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 ملخص البحث:

رها في الاختيار بين  والتصـــورات الثقافية الاجتماعية ودتناولت هذه الدراسةةةة موضةةةو  
، معتمدين والافعال القهرية  المعالج النفسـاني والمعالج التقليدي للمصـابين باضـطراب الوسـاوس

وسةةواسةةي القوري وكذا الاضةةطرا  التفسةةير حدو  على المقاربة النفسةةية التحليلية كلسةةلو  في 
للعلاج النفسةةي من جوة، والمقاربة الاقافية الاجتماعية في تفسةةير حدو  الاضةةطرا  موضةةو  

  الدراسة وعلاجه تقليديا، بلمالة من طريقتين للعلاج التقليدي من جوة أخرى.

في الاختيار  للتصـورات الثقافية الاجتماعية أثر هلفانطلقت الدراسةة من اششةكالية التالية:  
ــي أ ــواس القهري، وفيما تكمن الأســـس  بين المعالج النفسـ ــطراب الوسـ و المعالج التقليدي لاضـ

 النفسية لهذا الاختيار إن كان الحال كذلك؟ 

 وعليه قمنا بوضع الفرضيات التالية:

راتتقد تكون لل - ــو  ــي أو   صــ الثقافية الاجتماعية أثر فع ال في الاختيار بين المعالج النفســ
 لج التقليدي لاضطراب الوسواس القهري. المعا

ــحة  - ــورات واضــ قد يتخوف البعض من فقدان المكانة الاجتماعية لعدم توفرهم على تصــ
ــاني، كما قد تكون للاعتقادات والممارســ ــ ــائي النفســ ات  حول الوظيفة العلاجية للأخصــ

نات لنفسي ن أساسي من المكو  ة المضطرب  الثقافية الدينية أثر في هذا الاختيار كونها مكو 
 ولمحيطه الاجتماعي.

ولدراسةة الفرضةيات والتحقم من تةحتوا اعتمدنا منور دراسةة الحالة الذي يعتمد في الأسةا   
على سةةلاذ ذي   على الملاحظة والمقابلة العياديتين، والتي ركزنا فيوا بعد تشةةخيا الاضةةطرا 

 .ع الآخردون النو من العلاج لماذا اختارت الحالة هذا النوعوهو تلة مباشرة بدراستنا 

سةةنة،   42سةةنة وامرأة   51تم اجراء المقابلات العيادية مع حالتين من جنسةةين مختلفين، رجذ 
نفسةةةةاني،  أما عن مكان الدراسةةةةة فكان عند معالجين تقليديين لتةةةةعوبة لايجاد حالات عند معالر  

 وخلتنا لالى مجموعة من النتائر منوا:

اذ - عةالر في الاختيةار بين المعةالر النفسةةةةةي أو الم  للتتةةةةةورات الاقةافيةة الاجتمةاعيةة أار فعة 
 التقليدي لاضطرا  الوسوا  والافعاذ القورية

ف الافراد من فقةدان المكةانةة الاجتمةاعيةة في حةاذ زيةارة الاختةةةةةائي النفسةةةةةاني لعةدم  - يتخو 
 موامه ودوره اطلاعوم على

وا مكون أسةةاسةةي للاعتقادات والممارسةةات الدينية الاقافية أار في اختيار نو  المعالر كون -
 من مكونات شختية الفرد

اعتبار أن المعالر التقليدي هو جزء لا يتجزأ من الاقافة الاجتماعية ومورو  اقافي تعودت  -
 عليه الأجياذ

ن من أودخيلة على المجتمع واقافته، و ةمسةةةتورد ةمونالاختةةةائي النفسةةةاني  اعتبار مونة  -
 ودوره وسط محيطه. مونتهليا، ما يودد يلجل اليه يعتبره المجتمع فردا مضطر  نفسيا وعق

ولقد تم تفسةةير هذه النتائر ومناقشةةتوا انطلاقا من لاشةةكالية البح  والفرضةةيات، واعتمادا على  
رت نف   الدراسةةةات السةةةابقة منوجية دراسةةةة الحالة، في ضةةةوء مجموعة من  التي تناولت وفسةةة 

 الموضو  من جانبيه العلمي النفسي والاقافي الاجتماعي. 
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 مقدمة: 

 قد سةةمع عن الوسةةوا  القوري، لكن مفووم الوسةةوا  قد  -جميعنا  لم يكن   لان -كاير منا  لا
النا   فالغالبية العظمى من عامةبين شةخا وخخر،   -وربما بتةورة كبيرة    -يختلف أحياناً 

في مجتمعنا تعرف الوسةوا  القوري بمعناه الاقافي الديني، ولكن ربما بتةورة مبسةطة عن  
بكذ ما  ذي قد يشةذ حياة اشنسةان ويسةب  لاعاقة فعلية  ي المعضةلة، والالاضةطرا  النفسة  هذا
 .الكلمة من معنى لوذه

المريض ويحتذ جزءًا من وعيه    يلازم التسةةةلطي،والوسةةةوا  القوري هو نو  من التفكير  
وشةةةعوره مع اقتناعه بسةةةخافة هذا التفكير، ماذ تكرار وترديد جمذ أو أفكار أو أفعاذ تظذ  

رغبته، وهو أيضًا سلوك قوري وا ٍ يجد المريض نفسه مجبرًا على القيام تلاحقه وتلتي ضد  
 به رغما عن لارادته ورغم أنه يستولك الكاير من جوده ووقته.  

فترة من فترات حياته، ولكن  خلاذ  قد تحد  درجة خفيفة من هذه الأفكار عند كذ لانسان    كما
 عتيادية وقد يعيقه تمامًا عن العمذ.  الوسوا  القوري يتدخذ ويلار في حياة الفرد وأعماله الا

  ومشةةكلةه هذا الاضةةطرا  أنهه كايرًا ما يعتبرهه المريضه سةةرًا يخفيه ما بينهه وبين، نفسةةه، لأنهه 
يخجذه من أعراضةةه وقد يعتبرها النا  قلة اقته بنفسةةه أو قلة دينه واسةةتسةةلامه للشةةيطان،  

سةوسةة غامض بالشةكذ الذي يجعذه  خاتةةً وأن المعنى اللغوي والمعنى الديني لمتةطلا الو 
ما بين    يتيوونالكايرين من علماء الدين من جوة، والأطباء والأختةةةةائيون من جوة أخرى 

ووسةةوا  النف  ووسةةوا  اشنسةةان، وما بين اضةةطرا    "الشةةيطاني"الوسةةوا  الخنا   
  الوسةوا  القوري الذي قد يعتبر موضةوعا مختلفف فيه لالى حد  كبير، ومن المشةاكذ الأخرى 
المتعلقة بوذا الاضةطرا  أن الكايرين من المرضةى لا يعرفون أنوم مرضةى فوم بالرغم من  

ى السةةةنوات يحسةةةبهون أن ن سةةةبحانهه وتعالى  معاناتوم التي كايرًا ما تكونه متتةةةلةً على مد
 خلقوم على هذا الشكذ وأن تفاتوم الغريبة تلك هي تفات غير موجودةٍ عند أحد سواهم.

واحدًا من المواضةيع التي تغيرت الأفكار العلميةه بشةلنوا   الوسةوا  القوريويعتبره موضةو   
ا يزيده على مئات السةةةةنين تمت  تغيرًا مذهلاً خلاذ القرن الماضةةةةي، بحي ه أن مفاهيم، عمره

، والوسةةةوا  القوري موضةةةو ف يم   حياة  مبادلتوا ومقارنتوا بعكسةةةوا خلاذ بضةةةعة أعوام
نفسةية معرفيةٍ وشةعوريةٍ هي، خبرةف تحد  في نسةبة  كخبرة   الوسةوسةة  النا  بشةكذ مباشةر لأن

ر ذاته، أي أنوا  كبيرة من البشةر في كذ المجتمعات، ومعنى ذلك أن الوسةوسةة، قديمةف قدم، البشة 
موجودةف منذه خلم، ن اشنسةةةان، وبالرغم من ذلك لم يتةةةذ لالينا تفسةةةيرف دقيم لوا، من حي   

 كونوا خبرةف بشريةف عامة.

وائذ ينسةةبون الوسةةوا  لالى فعذ الشةةيطان، لأنوم عرفوا ووتةةفوا الااة  سةةلمون الأوكان الم
نبي تةةذ ن عليه وخله وسةةلم،  أنوا  من الوسةةاو  موجودين في القرخن الكريم وفي سةةنة ال

وهم وسةةةاو  النف ، ووسةةةاو  الشةةةيطان، ووسةةةاو  اشنسةةةان، أي قد تدخذ في دهاليز 
جعةه الكاير من الغربيين حتى عوةد قرية  لالى أنةه  الجنون، وليسةةةةةوا وحةدهم في ذلةك، فقةد أر

 كذلك، وان العلاج الفعاذ له هو العلاج التقليدي المتعارف عليه بينوم.
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 القرخن الكريم هو الوسةةةوا  الخنا ، وهو الذي وسةةةو  حدم ولحواء بلن  فالشةةةيطان بنا  
ر الوسةوسةة لا من الشةجرة، كما أن النف  البشةرية في الفوم اشسةلامي متةدر من متةاديلك

ارة بالسةةوء(، لالا أن الوسةةوسةةة في تراانا قد يك ون لوا معنى خخر هو التشةةدد في  )النف  الأم 
د من المعاني عند الناطقين بالعربية، ماذ الشةةةك والتكرار  الدين، كما تعني الوسةةةوسةةةة العدي 

 ...الخ.والخوف على التحة

معطيات البح  العلمي الحدي   وقد كان لذلك تلايرا كبير على تعامذ المجتمع الاسةةلامي مع 
لانما يقفون حائرين أمام لأن عامة النا  كذا طرق علاجه،  فيما يتعلم بالوسةةةةوا  القوري و 

رها علماء الدين بشكذ ويفسرها الأطباء والأختائيين بشكذ مختلف، بينما  ظواهر نفسية يفس
اء الدين شةةةيء قد تكون الحقيقة هي أن ما يتكلم عنه المختتةةةون شةةةيء، وما يتكلم عنه علم

 خخر، بالرغم من التشابه بينوما في الأعراض.  

شةةلته  كما اختلفت وجوات النظر في تفسةةير حدو  اضةةطرا  الوسةةوا  القوري وعوامذ ن 
وتطوره وخاتةةة كيفية علاجه، فوناك من يرجع أسةةبا  حدواه لعوامذ نفسةةية داخلية ناجمة  

ط، أو أسةبا  بيولوجية تكوينية  عن اضةطرابات في شةختةية الفرد من خلاذ تفاعله مع المحي 
متعلقة بالجان  العضةةةوي، وهناك من يرجع ذلك لالى عوامذ خارجية مرتبطة بالتتةةةورات  

وبعلاقة مباشةرة بالشةيطان والجن عبر عدة وسةائذ كالسةحر والعين والم     الاقافية الاجتماعية
 وغيرهم.

وذ على المريض  فقد يبدو من السوذ دراسة الاعراض وتشخيا المرض، لكن لي  من الس
أو اختيار   السب  الاساسي لمرضه،  يقتنع ويدرك  بين  أن  نفسه  المناس ، حين يجد  العلاج 

العلاجية، ولي  من السوذ عليه ايضا أن يتحمذ عدم جدوى علاج ما، أو  العديد من النماذج  
طوذ مدته، ففي الحقيقة قد تكون هناك أمور كايرة تتحكم في المريض كشخا أو ككائن  

 في وسط اجتماعي تتنو  فيه الاقافات والمعتقدات الدينية والشعبية.  اقافي
 

سةيمه لالى الااة فتةوذ، فبعد تقديم  ولتوضةيا كذ جوان  موضةو  الدراسةة تطل  منا ذلك تق
، كما وضةةعنا الفرضةةيات التي سةةنحاوذ التحقم منوا، ام  لاشةةكالية البح الموضةةو  طرحنا  

تةةورات وأشةةكالوا والعلاجات  ات البح  من ت التطرق لمتةةطلح الجانب النظري  نتناوذ في  
ذ باقتحام  وأنواعوا، وكذا اضةطرا  الوسةوا  القوري، والتفسةير الاقافي الاجتماعي الذي يقو 

الفكرة الوسةةةواسةةةية التسةةةلطية من قوى خارجية كالجن والشةةةيطان عبر طرق عدة كالم ،  
 السحر، العين، الحسد، وغيرها.

الموضةةوعية منوا والذاتية، وحدود    اختيار الموضةةو فيحتوي أسةةبا     الجانب المنهجيأما 
 ا والتنظيم.  البح  ولاطاره وكذا العينة، لاضافة الى أدوات البح  التي اعتمدنا عليو

فسةةةةنعرض الحالتين اللتين كانتا عي نة الدراسةةةةة مع تحرير منوجي    الجانب التطبيقيأما في 
اتوا للاضةطرا  وطرق علاجه،  لوما، بتحديد ملشةرات البنية الوسةواسةية، ام تحليذ تتةور

 بودف التحقم من الفرضية المطروحة للدراسة.

 التوتيات.ام وتولا للخاتمة والتي نعرض فيوا جملة من 
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 :فرضياتالإشكالية البحث و

الاقةةافي   بةةالمورو   وايقةةا  ارتبةةاطةةا  المرتبطةةة  المجتمعةةات  الجزائري من  المجتمع  يعتبر 

في حياة المجتمعات تتلار وتلار في مختلف    الاجتماعي، فالاقافة كعنتةةر أسةةاسةةي وملار

من المعتقدات  سلوكات وانطباعات ومجرى تفكير الافراد داخذ المحيط الاجتماعي، انطلاقا  

الدينية وتقديسةةةةوا، الى التنشةةةةئة الاجتماعية بكذ جوانبوا، الى طريقة اللبا  ونو  الاكذ،  

رق معالجتوا ومن هو  وتةةةولا الى تتةةةور الأسةةةبا  الملدية للاضةةةطرابات النفسةةةية وط

 المله ذ اجتماعيا لعلاجوا.  

راحة النفيسةةة وكذا  ونظرًا لأهمية اختيار نو  المعالر من طرف المريض أو محيطه على ال

للةذهوذ الحةاد  في أذهةان النةا  عةامةةً وماقفين بشةةةةةلن نو  المعةالر وفعةاليتةه خةاتةةةةةةً في 

 ، سةنقوم بدراسةة هذا الموضةو  من  نواحيه المتعلقة بالدين والمورو  الاقافي وكذا الأسةالي 

 الإشكالية التالية:جانبيه الأكاديمي وكذا الاقافي الاجتماعي انطلاقا من  

هل للتصــورات الثقافية الاجتماعية أثر في الاختيار بين المعالج النفســي أو المعالج   -

التقليدي لاضـطراب الوسـواس القهري، وفيما تكمن الأسـس النفسـية لهذا الاختيار 

 ن الحال كذلك؟  إن كا

فقد أوضحت الكاير من الدراسات كيفية تلاير السياق الاجتماعي على استجابات النا  حياذ  

وتلاير الاقافة على استجابات النا    ض وأسلو  العلاج باختلاف المجتمعات والاقافات،المر

رى للآلام والعلذ ومن بينوا دراسة "ستشمان" ودراسة "زبروفسكي"، كما أكدت دراسات أخ 

وهذا التباين     وجود تباين اقافي في التعبير عن الألم وكذا التوجه للعلاج المناس  للمرض،

نو  التنشئة الاجتماعية،  فالاختلافات في وجوة نظر المرضى حوذ المرض    يمكن أساسا في

و المعالر، تعك  مجرد تتورات مختلفة اكتهسبت اقافيا للتوافم مع الاقافة السائدة والسياق 

الطبية  الا التفسيرات  مع  وتتناقض  تتعارض  نجدها  الأحيان  من  كاير  وفي  العام،  جتماعي 

 ختائيين. الحدياة وكذا المعالجين الأ

فيروز ) اهتم ت دراسة تولة  المرض  حوذ  (  2014كما  لتتور  الاجتماعية  "المتغي رات 

في   ملا رةلا المختلفة الاجتماعية المتغي رات عن وأسالي  علاجه"، والتي هدفت الى الكشف

المرض ر  أو   تتو  علمية  الأسالي   هذه  كانت  سواء  الملائمة،  العلاجية  الأسالي   وتحديد 

لالىحي   شعبية،   الباحاة  ر   توت لت  تتو  المرجعية حوذ  للجماعة  تلاير واضا  هناك  أن  

المرض لدى المريض وفي اختيار العلاج المناس ، وأن للاقافة الدينة دور موم وبارز في  

ض وعلاجه بين أفراد الدراسة، حي  كانت نسبة الاعتقاد الديني للمرض وعلاجه  تتور المر

 % لمختلف الأمراض بما فيوا الأمراض العقلية. 100 % لالى75ضمن الاقافة الدينية من  

ا دراسة سليمان بومدين من قسم علم الاجتما  جامعة سكيكدة ) رات 2004أم  ( حوذ "التتو 

ة والمرض في   للتح  بين  الاجتماعية  وايقة  أن  هناك تلة  النتائر  أفرزت  فقد  الجزائر "، 
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الط   التقليدي  أو الحدي  من جوة    ختائا واقافة أفراد العينة من جوة وبين الاعتقاد في

 أخرى. 

