en Guadalupe, revue la psychiatrie de l’enfant 2005/2, 482, (p539-575) p 543-544.
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 بالنسبة الى المعالج النفسي، فهذه القناعات مبنية عل��ى خلفي��ة العم��ل العلج��ي و العتق��اد

الثقافي الذي يحدد هوية المريض 

  ايجابي��ة بالنس��ة للعلج الط��بي و ك��ذلكمتابع==ة المري==ض المس==تمرة للعلج==ات:

 العلج التقلي��دي و متذبذب�ة ف��ي العلج النفس��ي. و ه��ي تعك�س ن��وع م��ن الج��بر ف��ي العم��ل

 العلج��ي ال��ذي يجع�ل م��ن المري�ض مرتب�ط ب�العلج الكيمي��ائي لن�ه ل��م يج��د علج��ا آخ�ر

 يخفف عنه معاناته، كما انه لم يترك العلج التقليدي لنه جزء من تركيبته و من معاش��ه

اليومي و هو ل يختلف عن اي سلوك في حياته اليومية.

  س��لبي ل��دى المري��ض بقيم��ة العم��لش==عور المري==ض بقيم==ة العم==ل العلج==ي: 

 العلجي الطبي و تذب��ذب ف��ي قيم��ة العلج التقلي��دي و العلج النفس��ي.فقيم��ة العم��ل بقيم��ة

 الجه��د اله��ادف فالح��الت ل��م تج��د نتيج��ة فعلي��ة تحق��ق له��ا الراح��ة و الس��واء ل��ذلك فه��ي

مضطربة نوعا ما في كل النماذج العلجية

  تعرف الثق��ة عل��ى انه��ا " ن��وع م��ن العاطف�ة ال��تي تحت��ل مكان��ةالثقة في المعالج:

 مركزية  في العلقات الجتماعية" …" هي حالة انفتاح عاطفي و معرف��ي ف��ي علق��ات

 التب��ادل، لع��ب دائم��ا  مص��بوغ  مح��دب عل��ى الق��ل بع��دم التاك��د، ح��تى ف��ي الوض��عيات

 .  فانعدام الثققة يؤثر على العلقات و التب��ادلت و ل)1(البسيطة، المستقرة، و التعاونية" 

 يحقق التكيف الشعور بالخطر فهي قيمة اخلقية " المعلومات ل تكون اذا انعدمت  الثقة

 ل أهمي��ة له��ا و ه��ي تحت��اج إل��ى الح��وار  المتب��ادل"   فه��ي س��لبية ف��ي العلج الط��بي و

ايجابية في العلج التقليدي و متذبذبة في العلج النفسي.

- تمثل الحباطات الناتجة عن عدم فعالية العلج:1-4

 بم��ا ان العم��ل العلج��ي بالنس��بة للح��الت الكتئابي��ة منص��ب عل��ى الوح��دة الكلي��ة

 للشخص فهو من الضروري ان يأخذ بعين العتبار الجانب النفسي و الجسمي عل��ى ح��د

 سواء من اجل علج فعال. ال ان العمل فشل في الوصول الى هذا الهدف. و نتيجة لذلك
1 Geneviève cresson, La confiance dans la relation médecin-patient, dans les usagers du système de 
soins ENSP NANNTES 2005? P 334-335.
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 أصبحت النتكاسات هي ما يميز و يبين فشل هذه العلجات و أصبحت الحالة الكتئابي�ة

 أكثر تعقيدا يوم�ا بع��د ي�وم. إض��افة ال��ى ذل��ك ف��ان الح��الت فق��دت الم�ل ف�ي الش�فاء نظ�را

 للمدة التي قضتها مع المرض في وجود العلج و عليه يمكن ان نستنج ان حدة الك��تئاب

 تزداد كلما فشل العلج و يمكن ان تتطور الى حالة اكتئابية ما بع��د العم��ل العلج��ي. اي��ن

 تتكدس  مفعولت الدوية و العقاقير على الحالة و تصبح في حالة استلب نح��و الدوي��ة

في غياب عمل علجي متكامل بين كل مكونات الشخصية المرضية.

:من خلل هذه النتائج يبين ان المسار العلجي يتميز بما يلي

 و التي تمثلت في موقع الحالة المرضية م��نتمثل خصائص الوضعية العلجية: 

كل هذه الممارسات العلجية.

مفعولت العلج من حيث وجودها و عدمها..1

 طبيع��ة ك��ل علج وأدوات��ه وط��رق علج��ه وإج��رائه، و جه��ود المعال���ج (شخص��ية.2

المعالج).

مدى انسجام هذه التفسيرات مع الحالة النفسية والمرضية التي يعاني منها المريض..3

 الستهلك المستمر للدوية والعقاقير، مع عدم الفعالية العلجية حفظ مفعوله��ا عل��ى.4

مستوى العراض.

 التركيز على الجسم كبؤرة في العلج في الوقت الذي يحتاج فيه المريض إلى علج.5

نفسي لن المعاناة نفسية وليست جسمية.

 تهميش الجانب النفسي لضعف تقدير هذه النظم لحقيقية المريض النفسي الذي يعت��بر.6

غير واضح في العملية العلجية.

 فهذه المواقف النفسية كانت نتيجة الممارسة العلجية والتعامل م�ع المع��الجين ولي�س.7

ثÌل العلج في شخصية المعالج.  SمSالعلج في حد ذاته ت
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 هذه ه�ي الوض��عية العلجي�ة ال�تي وج��دت الح��الت نفس��ها فيه��ا دون مخ��رج م��ن ه��ذا.8

المأزق الشبه علجي.

تأثير هذه التمثلت على تمثلت المسار العلجي:

 تمثل العلج الط��بي مرتك��ز ع��ل اس��تهلك الدوي��ة و الجس��م. ع��دم فعالي��ة العلج

مقابل رفض الحالة للعلج و الملل الذي يسيطر عليها.

 إسقاط و تطبيق الثقافة العلجية ( الختص��اص)عل��ى علج الحال��ة ال��تي ترف��ض

هذه الوضعية.

 تمثل العلج النفسي الذي هو مطلب أساسي لغلبية الحالت. مع الح��رص عل��ى

 ان يك��ون  المعال��ج النفس��ي يتمت��ع  بكف��اءة عالي��ة و ق��درة عل��ى التحك��م ف��ي العلج. ميزت��ه

 خاصة عدم الكفاءة و ان الحالت في حاجة ماسة الى العلج النفسي، ن��وع م��ن التق��اطب

بين الحاجة و الموجود.

 تمثل العلج التقليدي على انه ارتك�ز عل��ى اعتق��ادات المري�ض و ثق�افته و افك��ار

 ذات المرجعي��ة الثقافي��ة و كوس��ط لس��قاطاته الفردي��ة و كآلي��ة دفاعي��ة ض��د التص��ورات

 الدخيل��ة م��ن خلل اس��تثمار الق��رآن الكري��م. و تعم��ل ف��ي س��ياق الحف��اظ عل��ى الوح��دة بي��ن

 النفس و الجسد و لذلك كانت هذه الخاصية أساسية بالنسبة لعلج متوازن بي��ن اس��تعمالها

 العقاقير و الهتمام بنفسية المري��ض و ه��و المعن��ى الحقيق��ي للعلج. و ه��و معن��ى الوح��دة

 بين الثقافة و الجسم و النفس في سياق هذا العمل يظهر المعتقد كعنصر مه��م ف��ي العملي��ة

العلجية، لنه يتميز بما يلي:

 المعتقد هو تنظيم لتصورات الفرد و معارفه ح��ول ش��يء مح��دد، و التعام��ل مع��ه

على انه يتسع ليشمل المعرفة و الرأي و اليمان.
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 ان���ه يمكنن���ا م���ن التعام���ل م���ع المعتق���دات عل���ى انه���ا بمثاب���ة التجس���يم المعرف���ي

 للتجاهات، فالمعارف و المدركات و التصورات ل تمثل عناصر بنائي��ة ف��ي التج��اه ال

ان التجاه يتشكل من خلل تلك المعرف و التصورات.

 كما ان التعامل مع مفهوم المعتقد على انه مجموعة من التصورات و المدركات

 و المع��ارف ل يفق��دنا الهتم��ام بط��ابع اليقي��ن ال��ذاتي ال��ذي يض��يفه الف��راد عل��ى أرائه��م و

 معتقداتهم و اتجاهاتهم، كما يمكننا من دراسة العلقة بين درج��ة الش��دة ف��ي اض��فاء ص��فة

 اليقي����ن الس����يكولوجي و بي����ن خص����ائص ال����رأي و المعتق����د و التج����اه ف����ي ارتباطهم����ا

 بخص��ائص الشخص��ية عموم��ا و إمكاني��ة تغيي��ر الراء و المعتق��دات و التجاه��ات ب��وجه

)1( "خاص.
.

