الإهداء
إلى الوالدين الكريمين

إلى الزوجة و الأبناء
            كلمة شكر و تقدير

          الحمد لله و الشكر لله أولا و بعد
   فإني أتقدم بالشكر الجزيل إلى الأستاذ الفاضل ماحي إبراهيم الذي قبل بتأطير هذه الدراسة و الإشراف عليها رغم انشغالاته المتعددة و لم يبخل علي بتشجيعاته الوجيهة و نصائحه المميزة من أجل المضي قدما نحو الهدف المنشود و بذل أقصى جهد من أجل تقديم عمل مرض و مفيد.

   كما أتوجه بالشكر هنا إلى كل من ساهم من قريب أو من بعيد في تمكيني من إتمام هذا العمل المتواضع و أريد أن أخص بالذكر كل الأطباء النفسيين الذين لبوا الطلب و ساهموا بخبرتهم و معرفتهم في تحقيق هذا البحث، و في مقدمتهم الأستاذ دجاوي الذي ساعدني على جمع أكبر قسط من المعلومات على مستوى مؤسسة سيد الشحمي.

   كما أريد أن أتقدم بالشكر الخالص إلى أعضاء لجنة المناقشة الذين شرفوني بقراءة هذه الرسالة و قبلوا بإبداء الرأي فيها.

   و لا أنسى هنا أن أسجل اسم الابن الأكبر الذي أخذ على عاتقه كتابة هذا النص بكامله و حرص على القيام بالتعديلات الضرورية كلما دعت الحاجة    إلى ذلك.

     إلى هؤلاء جميعا أكرر شكري و عرفاني.     

                                                ملخص البحث
  المتتبع للتجربة السيكوباتولوجية في الواقع المغاربي و في غيره من الأوساط الاجتماعية  و الثقافية قد يكتشف بأن تناول موضوع الشخصية المغاربية كثيرا ما تغافل في ظل هيمنة الطروحات النظرية الجزئية سواء كانت نفسية أو بيولوجية عن البعد الثقافي الذي يعد من الأبعاد الأساسية لهذه الشخصية.

  و لأن الكشف عن كثير من مدلولات سلوكات هذه الشخصية السوية و الباتولوجية و استيعابها لا يمكن أن يتم إلا من خلال هذا العامل فإننا أردنا من خلال هذه الدراسة أن نسد هذه الثغرة و نسهم في إرساء قواعد لإطار نظري و مرجعي ثقافي يتناغم مع واقع الإنسان المغاربي و معاناته و مشاكله لنحصل في النهاية على تفسيرات علمية موضوعية و صادقة من أجل خدمة هذا الإنسان خدمة ناجعة و التمكن من التعامل مع كل ظاهرة سيكولوجية أو سيكوباتولوجية بفعالية كاملة.
  و في هذا الإطار حاولنا أن نهتم بالمدلولات التي لها علاقة وثيقة بمفهوم الشخص المغاربي و بمكونات   و محددات شخصيته التي بإمكانها أن تؤثر بشكل مباشر على نفسية الفرد و على توافقه الاجتماعي          و الثقافي و أن نبحث في العلاقة التي يمكن أن تجمع بعض النقائص التي تطال هذه الشخصية و الأشكال السيكوباتولوجية الناجمة عنها و نتعرف على ما يميز الأصناف السيكوباتولوجية من سمات إكلينيكية        و خصائص وبائية التي ترتبط بتأثيرات المرجعية الثقافية و نرصد في النهاية أساليب و طرق التكفل بها من قبل الأطباء النفسيين على مستوى المؤسسات الاستشفائية و العيادات الخاصة . و للوصول إلى هذه الأهداف كلها و الحصول على البيانات و المعلومات الضرورية لفحص التساؤلات المطروحة و اختبارها تمت الاستعانة بوسيلة من وسائل البحث هي الاستبيان. و اعتمدنا في نفس الوقت على أسلوب المقابلة للتواصل مع بعض الأطباء النفسيين الذين قبلوا بإضافة شروحات و معلومات كانوا يعدونها مهمة           و ضرورية.

  عرض هذا الاستبيان على مجموعة من الأطباء النفسيين مكونة من عشرين فردا ينتمي بعضهم إلى مؤسسات عمومية و البعض الآخر إلى عيادات خاصة.

  و قد أفضت هذه الدراسة إلى النتائج التالية :
  أولا و كما توقعنا فإن الاضطرابات السيكوباتولوجية تبدو في مجملها مشروطة إلى حد كبير بتأثيرات الثقافة حيث أوضحت الدراسة بأن هناك مجموعة من النقائص الخُلقية و الخِلقية و النفسية الاجتماعية ذات الصلة الوثيقة بالمرجعية الثقافية تتسبب في معاناة الشخص المغاربي و في اختلالاته النفسية و العقلية. 