( الحواري  دراسة  بطرق  2011أما  وعلاقتوا  النفسي  للمرض  المجتمع  "تمالات  حوذ   )

فسي وطرق علاجه تبدو أكار ارتباطا بالخلفية  العلاج" فإن تمالات الافراد لأسبا  المرض الن 

مختلفة كالدين واللغة والترا ، ام  الاقافية للمجتمع، حي  تلار هذه الخلفية في تكوين عوامذ  

 الخبرات المتراكمة على مدى طويذ. 

 

فةانطلاقةا ممةا لاحظنةاه ولاشةةةةةكةاليةة البحة  حوذ ظواهر نضةةةةةنوةا ترتكز لمرجعيةة وذهنيةات  

تتةور المرض وكذا طرق العلاج، واسةتنادا لبعض الدراسةات التي جماعية اجتماعية حوذ  

 التحقم منوما:تناولتوا نضع لدراستنا فرضيتين بودف  

راتتقد تكون لل - ــو  ــي    ص الثقافية الاجتماعية أثر فع ال في الاختيار بين المعالج النفس

 أو المعالج التقليدي لاضطراب الوسواس القهري. 

دان ال - د يتخوف البعض من فقـ دم توفرهوقـ ة لعـ اعيـ ة الاجتمـ انـ م على تصـــــورات  مكـ

ــاني، كما ق ــائي النفســ د تكون للاعتقادات  واضــــحة حول الوظيفة العلاجية للأخصــ

نات   ن أسـاسي من المكو  والممارسـات الثقافية الدينية أثر في هذا الاختيار كونها مكو 

 لنفسية المضطرب ولمحيطه الاجتماعي.

 

راتت لل  كمةا أنةه لو ابةت تةةةةةحةة وجود أار فعة اذ الاقةافيةة الاجتمةاعيةة في الاختيةار بين    تةةةةةو 

المعالر النفسةي أو المعالر التقليدي لاضةطرا  الوسةوا  القوري لدى العينة قد نتسةاءذ عن 

 متدر هذا الأار حسبوم.  
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I.I   التصورات الثقافية الاجتماعية 

ة متواضةةةعة في البحو  و الدراسةةةات في يلخذ مفووم التتةةةورات الاقافية الاجتماعية مكان 
العلوم اشنسةةةةةانيةة كعلم الاجتمةا  و الأناروبولوجيةا و التةاريخ و علم النف    شةةةةةتى مجةالات

بفرعيةه الاجتمةاعي و العيةادي ، فوو أحةد مفةاتيا الأنشةةةةةطةة الةذهنيةة و الفكريةة ، فلكةذ فرد 
بقية تتةةورات  "التتةةورات الفردية"، و لكنوا ليسةةت معزولة عن   تتةةورات خاتةةة و هي

رات الاجتماعية " التي تسةةاعد الفرد على التكيف مع  أفراد المجتمع و التي تسةةمى "التتةةو 
واجووا الفرد ،  ي العالم المحيط به من خلاذ المسةايرة و تعديذ المواقف وحذ المشةكلات التي 

من خلالةه مفووم التتةةةةةور والتتةةةةةورات    لوةذا تةلتي أهميةة هةذا الجزء الةذي سةةةةةنعرض
 الاجتماعية.

 

 مفهوم التصور:

 يعد مفووم التتةةور قديما قدم الفلسةةفة اشغريقية ولكنه كمفووم لاجرائي يعتبر حدياا نسةةبيا،
فالتتةةور ملكة بشةةرية تربط بين الماضةةي والحاضةةر والمسةةتقبذ في الفوم البشةةري لتتابع  

 (.49ا،  1999والتطورات )مكروم،   الامور
التي يقةابلوةا في اللغةة  "   "Respresentareومفووم التتةةةةةور يعود لالى الكلمةة اللاتينيةة  

 .ومعناها الاستحضار أي جعذ الشيء حاضرا "تما ذ "أو  "تتور "العربية متطلحي

وحسةة  معجم علم النف  "التتةةور لي  مجرد اسةةترجا  تةةورة بسةةيطة للواقع فقط بذ   
 (.  Sillamy, 1983 ,p1029" ) تكوين أو بناء للنشاطات العقلية

 

 لنفسي الاجتماعي:التصور من المنظور ا

هنةاك تبةاينةات عةديةدة في التعةاريف المقةدمةة في علم النف  الاجتمةاعي للتتةةةةةورات، تتغير  
البةاحاين، هةذه الاختلافةات لا ترجع في واقع الامر لمجرد اختلاف الرلى وانمةا  بحسةةةةة   

 لتباينات نظرية ومنوجية.

ماعية، ليشةةير لالى ويعد" ايميذ دوركايم" أوذ من اسةةتعمذ وذكر متةةطلا التتةةورات الاجت 
جماعة، وتعك  التتةورات الاجتماعية  رمز يحمذ معنى عقلي وعاطفي بالنسةبة لأعضةاء ال

 (.  65، ا2003)مدا ،    لجماعة، أي التجربة المشتركة لوا خلاذ زمن معين.تاريخ ا
الا أن دوركايم لم يضةع تعريفا دقيقا له، فالفضةذ الكبير يعود لةةةةةة "موسةكوفيسةي" الذي أعاد  

الأعماذ والمجوودات الدوركايمية، حين در  تتةةورات الجماعات المختلفة، ونشةةر   لاحياء
والتي    1961كتابه "التحليذ النفسةي، تةورته وجمووره" والذي نشةره سنة نتائر دراسةته في  
ير نظرة النا  على أنفسةةةةوم وعلى مجتمعوم، بعد انتشةةةةار نظرية علمية  بين فيوا كيف تتغ
   .جديدة على اقافتوم
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لاعادة لاظوار الشةةيء للوعي مرة أخرى رغم  "موسةةكوفيسةةي أن التتةةور هو   ايضةةاويرى   
غيةابةه في المجةاذ المةادي وهةذا مةا يجعةذ منةه عمليةة تجريةديةة محضةةةةةة لالى جةانة  كونةه كةذلةك  

 (Moscovici, 1976, p40عملية لادراكية فكرية " )

من خلالوا   ترى هيرزليتش " ان دراسةةة التتةةور تودف شعادة دراسةةة الكيفيات التي تتمو 
التتةورات تجاه موضةو  ما  المعرفة والسةيرورات الرمزية في علاقتوا مع السةلوكيات " أي

 Blanc N. et)  تحةدد مختلف السةةةةةلوكيةات التي يتبنةاهةا الافراد تجةاه هةذا الموضةةةةةو .
autres,2006, Op. cit., p. 16) 

تةورة الذهنية وهذا المكانيزم الذهني الذي يسةما ببناء ال"ويرى جون بياجي أن التتةور هو 
اضر ما هو من الماضي كفكرة أو موضو  أو حاداة معينة، والتتور  يخا لارجا  لالى الح 

 (Piaget, 1967, p 8)" يعد المماذ الرئيسي للموضو  الذي أعيد بناله رمزيا

هي شةةةكذ من الأشةةةكاذ المعرفية تختلف عن " Jodeletنجد أيضةةةا في تعريف جودلي  و 
نشةط  عادة بالمعرفة العامة، أو المعرفة السةاذجة، التي نجدها عنتةر  المعرفة العلمية وتسةمى  

 (Jodelet D,1994, p278)".  في تل  العلاقات الاجتماعية  

ترتكز على عمليتين لاحداهما   بمعنى ان التتةةةورات الاجتماعية ليسةةةت معرفة علمية وهي 
 معرفية والأخرى اجتماعية.

ا ينشةغذ اشنسةان بشةيء، هذا كرية تحد  عندمعملية عقلية وفوفي تعريف خخر يرى أنوا:"  
 .Fischer G) "الشةةةةةيء يمكن أن يكون شةةةةةخا، شةةةةةيء جةامةد، حةد  فكرة، نظريةة

N,2005 Op.cit., p.130) 

جوفشةةةلوفيتش بوجو  النظر الى التتةةةورات الاجتماعية  وفي نف  السةةةياق قالت سةةةاندرا 
شةارة اليه باسةم الفضةاء العام  واعتبارها فضةاء وسةطي ونقطة التقاء بين الفرد والمجتمع واش

 .Jovchelovitch, S 136-121الذي يربط بين الأشةةياء والموضةةوعات والأنشةةطة. )
(1996)) 

ذ حية  قةامةت بةالربط بين نظريةة  كمةا قةامةت كةارولين هوار  بةدراسةةةةةة مومةة في هةذا المجةا
 howarth.C. 2002.p145-162)الووية الاجتماعية ونظرية التتورات الاجتماعية )

ن وسةط وحدة  و  ايضةا جودلي وبردا  "التتةور الجماعي اجتماعيا لأنه مسةتمر التك  تبرويع
دينةاميةة  خلاذ   اجتمةاعيةة، حية  يتقةاسةةةةةم، ويشةةةةةترك، ويتبةادذ أفرادهةا اتجةاهةات معينةة من

 التفاعلات والتلاير المتبادذ، دون أن يخذ ذلك بالتوازن حس  شروط اشنتاج الاجتماعي".  
(Jodelet, Paredes, 2010,p78) 
    
 :الا  أشكاذويتن ف التتور الى  

 لتتةةورا من النو  هذا ويتلار به، تتةةور الفرد لذاته ومتعلم هو  التصــور الذاتي: -1
 .خاتة النفسية بالعوامذ
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هو تتةةةور ذو مسةةةتويين أحدهما طرف داخلي الذي يماذ ذات الفرد    :تصـــور الغير -2
يةدة )فرد، جمةاعةة،  واحخر ذو مسةةةةةتوىً خةارجي موضةةةةةوعي لاذ ينظم على أشةةةةةكةاذ عةد

 موضو (.
في سةةلوكياتنا اليومية لأن هذه   مومةللتتةةور الاجتماعي مكانة    :التصــور الاجتماعي -3

 .فقط بذ نتيجة لتتوراتنا كذلك  لا تكون نتيجة لقدراتنا وظروفناالأخيرة  
 

 
 التصور من منظور التحليل النفسي:

يسةةةية  ا في الااة أعماذ رئ في دراسةةةاته، نلتمسةةةو  اعطى فرويد حيزا موما للمكون الجماعي
(، "سةةةةةيكولوجيةة الحشةةةةةود وتحليةذ الأنةا" في عةام 1913هي: "الطوطم والمحرمةات" في )

 .1939لالى  1937من  اعداده، "الرجذ موسى والدين التوحيدي" الذي امتد 1921

نات الجماعية  باشضةافة لالى ذلك، هناك كتابان تناولا رسةائذ ذات تةلة مباشةرة بمسةللة المكو 
( و " انزعاج في الاقافة"  1927والأسةاطير ماذ "مسةتقبذ الوهم" )  تتعلم غالبًا بالدينوالتي  

 (.1929الذي نشر في فيننا سنة )

"يمكن أن تسةةةةتنبط من كلمة )تتةةةةور(على الأقذ الا     (R, Perronويقوذ ر. بيرون )
 استعملت من قبذ فرويد" وهي: مفاهيم

الذي يعني "ما هو موضةةو  أمام، قبذ"    (Vorstellung)المفووم الأوذ: وضةةع تحت اسةةم  
يتعلم الأمر هنا بالتقديم، في هذه الحالة يكون تقديما للمرة الاانية كما شةر  سةابقا من طرف  

 لي .لابلانش وبونتا

( ويعني "المنةدو " أي المماةذ، في هةذه الحةالةة  Reprasentazلةه اسةةةةةم )  :المفووم الاةاني
يمالوا على سةاحة النفسةية، وهذا ما يعرف عند  النزوة التي متةدرها الجسةد تكلف التتةور ل

بوةذا الشةةةةةكةذ يكون التتةةةةةور أحةد   -Representation  Represantantفرويةد      
 .طفةممالي النزوة لاضافة لالى العا

ويعني الفكرة، اسةةةةةتعمةذ هةذا المفووم من طرف فرويةد    (idée)المفووم الاةالة : ويسةةةةةمى  
 .ورات الأشياء وتتورات الكلماتوتنقسم لالى أفكار ظاهرة وأفكار كامنة أي تت

 ين هما:ني ومن هذا يتبين لنا أن بيرون يميز بين مع

الشعوري على الساحة النفسية لشيء : يخا أمر الاستحضار الشعوري أو ما قبذ  1المعنى  
أو شةةةةخا أو حد  ينتمي للعالم الخارجي وبوذه التةةةةورة فالتتةةةةور يماذ المحور الذي  

ز النفسةي وهذا المحور هو الذي يفتةذ بين ما هو هوام وما  يفتةذ بين داخذ أو خارج الجوا
 هو لادراك.

احخر هو "كم العاطفة" : يتعلم بلحد ممالي النزوة على السةةةاحة النفسةةةية، المماذ  2المعنى  
,   145P:  1997بوةذا المعنى التتةةةةةور يظور على كةذ المحةاور التي تظور فيوةا النزوة. )

PERRON  .) 
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وبذلك التتةور هو ان نجعذ من    تةور بانه وضةع امام الاعينكما يعرف بيرجوري فعذ الت 
 موضو  او مفووم ما غائ  شيئا محسوسا عن طريم تحريضه على الظوور.  

في هذا التعريف يظور ان النقا والانعدام هما عاملان ضةروريان للتتةور، وان التةورة  
أي بواسةطة شةيء   الذكروية التي تظور في العقذ بواسةطة شةيء اخر يشةبووا او ينتمي اليوا

   ,NICOLAIDIS)1984(1,للتعويض، هذا الاار الذكروي يكون مستامر عاطفيا.  

سةةبة للتحليذ النفسةةي، وهو أحد الأوجه الأولى لوظيفة  مفووم التتةةور يعتبر أسةةاسةةيا بالن ف
 الجواز النفسي، بذ أوذ معرفة يتكون على لاارها هذا الجواز.

ويسةةةتعمذ    مفووم تقليدي في الفلسةةةفة وعلم النف ، ويعرفه "لبلانش وبونتا لي  على انه " 
سترجا   للدلالة على ما نتتةوره، وما يكون المحتوى المحسةو  لفعذ التفكير، وختةوتا لا

لادراك سةةابم، يعارض فرويد ما بين التتةةور وبين العاطفة، فكذ واحد منوما يلقى متةةيرا 
:  2002متةةةطفى حجازي،    مختلفا خلاذ العمليات النفسةةةية" )لبلانش وبونتا لي ، ترجمة

180.) 