 فه��ذه التمثلت ت�ؤثر عل�ى العتق��اد ف��ي النم�وذج او مجموع��ة النم�اذج العلجي�ة،

 فنجد ان الحالت تعتق��د ان العلج النفس��ي و العلج التقلي��دي لهم��ا دور ف��ي التخفي��ف م��ن

 الصراعات، و لكنهما غير كافيين لعدم الفعالية العلجية، من خلل المتابعة الروتيني��ة و

 وع���دم تط���وير العلج اي ان العلج لي���س مبني���ا عل���ى أس���س موض���وعية، و انم���ا ه���و

 إسقاطات للعناصر العلج على العراض المرضية، و بالتالي فالمريض ل يشعر بقيمة

 العمل العلجي، و بالتالي ينعدم أهم عنصر في العملية العلجية و هو الثقة ف��ي المعال��ج.

 فمن المف�روض ان ك�ل عم��ل علج��ي يأخ�ذ بعي�ن العتب�ار الج�انب التك�املي ف��ي العملي�ة

العلجية بين ما هو نفسي و ما هو جسمي و ما هو ثقافي. 

 إض��افة ال��ى ذل��ك هن��اك رف��ض للعلج خاص��ة الط��بي و انتكاس��ات اي فش��ل ف��ي

 استمرارية العلج نتيجة تعقد الحالة السرية و الوسط ال��ذي تعي�ش في�ه الحال�ة المرض�ية

و غياب اتصال فعال بين المعالجين و الÌسSر.

 فتمثلت العلج ترتك��ز عل��ى تمثلت الحال��ة للك��تئاب و خص��ائص ك��ل نم��وذج

 علجي ( المك��ون م��ن العلج الط�بي و النفس��ي و التقلي�دي) فالح��الت بين�ت علقته��ا م�ع

العلج التقليدي و أن كل الخطوات العلجية لم تفلح في شفاء كل الحالت.
 .31،  ص 1992 عبد اللطيف محمد خليفة المعتقدات و التجاهات نحو المرض النفسي دار الثقافة للنشر و التوزيع ط  1
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تحليل النتائج في ضوء الفرضيات:

 كانت الشكالية ضمن واقع سوسيوثقافي جزائري يخضع فيه المريض المك��تئب

 إلى ثلث نماذج علجي��ة ه�ي الط��ب العقل��ي، العلج النفس��ي، العلج التقلي��دي، و بم��ا ان
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 التمثلت الخاص���ة ب��العلج بالض���رورة تخض��ع للتمثلت الم���رض، و لمعطي���ات ثقافي���ة

 تمكن��ه م��ن التص��ال م��ع الحال��ة، و فه��م حقيق��ي لمعان��اة الحال��ة م��ن خلل التع��ابير ال��تي

تستعملها الحالة.

  ما هي التمثلت الثقافية للعلج ال��ذي يخض��ع ل��ه المك��تئب الراش��د؟ و م��ا وظيف��ة

هذه التمثلت في مساره العلجي؟ 

و لمعالجة هذه الشكالية تم التقيد بالسئلة التالية:

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن التمثلته الثقافية للكتئاب؟ .1

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الوضعية العلجية للمسار العلجي؟.2

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن شخصية المعالج؟.3

هل التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الخصائص العملية لكل نموذج علجي؟.4

هل لهذه التمثلت وظيفة في تفعيل المسار العلجي؟.5

فرضيات البحث:

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن التمثلته الثقافية للكتئاب..1

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن الوضعية العلجية للمسار العلجي..2

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن شخصية المعالج..3

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن خصائص كل نموذج علجي..4

تكمن وظيفة هذه التمثلت في تفعيل المسار العلجي..5

  للجاب��ة عل��ى ه��ذه الفرض��يات ح��ددنا بع��ض فرض��يات العم��ل ال��تي م��ن خلله��ا

 نستدل على أج��رأة الفرض�يات و مراقبته��ا ع��ن بع��د م��ن خلل المس��ار العلج��ي و ماهي��ة

التمثلت الثقافية التي يمتلكها المكتئب عن العلجات التي يخضع لها.
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كيف يتمثل المكتئب الراشد حالته المرضية؟

كيف يجد المكتئب نفسه أمام هذا المسار العلجي؟ 

 هل العتقاد (كمستوى عميق في التمثل) في واح��د أو ف��ي ك��ل النم��اذج العلجي��ة

يساهم فعل في الشفاء؟

الجابة عن الفرضيات: 

 بما ان التمثل و الكتئاب هو حالة ميزاجية مضطربة ت��ؤثر ف��ي المع��اش النفس��ي

 و الجتم��اعي للمك��تئب، و التمث��ل ه��و الص��ورة الذهني��ة و المعرف��ة الحس��ية الناتج��ة ع��ن

 تجرب��ة و ممارس��ة كبني��ة معرفي��ة له��ا وظيف��ة نفس��ية فق��د ركن��ا عل��ى ه��ذه العلق��ة بي��ن

 المفهومين التمثل و الكتئاب لدراسة العلقة بينهم��ا م��ن حي��ث الت�أثير و الت��أثر و إمكاني�ة

 توظي��ف التمث��ل ف��ي العم��ل العلج��ي للمك��تئبين. فم��ن خلل طبيع��ة الك��تئاب ال��ذي يؤك��د

 انس��حاب الف��رد م��ن الواق��ع المعي��ش و انط��وائه بعي��د ع��ن الم��ثيرات ال��تي تزي��د م��ن ح��دة

 المعاناة لديه و يظهر ذلك من خلل تقديره لذاته و الحزن و الفكار النتحاري��ة ، و ك��ان

 التمثل العلج مبني على الحاجة و الستعداد و القابلية و التعاون م��ع المعال��ج و العتق��اد

 ف��ي العلج. إذا م��ن خلل م��ا ت��م م��ن إج��راءات منهجي��ة فق��د وج��دنا أن هن��اك علق��ة بي��ن

 التمثلت الثقافية للكتئاب و التمثلت الثقافي��ة للعلج فق��د ك��انت التمثلت الثقافي��ة للعلج

 مستمدة من التفسيرات و التعبيرات و اللغة الواص��فة لحال��ة الحال��ة م��ن ثقاف��ة المري��ض و

 اعتقاداته مما أعطى الفرص�ة للمس��ار العلج��ي ب�ان يرك�ز عل�ى العلج التقلي��دي بوص�فه

 النموذج القرب إلى المريض م��ن حي��ث الثق��ة ف��ي المعال��ج و الم��واد العلجي��ة. فق��د تمث��ل

 واقع��ه ب��أنه مري��ض و عملي��ة العلج كعملي��ة مض��ادة له��ذا الواق��ع و لكنه��ا ل��م تك��ن فعال��ة

 بالنظر إلى النت�ائج ال�تي وص��لت إليه�ا الحال�ة. و بق�ي العلج عملي�ة مض�ادة دون الول��وج

إلى علج حقيقي دون التركيز على البعد الرمزي للمرض و الواقع المعيش.
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 من خلل تحليل النتائج التي تم التركيز في تحليلها على التمثلت الثقافية للعلج

 ت���ؤثر عل���ى مس���اره العلج���ي. التمثلت الثقافي���ة للعلج ناتج���ة ع���ن التمثلت الثقافي���ة

للكتئاب:

 تبين أن هن��اك علق��ة بي��ن التمثلت الثقافي��ة للك��تئاب و التمثلت الثقافي��ة للعلج

 حيث يستمد هذه العلقة من التعبيرات و التفسيرات و آليات التكيف و أسباب الصابة و

 التعبيرات و أشكال التعبير عن الكتئاب، من خلل الوظيفة الرمزية للثقافة التي تتش��كل

 ض��منها شخص��يته. ف��الملحظ أن ه��ذه التمثلت ل��م ت��درج كعناص��ر فعال��ة ف��ي العملي��ة

 العلجية بشكل فعال و ذلك م��ن خلل التفك��ك الحاص��ل عل��ى مس��توى ك��ل عم��ل علج��ي

 مث��ل ذل��ك النفص��ال الحاص��ل ال��ذي تش��عر ب��ه الحال��ة، فالحال��ة م��ن خلل بل��وغ مس��توى

 التفكير في النتحار أو التفكير الجدي في المرور إلى الفعل النتحاري تكون ق��د وص��لت

 إلى تمثل ثقافي لحدة الكتئاب من خلل الفصل بين المعاناة النفسية و الجس��م ك��بيئة له��ذه

 المعاناة  و تصل إلى أن الخلص يكم��ن ف��ي قت�ل الجس��م للتخل�ص م��ن المعان�اة النفس�ية و

 هذا نوع من النفصام في العلقة بين ما ه��و جس��مي و م��ا ه��و نفس��ي و هن�ا تتح��دد هوي��ة

 النفس كمعاناة و الجسم كمحافظ و مسير لهذه المعاناة، و بذلك يصل المكتئب إل��ى قناع��ة

أن التخلص من الجسم هو التخلص من المعاناة.