  و من النقائص الخِلقية التي تأتي على رأس القائمة نجد العقم و المرض الجسمي و فقد البكارة و كلها نقائص لها علاقة بوظيفة الجسم و لها تأثير كبير على نفسية الفرد و توازنه العاطفي لأنها تحول دون تحقيق طموحاته الاجتماعية و الثقافية و تجعله يشعر بالنقص و التهميش و عدم الإحساس بالانتماء إلى الجماعة بسبب عجزه عن الاضطلاع بالوظائف الأساسية التي تحظى بالتقدير الكبير كوظيفة الأمومة      و الإنجاب و شرف الجماعة و مختلف النشاطات المهنية و الاجتماعية الضرورية.

  ثم تأتي بعد ذلك النقائص الخُلقية التي تتمثل في الإدمان على المخدرات و الكحوليات و الانحرافات الجنسية و العلاقات المحرمية غير الشرعية و كلها سلوكات يسعى الفرد المغاربي المحبط إلى التخلص بواسطتها من قلقه و احباطاته و متاعبه و لكنها عوض أن تشفي غليله فإنها تؤثر سلبا على شخصيته       و تفتك بتوازنه النفسي و الاجتماعي و تحوله إلى شخص مبهم و مشوه في خلقته و خلقه منبوذا من جماعته و محيطه.  

  و قد يتعرض المغاربي إلى إحباطات و حرمانات أخرى لا تقل حدة عن هذه الأخيرة و يواجه شعورا بالنقص و بالحياء أمام ضغوطات الجماعة و المجتمع إذا تعرض لإخفاقات نفسية اجتماعية كالبطالة        أو فشل في امتحان أو عدم القدرة على الزواج أو تأسيس أسرة متزنة و متماسكة.
  كما أن دراستنا هذه سمحت لنا بالتعرف على الأشكال السيكوباتولوجية  الأكثر شيوعا في الوسط المغاربي و التي هي تتمثل في حالة الاكتئاب و حالة الفصام و الهستيريا و النوبة الهذيانية و خبل الشيخوخة و اضطرابات القلق.

  و إذا كانت هذه الحالات تشترك مع نظيراتها المدرجة ضمن التصنيفات الدولية الأوروبية                   و الأنجلوسكسونية في بعض السمات فإنها في المقابل تتميز عنها بمواصفات إكلينيكية لها علاقة وطيدة بتأثيرات الثقافة المغاربية.

  و قد اتضح بأن حالة الاكتئاب أصبحت تشترك مع مثيلاتها في الوسط الغربي في الميل إلى الانتحار التي كانت تخلو منه سابقا في حين أنها تتباين عنها بسمات جوهرية تتمثل في التجسيم و الشعور بالاضطهاد     و قلة الشعور بالألم و لوم الذات.

  أما السمات الأخرى التي تميز هذه الحالة و تكون قد خضعت لبعض التطور في نظر الأطباء النفسيين    أو ربما فقط بسبب تعلقهم المستمر بمضامين التصنيفات الغربية فتتمثل في الشعور بالدونية و فقد القيمة    و الشعور بالذنب.

  و أما فيما يخص حالة الفصام التي أصبحت تنتشر هي كذلك بكثرة في الوسط المغاربي فإنها تتميز هي الأخرى بسمات إكلينيكية خاصة تتمثل بالتحديد في مواضيع هذيانية و هلوسبة تشمل أفكار السحر            و الاستحواذ و التأثير و الاضطهاد في حين أنها تشترك مع نظيراتها في أغلب السمات الإكلينيكية المتبقية.

  فإذا فحصنا حالة الهستيريا وجدناها تتميز بأهم عرض يتمثل في المسرحية قبل كل السمات الأخرى التي تتصدر اللائحة الإكلينيكية في الوسط الغربي.

  و أما فيما يخص النوبة الهذيانية فإنها تتميز بسمات أساسية لها ارتباط واضح بالعامل الثقافي تتمثل في أفكار السحر و هذيانات الاضطهاد و الاستحواذ و التسميم و الهذيانات الدينية.

  و أما حالة خبل الشيخوخة فإننا نجدها تتصف بسمات خاصة تميزها عن تلك التي تلاحظ في الوسط الغربي تتمثل على وجه الخصوص في أعراض اكتئابية و مضامين هذيانية تتعلق بفقد الثروة و الاضطهاد و التضرر.

  و في النهاية يمكن أن نشير بأن هذه الدراسة مكنتنا من التعرف عن قرب على الدور الذي يضطلع به المعالجون و بخاصة الأطباء النفسيون في التكفل بكل الحالات السيكوباتولوجية المشار إليها سابقا. و لعل أهم دور يقومون به و يؤدونه بكثير من الحرص و المتابعة هو يتمثل في الكشف بكل دقة عن مدلولات الاضطرابات   و أسبابها الحقيقية التي تسمح لهم بوصف العلاج المناسب الذي نجده يعتمد في الغالب على الأساليب الكيماوية و الأساليب النفسية التدعيمية و يهتم كثيرا بإشراك الوسط العائلي بغية الوصول إلى فهم أكبر  وأعمق للحالة المرضية و الإسهام في إيجاد الحلول لمعاناة المريض التي تمتد جذورها في كثير من الأحيان إلى الواقع الاجتماعي و الثقافي.       
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