وعرف جةابر وكفةافي في معجم علم النف  والطة  النفسةةةةةي بةلن التتةةةةةور أو التماةذ "في 
و عملية اسةةتخدام الرمز أو التةةورة التي تماذ موضةةوعا أو فعلا أو دفعة التحليذ النفسةةي ه

   لاشةةةةعورية، وفي علم النف  يشةةةةير المتةةةةطلا لالى فكرة مفووم قائم في العالم الخارجي". 
 .(325، ا 1995)جابر وكفافي  

 

 :الثقافة في علم النفسي العيادي

را، ولي  هنةاك مفوومةا أكار تةداولا  اكلمةة الاقةافةة هي أكار كلمةة شةةةةةوةدت انتشةةةةةارا وازدهة 

واسةتخداما كمفووم الاقافة، ومن ختةائتةوا أنوا مكتسةبة، انتقالية، تراكمية، أداة لتكيف الفرد  

 تمرارية، لانسانية. بالمجتمع، تكاملية، واقعية، اس

وقد تطرق فرويد الى لاشةةكالية الاقافة في كاير من دراسةةاته شعطاء نظرية التحليذ النفسةةي 

 اجتماعية تخرجوا قليلا من نطاق البعد الفردي.ابعاد 

ويعرف الاقافة بلنوا "ملسةةسةةة اجتماعية، نشةةلت خلاذ تطور التاريخ البشةةري، باعتبارها  

لطرق التي يتم من خلالوا تتةةةةريف الغرائز الجنسةةةةية  سةةةةلطة رمزية للمراقبة، وضةةةةبط ا

من حالة طبيعته الحيوانية    جيوالعدوانية عند اشنسةةان، للدفع بوذا الأخير نحو التحرر التدري 

جِدت أيضةةةةا لحماية البشةةةةر من الطبيعة، ومن أنفسةةةةوم، ومن بني   البدائية، كما أن الاقافة وه

، وتمكين الجميع من حياة اجتماعية مشةتركة،  جنسةوم كذلك، وأخيرا شقرار السةلم الاجتماعي

 (.26ا،  2013الدواي،تخضع لقواعد وضوابط تارمة". )

خرى بمةا فيوةا التقةاليةد والطقو  المختلفةة تهعبر من جوتوةا عن العقليةة كمةا أن الاقةافةات الأ 

الشةةعبية التي تشةةمذ المشةةاعر، أسةةالي  التفكير، فلسةةفة الحياة، أي تعبر بتةةفة مجملة عن 

ة الأفراد ونفسةيتوم حتى أن الألغاز أتةبحت متةدرا غنيا من متةادر دراسةة العقلية شةختةي 
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تشةكيذ خياذ الأشةخاا وتةقذ تتةوراتوم بالشةكذ الذي   الشةعبية، لأن هذه الألغاز تسةاهم في

يريده احباء والأجداد، ونتيجة لذلك تتماذ في التكوين النفسةةةي الذي يجعذ الفرد في المجتمع  

 لخارجية بنف  الطرق التي يستجي  بوا معظم أفراد ذلك المجتمع. يستجي  للملارات ا

اعتبرها بماابة نظما لاسةةةةقاطية موجودة  النظم الاانوية والتي    Kardinerكما تناوذ كاردنر  

في الشةختةية الأسةاسةية وهي تتماذ في السةمات الاقافية التي يجري تفسةيرها سةيكولوجيا.  

دفاعي ودور الطقو  والنظم ماذ الأعراف والسةةةحر  ومن أمالة ذلك تناوذ الدين كميكانيزم  

 (.394-393، ا 2008والشامانية في ضوء وظائفوا العلاجية النفسية. )بدر،

 

   :أثر الثقافة على النفس وعلاقتها بالشخصية

لان دراسةةة الاقافة والشةةختةةية يماذ نقطة التقاء بين علم النف  والأناروبولوجيا، ولا يمكن  

 دون الأخذ في الاعتبار الاقافة التي نشل عليوا. فوم شختية الفرد من 

القائمة بين الاقافة عموما وبين  وقد اهتمت مدرسةةةةة الاقافة والشةةةةختةةةةية بدراسةةةةة العلاقة  

شةختةية الفرد، وهي تقوم على فرضةية أن تعددية الاقافات ترتبط بتعددية أنماط الشةختةية،  

و  الأفراد المنتمين لالى اقافة ما،  وأن كذ اقافة تحدد أسةلوبا من التتةرف المشةترك بين مجم

 .الاقافات الأخرىوهذا ما يكس  الاقافة وحدتوا ويضفي عليوا ختوتيتوا بالنسبة لالى 

ترى أن "الاقافة والشةةةةختةةةةية عبارة عن جانبين اانين    (R. Benedict)فالباحاة بندكيت  

عاطف غي ،  حمد  " )م.لحقيقة واحدة، فالشةختةية بماابة النظير السةيكولوجي لمفووم الاقافة

 .(98. ا 2006

سائد في اقافة ويرى ليندون أن الشختية بماابة بناء تتوري يعني ضمنيا نموذجا للسلوك ال

ما، أي أنه لا يمكن فوم أي شةةةخا فوما جيدا من دون الأخذ في الاعتبار الاقافة التي نشةةةل 

مون لاليوا ويشةاركون فيوا،  عليوا، كما أنه لا يمكن فوم أي اقافة، لالا بمعرفة الأفراد الذين ينت 

 .فتعددية الاقافات ترتبط بتعددية أنماط الشختية

على العلاقة بين الاقافة والشةةختةةية، ويقوذ: "هناك   (Edward Sapir) ويشةةير سةةلبير

علاقة أسةاسةية بين الاقافة والشةختةية، فلا شةك في أن أنماط الشةختةية المختلفة تلار تلايرا  

 (  Sapir. E,1967, p75بكاملوا وعملوا". )عميقا في تفكير عمذ المجموعة  

ر التي ينبغي أن يكون عليوا،  ويمكن للاقافة أن توفر للفرد تةورة السةلوك والتفكير والمشةاع

ولا سةةيما في مراحله الأولى، بحي  ينشةةل على قيم وعادات تلار في حياته، بحسةة  طبيعة  

طبيعة والكون وأتةةذ اشنسةةان اقافته التي نشةةل فيوا، وتوفر لرفراد تفسةةيرات جاهزة عن ال

ما هو    -ي ضةةوئواف  -ودورة الحياة، كما توفر للفرد المعاني والمعايير التي يسةةتطيع أن يميز

تةةةحيا من الأمور وما هو خاطك، كما تنمي الاقافة المشةةةتركة في الفرد شةةةعورا بالانتماء  

الأخرى،  والولاء، فتربطةه بةاحخرين في جمةاعتةه بشةةةةةعور واحةد، وتميزهم عن الجمةاعةات  
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وتكسة  الاقافة الفرد الاتجاهات السةليمة لسةلوكه العام، في لاطار السةلوك المعترف به من قبذ  

 (  141. ا 1972جماعة. )محمد الوادي عفيفي.  ال

فان كان هناك فرق ما بين الشختية والاقافة، فإن ذلك يعود لالى الفرق في الأس  التي تقوم  

لتنشةةةلة الاجتماعية للفرد، أما الاقافة فتسةةةتند لالى عليوا كذ منوما، فالشةةةختةةةية تعتمد على ا

ومن هنا يمكن القوذ بلن الاقافة    .لمجتمعمجمو  التنشةة ت الاجتماعية لرفراد الذين يللفون ا

تضةةةةفي على حياة الفرد قيمة ومعنى، وتكسةةةةبه لامكانيات وقدرات متعددة تجعله قادرا على 

فروق الفردية بين الأشةةخاا، من حي  تلارهم  الاختيار والتمييز، مع الأخذ بعين الاعتبار ال

 .بالاقافة أو تلايرهم فيوا
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II.I القهريةس والافعال واضطراب الوسا  : 
 

 مفهوم الوساوس والأفعال القهرية:
 

والتي امتدت من حدود التين شرقا وحتى المحيط الأطلنطي غربا  الدولة اشسلامية في عود 
وذ شةةةمالا حتى أواسةةةط أفريقيا جنوبا، كان الترا  اشسةةةلامي زاخرا  ومن تركيا والأناضةةة 

وعلاجةه بةلسةةةةةالية  لم تعرفوةا الةدوذ الغربيةة لالا من أقةذ من  وأنواعةه    بوتةةةةةف هةذا المرض
نتةف قرن من الزمان...، ومنه قوله تعالى: "ولقد خلقنا اشنسةان ونعلم ما توسةو  به نفسةه  

 (16(، احية: 50)  قسورة: ونحن أقر  لاليه من حبذ الوريد" )

ا يسةةميه علماء وهناك الكاير مما ذكر في الط  النبوي عن الوسةةوسةةة وطرق لايقافوا وهو م
العربيةةة "لايقةةاف  Thought Stoppingالعلاج السةةةةةلوكي المعرفي حةةدياةةا " " وبةةاللغةةة 

نو  من التواتةةةةةذ والترابط بين العلاج التقليةدي والحةدي    أن هنةالك الأفكةار"، ممةا يلكد لنةا
 طرا . للاض

  على انه نو  من  19وسةةبم أن نهظر لالى اضةةطرا  الوسةةوا  في القديم وحتى بداية القرن  
الةذي تكلم عن الجنون    Pinelالجنون، وتم تتةةةةةنيفةه ضةةةةةمن الأمراض العقليةة من طرف  

 Laفي الوو  الأحادي أي  Esquinolكما تةةةنفوا   ،la folie raisonnanteالمعقذ  
monomanie   اك جنون الشك وجنون اللم . وا هذاء جزئي فكان هن فكان يعتبرها على أن 

( أوذ من أعطى وتةةةفا جديدا لوذا المرض ولكن مازاذ يتكلم عن  Morel 1966  (ويعتبر
  (مع obsession، ام ظورت لأوذ مرة كلمة الوسةوا  Délire émotifالوذاء العاطفي  

Lys 1883" "في مقاذ "وساو  مرضية )Des Obsessions Pathologique" 

ومنذ هذا التاريخ بدأت المفاهيم تقتر  من تتةنيفه ضةمن العتةابات )سةابقا( ولكن الأتةذ   
 العقلي والعاطفي النفسي للاضطرا  يبقى يقسم التوجوات والنظريات المفسرة له ولمنشئه.

ة ليحتةر الوسةوا  ضةمن نظرية تقلا الطاقة "انخفاض الطاق P. Janetام يلتي فيما بعد  
ويحاوذ من خلاذ ذلك الربط بين عتةةا    Démunissions de l'énergieالنفسةةية"  

 .Obsessionوالوسوا   Psychasthénieالوهن النفسي 

ام فيما بعد سيغموند    Pitves et Regisكما أن السب  العاطفي اخذ بعين الاعتبار على يد 
والوجةدان    Représentationالةذي قةاذ بةالحتميةة الخةاتةةةةةة للتماةذ    S. Freudفرويةد  

Affect . التي يلخذ محتواها أهمية كبيرة في اضطرا  الوسوا 
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 تعريفات عامة: .1
  

الوسةةوا  فكرة متسةةلطة، والقور سةةلوك جبري يفرض نفسةةه على المريض ويلازمه ولا   -
يسةةةةةتطيع المريض مقةاومتةه على الرغم من اقتنةاعةه بعةدم معقوليتةه وعةدم فةائةدتةه، ويشةةةةةعر  

اسةةةتبعاد الفكرة المتسةةةلطة أو عدم لاتيان الفعذ القوري المريض بالقلم والتوتر لاذا ما حاوذ  
لحتةةار، حي  أن الفكرة المتسةةلطة تحاتةةر المريض ولا  ويطلم على الوسةةوا  عتةةا  ا

 يستطيع الفكاك منوا.
 
 الوساو  هي أفكار أو تور ٍأو مخاوف أو اندفاعات متكررة وغير مرغو  فيوا، -

ية معقدة )طقو  متكررة غير مرغو  فيوا(  أما الأفعاذ القورية هي أفعاذ أو أنماط سةةةةلوك
 هناك فرق كبير بينوم كما يتضا من التعريف السابم.ة ما يخلط النا  بينوما لكن وعاد

الوسةةوا  القوري هو أحد الاضةةطرابات المتةةنفة تحت قائمة القلم النفسةةين وذلك لأن   -
لا بشةكذ ياير القلم  القلم يشةكذ عنتةرا أسةاسةيا فيه حي  تقتحم الوعي أفكار غير منطقية وت 

سةبيذ ذلك جودا شةديدا ولكنوا  والاضةطرا  ويحاوذ الشةخا اسةتبعادها من وعيه ويبذذ في 
لا تكف عن المعةاودة. والوسةةةةةاو  تحمةذ معنى اشلحةا  الاقيةذ، وقةد تلدي لالى أفعةاذ قوريةة  
يرغم الشةةخا على فعلوا، تكون وظيفتوا تخفيف حدة القلم الذي يشةةعر به الشةةخا حياذ  

 لأفكار الوسواسية.هذه ا

 هي الأفكار السلبية والتي تلتي من الجن واشن . -
 

 تعريف عبد الفتاح محمد دويدار: .2
هي نو  من الأمراض النفسةية تتميز باضةطرا  المتةا  به وانه يبدي خراء ورغبات، وان 
يقوم بةلعمةاذ وحركةات رغمةا عنةه ودون لارادتةه، مع معرفتةه أنوةا لا تتفم والمنطم أو قواعةد 

عبةد الفتةا  محمةد  )  لمجتمع العةامةة، فوو لا يقةدر على عةدم لابةدائوةا أو التحرر من القيةام بوةاا
 .(349، ا:1994دويدار

 

 تعريف محمد السيد عبد الرحمان: .3
هي انقياد المريض دون وعي وراء لارادة فعلية تكرارية للتفكير في أشةياء معينة )وسةاو (  

ى الأخرى في محةاولةة منةه لتخفيف وطةلة  أو ممةارسةةةةةة سةةةةةلوكيةة )أفعةاذ قوريةة( المرة تلو 
 .(273د الرحمان، بدون سنة، ا:محمد السيد عب ) الاضطرا  أو القلم

 
 تعريف فريد كاشة: .4

هي اضةطرابات شةائعة تم  التفكير والسةلوك، متكونة من تسةلطات واتجاهات اندفاعية نحو  
 .(FARID KACHA,1996, P:116)  الفعذ المتكرر
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 :التعريف العام العيادي .5

، هذه الفكرة تفرض بطريقة لالارادية على الشةخا الوسةوا  هو الفكرة التي تحاتةر النف 
وبشةكذ متكرر وغير منطقي والتي تظور له على أنوا غير منطقية وسةخيفة، وهو يعي تماما  
ذلةك، كمةا أن الجوود التي يبةذلوةا للمقةاومةة تبقى دون فةائةدة، مةا يلدي للةدخوذ في معركةة  

لوسةةاو ، والتي قد تتطور في توا الكاير من القلم والتوتر ضةةد هذه اضةةارية تحمذ في طيا
 شكلوا المرضي لالى أفعاذ قورية.  

6. DSM IV   وCIM 10 : 

التتةةةنيف الأمريكي لرمراض العقلية يقتةةةي متةةةطلا عتةةةا  والذي كان يطلم على 
الوسةوا  القوري واسةتبدله بمتةطلا اضةطرا  فلتةبا اضةطرا  الوسةوا  القوري، والذي 

تام لوجود البنية العتةةةابية أو الشةةةختةةةية    ز بالوسةةةاو  والأفعاذ القورية مع تجاهذيتمي 
" لان الوسةوا    الوسةواسةية التي تتةنف بحد ذاتوا لوحدها ضةمن اضةطرابات الشةختةية.

عبارة عن أفكار أو دوافع ناجعة من النشةاطات العقلية الذاتية للفرد، أي أنوا ليسةت مفروضةة  
 .( PP: 207 IVMini DSM ,1996 :– 208) عليه من الخارج

": الوسةةةةاو  هي اجترار دائم لرفكار أو تتةةةةورات أو دوافع ناشةةةةئة من  CIM10ومن "
 .(P: 187CIM 10 1993 ,)الشعور الضيم"

ويعتبر اضةطرا  الوسةاو  والأفعاذ القورية الأشةد حدة بين الاضةطرابات النفسةية 
تفرض  تمايلات  لوسةةةةوا  بلفكار و الأخرى والأكار اباتا على السةةةةاحة التطورية، ويتميز ا

وا على المريض بطريقة قورية ومتعبة له، أين يكون هذا المريض وا  بالميزة المرضية نفس
والغير معقولة كسةخافة أفكاره لكنه لا يسةتطيع مقاومتوا ورغم مواجوتوا يجد نفسةه غير قادر  

 على التحكم فيوا مما ينتر عن ذلك الأفعاذ القورية أو القسرية.