 التمثلت الثقافي==ة للعلج ناتج==ة ع==ن التمثلت الثقافي==ة- الفرض��ية الول��ى: ت��رى أن 1

 ، فمن خلل تحليلنا كيف يتمثل المكتئب حالته المرضية تبن من خلل مجموعةللكتئاب

 العناصر التي ركزنا عليه من خلل تحليل المقابلت فقد كانت مجملة ف��ي أه��م العناص��ر

 التي يعبر بها عن حالته الكتئابية. فه��ذا التمث��ل للحال��ة النفس�ية الكتئابي��ة ه��و ال��ذي يح��دد

 تمثل االعلج من حيث امكانياته في التخلص من هذه العناص��ر التعبيري��ة و نك��رن ال��ذات

 حالة الحزن المحافظ��ة عل��ى العلق��ة بي��ن النف��س و الجس��م الناتج��ة الفك��ار النتحاري��ة، و

حددنا ذلك من حيث الحاجة إلى العلج و مدى الستعداد و القابلية و العتقاد فيه.

 التمثلت الثقافي==ة للعلج ناتج==ة ع==ن الوض==عية العلجي==ة للمس==ار العلج==ي- 2

.فبعد الدخول في التجربة العلجية تخضع الحالة الى ثلث نماذج علجية هي :
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 - العلج الط��بي ال��ذي يتعام��ل بش��كل موض��وعي م��ع الم��رض عل��ى ان��ه م��رض

 عض��وي و بالت��الي فتمثل��ه للعلج ن��ابع م��ن الص��ابة العض��وية. و يتب��ن ذل��ك م��ن خلل

 طريق��ة الفح��ص و الزم��ن المس��تغرق ل��ذلك و أه��م العلج��ات الممكن��ة المتمثل��ة أك��ثر ف��ي

الدوية.

 - العلج النفسي و الذي في الحقيقة ل�م يبل�غ مس��توى العلج فه��و يتمث�ل الص�ابة

 النفسية و بالتالي فعمليات العلج تكون مرتبطة بالعلج النفسي الذي يقوم على المحادثة

 و التفري��غ و البح��ث ع��ن الس��باب الش��عورية و اللش��عورية للم��رض. و هن��ا نج��د عج��زا

 واضحا من حيث الكفاءة و شخصية النفساني و تكوينه و إمكانيات التحكم في المق��ابلت

سواء التشخيصية  او العلجية.

 - العلج التقلي��دي و ال��ذي يتمث��ل الص��ابة عل��ى أنه��ا خارج��ة ع��ن ق��درة الف��رد و

 بالتالي فهي مرتبطة بسحر او عين او جن و يت��م الس��تناد ف��ي ذل��ك ال��ى الق��رآن الكري��م و

 السنة النبوية في التعامل مع هذه الصابات. من خلل تطبيقاته العلجية التي تس��تند ال��ى

 النسجام الحاصل بين معتقدات المرضى و معتقدات المعالج و طريقة الفحص و طبيع�ة

 الدوية و العقاقير، وتفسيره للمراض من حيث السباب و المسببات هو من يتحك��م ف��ي

 الطريقة العلجية. و بالت��الي نج��د اس��تعمال واس��عا للدوي��ة و العق��اقير و ق��راءة الق��ران و

 التحلي��ل النفس��ي للعملي��ات النفس��ية ، نق��ول ان تمث��ل أس��باب  الص��ابة ب��الكتئاب ه��و م��ن

يحدد تمثل العلج.

.التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن شخصية المعالج- 3

 لقد لحظنا ان الحالت المرضية تعطي اهمية كبيرة لشخصية المعال��ج و تعط��ي

 له تصنيفا اما عن طريق التداول بين الفراد طبعا نتيجة تجربة متكررة بين المرضى و

 المعال��ج، و يك��و التص��نيف وف��ق المعرف��ة " يع��رف" الس��لوك "ملي��ح" الفعالي��ة " ص��بت

 روح��ي علي��ه" و بالت��الي يس��اهم ف��ي تحدي��د ص��ورة عملي��ة عل��ى مجه��وداته و المس��اعدة

 النفسية و المعاملة كما تم توضيح ذلك في تحليل تمثلت وف�ق شخص�ية المعال��ج و ش�بكة
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 تحليل التمثلت. و قد اركزت هذه التمثلت عل��ى الط��رق العلجي��ة و اس��تهلك الدوي��ة و

العقاقير. 

التمثلت الثقافية للعلج ناتجة عن خصائص كل نموذج علجي.- 4

 يتض��ح ه��ذا م��ن خلل الممارس��ة العلجي��ة، فك��ل نم��وذج علج��ي يض��من لنفس��ه

آليات و تقنيات و طرقا يحاول من خللها الوصول الى علج فعال للحالة الكتئابية. 

 فالطب العقلي مرتبط بالدوية و الستشفاء و المتابعة و التحكم في الدوية .

 أم���ا العلج النفس���ي فمرتب���ط ب���الطرق العلجي���ة ال���تي تعتم���د عل���ى  اس���تخلص

 التمثلت في المقابلة و تحليل هذه المقابلت و تصنيف المعطيات من اج��ل التش��خيص و

من ثم العلج.

ل³ك بالم��اء و Rأما العلج التقليدي فهو مرتبط بالرقية و ق��راءة الق��ران الكري��م و ال��د 

زيت الزيتون و شرب الماء المرقي و هو نابع من العتقاد في ا هو الشافي.

  م��ن خلل فه��م الحال��ةتكمن وظيفة هذه التمثلت ف=ي تفعي==ل العم=ل العلج==ي- 5

 المرض��ية الكتئابي��ة و ب��التركيز عل��ى الط��رق و الوس��ائل العلجي��ة و خاص��ة شخص��ية

 المعال��ج. و تحدي��د أسس��ه و قواع��ده و تقيي��م أدائه و فع�اليته و الخ��ذ بعي��ن العتب�ار الف��رد

 المريض و مما يعاني و ماذا يريد و كيف يمكن ان يكون هذا العلج فعال، و متكام��ل و

 قد لحظنا ذلك التذبذب الحاصل لدى الحالت المرضية مثل يرفضون العلج النفس��ي و

 هم يعرفون انه��م ف��ي أم��Sس الحاج��ة الي�ه. و بين��ا ذل��ك م��ن خلل :تمث��ل خص��ائص المس��ار

 العلجي، تمثل تطور العلج و فع��اليته، تمث��ل العتق��ادات ف��ي العلج، تمث��ل الحباط��ات

الناتجة عن عدم فعالية العلج.

 يج��د المك��تئب  نفس��ه أم��ام ه��ذه النم��اذج العلجي��ة كمس��تهلك للدوي��ة و العق��اقير،

 بحيث يدرك أنها موجهة إلى الجسم الذي هو في الحقيقة في غنى عنها، إضافة إلى تمثل

 العلج كما لو انه إسقاطات لتمثلت المعالجين و ليس كعلج حقيقي يأخذ بعين العتبار
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 المعاش النفسي الداخلي و معاناة المريض فه��و ش��به علج ب��النظر ال��ى الحباط��ات ال��تي

تنتج عن عدم فعالية العلج.