 
 والشخصية الوسواسية:ق بين الوسواس القهري فرال

مع أننا كايراً ما نجد في مرضةى الوسةاو  القورية سةمات من الشةختةية الوسةواسةية، لالا أن 
نسةبة قليلة فقط من مرضةى الوسةوا  القوري هم من أتةحا  الشةختةية الوسةواسةية،فالفارق 

نية والأكاديمية وفى  الأسةةةاسةةةي يكمن في درجة الاضةةةطرا  في النواحي الاجتماعية والمو
ياة عموماً، فمن يتتةةف بالشةةختةةية الوسةةواسةةية قل ما يشةةعر بالمعاناة، ونادراً ما يطل   الح 

ليوا تةديم أو لاالعون فيما يتعلم بمشةاكله، بذ لانه لا يدرى أن هناك أتةلاً مشةكلة لالا  لاذا نب وه  
والت   الجةةامةةد والبرودة  سةةةةةلوكةةه  أو يلاحظون  بةةه  يتةةلارون  قريةة  ممن  أو   اةةاقةةذ، زميةةذ 

وري له بداية يتذكرها المريض جيداً عك  الشةختةية الوسةواسةية التي ومرض الوسةوا  الق
 .تبدأ في الظوور في البلوغ المبكر وببطء وبالتدرج

لاضةافة الى ان هناك خلط شةائع عند النا  بين اضةطرا  الشةختةية الوسةواسةية والوسةوا   
َ " لوتةف  سةَو، و، الشةخا الدقيم والمنظمم الذي يسةعى لالى القوري، فغالبا ما تهسةتخدم كلمة "مه

أداء الأعمةاذ على أكمةذ وجةه، وعلى الرغم من أن النظةام والةدقةة من التةةةةةفةات الجيةدة التي 
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نةاجحةة فوو عبةارة عن خلةذ في الأداء ولا يعةانى من منغا لحيةاتةه يجعلوةا  ى نتةائر  تلدي ال
لأحيةان ان تنقلة  بشةةةةةكةذ  تتوقف عليوةا ولا يسةةةةةتطيع التةلقلم معوةا، الا انوةا يمكن في بعض ا

عكسةةي لاذ وتةةلت الى حد الوو  الكمالي وهذه من مميزات الشةةختةةية الوسةةواسةةية، أما 
يةاة ويلدي الى عطة  فيوةا وعةدم قةدرة  معةه الح   الوسةةةةةوا  القوري فوو اضةةةةةطرا  تتوقف

 المريض على التلقلم مع محيطه بلفكاره وأفعاله.

ات الشةةختةةية الوسةةواسةةية أنوم لا  وقد يكون الفرق بينوما واضةةحا أيضةةا في أن من مميز
بلعماذ معينة ولا يكرروها مرة بعد مرة، وأن ما يميزهم هو النزعة يقومون بشةةةةكذ قوري 
احين(، على عك   لالى الكماذ وتفضةةةةيذ   العمذ عن أي شةةةةيء خخر )كالفنانين مالا أو الجر 

  اضةةطرا  الوسةةوا  القوري الذي يقوم فيه الشةةخا بلفعاذ معينة بشةةكذ قوري ومتكرر 
 رغما عن ارادته.

 صعوبات التشخيص:

من التةةع  أحيانًا تشةةخيا اضةةطرا  الوسةةوا  القوري لأن الأعراض قد تكون مشةةابوة  
الوسةواسةية أو اضةطرابات القلم أو الاكتئا  أو الفتةام أو   لأعراض اضةطرا  الشةختةية

اضةطرابات التةحة النفسةية الأخرى، ومن الممكن اشتةابة باضةطرا  الوسةوا  القوري 
 طرا  ذهني خخر. واض

فالمريض بالوسةوا  القوري لا يتةذ مراكز العلاج النفسةي شةاكياً من أعراض الوسةوا   
جاً  القوري بالتحديد بذ وقل ما يتطرق الي  وا بذ قد يتةةةةذ الى ان ينكرها في اللقاء الأوذ متحر 

دم منوا، فالكاير منوم يشكو من اعراض الرها  أو اعراض القلم والاكتئا ، وفي الغال  ع
 الراحة النفسية )أي معاناة نفسية مجوولة المتدر(.

 

 :الوسواس القهري في المنظور الثقافي الاجتماعي

يقودنا لشةرو  المعاجمِ اللغوية العربية عند البح  عن وسةو  لالى  المعنى الديني للوسةوسةة
ذين  أنوا وسةوسةة النف ، وكذلك لالى أن الوسةوا  لغة هو أحد أسةماء الشةيطان فقد ورد كلا ه

الةةةةةةةكةةةةةةةريةةةةةةةم:  الةةةةةةةقةةةةةةةرخنِ  فةةةةةةةي   الةةةةةةةمةةةةةةةعةةةةةةةنةةةةةةةيةةةةةةةيةةةةةةةن 
سةَوِ ه   "وسةوسةة النف : قاذ تعالى: أولا: ا تهو، ن،عَل،مه م، ان، و، نسة، ل،قَن،ا اشَِ ل،ق،دَ خ، ن،حَنه أ،قَر، ه   و، بِهِ ن،فَسةههه و،

رِيةةةدِ  و، الةةَ ذِ  بةةةَ حةة، نَ  مةةِ هِ  يةةةَ احيةةةة:  50)قسةةةةةةورة:    )"لاِلةة، الةةعةةظةةيةةم  (60(،  ن   .تةةةةةةةدق 
 

رِي، عنوما من    عالى:وسوسةه الشيطان: قاذ ت   ثانيا: “فوسو، ، لوما الشيطانه لِةةيهةةبَةةدِي، لوما ما وه
ةةةل،ةةةك،ةةةيَةةةنِ أو تكونا من  س،ةةةوءاتوِِما وقاذ، ما نواكما رب ةةةكهما عن هذه الشجرةِ   لالا أنَ تكون،ةةةا م،

 يا “فوسو ، لاليه الشيطانه قاذ،  تدق ن العظيم، وقاذ تعالى:  (20( احية 7سورة الأعراف ))"الخالدينَ 
ل ةةك،   ةةلَكٍ لا ي،ةةبَةةل،ىخدمه هذَ أد  مه ةةلَةةدِ و، ةِ الخه تدق ن العظيم ،  (120( احية 20)سورة: طه )"على شجر،
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نماِ    وكذلك قوله تعالى: اِ  الَخ، و، سةَ ر ِ الَو، دهورِ النماِ    ۝“مِن شة، وِ ه فيِ تةه سةَ )سةورة:  "المذِي يهو،

 يم.تدق ن العظ (5و4(، احيتان 114النا  )

وقد كان لذلك تلاير كبير وما يزاذ على فوم المسةلمين لمعنى الوسةوسةة وعلى لاحدا  الكاير   
بين المعنى الديني اشسةةلامي للوسةةوسةةة والمعنى الط  نفسةةي للوسةةوا  القوري  من الخلط

 وكذلك، على رد ِ فعذ اشنسان المسلم لاذا وقع في براان الوساو .

به تسةلط فكرة   والأفعاذ القورية مرض نفسةي يعنى من هذا نسةتنتر أن اضةطرا  الوسةاو 
وتكراره لسةةلوك معين قتةةد التخفيف، عاجزا في ذهن المريض، تتردد باسةةتمرار وتتكرر،  

عن لابعةادهمةا أو التحرر منومةا )الفكرة والأفعةاذ( رغم علمةه أنومةا غير معقولان، وأيةا  كةان 
 متدرهما.
 

ر وتغي ر بشةكذٍ يجعذه المرَء، غير    ولكن مفووم للوسةوا  القوري مفوومف ما يزاذه  قادرٍ  في تطو 
 على التعميم اللا زم لوذه المتطلحات.

 
 :استعراض الآيات الدالة على الوسوسة -أ

  ق :  سةةورة ("ولقد خلقنا اشنسةةان ونعلم ما توسةةو  به نفسةةه ونحن أقر  لاليه من حبذ الوريد"
و  لاليه الشةيطان قاذ يا خدم وعن وسةوسةة لابلي  حدم قاذ تعالى: " فوسة ،  )50(، احية: 50)

 )120(، احية:  20): طه سورة  (ى شجرة الخلد ولملك لا يبلى"،هذ أدلك عل
وفي خية أخرى وفي نف  السةةياق، قاذ جذ شةةلنه: " فوسةةو  لوما الشةةيطان ليبدي لوما ما  

ووري عنوما من سةةةةوءتوما وقاذ ما نواكما ربكما عن هذه الشةةةةجرة لالا أن تكونا ملكين أو 
ن ، ويبين لنا ن سةةةةبحانه وتعالى أ  )20(، احية:  7)الأعرافسةةةةورة: ( من الخالدين"  تكونا

ملك   ۝نسةتعيذ من شةر الوسةوا  الخنا  في سةورة النا  قائلا: " قاذ أعوذ بر  النا  
  ۝الذي يوسو  في تدور النا  ۝من شر الوسوا  الخنا   ۝لاله النا     ۝النا   

، ويتضةةةةا لنما في خخر خية من هذه  )6(، خياتوا:  114)النا سةةةةورة: (من الجنة والنا "  
 يوسو  في تدور النا  هم شياطين الجن واشن . السورة أي سورة النا  أن الذي

 
 :استعراض الآيات الدالة على الاستحواذ -  

في حين لم ترد كلمة اسةتحواذ ومشةتقاتوا في القران الكريم لالا في موضةعين اانين: الأوذ في 
احية:  (،  4: النسةاء ))سةورةو قوله: " ألم نسةتحوذ عليكم ونمنعكم من الملمنين"سةورة النسةاء وه

، واحيةة الاةانيةة تةدخةذ في دائرة اهتمةامنةا وهي قولةه جةذ وعلا: " اسةةةةةتحوذ عليوم  )141
 .)19(، احية:  58) المجادلة: )سورةالشيطان فلنساهم ذكر ن"

ي ي، وكانت مشةةةاركتوم ذات نفع فاشسةةةلامي لالى الوسةةةوا  القور  دينتطرق علماء الفقد 
توسةيع مفووم الوسةوا  القوري عند النا ، ولان كان لرسةف أكار ما كت  كان من منظور  
فقوي بحت. ولكن هذه المسةةاهمات قد سةةاعدت عامة المسةةلمين في تفوم قضةةية الوسةةوا  

ون  لأفعةاذ القوريةة غةالبةاً مةا تكالقوري، لأن كايراً من الوسةةةةةاو  عنةد المسةةةةةلمين وكةذلةك ا
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كالوضةةوء والطوارة من الحد  الأكبر أو الشةةكوك في التةةلاة    ملتتةةقة بالشةةعائر الدينية،
بتةةةورة مسةةةتمرة، مما يسةةةتدعي معه المريض لقضةةةاء وقت طويذ في الوضةةةوء ولاعادة 
التةلاة. وقد يمر على الأختةائي النفسةي خلاذ عمله مرضةى بالوسةوا  القوري يقضةون  

ة الظور ويلذن  نت لاحدى المريضةةةات تتوضةةةل لتةةةلاويلة في أفعاذ قورية، فقد كاأوقات ط
العتةر وهي بعد لم تنته من الوضةوء لتةلاة الظور ولم تكن تةلت الظور بعد، كما كانت  
مريضةةةة أخرى تقوم بإعادة غسةةةذ الملاب  مرات عديدة وهي تعتقد أنوا ما زالت متسةةةخة  

  !ا بالمجنونةزة مما أاار زوجوا الذي نعتوحتى أن الملاب  تبلى وتذو  في فترة وجي 

كما تعددت وجوات النظر المفسةةرة لحدو  اضةةطرا  الوسةةاو  والأفعاذ القورية من هذا 
المنظور، فمنوم من يرجعوا للشةةيطان وحده )الوسةةاو  الخنا (، ومنوم للجن بتةةفة عامة 

ان شةةةةرارة  عبر عدة طرق منوا السةةةةحر والم  والعين، ومنوم من يعتبر الجن والشةةةةيط
الفرديةة من كةذ جوانبوةا لبتةةةةةابةة   ذ بعين الاعتبةار الاسةةةةةتعةداداتانطلاق فقط مع الأخة 

 بالاضطرا .  

فإذا كان، الملمنون بنظرية داروين في النشوء والارتقاء يحاولون تفسير، الوساو  بناءً على 
ورف في بداية  فوموم للكون، فقد يكونه من حم المسةةلمين القوذ أنهه يمكنه أن يكون، للشةةيطان د

من يسةةةةةتطيعه التغلة  على هةذه الفكرة الحةالات على الأقةذ، فونةاك،    الوسةةةةةاو  في بعض
التسةةلطية بالاسةةتعاذة باآ وب ليات تةةرف الانتباه التي أمرنا بوا سةةيد الخلم عليه وعلى خله  
التةةلاةه والسةةلام، وقد يكون هناك، من تجد الوسةةاو  في تكوين دماغه اسةةتعدادًا لبتةةابة 

فنتيجةه الوسةاو  التسةلطية والأفعاذ القورية في ،  هطرا  الوسةوا  القوري فيتةا  ب باضة 
 .أبسط تورها هي، ش،غذ اشنسان عما يفيدههه في دنياه وأهخراه، وذلك جوهره ما يفعلهه الشيطان

ورأي كوذا بالطبع لا يمكنه أن يعج ، أتةةةةحا  التوجه المادي التةةةةرف في الط  وعلم  
 نى الغربي عليه.تقديم دليلاً علميًّا بالمع  النف ، كما لا يمكن

 

 والافعال القهرية في نظرية التحليل النفسي: الوساوس

ظورت عدة نظريات مفسةرة لحدو  اضةطرا  الوسةاو  والأفعاذ القورية، كذ واحدة منوا  
تعتمةد على المرجعيةات والخلفيةات والأسةةةةة  التي قةامةت عليوةا في تبيةان نشةةةةةوء، تطور،  

 فيما بينوا في ذلك.   والعوامذ الملدية لحدو  الاضطرا ، واختلفت

هو أوذ من قةام بعزذ   "1939-1856يجة  أولا أن نشةةةةةير لالى أن "سةةةةةيغمونةد فرويةد" "
اضةةةةةطرا  الوسةةةةةوا  حية  يلكةد: "كةان يجة  أن أبةدأ علمي بتحةديةد أو "ابتكةار" وحةدة  
الأعراض "نوزوقرافيا " لالى جان  الوستيريا وانطلاقاً من هذا وجدت مبررا لأضع عتا  

 ,Freud.S, 1999)  " كوحدة مسةتقلةvrose des obsessions La néالوسةوا   
P: 50.). 
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عتةابات على حدا، ب ليات يف في مقاذ خخر: "الوسةاو  والرهابات هي عبارة عن كما يضة 
أن أخرجه لالى النور في بعض الحالات التي قمت   خاتةةة وسةةب  نفسةةي والذي اسةةتطعت

 .(:P. P1999Freud.S 39 :-48) بدراستوا"

النفسةي تنحو لالى او  المتسةلطة والأفعاذ القورية في مجاذ التحليذ  سةيرات الوسة لان أغل  تف
البح  عن رغبات جنسةةةية لاشةةةعورية، فحالة الوسةةةاو  والأفعاذ القورية تحد  للمريض  
الذي كانت له خبرة جنسةية نتيجة لاغراء كان المريض فيوا قائما بدور سةلبي، وعندما يتةذ  

إنه يكبت ذكريات تلك الخبرات الجنسةةةية المبكرة.  الشةةةخا لالى مرحلة النضةةةر الجنسةةةي ف
بحماية نفسةةةوا من هذه الفكرة المكبوتة بلنوا  من السةةةلوك القوري )أو الأفكار   وتقوم الذات

وعليه فإن المدرسةةة التحليلية الفرويدية ترى أن   ،الوسةةواسةةية والأفعاذ القورية أو المخاوف(
ورة حيلة عقلية لا شةعورية دفاعية، أعراض المرضةى الوسةواسةيين القوريين تظور في تة 

لمةة غير مقبولةة، وتعةارض أنةا المريض وهي متعلقةة بخبرة  خلاذ محةاولةة كبةت فكرة مل 
أن المحللين النفسةانيين قد ركزوا على الشةبقية  جنسةية ارتبطت باللذة في الطفولة ويذكر كاتذ

د ميوذ سةادية الشةرجية والتةراعات والتةدمات والتابيت للتدري  على اشخراج، مع وجو 
 الأساسية المسببة للوساو  والقور.ومازوشية وعداء نحو احباء على أنوا العوامذ  

يتضةةةا من خلاذ تفسةةةيرات التحليذ النفسةةةي أن اضةةةطرا  الوسةةةوا  القوري يحد  لدى 
الحالات بسةةب  وجود رغبة ملحة لاشةةعورية وهذه الرغبة تتجه نحو الشةةيء الذي لا يعاق  

بوقوعه أو الاتجاه نحوه، كما يوجد من جوة أخرى خوف شةةةةعوري   عليه ولا يسةةةةما الأنا
يكون بماةابةة لارجةا  لتلةك الرغبةة، والةذي يحةد  في أماةاذ تلةك الحةالات نقلا تةامةا للخوف من  

 متدره الحقيقي لالى وضع مرتبط به.