 و هذا ما لحظناه في كل الحالت، و بدا العلج التقليدي أكثر العلجات مناس��بة

 بالنسبة الى اعتقادات المرضى نظرا لتركيزه العتباطي على اعتقادات المريض في أن

 أسباب الصابة هي أسباب متعلقة بارتكاب ذنوب تستحق للتكفير عنها و ان الفرد يج��ب

 ان يعاقب على ما فعل ليحص�ل عل��ى التوب�ة و ه�ي النق�اء م��ن ال��ذنوب، او إص�ابة بس��حر

 كما تعتقد العدي��د م��ن الح��الت، وم��ن هن��ا ب��دى العلج التقلي��دي الحق��ل الك��ثر قابلي��ة لك��ل

 المحتوي��ات العاطفي��ة و النفعالي��ة و الجتماعي��ة و مج��ال واس��عا للس��تثمارات النفس��ية و

ث³ن��Ïي. Ïالسقاطات الثنية و الفردية، و فيه يتحول الفرد م��ن أح��اديته الفردي��ة ال��ى كي��انه ال 

 حيث يمكن ان نتحدث عن التحويل من تجرب��ة فردي��ة ال��ى تجرب��ة جماعي��ة عل��ى مس��توى

 التمث��ل، فعن��دما نتح��دث ع��ن التحوي��ل  ف��ي التحلي��ل النفس��ي "يج��ب ان نعن��ي ان��ه تحوي��ل

 لمشاعر الشخص على الط��بيب [...] فاس��تعمال مص��طلح "التحوي�ل" لج��ل الش��ارة إل��ى

  و هي نفس المطابقة،  فالتحويل في ه��ذه)1(إنتاج نفسي للمريض في علقته مع الطبيب"

 الحال��ة ت��م م��ن إط��اره الف��ردي إل��ى إط��اره الجم��اعي و البح��ث ع��ن الص��يغ و اس��تجابات

 المعالج التقليدي على أساس انه له وظيفة رمزية يستمدها من ثقافة المريض و العتم��اد

 علي��ه معن��اه العتم��اد عل��ى المنظوم��ة الثني��ة م��ن اج��ل المحافظ��ة عل��ى ال��وعي الجم��اعي

 بص��فته يس��تثمر م��ن خلل��ه تفس��يراته و ت��أويلته للحال��ة النفس��ية ال��تي تعيش��ها الحال��ة. و

يساعده في ذلك علقة الجسم بالنفس، إضافة الى انه مجال واسع لسقاطات. 

 Georges Devereuxج==وج دوف==رو كما اننا نجد هذه التفسيرات ف��ي أعم��ال 

 Indiensال��ذي يعط��ي لن��ا نموذج��ا م��ن ه��ذا الن��وع م��ن خلل دراس��ته للهن��ود موه��اف 

Mohaves في أريزونا بالوليات المتحدة المريكية، إضافة إلى ك��ل م��ن Clements, 

1932 ; Hultkrantz, 1953لمفهوم الخبل "على أن الذهان هو يتم إث��ارته بواس��طة ، 

  م��ن خللmohave" فق��دان ال��روح( النف��س)" و يظه��ر ف��ي الط��ب العقل��ي للموه��اف 

1 Ibid, Claude Le Guen, dictionnaire freudien, p 1618-1619.
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 العتقاد ان روح الحالم يمكن ان تجلب الى ارض الشباح بش��بح لوال��د او زوج محب��وب

 جدا يزوره في الحلم. فالشخص الذي يفقد روحه بهذه الطريقة يصبح ف��ي الحي��ن مريض��ا

  (المعال��ج التقلي��دي، أو الع��راف) يم��وت.chamaneأو ذهانيا وإذا لم يتم علجه من قبل 

 تبدو هذه النظرية السببية بسيطة، لكن مع الوقت تصبح معقدة أكثر مما نعتقد. في الواق��ع

 في الحلم تكون الروح "غائبة"، يتصرف الشخص بش��كل غي��ر ع��ادي كم��ا ل��و أن الجس��م

 مهجور من روحه. فالروح بدون جسم تسلك سلوكا ذهانيا (في الحلم) لن الجسم الف��ارغ

 من الروح ( نفس الوضعية بالنسبة للذهاني اثناء اليقطة)، فنظرية ان فق��دان ال��روح ت�ثير

 ظاهري�ا حي�ث ل واح��د م��ن ه�ذه الوح��دات يس�تطيع ان يس�لك الذهان هي تبسيط إجم��الي،

 سلوكا عاديا اذا كان الخر غائبا، فصحة الروح هي دائما نتاج  حضور  متزامن للروح

)1(و الجسد و للتفاعل المناسب لهما. "

 و ترتب��ط وظيف��ة التمثلت خاص��ة ف��ي ان العتق��اد ف��ي نم��وذج او ك��ل النم��اذج

 العلجي���ة يس���اهم ف���ي فعالي���ة علج المك���تئب، فه���و الس���تعداد القاع���دي للعلج. تمث���ل

 العتقادات في العلج في البداية كان العتق��اد ف��ي ك��ل العلج��ات نتيج�ة المعان�اة النفس�ية

 التي تعيشها الحالة المكتئبة و لكن بعد التجربة العلجي��ة اتض��ح ان العتق��اد ب��دا يض��عف

 نتيجة عدم الفعالية العلجية ال ان العتقاد ب�ارز بش�كل ك�بير ف��ي العلج التقلي��دي نتيج�ة

 عدة عوامل منها التربية و التنش�ئة الثقافي�ة للحال��ة و تركيزه��ا عل��ى العلج التقلي��دي لن�ه

 يخدم معتقدات الحالة و ثقت�ه ف��ي الوس��ائل المس�تعملة و الطريق��ة ال�تي يج�د فيه�ا ن��وع م��ن

 الراحة النفسية و اللية الدفاعية ض�د القل�ق و حماي��ة م��ن الغي��ب و العتم��اد عل��ى الق��ران

 الكريم لن به تطمئن القل��وب و يجعله�ا تث�ق ف��ي ك�ل كلم�ة تتل�ى عل�ى المري�ض، و س�بب

   في كل هذه الغيبيات  هو أنها نموذج معرفي يس��تطيع ان يحق��قMaussالعتقاد موس

 اليقين في الفكار التي يزرعها او التي يحييه��ا بع��دما قض��ت عليه��ا الفك��ار الس��لبية تج��اه

 ،  " م�ا نري�د ان نش�ير الي�ه ف�ي اعتقادن�ا ه�و الهمي�ة ال�تيJean Guilhotالحياة. كت�ب 

 يج��ب ان تك��ون مرتبط��ة ب��التمثلت العاطفي��ة و النفعالي��ة العلي��ا ال��تي تنتم��ي اليه��ا. ه��ذه

 التمثلت ت��وزع ف�ي الواق��ع م�ن جه�ة معن�ى الوج��ود معن�ى القي�م ج�وهر النوي�ة و الق�وة و
1 George Devereux, Ethnopsychiatrie des indices mohaves édit SIP, p 61.62.
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 نهاي��ة الحي��اة الجتماعي��ة. ه��ذه التمثلت العاطفي��ة تمك��ن م��ن تحدي��د الق��انون الخلق��ي و

  ه�ذا العلج يح�رر الحال�ة م��ن القي��ود)1(الجتماعي للحركية الساسية و الثابتة لل��وعي ."

 التي تفرض علها من طرف الطب العقلي و العلج النفسي الذي ف��ي الحقيق��ة يحت��اج ال��ى

 تكوين حقيقي من اجل تفعيل العمل العلج . نجد "هذه الحقيقة ف��ي العم��ال ال��تي أنتج��ت

  ال��ذي يعم�ل عل�ى ادراج ثقاف�ة المري�ض ف�يethnopsychiatrieالطب العقل�ي الثن�ي  

 عملي���ة التش���خيص و العلج كقن���اة حقيقي���ة لعملي���ة التص���ال و الثق���ة م���ن خلل الفه���م و

 المشاركة الوجدانية التي يجب ان يستشعرها المريض و التي ل تكون ال اذا ت��م التعام��ل

مع الحالة بقدر من العواطف التي تشعره بالمن و المان.

 كذلك عنصر الثقة الذي ينمي لدى المريض عنصر التع��اون و الس��تعداد للعلج

 و القابلية و العتقاد في كل الجراءات العلجية. فالتمثلت الثقافية للعلج ال��ذي يخض�ع

 له المكتئب هي تمثلت مرتكزة على جوهر علئقي أساسي هو وح��دة الجس��م و النف�س ،

 فتمثل الكتئاب مبني على ه��ذا الس��اس و تمث��ل العلج مبن��ي ب��دوره عل��ى ه��ذا الس��اس،

 فالكتئاب حالة من الح��زن الش��ديد ال��ذي يتخ�ذ م�ن ال��ذات مج��ال للس�تثمارات النفس�ية او

 هو عجز القدرات العقلية في التعامل مع الواق��ع و الوض�عية او الموق��ف ال��ذي يعي�ش ف��ي

 وسطه الفرد من حيث السبب و من حيث التخلص من المعاناة وف��ق معتق��دات المري��ض،

 و قد لحظنا انها مرتبطة بعلقة الجسم بالنفس فهي اض��طرابات نفس��ية ت��أثر عل��ى البني��ة

النفسية التي تحاول التخلص من الجسد من خلل النتحار.