ويرجع رواد مدرسةةةة التحليذ النفسةةةي هذا المرض لالى اضةةةطرا  في المرحلة الشةةةرجية،  
الارتداد   لأنا الأعلى للفرد على كذ تتةةةةةرفاته. ويشةةةةةير فرويد بقوله: “لانوقسةةةةةوة رقابة ا
 هو حجر الزاوية في تكوين العتةةا  القوري"المسةةتوى الشةةرجي السةةادي  النكوتةةي لالى 

(50.-,1956, PP: 45 FREUD.S)  . 

ويحد  النكوا الشرجي السادي حس  فينيكذ بشكذ أسوذ، كلما كان التابيت أعظم. فتحت  
اشسةةتية من انتظام الليبيدو هم الختةةاء فإن الأشةةخاا الذين ينكتةةون لالى الحالة  تلاير قلم 

 أولئك الذين لوم أقوى التابيتات لدرجة لا يستطيع تحملوا.

وحسةة  فرويد أيضةةا اضةةطرا  الوسةةوا  يعب ر عن تابيت ونكوا لالى المرحلة السةةادية،  
لدوافع الجنسةية احتية من  وأن في هذه الحالة يتطور التةرا  الوسةواسةي، فالشةخا يواجه ا

طرف الأنا الأعلى الذي يحوذ دون لاشةبا  هذه الرغبات وهذا ما ينشةك   الوو والتي تقمع من
التكوين الارتكةاسةةةةةي الةذي يقوم بكبةت هةذا التعبير الةدافعي النزوي ومنةه يظور المكبوت في 

يم  حقةذ الوعي لكن عن طريم خليتي النقةذ والعزذ، أي يغير موضةةةةةوعةه تمةامةاً عن طر
اشفراط في التدقيم، اشفراط في التنظيم، والتي   تشةكيلات "تكوينات ارتكاسةيه" ماذ: النظافة،

 لا تعبر لالا على سمات الطبع الشرجي وكذا الوسخ، جمع الأشياء والبخذ.
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الاضةةةةطرا  النفسةةةةي "لاتيولوجيا"  "فرويد" بين وبطريقة تدريجية ختةةةةوتةةةةية السةةةةب  
الوجدان ة والتي تشةةارك في تكون الأعراض وكذا نقذ  الوسةةواسةةي من جوة احليات الدفاعي 

"Affect   الانسةةةةةحةةا اشلغةةاء،  العزذ،  التةةةةةرا  الأتةةةةةلي،  بعيةةدة عن  تمالات  لالى   "
"Retroactive  ."أو “الرجعية " 

 *من جوة الدوافع النزوية "التقاط  الوجداني"، تابيت في المرحلة الشرجية ونكوا لاليوا.

تسةةةتبطن    " العلاقات السةةةادية المازوشةةةيةTopiqueفية  *ومن الجوة التموقعية "طوبوغرا
"Intérioriseعلى شةكذ ضةغط بين الأنا والأنا الأعلى يتميز بالقسةوة "  (Laplanche.J, 

P: 284-1969). 

 

 الأنا في الاضطراب الوسواسي:

الأنا في الاضةطرا  الوسةواسةي يتميز بتةرا  ينبع  من الدوافع النزوية الجنسةية وفاتةذ 

 ذي يواجووا.الرقابة ال

خليات دفاعية تعارض الرغبة، هذه المعارضةة تلخذ شةكذ تةرا  ما بين  فالأنا يقوم بتوظيف  

قوتين "الح  والكراهية" وهذا ما يميز الاضةطرا  الوسةواسةي، فالأنا يجد نفسةه محتةورا  

" في Est inhibéبالشةةةةكوك والمقاومة المتعبة التي يسةةةةببوا هذا الأخير وهنا الأنا يكف  "

ً   تطوره   مرهم.وهو دائما

تكلم عن الااة من الحيذ النفسةةية الدفاعية  "  فرويد"ظرية التحليذ النفسةةي  كما أن تةةاح  ن 
 وهم:  

  Isolationالعزذ    -1-

   Undoingاشبطاذ    -2-

 Reaction Formationالتكوين العكسي   -3-

ا يرتبطه بوا من مشاعر واندفاعات بحي ه يت  العزلفلما   م  كبته المشاعر  فيعني عزذ الفكرة عم 

رةه بلا مشةةاعر في وعيه، ومعنى ذلك هو  والاندفاعات في لا وعيِ الشةةخا بينما تبقى الفك

ا يرتبطه بوا في الأتةةةذ من   أن الفكرة، التسةةةلطية في الوعي تكونه في حقيقتوا منفتةةةلةً عم 

 المريض.    مشاعر في لا وعيِ 
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ئيةا بحية ه يكون هنةاك خوف لا وا ٍ  هو، مةا ينتره من عةدم نجةا  العزذ أو نجةاحةه جز  واشبطةاذ

ن خروج المشةاعر والاندفاعات لالى الوعي فوو، يفعذه فعلاً قوريا بحي ه يمنعه  عند الشةخا م

به أو ينقضه أو يلغي ما يح   به على مسةتوى اللاوعي من خروج للمشةاعر لالى الوعي وما  

 سي.  أما الحيلة الدفاعية الأخيرة هي التكوين العكقد ينجمه عن ذلك، و 

ا ــي وأمةة  ــوين العكس فيةةرى فرويةةد أنةةه لا يكةةونه مسةةئولا عةةن الأعةةراض المباشةةرة  التك

للوسةةاو  أو الأفعةةاذ القوريةةة ولانمةةا يكةةون مسةةئولا عةةن السةةمة العامةةة التةةي يلاحظوةةا 

المحلةةذ النفسةةي فةةي اضةةطرا  الوسةةوا  مةةن تنةةاقض تةةارا بةةين، انةةدفاعات اللاوعةةي 

ا.   والتتةةةةةةةةةةةةةةةةرفات التةةةةةةةةةةةةةةةةي يفعلوةةةةةةةةةةةةةةةةا المةةةةةةةةةةةةةةةةريض واعيةةةةةةةةةةةةةةةةً

نةةاء الفكةةري الةةذي وضةةعته مدرسةةة التحليةةذ النفسةةي لشةةر  ولةةي ، هةةذا كةةذ شةةيء لأن الب 

أسةةبا  الوسةةوا  القوةةري يرجةةعه الأمةةر فةةي ذلةةك لالةةى التابيةةت عنةةد الشةةم السةةادي مةةن 

المرحلةةة الشةةرجية للنمةةو النفسةةي الجنسةةي، وهةةي الفتةةرة التةةي نةةتعلم فيوةةا النظافةةة والتقيةةد 

الةةذي يحمةةذه تةةاريخ اتنةةا، وعنةةدما يكبةةره الشةةخا بالنظةةام الاجتمةةاعي لأوذ مةةرة فةةي حي 

هِ النفسةةي فتةةرة، تابيةةت عنةةد هةةذه المرحلةةة ويتعةةرض لضةةغوط نفسةةية فةةي أي مرحلةةة  ِ و  نمةةه

مةةن حياتةةه تظوةةره عليةةه أعةةراض المةةرض التةةي تةةرتبط بشةةكذ أو بةة خر باسةةتعادة معاناتةةه 

تكونه هي، أعراض الوسوا  القوري.  النفسية القديمة و،

 

 ديين:ليين الغير فرويوجهة نظر التحلي

 .Kلمحللين النفسةةةانيين الذين ليسةةةوا على نف  النور الفرويدي ومنوم كارن هورني   لان ا

HORNEY   التي ترى: "أنه بدلا من ربط هذه السةةمات بالمجاذ اشسةةتي )الشةةرجي( فإنوا

و  يج  أن تفوم على أنوا اسةةةةتجابات لمجموعة من الخبرات المبكرة المللمة، التي تعيم النم

 .  والعوامذ البيئية"النفسي للطفذ وعلى وجه الختوا الظروف الاقافية 

ذ والقسةةوة في تعليم  ومنوم من يرى أن أهم العوامذ الموددة لبتةة  ابة بالوسةةوا  هو التعج 

مواعيةد معينةة مع تطلة  النظةافةة التةامةة، أي أنوم يرجعون أسةةةةةبةا  ضةةةةةبط الاخراج في  

المتعسةةةةف على النظافة واشخراج في الطفولة الوسةةةةوا  لالى التدري  الخاطك المتشةةةةدد  

 ن أهموا: ة من الأسبا  مالأولى، ويرجع غير هللاء اضطرا  الوسوا  والقور لالى جمل
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التةةةرا  بين عناتةةةر الخير والشةةةر في الفرد، اشحباط المسةةةتمر في المجتمع، الأمراض  

لمتواتةةةذ بالحرمان  المعدية الخطيرة أو المزمنة والحواد  والخبرات التةةةادمة، والتوديد ا

والخوف وعدم الاقة في النف ، وفقدان الشةةعور بالأمن، حي  يزداد الوسةةوا  القوري لدى 

د نزلاء مستشفيات الأمراض العقلية باشضافة لالى تفاقمه لدى البطالين والعائلين  السجناء وعن 

يتجن   والمطلقين والمتفككين أسةةريا. ومريض الوسةةوا  القوري يبدو وكلنه يلتم  الأمن و 

 الخطر في النظام والتدقيم والنظافة وغير ذلك من أعراض الوسوسة والقور.

"أنه لا توجد   SWELLماء نف  خخرين، ويقوذ سويذ  ولكن هذا الاتجاه غير مقبوذ عند عل

ز، ولا بين أولئك الذين كانوا   ذ أو التبر  روا في ضةةبط التبو  اختلافات بين الذين بك روا أو تلخ 

 يعاقبوا"جذ حواد  التبرز وأولئك الذين لم يهعاق،بون من أ

 

 نقد نظرية التحليل النفسي:

نرى في الواقع أن محاولات فرويد تفسةير الوسةاو  المتسةلطة بلنه مبني بلكمله على الأفكار 

الجنسةية المكبوتة ولارجاعوا لالى جنسةية مالية سةلبية تهكبت وتظور فيما بعد معبرا عنوا بلفكار 

ومن ام يكون سةةةعي المريض لالى عقا  ذاته بماابة تكفير رمزي    تسةةةلطية وسةةةلوك قوري،

ر من الشعور بالذن ، نراها تفسيرات غير ملائمة تتذ لالى نقطة ميتة مفادها شراحة الضمي 

أنه على المتةةا  بالوسةةاو  المتسةةلطة والأفعاذ القورية أن يتمسةةك بوذا الاضةةطرا  كرد  

وذه السةلوكيات المرضةية نفسةه ولو كانت سةخيفة  فعذ لدعم الكبت واشبقاء عليه و أن يهشةغذ ب 

كمةا قةد لم يتمكن لا فرويةد ولا أتبةاعةه في يحملةه الةدافع المكبوت،  لأنوةا لا تحمةذ من الخطر مةا  

 ايجاد علاج فع اذ هذه الحالات بالذات.
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IIII. الحديثة والتقليدية العلاجات النفسية 
 

التتةةورات الاقافية الاجتماعية لابد   بالحدي  عن العلاجات في مجتمعاتنا وانطلاقا من
التقليدية فوي أسةةةةا  ومرجع في جذ الاقافات عبر الأزمنة والعتةةةةور  علاجات  من ذكر ال

 وهذا يتجلى من خلاذ الدراسات الاجتماعية والأناروبولوجية لمختلف المجتمعات.
ا  وبمةا أن لاطةار دراسةةةةةتنةا هو المجتمع الةذي نعيش فيةه، فلقةد عرف العلاج في مجتمعنة 

التي مرت عليةه، فكةذ فترة   مراحةذ وطرق مختلفةة وذلةك بةاختلاف الحضةةةةةارات والممةاليةك
تميزت بنو  معين أو طريقةة معينةة في العلاج اعتبرت في زمةانوةا حةدياةة، أمةا في وقتنةا  
 الحالي فنعتبرها تقليدية لأنوا لا تواك  ولا تشبه ما هو متعارف عليه من تطور خني وحدااة. 

زمن مةا  تقليةدي لي  قطعيةا لأنةه كةان يعتبر في  متةةةةةطلا العلاج ال  لاذن قةد يكون معنى
علاجةا حةدياةا، فيمةا نراه نحن اليوم تقليةديةا، فقةد اعتبر العلاج التقليةدي في زمةانةه حةدياةا لأنةه  
جاء بطرق علاجية جديدة وتفاسةةةير للاضةةةطرا  لم يعودها المجتمع خن ذاك، تماما كما هو  

فسةةةية الحدياة والتي قد تتةةةبا في يوم من الأيام علاجات  عليه الامر اليوم مع العلاجات الن 
تقليةديةة مع مرور الوقةت والبحو  والتطور العلمي الوةائةذ، فعلى سةةةةةبيةذ الماةاذ كةان التحليةذ  
النفسةةةةةي اورة في العلاجةات النفسةةةةةيةة مع فرويةد وتلاميةذه، الى أن ظوور الاتجةاه المعرفي  

 جذ البلدان باستاناء فرنسا والأرجنتين.السلوكي دفع بالاتجاه التحليلي الى المتحف في 
 
 

 العلاج النفسي التقليدي بالعلاج النفسي الحديثعلاقة 
لكلى نوعي العلاجات محاور تشابه واختلاف بينوما، فوما يلتقيان في قضية الاقة التي يوليوا  
 المريض للمعالر سةواء النفسةي الحدي  أو التقليدي حسة  قناعاته، وكذا على مسةتوى الودف

بر قدر من التوازن والراحة النفسةةةية، وقد والنتيجة المرجوة وهي تخفيف المعاناة وتحقيم أك
يبدو الاختلاف بينوما في مفووم الاضةةةطرا  وتفسةةةيره ومنشةةةله، وخاتةةةة الطرق المتبعة  
لعلاج الاضةةةطرا  ومتةةةادرها، فالعلاج التقليدي أتةةةله المعرفة والتجربة المتواراة، أما 

 له المعرفة والتجربة العلمية.العلاج الحدي  فلت
 
 

 لحديث:العلاج النفسي ا
 التعريف اللغوي:

وعالر المريض   جاء على لسان العر  عن عالر الشيء، معالجة وعلاجا، أي مارسه،
معةالجةة وعلاجةا، أي عةانةاه، والمعةالر: المةداوي، ونقوذ: عةالجةه فعلجةه علجةا، لاذ زاولةه فغلبةه  

 العر (.معجم لسان  -لقوي الضخم )موقع درر العراق وعالر عنه: دافع والعلر، الرجذ ا
 

 التعريف الاصطلاحي:
لاليةه من مجةاذ أو تختةةةةةا، ففي المجةاذ   لكلمةة علاج دلالةة بحسةةةةة  مةا تنتمي 
ف العلاج النفسةي بلنه" طريقة لعلاج الاضةطرابات النفسةية والجسةدية باسةتخدام   النفسةي هيعر 

 (.62، ا2002)فيتذ عبا    وسائذ نفسية"
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الأختةةةائي النفسةةةي، وذلك بقتةةةد لاحدا  تغيرات  ا "بالجود الذي يبذله  ف أيضةةة ويعر  
 (.260، ا 2008بنائية لانشائية من أجذ توافم الفرد" )الداهري 

كما يعرف على أنه "أي  طريقة لعلاج الاضةةةطرابات النفسةةةية أو الجسةةةدية باسةةةتخدام  
يض، من ماذ التنويم  وسةةةائذ نفسةةةانية وبشةةةكذ أكار دقة باسةةةتخدام علاقة المعالر مع المر

يسةي، اشيحاء، ولاعادة التربية النفسةانية، والاقنا ، الخ، والتحليذ النفسةي بوذا المعنى  المغناط
 (375.ا1997هو أحد اشكاذ العلاج النفسي" )لابلانش، بونتالي ،  

فالعلاج النفسةةةي هو علاج مختةةةا لرشةةةخاا الذين يعانون من خلام، شةةةكاوى،  
لنفسةي، في لاطار قواعد قانونية  و خلذ عضةوي أار على الجن  ااضةطرابات نفسةية المنشةل أ

محددة، وبواسةةةطة طرق وأسةةةالي  علمية ونظريات مجربة علميا حوذ الأمراض والشةةةفاء  
والعلاج، ويجري وفم تشةخيا محدد مع تشةخيا فارقي وباسةتخدام واسةتغلاذ كذ الطرق 

ة النفسةةةةية، وذلك بواسةةةةطة  والأسةةةةالي  العلمية المتاحة، بودف تحقيم أكبر قدر من الراح 
لجين نفسةةيين متختةةتةةين بعد تكوين علمي وعملي، ومع الحرا على معايير ومباد   معا

 (.25، ا2009أخلاقيات المونة. )فانغ وبرودا،
 

 المعالج النفساني:
حي  يعرف على أنه "ذلك الشةةةةخا  ،  لقد وردت عدة تعاريف لرختةةةةائي النفسةةةةي

ت والطرق واشجراءات السةيكولوجية ويتعاون مع  المتختةا الذي يسةتخدم الأسة  والتقنيا
في الفريم اشكلينيكي ماذ الطبي  والطبي  النفسةةةةي، الأختةةةةائي  غيره من الأختةةةةائيين  

ايجابي  الاجتماعي والممرضةةةة النفسةةةية، كذ  في حدود لاعداده وتدريبه ولامكاناته، في تفاعذ  
احتمالات تطور حالته بقتةةد فوم ديناميات شةةختةةية العميذ وتشةةخيا مشةةكلاته والتنبل ب 

مذ على الوتةوذ به لالى أقتةى درجة تمكنه  ومدى اسةتجابته لمختلف أسةالي  العلاج، ام الع
 (  11، العدد 2010من التوافم الشختي والاجتماعي" )فطيمة دبراسو،

لتقديم الخدمات النفسةةةية لمن يحتاجوا، وذلك من  كما انه شةةةخا ملهذ علميًّا وعمليًّا  
وعلاج الاضةةةةطرابات والمشةةةةكلات التي يعاني منوا الأفراد خلاذ دراسةةةةة وتشةةةةخيا  

 معتمدا في ذلك على التقنيات العلمي ة.والجماعات،  
 

 أهمية العلاج النفسي
علاج من دون أي شةةك يحتذ العلاج النفسةةي مكانة مومة لرفراد والجماعات، فالبح  عن ال

احة النفسةةية، فلهمية موما كان نوعه او أسةةلوبه هدف أسةةاسةةي لكذ فرد بودف الوتةةوذ للر
ي اختيار نو  العلاج وأسةةةةاليبه وكذا نو   العلاج النفسةةةةي لا يختلف عليوا اانان سةةةةوخءا ف

 المعالر ولكن الودف يبقى واحدا.
النفسةي ضةرورة حتمية   فتقدم الحياة الحدياة وتعق دها في المجتمع المعاتةر يجعذ من العلاج

ولانشةاء العيادات النفسةية التي تلحم بلماكن  لابد من التوسةع فيوا ولاعداد المتختةتةين لوا، 
 (.11، ا1984لتقديم الخدمات النفسية الضرورية. )عيسوي، التجمعات البشرية وذلك

 
كما يقوم العلاج النفسةي بدراسةة شةختةية الانسةان المريض دراسةة معمقة ضةمن لاطار 

م شختيته  ة الحالية التي يعيش فيوا، وضمن لاطار تاريخ تطوره الشختي بودف فوالوضعي 
 بمختلف جوانبوا المعقدة.
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ويطلة  النةا  العلاج النفسةةةةةي لمسةةةةةاعةدتوم في حةذ المشةةةةةاكةذ الانفعةاليةة، وحةذ الأزمةات 
والتةةراعات والمشةةاكذ الاجتماعية. وبتعبير خخر تتم الاسةةتشةةارة النفسةةية بناءاً على حاجة  

من ام تجاوزها  الفرد للمسةةاعدة في ايجاد حذ لمشةةكلة نفسةةية معينة يعاني منوا بقتةةد حلوا و 
رة حياته الطبيعية وانخراطه في أي يتمكن بالتالي من اسةتعادة توازنه النفسةي واسةتعادة مسةي 

 (.24، ا2005المجتمع بشكذ ايجابي. )فيتذ عبا ،
 

 أهداف العلاج النفسي
(  363، ا 1998لاف أساليبه كما يذكرها )عبد المعطي فلهداف العلاج النفسي باخت 

 :هي عامة مشتركة ومنوا
 . التخلا من القلم والأعراض المرضية والترا .

 .. تحقيم النضر الشختي والشعور بالكفاءة، وتكامذ جوان  الشختية المختلفة
 . تحسين العلاقات مع احخرين.

 التوافم الشختي والاجتماعي.. الوتوذ لالى مستوى مناس  من حي   
 .لذاتي. اتاحة الفرتة شعادة التعلم وتنمية اشرادة والضبط ا

 . تنمية خماذ وتوقعات المرضى.
 

 أساليب العلاج النفسي
يعتبر الودف العام للعلاج النفسةةةي هو الوتةةةوذ للراحة النفسةةةية من خلاذ عدة طرق  

 وأسالي  علاجية، تتماذ في احتي:
 العلاجات التحليلية النفسية: .أ

خدم فيوا  وتسةةتودف النضةةر النف  جنسةةي عن طريم تقوية وظائف الأنا، ويهسةةت      
التركيز على تاريخ الحالة، وهذا طريقة التداعي الحر، وتفسير الأحلام، وتحليذ الخطا  مع 

يودف لالى بالنسةةةبة للعلاج التحليلي الكلاسةةةيكي )فرويد(. أما العلاج التحليلي المعاتةةةر، ف
تتةةةحيا تلايرات الفشةةةذ الخاتةةةة بالخبرات المبكرة، وتطوير علاقات حميمية تبع  على 

 .ويهستخدم فيه تحليذ الطر  والطر  المضاد الرضا،
 العلاجات الإنسانية )الظواهرية(:. ب

وتودف لالى تحقيم القوة والوعي الممتد وتقبذ الذات، ويهسةةتخدم في ذلك المقابلات       
نعكا  والمتةةممة لنقذ الاحترام اشيجابي غير المشةةروط، والتقما العاطفي،  الموجوة للا

 .لتنمية الوعي بالذاتوالتطابم، والتدريبات  

 :. العلاجات السلوكيةج

وتوةدف لالى تغيير التفكير والسةةةةةلوك في فئةات معينةة من المواقف، وتنظيم الةذات     
بشةةكذ أفضةةذ، ويهسةةتخدم في ذلك التحتةةين المنوجي، والنمذجة، والتدري  على الموارات 

فةاء، ولاعةادة البنةاء الاجتمةاعيةة، والتةدعيم الايجةابي، والاشةةةةةتراط المنفر، والعقةا ، واشط
 .المعرفي
 

  :العلاجات المعرفية. د

تشةتمذ العلاجات المعرفية على كذ الطرق التي تزيذ الألم النفسةي عن طريم تتةحيا  
المفاهيم واششةارات الذاتية الخاطئة، والعلاج المعرفي هو تطبيم الطرق الشةائعة في التفكير  
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عمليةة  لعلاجةات المعرفيةة لالى التعةامةذ مع  والتي طهوِرت في الحيةاة العةاديةة، وبةذلةك توةدف ا
 (13-12، ا2008)فايد،  .تحريف الواقع، والتعامذ مع التفكير غير المنطقي

 
 

 :  النفسيأشكال العلاج 
 :يتماذ العلاج النفسي في شكلين أساسين هما

وهنا يقتتةةةر العلاج النفسةةةي على مريض واحد في الجلسةةةة العلاجية،    . العلاج الفردي:أ
ر أكار من أسةةةةةلو  علاجي واسةةةةةتخةدام مةا تتطلبةه حةالةة المريض من وسةةةةةائةذ  "ويمكن دم
 (.119، ا1998علاجية نفسية" )نتار،   وأسالي 

ويشير العلاج الجماعي لالى علاج متزامن خاا بعملاء عديدين تحت   . العلاج الجماعي:ب
يف  لارشةةاد معالر يحاوذ أن يسةةوذ التفاعلات المسةةاندة بين أعضةةاء المجموعة، ويمكن توظ

العلاجةات السةةةةةيكودينةاميةة والظةاهراتيةة والسةةةةةلوكيةة جميعوةا للاسةةةةةتخةدام في جمةاعةات.  
أنجع أنوا  العلاجات النفسةية وذلك   (، كما يعتبر العلاج الجماعي من14، ا 2008)فايد،

الفرد من التعرف على خبرات وتجةار  احخرين تجةاه مةا يعةانيةه هو لأخةذ فكرة  لتمكين 
معه، كما يتيا له فرتة التعبير عن معاناته داخذ الجماعة مما  موسعة حوله وطرق التعامذ 

 يعتبر نوعا من التفريغ اشيجابي.
 

 الشعبي(:الطب التقليدي)
ووم يطر  لاشةةةةةكةاليةة كبيرة لجمعةه بيم المفووم الطبي الحةدية  والأدوات التقليةديةة،  هةذا المف

ا تقليةديةا لاعتمةاده على فونةاك من يراه من العلاجةات الطبيةة العلميةة، وهنةاك من يراه علاجة 
أدوات ووسةةائذ شةةعبية تقليدية كالأعشةةا  مالا دون الأدوية الكيميائية المعروفة في المجاذ 

 الطبي الحدي . 
تعريفا للط  التقليدي على  1986سةةةنة   OMS وقد اعتمدت منظمة التةةةحة العالمية     

ير، والتي توةدف لالى أنةه: "مجمو  المعةارف والممةارسةةةةةات، القةابلةة أو غير القةابلةة للتفسةةةةة 
تشةةةةةخيا أو توقع أو القضةةةةةاء على خلةذ عقلي أو اجتمةاعي بةالاعتمةاد فقط على التجربةة  

 (.  72، ا2009لمعاشة والملاحظة المتواراة أو كتابة من جيذ لالى خخر ")سيدي عابد ،ا
فواضةا أن هذا التعريف الأكاديمي يحدد ماهية الط  النفسةي التقليدي على أنه مجموعة من  

ارف والممارسةةةات، وعلى أن هدفه متماذ في التشةةةخيا، التنبل والقضةةةاء على خلذ  المع
 ، واعتماده في تحقيم ذلك على التجربة المعاشة والملاحظات المتواراة.عقلي أو اجتماعي

أنه يج  الاهتمام بالط  الشةعبي لعدة   OMSراسةات منظمة التةحة العالمية كما أشةارت د
من افراد المجتمع بفائدته، كما تتجه حكومات عديدة في الدوذ أسةبا  منوا ايمان نسةبة كبيرة  

لاعتمةاده كونةه الحةذ الأماةذ للتغطيةة التةةةةةحيةة في المنةاطم الريفيةة والقرى النةائيةة،    النةاميةة
هذا التوجه وان كان لي  بشةكذ رسةمي ولكن بالشةكذ المبا ، أين  ومجتمعنا لي  بمنلى عن

،  تنتشةر عدة أشةكاذ وطرق للعلاج الطبي ال شةعبي بما هو طبيعي من أعشةا  وخلطات وكي 
لأضةةةةةرحةة، وهةذا مةا ينقلنةا الى وكةذا بمةا هو روحةاني بكتةابةة الأوفم او التمةائم أو زيةارة ا

 ي التقليدي.التطرق الى التوجه الااني وهو العلاج النفس
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 العلاج النفسي التقليدي:
 

يةة الغير نةاتجةة عن الملاحظةة  يعتبر العلاج النفسةةةةةي التقليةدي بةلنةه مجمو  التقنيةات العلاج 
او الاجتمةةاعي  العلميةةة بمعنةةاهةةا العلمي، وفم   للتتةةةةةور المجتمعي  تفسةةةةةيرات تخضةةةةةع 

واراة عبر الاجياذ،  للاضطرا ، وكذلك هو النموذج العلاجي النابع من التجربة الشعبية المت 
تةاريخ أي لا تعتمةد على المنور المتعةارف عليةه علميةا، فةالمعرفةة الشةةةةةعبيةة بةالعلاج عبر ال

وضةةةعت أرضةةةية التطور العلاجي الحدي  الذي توتةةةلنا اليه اليوم بتةةةفة عامة، فتطور  
زمنة والعتةةور قاعدته الأسةةاسةةية هي المورو  الشةةعبي وما تم تحتةةيله  العلاجات عبر الأ

 جياذ المختلفة.عبر الأ
 

 المعالج التقليدي:
"الشةةختةةية  على أنهوعرفته    OMSنتةةيبه في منظمة التةةحة العالمية  لمعالر التقليديل 

المعترف بوةا من طرف الجمةاعةة والتي تعيش في وسةةةةةطوةا، وذلةك بكونوةا قةادرة على تقةديم  
الأسةةةةةا  علاجةات تةةةةةحيةة بةاسةةةةةتعمةاذ مواد نبةاتيةة، حيوانيةة ومعةدنيةة، وطرق مبنيةة على  

الاقةافي والةديني، وعلى المعلومةات، السةةةةةلوكيةات والمعتقةدات المتعلقةة بةالراحةة   –الاجتمةاعي  
ية، العقلية والاجتماعية، وكذلك بعلم أسبا  الأمراض والعجز التحي الظاهر داخذ  الجسمان 

 (.73ا  2009الجماعة" )سيدي عابد ،
كوين شةةختةةية المعالر التقليدي فنسةةتنتر ان للتتةةورات الاجتماعية الاقافية دور موم في ت 

اا الذين لكسةة  اعتراف المجتمع به ولاعتماد أسةةلوبه كطريقة للعلاج، ومن أمالة الأشةةخ 
يقومون بدور المعالر الشةةةةعبي في كاير من الاقافات نجد "الشةةةةامان" أو الكاهن المعالر، و  

روا   "هو شةخا من كلا الجنسةين يسةتولي على الأ Lewisان" في تعريف "لوي "  "الشةام
ويسةتطيع أن يدخلوا في جسةده تبعا لمشةيئته ويقوم بتشةخيا المرض ووتةف العلاج خلاذ  
الطقو  التي يجريوا في جلسةةة اسةةتحضةةار الأروا ، وهو يقوم بدور الوسةةاطة بين أفراد  

د النةا  أن لةه القةدرة على التحةد  مع الأروا   المجتمع والقوى الفوق طبيعيةة، كمةا يعتقة 
توم والتعرف على الأحدا  الخفية واسةةتخدام الوسةةائذ العلاجية لشةةفاء  والاسةةتما  لالى لاجابا
 (358-357ا،   2006المريض". )عاطف،  

كما يرتبط الحدي  عن المعالجين التقليديين للاضةةطرابات النفسةةية بالمنظور السةةوسةةيواقافي 
ن الذي يحدد المرض، فبالنسةبة لشةرائا واسةعة من المجتمع، يعتبر المرض النفسةي تعبيرا ع

ديني   -حضةةور وتلاير لكائنات غير مرئية، وبعبارة أخرى أن هناك تماذ اجتماعي سةةحري  
ة فوق طبيعيةة تكمن في فعةذ الجن  للمرض النفسةةةةةي، وينسةةةةة  هةذا التماةذ المرضةةةةةي لعلة 
والشةياطين، لذلك يهطل  العلاج من ممارسةين أو معالجين ذوي حكمة يعتقد أن لوم قدرة على 

 بطرق سحرية عجيبة في زمن قتير لا يقدر عليوا الا  هللاء. تخليا المريض من لاتابته 
 
 

 خصائص العلاج النفسي التقليدي:
المعطيات الاقافية الاجتماعية تعتبر أسةةاسةةية في ممارسةةة العلاج التقليدي، واقتتةةاره على 
البسةةةاطة في الادوية وأدوات العلاج، واعتماده على كذ ما هو طبيعي من أعشةةةا  ومعادن  

ى عك  العلاج الحدي  الذي يعتمد على كذ ما هو كيميائي، وأيضا تمي ز المعالر وغيرها عل
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هةان فةالحكمةة تعطيةه مكةانةة اجتمةاعيةة متميزة جةدا، والبرهةان على تمكنةه من  بةالحكمةة والبر
شةةفاء النا  يعطيه متةةداقية وسةةمعة يتةةع  التشةةكيك فيوا، ولعذ أهم خاتةةية هي تمي زه  

ضةطرابات عجز العلاج الحدي  عن علاجوا أو حتى تفسةيرها،  بالطابع السةحري للشةفاء من ا
اعية هي المحرك والضةةةامن الأسةةةاسةةةيين لاسةةةتمرارية  مما يجعذ من الخلفية الاقافية الاجتم

 العلاج التقليدي وكذا الاقتنا  بمدى فعاليته.     
 