 و بع��د الخض��وع للعلج نج��د ان العلج مج��زء و مفك��ك بي��ن العلج الجس��مي و

 منعدم على المستوى النفسي و عليه فه��و ا يس��تجيب ال��ى العلج الجس��مي باعتب��اره عمل

 استهلكيا و بالتالي يصبح الجسم هو بؤرة العلج في الوقت الذي هو في غنى ع��ن ذل��ك

 و وفق ذلك فالعلج في هذه الحالة يزي�د م�ن ح�دة ألم النف�س و معاناته�ا باعتب�ار ان�ه ف�ي

 لحظ��ة م��ن اللحظ��ات ق��رر ه��ذا الش��خص التخل��ص م��ن الجس��م باعتب��اره م��وطن و فض��اء

 لمعاناة النفس، و عندما يدخل في عملي��ة علج، فه��ي عملي�ة أحادي��ة مرك��زة عل��ى الجس��م

1 Jean Guillot, la psychiatrie morale et le problème de dieu édit mouton 1967 p 210.
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 الذي هو في غنى عنها، حيث تحافظ عليه في الوقت الذي تحتاج فيه النفس الى مثل ه��ذا

 العلج الحقيقي و ضمنيا فالعلج يزيد من حدة المعاناة، و عليه فتمثل العلج  م��ن حي��ث

 الحاجة يجب ان يكون متكامل في المحافظة على العلقة الطبيعية بي��ن الجس��م و النف��س،

 ومن الناحية الواقعية هو تمثل جسمي للعلج و كأننا نجرد الفرد من العديد من العملي��ات

التي يريد ترميمها أثناء العملية العلجي. 

صعوبات البحث:

هناك صعوبات ذاتية و أخرى موضوعية:

 الصعوبات الذاتية تمثلت في التردد في الستقرار على تحليل المعطيات و التغيير في-1

 طريق��ة التحلي��ل ف��ي ك��ل م��رة يس��تلزم العلق��ة المنطقي��ة للبح��ث و كيفي��ة التحلي��ل بم��ا
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 يتناسب مع فرضيات البحث، بهدف تطوير طريقة التحليل للحصول على نت��ائج أك��ثر

موضوعية.

 ص��عوبة العم��ل م��ع الح��الت خاص��ة تل��ك ال��تي ك��ان له��ا تجرب��ة س��ابقة م��ع الخص��ائي-2

 النفسي، و خاصة النساء بحكم عدم قبول أزواجهن( ل��ذا ت�م إبع�اد بع��ض الح��الت ع��ن

 العينة ) أن تكون مقابلة فردية بل ان تكون مع الزوج و هذا يشكل عائقا ابس��تمولوجيا

أمام الحالة من التمتع بالحرية اللزمة للحوار.

 عدم توفر ظروف خاصة بالمقابلة العيادية، لن المؤسسة جديدة و ليس لها تقالي��د ف��ي-3

 ه���ذا المي���دان مم���ا أع���اق ف���ي العدي���د م���ن الم���رات إج���راء مقابل���ة عيادي���ة بالش���كل

الموضوعي.

 غي��اب الح��الت ع��ن المواعي��د و ت��أخرهم ف��ي العدي��د م��ن الم��رات مم��ا يض��طرني ف��ي-4

بعض الحيان النتظار في المؤسسة دون حضور الحالة. 

غياب الدراسات في هذا الميدان خاصة في الجزائر. -5

 العتم��اد عل��ى المراج��ع الجنبي��ة و ال��تي تتطل��ب الترجم��ة المتخصص��ة و هن��ا وج��دنا-6

صعوبة كبيرة في ترجمة النصوص.

القتراحات و التوصيات:

 إع���ادة النظ���ر ف���ي تك���وين الخص���ائيين  النفس���انيين ال���ذين يفتق���رون ال���ى الخ���برة-1

العلجية. 

 التكام���ل ف���ي العلج بي���ن ك���ل المقوم���ات النفس���ية و الجس���مية و العقلي���ة للح���الت-2

الكتئابية.
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 إعط��اء أهمي��ة للج��انب النفس��ي م��ن خلل التش��خيص الحقيق��ي للحال��ة المرض��ية-3

ليتمكن من فعالية العلج.

 ض��رورة ال��تركيز عل��ى الح��وار و النص��ات للح��الت المرض��ية للوص��ول ال��ى-4

تحقيق عنصر الثقة في العملية العلجية.

 تفعي��ل دور الس��رة ف��ي المس��ار العلج��ي لن العدي��د م��ن الح��الت يفش��ل العلج-5

لتهون السرة في أداء مهامها المساعدة في عملية العلج.

 تطوير مشاريع بحث حول الموضوع خاصة العلج النفسي الذي ل وج��ود ل��ه ال-6

كاستشارة نفسية.

 التركيز على دور الثقافة في العم��ل العلج��ي و التش��خيص م��ن خلل التعام��ل م�ع-7

 مس���تويات اللغ���ة و الخطاب���ات الص���ادرة ع���ن المري���ض فه���ي تش���كل المحت���وى

الرمزي لوجوده.

 فقد كانت نظرة المرضى للعلج انها نظرة ذاتية و ليست موضوعية، بمعنى أنه��ا-8

 تخض���ع لمعتق���دات المري���ض الثقافي���ة ال���تي ه���ي مح���ور ف���ي ك���ل العلق���ات و

التفسيرات المرضية العلجية

 خص��ائص أساس��ية، انع��دام الوس��ائل الملموس��ة للعلج، و غي��اب كف��اءة المعال��ج،-9

الصورة الذهنية للمجتمع عن العلج النفسي

- الخاتمــة:10

 تتضمن خاتمة هذا البحث فكرة التمث��ل و أهميت��ه ف��ي العم��ل العلج��ي، و خاص��ة

 ف���ي التش���خيص و العلج فالتمث���ل يعط���ي النطب���اع ع���ن ال���ذات و ع���ن علقته���ا بالع���الم

 الخ��ارجي و ع��ن الص��حة و الم��رض و يعت��بر ه��ذا م��دخل إل��ى أي عم��ل علج��ي س��واء

 الطبي او التقليدي او النفسي من خلل المقابلت العيادية و وصف الحالة لص��راعاتها و
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 مش��اكلها، فه��ذا ي��دل عل��ى انه��ا تس��تثمر تص��وراتها ف��ي الوص��ف و الدراك للس��باب و

التعبيرات و مدى استعدادها للعمل مع المعالج سواء التشخيص او العلج.

 دراسة الكتئاب لنه الحالة الكثر انتشارا و التي تنغص حياة العدي��د م��ن الن��اس

 جراء الحياة المعقدة التي تف��رض عل��ى الف��رد نم��ط العي��ش، ال��ذي أص��بح يمي��زه القن��وط و

 ذهب به المر إلى التفكير في النسحاب منها، فهو يعتقد انه مهم�ش و لي�س ل�ه قيم�ة ف�ي

 الوجود فما فائدة البقاء من دون معنى و ل قيمة و ل��ذلك فه��و يفك��ر ف��ي النتح��ار كوس��يلة

للتخلص من الذات كقرار نهائي للتخلص من هذه الحياة الضنكة.

 هناك عنص��ر ب�رز م��ن خلل ه��ذا البح��ث ال و ه��و العلق��ة بي�ن الجس��د و النف�س

 الذي ظهر كعرض واضح للكتئاب حين يصل الص��راع إل��ى محاول��ة فص��ل الجس��م ع��ن

 النف���س نظ���را لمعان���اة النف���س و م���ن جه���ة أخ���رى يطل���ب العلج عل���ى ه���ذا المس���توى ،

فالنتحار هو محاولة التخلص من الجسم للتخلص من المعاناة النفسية.

 تعقد الظاهرة المرضية حيث ليس هناك سببا وحيدا بل هناك جملة م��ن الس��باب

 التي يصعب على الحالة التخلص منها، منها ما هو اسري و منها ما هو مهني و منها ما

هو علئقي. غياب دور السرة في منح آليات التكيف لفرادها.

 بينت الدراسة وضعية العلج الطبي الذي يستثني م��ن العم��ل العلج��ي المري��ض

 فه���و اس���تثمار اقتص���ادي للدوي���ة دون مراع���اة التش���خيص الحقيق���ي ال���ذي يعتم���د عل���ى

 المحادث��ة و الهتم��ام ب��المريض م��ن حي��ث الزم��ن و جم��ع المعطي��ات و العتم��اد عل��ى

 تقارير الخصائيين العياديين و من ث��م يت��م العلج بمش��اركة الس��رة الغ��ائب الحاض��ر م��ا

عدا المرأة  التي تكابد حالة مريضها. 

 اهتم��ام الح��الت ب��العلج النفس��ي و لك��ن لي��س به��ذا المس��توى م��ن التك��وين الغي��ر

كفىء و الذي يحتاج إلى تكوين متخصص في العلجات أي الطرق العلجية الممكنة.

 اهتمام الح��الت بالمعال��ج التقلي��دي لن��ه يمنحه��م الطمأنين�ة خاص�ة عن�د اس�تعماله

 للرقية، بحيث لحظنا ان الحالت ل يمكنها ان تذهب الى الطبيب العقلي ما لم تذهب في
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 بادئ المر إلى المعالج التقلي��دي. و طبع��ا ه��ذا يعك��س أهمي��ة العنص��ر الثق��افي ف��ي العم��ل

 العلج���ي ال���ذي تس���تعمله الثقاف���ة ف���ي الحف���اظ عل���ى افراده���ا كاس���تجابة لحاج���ة الحماي���ة

 لعناص���ره م���ن الفق���دان. و ق���د ت���م ت���بين ذل���ك م���ن خلل العدي���د م���ن الن���ثروبولوجين و

 الثنس���يكولوجيين ال���ذين يعتق���دون ف���ي ان ق���وة الثقاف���ة و وظيفته���ا ه���ي المحافظ���ة عل���ى

 عناص��رها. ف��العلج التقلي��دي ف��ي الج��زائر يعك��س تل��ك العلق��ة الوطي��دة بي��ن الثقاف��ة و

الشخصية و يعكس كما بين بوسبسي البنية الثقافية لهمية الجماعة في حياة الفرد.

 لق��د بين��ت الدراس��ة الظ��روف الخاص��ة بك��ل نم��وذج علج��ي حي��ث ان الظ��روف

 الروتينية للعلج الطبي و الطابع المؤسساتي الذي يعكس اللحرية و مدة النتظار و في

 الخير يكون الفحص في مدة خمسة دقائق، بينما العلج التقليدي يتم في البيت اين تكون

 الظ��روف مواتي��ة و هن��اك تص��ور عل��ى ان ل��م ينج��ح العلج فه��و ل يض��ر، إض��افة إل��ى

 الزم��ن ال��ذي ي��دوم ط��ويل و ال��ى الح��وار الج��اد و ال��ى تب��ادل نف��س الفه��ارس اللغوي��ة بي��ن

 المريض و المعالج. اما بالنس�بة ال��ى المعال��ج النفس��ي فه��و ل يخ�رج ع��ن إط��ار المؤسس��ة

 حي��ث يبق��ى مرتب��ط بإط��ار رس��مي يح��د نوع��ا م��ا م��ن حري��ة المري��ض و ع��دم اس��تغلل

التجربة و الكفاءة التي تكون نتيجة البحث  النظري و التجريبي.

 اتاحت لنا هذه الدراسة ايجاد شبكة ملحظات اضافة الى تقنية تم تصميمها وفق

 محتويات المقابلت العيادية مع الحالة المرضية تظم العديد من العناصر و البنود تعكس

 السلوكات و الفكار و الستنتاجات للمرضى، في نفس الوقت ساعدتنا ه��ذه التقني��ة عل��ى

 محاولة فهم ميكانيزمات التمثلت الخاصة بالكتئاب و بالعلج، بح��ث أدركن��ا ان التمث��ل

 يجب ان يمر بسيرورة تاخذ بعين العتب��ار عام��ل الزم��ن ف��ي الدراك حي��ث بنين��ا التقني��ة

 على اساس التمثل قبل العملية العلجية ثم بعد العملية العلجي بالنسبة للعمل العلجي و

 المعالج ، و قد ساعدنا ذل��ك ف��ي فه��م م��دى الس��تثمار المعرف��ي و النفس��ي بالنس��بة للمس��ار

العلجي المتبع.

 م��ن خلل ه��ذه الدراس��ة اتض��حت لن��ا الوض��عية العلجي��ة و المس��ار العلج��ي

 للحالت الكتئابية ف��ي الج��زائر م��ن خلل الثلث نم��اذج علجي��ة ه��ي العلج التقلي��دي و
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 العلج النفسي و التي تبين م��ا يع��انيه المك�تئب لي��س فق��ط عل��ى مس��توى الم��رض و ايض��ا

 على مستوى العلج. و بينت كيف ان كل نموذج يحاول ان يتعامل مع الم��رض وف��ق م��ا

 يعتقده هو انه المرض و انه العلج. و كيف لمجموع التمثلت التي يكونها المصاب عن

المرض، تؤثر فعل على تمثله للعلج.

 اتض��حت أهمي��ة الوس��ط الس��ري خاص��ة (دور الم��رأة) س��واء ك��انت مص��ابة أو

مشرفة على العلج، سواء أكانت أما أو زوجة أو ابنة أو أختا.

 علقة الدين بحياة هذه الحالت حيث بينت لنا المقابلت ان كل الحالت رغم ما

 تعانيه ال انها "تحم�د ا عل��ى ذل�ك" و ه�ي ف�ي الحقيق�ة أرض�ية مهم�ة لبن��اء إس�تراتيجية

 علجية مبنية على الثقة بي��ن المري�ض و المعال��ج. فالعم��ل العلج��ي يج��ب ان ياخ��ذ بعي��ن

العتبار هذا العنصر لكي تكون له وظيفة فعلية في عملية  التشخيص و العلج.

 المسار العلجي تميزه الطع��ون العلجي�ة و لي�س هن�اك إس�تراتيجية تكاملي��ة بي�ن

 ه��ذه النم��اذج لن��ه ل يوج��د بينه��ا اع��تراف متب��ادل بحك��م ف��ارق التك��وين بالنس��بة للط��بيب

 العقلي و الخصائي النفسي و كذلك المعالج التقليدي الذي له مرجعية ديني��ة تش��كل البني�ة

العتقادية الكبيرة بالمقارنة مع الطبيب العقلي او الخصائي النفسي.

 ف��ي ه��ذه الدراس��ة تب��اينت مكان��ة الجس��م و النف��س م��ن خلل النم��اذج العلجي��ة، و

مدى أهمية هذه العلقة التي تم إهمالها من طرف المعالجين. 
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Prénom :…………………………………… ……… Sexe :   F           M
Nom du père : … ……………………………………………………Age :… ……………………..
Nom et prénom de la mère :……………………………………Age :…… ……………..……
Situation familiale: célibataire (e)         marié (e)         divorcé(e)            veuf (Ve)
Si le patient est marié (e), 
Membres d'enfants :……………………………………..
Sexe d'enfant:        M               F 
L'habitat:         la ville                      le village                         la compagne 
Nature de la maison:     Appartement               villa                     autre:………..………. 
La profession:………………………………………………………………………… …
La profession du père:………………………………………………… ……….……………..
La profession de la mère:…………………………………… …………………..……………….
Niveau de vie de la famille: Elevé             Moyen                Bas.
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Etat de santé et antécédents familiaux 
- Est-ce que la mère a souffert d’une maladie   oui        non
- Si oui, laquelle :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
- Est ce que le père a souffert d’une maladie   oui          non
- Si oui, laquelle…………………………………..………………………………………………………………………………..………………………..
- La relation familiale entre les deux parents:
- La vie affective du couple :………….. ………………………………………………………………………………..……………………………..
- La vie affective du couple envers  leurs enfants:………………. …………………………………………………………………………….
- La communication dans la maison:……………………………………………… ………………………………………………………………..
- Les sentiments des parents avant la maladie :………………. après la maladie…………….. ………………………………………
- le changement observé……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Données clinques sur l’état pathologique du patient :
-Est ce que votre  maladie  dépend de l’alcool ….…de  la drogue……autre :………………………………………………………….
- Depuis quand vous sentez les premiers troubles :………………….………………………………………………………………………. 
-Les premiers visites ont été chez : 