 طرق وتقنيات العلاج النفسي التقليدي
باختلاف المجتمعات والاقافات وفم كذ فترة  تختلف طرق وتقنيات العلاج النفسةةةةي التقليدي

ي بين المعةالر والمريض، وكةذا هةدف بةذذ  زمنيةة مةا، الا أنوةا تتشةةةةةابةه في وجود العقةد العلاج 
العناية للوتةةةوذ لأكبر قدر ممكن من الراحة النفسةةةية، وتةةةولا الى المقابذ أو الامن الذي  

ف  أنةه "لا يوجةد أي اقةافةة بةدون وعلى هةذا أكةد بعض علمةاء الن   يةدفعةه المريض لقةاء العلاج،
 نظام علاجي نفسي تقليدي معقد وفي كاير من الأحيان فعاذ"

كتابه "نحو الكشةف عن اللاشةعور" مي ز "خلان بارجي" مختلف مظاهر المعالجة النفسةية   وفي
التي يطلم عليوةا اسةةةةةم "البةدائيةة" في عةدة طرق منوةا الطق  العلاجي، اشقرارات الةدينيةة،  

لتشةةجيع والحرمان، التنويم المغناطيسةةي )اسةةتعماذ بدائي(، السةةحر، لاحياء الرو  التعزيم، ا
  المفقودة.

فعلى سةةةةةبيةذ الماةاذ لا الحتةةةةةر يعتمةد مجتمعنةا بعض طرق العلاجةات النفسةةةةةيةة التقليةديةة  
المتعارف عليوا ماذ الرقية )عند الراقي(، زيارة الأضةةرحة والتبرك بوا، الحضةةرة، اعتماد 

كمعةالر وتطبيم توتةةةةةيةاتةه بوضةةةةةع الاحجبةة والتمةائم او اجراء طقو     الحكيم او الطةالة 
، فنجةد أن الزيةارات قةد تكون عفويةة لارتبةاطوةا الوايم بةالمورو   الةذبيحةة والزيةارات وغيرهةا

الاقةافي، وقةد تكون وفم توتةةةةةيةات من المعةالر التقليةدي في أيةام معينةة وبطقو  محةددة لا  
 تحتمذ المخالفة.  

 
 

 الصحية العالمية بالطب الشعبي والمطببين الشعبييناهتمام الدوائر 
 

العالمية موضةةةةو  الط  الشةةةةعبي والفئات المختلفة من المطببين  أخذت الدوائر التةةةةحية  
الشةةعبيين بمزيد من العناية والاهتمام في الوقت الحاضةةر، فقد تجمعت في السةةنوات الأخيرة  

لتخطيط ورسةةم السةةياسةةة في مجاذ  مجموعة من الشةةواهد والأدلة، تلكد أن القائمين على ا
جوةة النظر القةائلةة بةلنةه لاذا مةا أريةد النووض  الرعةايةة التةةةةةحيةة الةدوليةة، قةد أخةذوا بتعزيز و 

بالمسةتوى التةحي للسةكان وتحسةين الخدمات التةحية التي تقدم لاليوم، فإنه يج  التغل  على 
سةبيذ الجوود التي تبذذ  والسةياسةية التي تعترض   والاقتتةادية والاقافية، العوائم الاجتماعية،

النظر بفضةةةذ تضةةةافر جوود كاير من علماء في هذا المجاذ، ولقد تبلورت هذه الوجوة من 
وكاير   وعلم الاجتما ، وعلم السةياسةة، بالتعاون مع منظمة التةحة العالمية، الأناروبولوجيا،

 (.166، ا 1982من وزارات التحة في بلدان العالم الاال  )الخولي،
ن تتةورات أسةفرت عنه هذه الجوود، لابراز أهمية العوامذ الاقافية الاجتماعية مومن بين ما 

والدور الملار الذي يلعبه الط   بالدرجة الأولى، فيما يتعلم بعلاج الأمراض والوقاية منوا،
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الشةةةعبي والمعالجون الشةةةعبيون في هذا المجاذ. مما جعذ المخططين وتةةةنا  القرار في 
 منوا: ظرون بعين الاعتبار لالى عدد من النقاط الوامة،منظمة التحة العالمية ين 

 ن الط  الشعبي والط  الرسمي.العلاقة بي  -
 ترشيد العلاج المنزلي الذي يمار  داخذ الأسرة وتدعيمه. -
 وفعاليته بالنسبة لأمراض معينة. مدى كفاءة العلاج الشعبي بوجه عام، -
لامكانية تكاملوم مع الأنسةاق الطبية الرسةمية. و  مدى كفاءة المعالجين الشةعبيين المحترفين، -

 (167، ا 1982)الخولي،
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 ة الفصل:لاصخ

رغم النتةائر الملموسةةةةةة التي حققوةا الطة  والعلاج النفسةةةةةي في علاج اضةةةةةطرا  
ا الوسةوا  القوري بشةقي ه من الوسةاو  التسةلطية والأفعاذ القورية، فإن كايرا من الأسةئلة م

 يزاذ غامضة وتحتاج لالى لاجابة خاتة حوذ منشئه وأسبابه.

لاضةافة لالى تتةنيف الوسةاو  والأفعاذ القورية كاضةطرا  نفسةي لا يدخذ ضةمن  و 
العتةةابات، هناك بعض أشةةور محاولات الفوم لكيفية حدو  اضةةطرا  الوسةةوا  القوري،  

ال ، ومن  ٍ منوةةا على دليةةذف مةةادي  دامغف أي  واضةةةةةا في الحقيقةةة أن وهي، محةةاولاتف لا يقوم 
ذ الأبحةا  العلميةة القةائمةة على التقنيةات الحةدياةة المعلومةات التي وتةةةةةذ العلم لاليوةا من خلا

والمتطورة في تتةةةوير المخ البشةةةري لانما تشةةةيره في وضةةةو ٍ لالى كون أدمغة مرضةةةى  
اضةةطرا  الوسةةوا  القوري مبرمجةف بشةةكذٍ ما يجعلوا عرضةةةً للسةةقوط في بئر الوسةةاو  

عةدادف بيولوجي  القوريةة التي تحةد ه لكةذ بني خدم، لكن الشةةةةةخا الةذي لةديةه اسةةةةةت والأفعةاذ  
 للوسوا  القوري لا يستطيعه التخلا منوا.  

وهكذا تكونه هذه المعلومات بماابة التفسةةةير الذي يتةةةلاه لبجابةِ عن ما لاذا تسةةةائلنا 
 نف   لماذا يتةةا  البعضه باضةةطرا  الوسةةوا  القوري بينما لا يتةةا  احخرون، ولعذم 

تسةتطيع، لاابات تةحةِ تتةورها بينما قد تسةتطيع  المحاولة تحاولوا النظرية المعرفية لكنوا لن 
الدراسةةات البيولوجيةه لاابات تتةةورها لاذا تمكنت من لاجراء دراسةةاتٍ مسةةتقبليةٍ ،بحي ه تتم  
  متابعة مجموعات كبيرةٍ من المراهقين العاديين وتتةةةةوير أدمغتوم ولااباته أن نسةةةةبةً معينةً 

ي أدمغة مرضةةى الوسةةوا  القوري،  منوم تكونه عندهم لارهاتةةاتف للاختلافات التي نراها ف
ام تابته الدراسةةةةه بعد المتابعة أن معظم هللاء الذين كانت لديوم لارهاتةةةات الاختلافات قد 

 أتابوم اضطرا  الوسوا  القوري.

ف  هذا النو  من الدراسةةةةةات بالطبع تةةةةةعة  التطبيم على الأقذ في ظروف كظرو
ماةذه هةذه الةدراسةةةةةة )رغم أنةهه نو ف من    الةدراسةةةةةات العلميةة عنةدنةا حةاليةا، ام أنةهه حتى لو تمةت

الخياذ(، فإنوا لا تجي ه أتةةةةلاً على سةةةةلاذ مبدئي وهو لماذا تحد ه الوسةةةةاو  والأفعاذ  
 القورية.
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 المنهج العيادي:

قذ النفسةةي العيادي للتشةةخيا، ولتفسةةير السةةلوك اعتمادا على هو المنور المسةةتخدم في ح 

الشةةةختةةةية ككذ ولجملة الاسةةةتجابات التي تتةةةدر عن المفحوا، فوذا المنور هو الذي  

يسةةاعدنا على التعرف على الحالة وفوموا من خلاذ دراسةةة الحالة، والمنور العيادي يدر   

 لية.  المفحوا كحالة واحدة ووحدة ك

 

 دراسة الحالة:

طريقة بح  يسةةةةتخدموا الفاحا من اجذ الحتةةةةوذ على معلومات تسةةةةاعد على فوم   هي

المفحوا والتعرف على قدراته... كما تسةةاعد على تقييم شةةامذ للفرد والعوامذ الملارة في 

 سلوكه.

وتعرف أيضةةا بلنوا كذ المعلومات التي تجمع عن الحالة، بودف الوتةةوذ الى فوم أفضةةذ  

 عتبر وسيلة تقويمية  حديد وتشخيا مشكلاته، وت وت 

 

 أدوات البحث:

وهي أقدم وسةةيلة لجمع المعطيات من الميدان رهن الدراسةةة، وبواسةةطتوا    الملاحظة: -1

يتم تجميع المعطيةات من خلاذ شةةةةةبكةة الملاحظةة أو دفتر المشةةةةةاهةدة، وهي وسةةةةةيلةة هةامةة 

 للحتوذ على المعلومات وتشمذ ملاحظة السلوك 

راسةة، فمنوا الملاحظة بالمشةاركة، ومنوا المباشةرة أنوا  على حسة  موضةو  الدوالملاحظة  

 والغير مباشرة، ومنوا الملاحظة العيادية والملاحظة العلمية المنظمة.

وهي من الأدوات الأسةاسةية لجمع البيانات والمعلومات حوذ الفرد    المقابلة العيادية: -2

و نتةف أو غير  مات، وهي محاداة موجوة أومن أكار الوسةائذ فعالي ة للحتةوذ على المعلو 

موجوة يقوم بوا الاختةةائي النفسةةاني مع المفحوا بودف الحتةةوذ على معلومات بودف  

التشخيا والتوجيه أو العلاج، او لاستخداموا في البح  العلمي، كما تساعد المقابلة العيادية 

 في تلكيد او نفي ما تم جمعه من خلاذ الملاحظة.

ــية:الاختبارات النف -3 ا الاختةةةائي النفسةةةاني في حاذ وجود  هي أدوات يسةةةتعين بو  سـ

 غموض في معطيات لم يتم التلكد منوا خلاذ القابلة العيادية 
تبيان: -4 هو عبارة عن مجموعة من الأسةئلة تعرض على المفحوا لبجابة عنوا    الاسـ

ط  بودف يحدد حوذ الغرض المرجو منوا، مالا لجمع معلومات شةختةية، أو لتحديد او ضةب 

 ض لم يتم التلكد منوا، أو معلومات بغرض عرضوا للقيا .  العينة، او تحديد أعرا
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أما فيما يخا موضةةةو  بحانا، فقد اعتمدنا على الملاحظة والمقابلة العيادية، كونوما أداتان  

تسةةاعدان على جمع أكبر قدر من المعلومات حوذ عينة الدراسةةة، وكذا طر  الأسةةئلة لتلكيد  

سةةاعدتا وبشةةكذ كافي على تشةةخيا الاضةةطرا  فرضةةية البح ، والأهم هو أنوما  أو نفي  

الوسةةةواسةةةي القوري لدى عينة الدراسةةةة، مما أغنانا عن اسةةةتخدام الاختبارات النفسةةةية أو 

 الاستبيان لتلكيد ما جري خلاذ المقابلات العيادية.

 

 أسباب اختيار الموضوع:

 موضوعي وما هو ذاتي، نذكر منوم:من أسبا  اختيارنا لوذا الموضو  ما هو  

عض توتةةيات دراسةةتنا السةةابقة لنيذ شةةوادة الليسةةان  حوذ الوسةةاو  والافعاذ  ب  -

 القورية

ملاحظاتنا العيادية المسةةةةتمرة لتوافد شةةةةريحة كبيرة من أفراد مجتمعنا على المعالر  -

 التقليدي مقارنة بالأختائي النفساني
 ي ومستقبله المونيتوديد العلاج التقليدي لرختائي النفسان  -
 يلخذ المريض قرارا باختيار نو  المعالر وعلى أي أسا     محاولة فوم كيف -
 الاهتمام المباشر بماذ هذا النو  من الدراسات وح  الاطلا  عليوا -
 محاولة لاعطاء تفسير للظاهرة المدروسة من وجوة نظر جديدة -
 

 أهداف البحث:

 سطرنا لبحانا جملة من الأهداف وهي:

ي ميدان علم النف  وهو التتةةةورات الى جان  لطالما بقي مسةةةكوت عنه ف  التطرق -

 الاقافية الاجتماعية وما لوا من دور في حدو  الاضطرابات النفسية وكذا طرق علاجوا

محاولة اابات أن العلاج التقليدي وان كان مرفوضةا من طرف الاختةائيين العياديين   -

 لاستغناء عنهفوو يماذ جزء لا يتجزأ من الاقافة، يتع  ا
ة ان وجةدت بين التتةةةةةورات الاقةافيةة الاجتمةاعيةة واختيةار نو   محةاولةة لايجةاد العلاقة  -

 المعالر ومدى تلاير هذه العلاقة 
 ااراء المكتبة وسد  نو  من النقا فيما يخا هذا النو  من البحو  والدراسات -
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 أهمية البحث:

في بحانةا هةذا مغةامرة تتطرق لموضةةةةةو  قةذ  مةا تتطرق اليةه البحو  العلميةة في ميةدان علم 

لنف ، كما انه يفسةةا المجاذ شلقاء الضةةوء على الاقافات والمعتقدات وتلايرها على نفسةةية ا

الفرد المنتمي اليوةا، كمةا انه رحلةة مشةةةةةوقة نجمع فيوةا بين المعتقةدات الاقةافيةة الاجتمةاعيةة من  

 ن الحياة النفسية لرفراد من جوة أخرى  جوة وبي 

 

 حدود البحث:

ذات بماابة أوذ تحد  لنا كطلبة باحاين، فموضةةةو  دراسةةةتنا يهعتبر اختيار هذا الموضةةةو  بال

ومقارنة بالمواضيع الأكار دراسة وتداولا يلقى تعوبات وعوائم كايرة، منوا ندرة المراجع 

جنبية، وكذا نقا الدراسةةةات العيادية حوذ  والدراسةةةات حوله، وان وجدت فوي باللغات الأ

سةةتعانة بدراسةةات ذات تةةلة من وجوة  الموضةةو  في المجتمع الجزائري مما اضةةطرنا للا

نظر علم الاجتما ، كذلك هناك من العياديين من يعتبره موضوعا مسكوتا عنه، أو موضوعا  

والسةةيطرة   غير قابذ للقيا ، كما ينظر اليه اخرون أنه فضةةفاض ومتشةةع  يتةةع  التحكم

ضةةاد  عليه وحتةةره في اطار علمي ومنوجي، كما انه موضةةو  ياير نوعا من التحويذ الم

لدى الاختةةائيين النفسةةانيين لاعتبار المعالر التقليدي يودد مونتوم ويشةةكك في متةةداقيتوا  

 وفعاليتوا.