1. Psychiatre : ………………………………………………………………................................................................ 

2. Thérapeute traditionnel :…………………………………………………………………………………………………………  
-La 1ère  fois date:……………  2ème fois :………        date…….…
-Plusieurs fois……………………………………………………….……….………………………………………………………………………………..…..
-Le diagnostic du Psychiatre  :……………………………….…….……....….. ………………………………………………………………………
-le diagnostic du thérapeute traditionnel :………………………………….……… ……………………………………………………………
-Votre Sentiment  au moment  de la  découverte de votre maladie :……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….. 
-Les réactions :-du père ………………………………………………………..…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….
                            - de la mère…………………........................................................…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….
- Etiez vous hospitalisé(e)?  Oui                   Non 
- Combien de fois:…………………. ………………………………………………………………………………..……………………………………..
- Combien êtes-vous   hospitalisé (e):………………… ………………………………………………………………………………..………….
- c’étaient quoi les soins dans l'hôpital:…………………………………………………………………………………………………………….
- Est-ce que votre famille a fait le nécessaire de vous prendre en charge, pendant la période d’hospitalisation :
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….
- Etiez -vous seul(e) :…………………… ………………………………………………………………………………..………………………………. 
- Qui vous aidez quand vous étiez fatigué(e) ;
…………………………………………………………………………………………………….………… 
……………………………………………………. 
- Qu’est ce que vous sentiez quand le psychiatre fait sa visite médicale : ……………………………………………………………..
……………………………………………………………….………………………………….
…………………………………………………………………
- Est ce qu’il vous parle  …………………………………………………………………………………………………………………………………….
- Est-ce que le psychiatre sait que vous connaissiez votre maladie
 …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
- Pourquoi ?...........................................................................................................................................................
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-Comment vous sentez-vous  avant  la visite:……………………………………….……………………………………………………………..
                                     - L'heure de la visite:…………………………………………………………………………………………………………….
                                     - Après la visite:…………………………….…………………………………………………………………………………..
- Combien le  psychiatre reste avec vous durant la visite :……………………………………………………………………………………
- Combien de fois par semaine vous consultez le psychiatre …………………………………………………………………………………
- discutiez-Vous avec le psychiatre à propos du malade :    Oui                Non
 :………………………. ………………………………………………………………………………..…..……………………………………………………
-Le thème de votre discussion :………………………………………………….. ……………………………………………………………………
-Si vous ne trouviez pas ces médicaments, que faites  vous dans ce cas ;
 -Cherche partout ; .……………. laisser tombé ;   ……………….autre……………………………………………………………………………
- Les médicaments qui sont autorisée par le psychiatre, sont ils disponibles dans :
 le marché (pharmacie) :                  à l’hôpital :  
-Qui est responsable de respecter de vous servir les doses médicales:
 Vous-même                   un membre de la famille                       les infirmiers (es)                  
- Quelle sont les conseils qui sont donnés chaque fois par le psychiatre :
………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…..
……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………..…..
               

Données  sur la consultation psychiatrique :  

- Comment été l’accueil…………………………………….……………………………………………….. …………………………………………..
- Est-ce que vous avez fait les examens suivants :

1. Examen somatique…………………………………………………………………..…………………………………………………………

2. Examen neurologique……….…………..………….………………………….……………………………………………………………..

3. Examen psychiatrique……………………….………………………………………………………………………………………………..

4. Le bilan des symptômes………………………………………………………………………………………………………………………
- Est-ce qu’ils ont demandé : 1- Des analyses…………….………………………………………..…………………………………………….
                                                      2- Du scanner………………………………………………..……………………………………………………..
                                                      3- Des radios graphiques………..……………………………………………………………………………….

La sémiologie clinique : 
I-Sémiologie des comportements :

- La mimique et la psychomotricité ;……………………… ………………………………………………………………………………..….. 
- Le regard ...…………………………. ………………………………………………………………………………..……………………………….
- Le langage……………..………………………………………………………………………………..………………………………………………..
- La tenue……………………….vêtement ……………………………………..coiffure ……………………………………………..
- Comportement verbal……………………………………….le discours……………………………………………………………..
- Les réactions à l’examen et le contact avec le psychiatre :
1-Les réactions de confiance…………………………………………………………………………………………………………………..…..
2- les réactions d’opposition………………….……..……...………………………………………………………………………………..…..
3- les réactions d’indifférence…………………………….…………………………………………………………………………………..…..
- Les comportements au cours de la vie quotidienne…………………………………………………………………………..
- Les soins corporels …………………………………………………………………………………….….. . ……………………………
- Le sommeil et le coucher…………………………………………………………………………………...................................
- le comportement sexuel………………………………………………………………….………………………………………………
- Les conduites alimentaires…………………………………………………….………………………..……………………………..
- La vie familiale :……………………………………………………………………………………………………………………………..
- Etudier la dépendance ……………………………….………….……………………………………………………………………….
- L’opposition…………………………………………………………………………………………………….....................................

3



- L’autonomie…………………………………..……………………………………………………………….……………………………….
- Le déni de la famille ……………………………………………………………………………………………………………………….
- L’activité socioprofessionnelle : ……………………………………………………………………………………………………….

I- sémiologie psychiatrique:    

Symptômes Toute la 
journée

Tous les 
jours

De temps en 
temps

1. Sentiment de L’humeur.
2. Diminution  marquée  de  l’intérêt  ou  du  plaisir 

pour toutes les activités.
3. Perte  gain  de  poids  significatif  en  l’absence  de 

régime.
4. Abaissement de l’appétit.
5. Insomnie.
6. Hypersomnie.
7. Agitation psychomotricité.
8. Ralentissement psychomoteur.
9. Fatigue ou perte d’énergie.
10. Sentiment de valorisation. 
11. Culpabilité excessive ou inappropriée.
12. Diminution de l’aptitude à penser ou a concentré.
13. L’Indécision.
14. Pensée de mort récurrente.
15. Idées suicidaires.

II- sémiologie de l’activité psychique:    

1- Les troubles  du champ de la conscience :                
                                                                                                                Oui            Non
1. Baisse de vigilance
2. Dissolution de conscience
3. Expansion de conscience
4. Rétrécissement de conscience

2-: trouble de l'activité sensorimotrice et de l'intention :
                                                                                              Oui       Non

1. Troubles de l’orientation  Dans le temps
2. Troubles de l’orientation  Dans l’espace
3. Troubles de l’orientation  Quant à la situation
4. Troubles de l’orientation  Quant à sa personne
5. Trouble de la perception

4-Troubles de la cognition (pensée) :
                                                                                              Oui           Non

1. Pensée inhibée 
2. Pensée ralentie 
3. Pensée circonstanciée 
4. Pensée approuver 
5. Persévération verbale 
6. Ruminations de Paramnésies
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7. Pensée automatique
8. Hypermnésies
9. Fuite des idées
10. Trouble de la concentration
11. Trouble De la mémorisation
12. Réponses à colté
13. Trouble De l’évocation
14. Pensée barrée
15. Trouble de Confabulation
16. Pensée incohérente
17. Néologismes
18. Troubles de la perception 
19. Illusions
20. Hallucinations acoustico-verbales
21. Autres hallucinations auditives
22. Hallucinations visuelles
23. Hallucinations cénesthésiques
24. Hallucination olfactives / gustatives

5- Troubles affectifs (1)
                                                                                                  Oui           Non

1. Perplexité
2. Anesthésie affective (éprouvée)
3. Anesthésie affective (observée)
4. Troubles de l’éprouvé vital
5. Tristesse
6. Perte d’espoir
7. Anxiété physique éprouvée
8. Euphorie
9. Dysphorie
10. Irritabilité
11. Agitation interne
12. Propension à se plaindre
13. Sentiment d’insuffisance
14. Surestimation de soi
15. Sentiment de culpabilité 
16. Sentiment de ruine
17. Ambivalence affective
18. Discordance affective 
19. Labilité affective
20. Hyperémotivité
21. Monotonie effective
22. Perplexité
23. Anesthésie affective (éprouvée)

5- Les troubles émotionnelles  
                                                                                             Oui                      Non

1. Sociabilité diminuée 
2. Sociabilité excessive 
3. Agressivité perte d’espoir
4. Tendances suicidaires 
5. Automutilations
6. Crise de pleur

1 Le système AMDP (données anamnestique, et psychopathologique)
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7. Tristesse
8. Sentiment de culpabilité

-Quel été le diagnostic de cette maladie :…………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
- Vous sentez que le Contact avec votre famille est facile:            difficile:
 - votre discours est difficile à comprendre……………………………………
- les thèmes qui sont très intéressants pour vous, et vous voulez les discuté sont : 
–la famille……………………………………………………………………………………………………………….
- le travail………………………………………………………………………………………………………………..
- Les études ………………………………………………………….………………………………………………..
- La religion……………………………………………………….…………………………………………….……..
- Politique ………………………………………………………………………………………………….…………..
- La santé …………………………………………………………………………………………………..……………
- Autre :…………………………………………………………………………………………………………….…….
- Communiquez- vous  surtout avec …….………………………………………………………………….
- pendant le discours vous sentez :
- La joie………… des peines……………. des colères……………………………………….
- Le climat de lourdeur de cette situation………………………………………
- Envers la famille vous sentez  un besoin de sentiment d’expression, décrivez-le : 
…………………………………………………………………………………………………………………………..
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Département de psychologie

Mes  dames et Messieurs ;

Voici un questionnaire qui rentre dans le cadre de l’utilisation des  outils d’étude pour la préparation du 

doctorat en psychologie clinique, 

Je vous invite de rependre sur les items dans les tableaux suivants selon ce  que vous trouvez convenable 

avec ce que vous sentez, pensez, croyez comme comportements adéquats.

Renseignements généraux     :  

Nom:………………………………………… ………Age :…………… ……………………..

Prénom :…………………………………… ……… Sexe :   F         M

Situation familiale: célibataire (e)         marié (e)         divorcé(e)            veuf (Ve)

Si le patient est marié (e) 

Nombres d'enfants :………….. M                  F : 

L'habitat:     la ville                      le village                         

Le niveau des études :………………………………………………….

Profession:………………………………………………………………………… …

Niveau économique de la famille: Elevé         Moyen                    Bas.

Depuis quand vous êtes malade :………………………………………………………………..

 Etes- Vous hospitalisé ?          Oui         Non 

Si « oui » combien de temps :………….

Etiez-vous suivi par  un : psychiatre            psychologue           thérapeute traditionnel        
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Mettez  une croix (X) dans la case que vous trouviez convenable avec ce que vous pensez.

2



Items OUI NON

1. Avant,   Ce qui a été vraiment une nécessité pour moi, c’est comment traiter   
cet état  de souffrance.
2. J  e suis à la  disposition du psychologue, cette thérapie m’intéresse   

beaucoup, elle me donne l’occasion de discuter et de me défouler. 
3. Quand je   sors du bureau du psychiatre, je suis  disposé  à prendre   

les  médicaments.
4. Depuis que j’ai senti   la maladie,   J’ai  toujours cherché des solutions   

thérapeutiques pour que je guérisse. 
5. Je crois aux   soins  prodigués par le psychiatre, parce qu’ils sont   

efficaces et je me trouve bien  avec.
6. J  e crois que la thérapie traditionnelle que je suis est très efficace, je   

fais mon possible avec le thérapeute pour me traiter.
7. Mon état actuel   a besoin de la thérapie du «     Rokia     », selon ce que   

me conseille ma famille et mon entourage. 
8. la discussion avec le psychologue est   très efficace comme thérapie,   

parce qu’elle ma aidée a bien exprimer mes conflits.
9. La  thérapie   chez un thérapeute traditionnel (taleb, raki) m’intéresse   

beaucoup, c’est pour cela,     j’accepte le consulter habituellement.   
10. J  ’aime consulter le psychiatre, parce qu’il m’écoute attentivement et   

adapte les médicaments d’après l’évolution des symptômes.
11. J’applique tous les conseils et les orientations du psychologue  , parce   

que je trouve cela efficace. 
12.Avant,   J’étais en disposition d’accepter à suivre n’importe quelle thérapie,   

pourvue que je guérisse. 
13. J’accepte   à prendre les médicaments, parce qu’ils    
14.me font du  bien.   
15.Mon état   a besoin d’une thérapie psychologique, parce qu’il n’y a pas   

d’utilisation des médicaments.
16. J’attends avec   impatience le moment des médicaments donnés par   

le psychiatre. 
17.Quand je suis chez le thérapeute traditionnel,  je me conforme   à ses   

prescriptions, et s’il ne me traite pas, cela  ne me fait pas de mal.
18.Avant, j’ai cru  que   les consultations  chez le psychiatre ou le psychologue   

ou le thérapeute traditionnel; vont m’aidés à guérir.
19. je   croix au traitement psychiatrique, parce que les médicaments   

m’ont aidé  à me sentir  bien.
20. Je crois que la «     Rokia     » et ce qu’elle me donne comme sécurité   

(tomnina) est très efficace dans ma thérapie  actuelle. 
21.Le  s médicaments que j’utilise m’ont aidé a faire des activités, à être   

satisfais , pour cela je continu à les prendre dans les délais prescrits.
22. l  e psychologue m’aide à lui faire confiance, par ses efforts   

thérapeutiques, surtout l’écoute     ;  Je sens que nous travaillons   
ensemble.
23. Je me sens bien après chaque séance de  «     Rokia     », mais quelque  s   

jours plus tard je rechute.
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Mettez une croix (X) en Choisissant un thérapeute qui conforme avec ce que vous 
croyez efficace.  

Items Psychiatre psychologue Théra tradit

1. Je supporte beaucoup les efforts 
thérapeutiques du … 

…………... …………… ……………

2. Il m’arrive de revenir plusieurs fois 
dans la semaine pour consulter le …

…………... …………… ……………

3. Je me sens à l’aise quand je consulte 
le … 

…………... …………… ……………

4. Je crois beaucoup dans la méthode 
thérapeutique du…

…………... …………… ……………

5. Je me sens soulagé quand je discute 
sur mes conflits avec le…. 

…………... …………… ……………

6. J’estime beaucoup les conseils 
donnés dans les consultations du …

…………... …………… ……………

7. Parce qu’il m’écoute de façon 
correcte, j’ai besoin de parler  sur ma 
souffrance avec le…  

…………… …………… ……………

8. Dès le premier contact, J’ai 
commencé à estimer beaucoup la 
compétence du…

…………... …………… ……………

9. Dans mon entourage, J’ai entendu 
beaucoup parler du…   

…………... …………… ……………

10. Je me sens stressé quand  ma famille 
me conseille de consulter le … 

…………... …………… ……………

11.Parce qu’il m’aide, J’attends toujours 
avec impatience le rendez- vous 
du…

…………... …………… ……………

12. Je me sens très à l’aise quand je 
termine ma séance thérapeutique 
avec le …

…………… …………… …………...

13. Je me sens très bien quand j’applique 
les conseils du…

…………... …………… ……………

14. J’accepte que  ma famille projette de 
m’emmener  chez le…

…………... …………… ……………

15. Je me sens en sécurité quand 
J’applique tous les conseils et les 
orientations du…

…………... …………... ……………

4



16.Ma famille fait tout pour 
m’emmener chez le …

…………... …………… ……………

17.Parce qu’il ma donné la confiance en 
soi, Je vais seul pour le rendez-vous 
du …

…………... …………… ……………

18. Je crois beaucoup aux exigences du 
…

…………... …………… ……………

19. Je sens que je suis arrivé à estimer 
mon soi avec le…

…………... …………… ……………

20. Je  sens que les traitements qui ont 
des effets thérapeutiques sur mon 
corps et mon esprit, sont bien ceux 
de…

…………... …………… ……………

21. Je sens qu’il y a une progression 
dans la thérapie que je suis avec…

…………... …………… ……………

22.D’après mes expériences avec les 
diffé-rents thérapeutes, je crois 
beaucoup au …

…………... …………… ……………

23. Je croix que le seul thérapeute qui 
est compétent c’est bien le…

…………... …………… ……………

24.D’après mon expérience, je suis 
beaucoup convaincu des efforts du 
…

…………... …………… ……………

25. la seule application thérapeutique 
que je n’accepte pas durant cet 
itinéraire, ce sont les médicaments 
du …  

…………... …………… ……………
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الملخص
تتضمن البحث دراسة عیادیة للتمثلات الثقافیة للعلاج و وظیفتھا في المسار العلاجي للمكتئب 

ستشفائیة لولایة مستغانم ، انطلقت لإھذه الدراسة على حالات مرض الاكتئاب بالمؤسسة اأجریتالراشد 
في قافیة للعلاج مما یجعلنا نركزالتمثلات الثقافیة للاكتئاب لھا علاقة بالتمثلات الثإنالدراسة من فرضیة 

.العملیة العلاجیة على ھذه التمثلات باعتبارھا المشفر لفھم و تشخیص و من ثم العلاج المكتئب
:جانب نظري ضم ثلاث فصول :جانبینإلىشكالیة قمنا بتقسیم البحث الإلمعالجة 

للاكتئابالإكلینیكیةحول الدراسة الأولالفصل 

الثاني دراسة طرق العلاج المستعملة في علاج الاكتئاب، و الفصل الثالث كان حول دراسة التمثلات الفصل 
مركزین على المقابلات العیادیة لتحدید الجانب التطبیقي تم دراسة الحالات كمنھج یتناسب و موضوع الدراسة 

للاكتئابالتمثلات الثقافیة 

.لعلاجت الثقافیة لو استمارتین لتحدید التمثلا

:الكلمات المفتاحة

التمثلات الثقافیة للاكتئاب، التمثلات الثقافیة للعلاج، المسار العلاجي للاكتئاب، العلاج الطبي ، العلاج النفسي، 
العلاج االتقلیدي، الافكار الانتحاریة، الاعتقاد في العلاج، مرض الاكتئاب، الدراسة الكیفیة، 