ومن تةةةعوبات البح  أيضةةةا تةةةعوبة لايجاد حالات للدراسةةةة من معتادي الأختةةةائيين  

وذلك لعدة أسةةبا  منوا تسةةت ر المفحوتةةين على أماكن علاجوم، وكذا تةةعوبة    النفسةةانيين

رف الاختةةةةائيين النفسةةةةانيين شنجاز هذا البح  ولايجاد عينة الدراسةةةةة من  المرافقة من ط

 عملائوم، على عك  ما وجدناه من مساعدة ومرافقة من طرف المعالجين التقليديين.  

 

 العينة:

بطريقة عشةةةوائية من مرتادي المعالجين الروحانيين، ولكن قيدناها بشةةةرط  تم اختيار العينة  

سةةةية القورية، وذلك اعتمادا على الملاحظة العيادية وكذا  توف ر سةةةمات الشةةةختةةةية الوسةةةوا

 الاستعانة ببعض ما تذكره الحالة خلاذ الحتة العلاجية عند المعالر الروحاني.

وى التعليمي ولا المسةتوى الاجتماعي، وبطل  من  وبما اننا لم نحدد متغيرات السةن  أو المسةت 

 ختلفين للدراسة الميدانية لموضو  البح .  الأستاذ الملط ر قمنا باختيار حالتين من جنسين م
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 إطار البحث:

تم اجراء البح  بالتنقذ بين ولايتين من الغر  الجزائري هما وهران ومستغانم، حي  يوجد  

نيين تقليةديين، ولكةذ منومةا طريقةة في العلاج تختلف عن في كلا الولايتين معةالجين روحةا

 الاخر.

لاقة التي بنيناها معوما منذ دراسةةتنا في طور الليسةةان  في هذا اشطار وبحكم التعارف والع

والتي اسةةةةةتمرت الى يومنةا هةذا، تقةدمنةا اليومةا بطلة  مسةةةةةاعةدتنةا في   2009و   2005مةا بين  

ي تتميز بختةةائا اضةةطرا  الوسةةوا  القوري،  اجراء هذه الدراسةةة وكذا أخذ العينة الت 

ن انجةاز الجةانة  التطبيقي وكةذا أفةادونةا  وهةذا مةا كةان لنةا فعلا فتلقينةا دعمةا في الميةدان مكننةا م

 بمعلومات تدعم الجان  النظري.

فةالمعةالر الروحةاني في مةدينةة مسةةةةةتغةانم يعتمةد في علاجةه على طريقةة وراوةا عن أبيةه الةذي  

فوذه الطريقة )الحكمة كما يسميوا هو( تقوم على أن يحضر المريض  وراوا بدوره عن جد ه، 

هر، ام يقوم المعةالر بوضةةةةةع البيض في معةه اربع حبةات من البيض مع قةارو  رة من مةاء الز 

تةةحن فارغ من "اشينوك " ام يقوم بتكسةةير البيض بواسةةطة ملعقة من الخشةة ، ام يفرغ  

هر ام يغطي التحن بوا سطة قطعة قماش، وكذ هذا والمريض واقف عليوا قليلا من ماء الز 

سةةةتة اواني ينز  المعالر امام التةةةحن وبحضةةةور أهله لان رغبوا في ذلك، ام بعد أقذ من  

ف وا وحذ محل وم أشةةةةياء   هر قد ج، الغطاء عن التةةةةحن واذا بالبيض الموجود داخله وماء الز 

ف عليوا دون لمسةةةةوا، فيبدأ ا لمريض وفي دهشةةةةة  مختلفة يطل  المعالر من المريض التعر 

ويلة"،  بالقوذ )مالا لبعض ما سمعناه منوم(: "هذه قطعة قماش من ملابسي اختفت منذ مدة ط

أو "هذه تةةةةورتي"، أو "هذه تختةةةةني ولكنني فقدتوا من زمان"، فوذه الطريقة التي تعتمد  

ه على الملمو  تترك انطباعا لدى المرضةى بفعالية وكفاءة هذا المعالر، والذي يرتادون علي 

 من مختلف ولايات الوطن. 

تنزاذ، وهو علاج أما المعالر الروحاني المتواجد في مدينة وهران يسةةةةتعمذ العلاج بالاسةةةة 

روحةاني يقوذ أنةه أعلى قمةة درجةات العلاج الروحةاني، فوو علاج أخةذه عن شةةةةةيخةه في 

ان، الزاوية، وتطل   دراسةة وعلما وشةروطا والانتقاذ الى بلدان ماذ المغر  ومتةر والسةود

حتى ناذ اشذن بممارسةةته، وهو لا يسةةتطيع ممارسةةته لوحده بذ يتطل   شةةرط "الناظور"،  

ة وهو شةةخا خ خر يتمكن من رلية ما وراء عالمنا لتوف ره على ختةةائا لا تتوف ر في عام 

النا ، وذلك عن طريم المرخة الوندية ذات الوجوين، أو في الماء أو في بلورة الكريسةةةتاذ،  

ر المريض ل لمعالر فيسةةةلذ المعالر الناظور عن ما يراه من شةةةلن هذا المريض فيبدأ يحضةةةه

)ولي  المريض( بذكر وقائع وأحدا  حدات للمريض ام يسةلذ    الناظور بالحدي  مع المعالر

المعالر المريض عن تةةحة ما ذكره الناظور فيلك د أو ينفي ذلك )يكون التلكيد هو الغال (، 

أ عليةه خيةات من القرخن فةلحيةانةا يقوذ لةه النةاظور أن  أمر ام يةلمر المريض بةالاسةةةةةتلقةاء ويقر

ذم وأحيانا يطل  منه قرا  ءة القسم الروحاني لأن الأمر الذي به معق د نوعا ما. المريض قد حه
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هذا وتةف بإيجاز حوذ اشطار الميداني للبح  وعن الطرق المسةتخدمة في العلاج التقليدي 

 لعي نة الدراسة. 

 

 تنظيم البحث:  

تم اجراء الجان  التطبيقي اعتمادا على دراسةةةةة الحالة، والتي أجريناها من خلاذ مرحلتين  

ف على الحالة وبناء الاقلكذ حالة،  ة بيننا مع اعطائوم  المرحلة الأولى ختةةةةتةةةةناها للتعر 

نظرة ولو بشةةكذ بسةةيط عن موضةةو  دراسةةتنا وان هويتوم لن تذكر في تحرير تقريرنا مع  

ط المعالر ومسةةاعدته لنناذ اقة الحالة   ضةةمان السةةرية المونية، وما سةةاعدنا أيضةةا هو توسةة 

حديد نمط الشةةختةةية الوسةةواسةةية في ظرف وجيز  موضةةو  الدراسةةة مما سةةاعدنا على ت 

أما المرحلة الاانية فتناولنا فيوا وبعمم موضةةو  دراسةةتنا وهو التتةةورات  كمرحلة اولى، 

دنةا الحةالةة بوةذا الطر  وتركنةا لوم  الاقةافيةة الاجتمةاعيةة وأارهةا على اختيةار المعةالر، حية  قية 

  .حرية التعبير عن كيفية اختيارهم للمعالر وعلى أي أسا

ظرا لبعد المسةافة كما أن الحالة ليسةت الحالة الأولى في مدينة مسةتغانم قمنا معوا بحتةتين ن 

حتةةةةا كونوا من   4من سةةةةكان المدينة، أما الحالة الاانية في مدينة وهران فكانت معوا  

ن   سةةةةةكةان المةدينةة، كمةا انوةا هي من طل  منا اجراء حتةةةةةا أكار كونوا كانت تبح  عم 

 لوا فعلا، وتعاطينا معه بإيجابية. يسمعوا وهذا ما كان

التين كانت حوالي الشةورين ونتةف، فالحالة الأولى ونظرا لبعد المسةافة  مدة الدراسةة مع الح 

يوما، أما الحالة الاانية فاضةةةطررنا   20أجرينا معوا حتةةةتين بفارق زمني بينوما بحوالي  

  بحانا لاراء ما شضةافة حتةا أخرى معوا بطل  منوا، اذ اكتفينا نحن بحتةتين لموضةو 

الحتةةةةةتين اشضةةةةةافيتين فكةانتةا للحةالةة لطر  حتةةةةةلنةا عليةه من معطيةات ومعلومةات، أمةا  

 انشغالات خات ة ولكنوا تت   في لاطار الوساو  التي تعاني منوا.  
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ين علةةى دراسةةة تطرقنةةا فةةي الجانةة  التطبيقةةي الةةى حةةالتين وهمةةا رجةةذ وامةةرأة معتمةةد

 بحانا.الحالة كلداة تشخيا واختبار لفرضيات موضو   

 

 رجذ من وهران  :الحالة الأولىعرض  

 مجيد الاسم:

 سنة  51  السن:

أطفةةاذ ولةةدين وبنةةت، حةةار  فةةي مكتبةةة عموميةةة، لديةةه هوايةةة الغنةةاء  3متةةزوج، أ  ذ 

يةةةر نةةةه مشةةةوور فةةةي السةةةاحة الفنيةةةة باسةةةم مسةةةتعار وأن لديةةةه رتةةةيد فنةةةي كب )يقةةةوذ أ

ومعجبةةين كاةةر( هةةو أكبةةر اخوتةةه فةةي عائلةةة كبيةةرة عاشةةت مجتمعةةة فةةي بيةةت واحةةد، 

يعةةاني مةةن مشةةاكذ أسةةرية عديةةدة، مةةع زوجتةةه وأولاده خاتةةة ابنةةه الأكبةةر وهةةو طالةة  

المعيشةةية  جةةامعي )يريةةد ان يتوقةةف عةةن الدراسةةة والبحةة  عةةن عمةةذ نظةةرا للظةةروف

د الرقابةةة عليةةه ويضةةربه التةةعبة، ولكةةن أبةةوه يخةةاف عليةةه مةةن الانحةةراف، لةةذا يشةةد

باسةةتمرار(، كمةةا لةةه مشةةاكذ أيضةةا مةةع أمةةه وأختةةه الغيةةر متزوجةةة )طةةردوه مةةع زوجتةةه 

وأولاده مةةن المسةةكن فبنةةى بيتةةا تةةغيرا فةةوق سةةطا العمةةارة ليجعلةةه مةةلوى لأسةةرته، 

 ا الامن لأتفه الاسبا (.  كما أنوما كايرتا الشكوى به لدى متال

بة لقلةةة أجرتةةه الشةةورية مقارنةةة مةةع عةةدد يعةةاني مةةن ظةةروف معيشةةية واقتتةةادية تةةع

أسةةرته وحاجيةةاتوم وكةةذا المتةةاريف اليوميةةة المتعةةددة، ممةةا يضةةطره الةةى مةةد يةةده لطلةة  

 الماذ من النا  دون ضمان تسديده

 السوابق المرضية للحالة:  

ئلةةة كبيةةرة وعريقةةة مةةن قةةدامى مدينةةة وهةةران، حيةة  يقةةوذ الحالةةة أنةةه أكبةةر اخوتةةه فةةي عا

ه وترتيبةةه فةةي هةةرم لاخوتةةه كةةان يحمةةذ هموةةم منةةذ التةةغر، فكةةان هةةو أنةةه ونظةةرا لمركةةز

المسةةةلوذ عةةةنوم داخةةةذ وخةةةارج البيةةةت، ويسةةةور علةةةى شةةةعورهم بالارتيةةةا  والرضةةةى 

وعةةدم الحةةاق الأذى بلنفسةةوم وكةةذا حمةةايتوم اجتماعيةةا مةةن رفقةةاء السةةوء، وهةةذا مةةا عةةاد 

له، مةةا دفةةع بةةه لسةةل  علةةى حياتةةه الشختةةية بإهمالوةةا وعةةدم التفكيةةر فةةي بنةةاء مسةةتقب با

لأن يكةةةون مةةةن رواد الملاهةةةي الليليةةةة بعةةةد أن اكتشةةةف أحةةةد المنتجةةةين براعةةةة تةةةوته 

وأدائةةه وتقليةةده لأحةةد الفنةةانين المعةةروفين، ليلخةةذ فيمةةا بعةةد اسةةما مسةةتعارا لوةةذا الفنةةان 

 جمه في مجاذ أغنية الراي.ويتبا ).......التغير(، وبذلك سطع ن 
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بةةدأت متاعبةةه تةةزداد أكاةةر فةةلكار، حيةة  وجةةد ولكةةن لةةم يكةةن هةةذا كةةذ شةةيء فمةةن هنةةا 

نفسةةه محاطةةا بمجموعةةة مةةن مةةن لا يريةةدون لةةه الخيةةر والنجةةا  فةةي مشةةواره الفنةةي، 

د الحفةةلات تةةارة، وتةةارة  فبةةدأوا بنتةة  الكمةةائن لةةه وااةةارة المشةةاكذ بينةةه وبةةين متعوةة 

وبةةين الفرقةةة الموسةةيقية، وتةةولا الةةى بينةةه وبةةين معجبيةةه وجموةةوره، وكةةذا أخةةرى بينةةه 

 زوجته وأولاده.

حيةة  لةةم يكفيةةه مةةا عانةةاه فةةي تةةغره مةةن قسةةوة الحيةةاة والمسةةلولية المبكةةرة ليتةةربا بةةه 

أعةةداء جةةدد بوةةدف تحطيمةةه وتحطةةيم مسةةتقبله الفنةةي والأسةةري، مةةن هنةةا تبلةةور تةةراعه 

مةةع الوسةةاو  والشةةكوك الاضةةطوادية وأن الكةةذ يبحةة  عةةن تحطيمةةه بةةدءا بلمةةه وأختةةه، 

لكةةذ مجنةةد مةةن أجةةذ تحطيمةةه باسةةتعماذ نةةي، لةةذ يةةرى أن اوتةةولا الةةى أعةةداء الوسةةط الف

كةةذ الوسةةائذ المشةةروعة والغيةةر مشةةروعة، كمةةا ان أمةةه كانةةت كايةةرا مةةا تحةةذ ره فةةي 

تةةغره مةةن النةةا  سةةوخءا الغربةةاء أو الأقةةار  بةةلن تقةةوذ لةةه "مةةا تةةاكلش مةةن يةةد النةةا " 

 أي يج  توخي الحذر من شر  النا  ومكائدهم.    

 نة للحالة:  الحالة المرضية الراه

الحالةةة ومةةن خةةلاذ خطابةةه أنةةه موةةدد فةةي حياتةةه ومسةةتقبله مةةن طةةرف أعةةداء كاةةر  يةةرى

يتربتةةون بةةه ويمكةةرون بةةه بوةةدف تحطيمةةه ماديةةا ومعنويةةا، ويةةرى أن سةةلاحه المضةةاد 

ة، فوةةو كايةةر التةةردد علةةى  ضةةدهم هةةو المعةةالر التقليةةدي أو "الطالةة " كمةةا وتةةفه بالعاميةة 

يقةةوم بةةه أعةةداءه للنيةةذ منةةه، فوةةو لا  ا مةةن السةةحر الةةذيالمعةةالر التقليةةدي بوةةدف الةةتخل

يتةةرك أسةةبوعا الا ويتوجةةه اليةةه مةةرتين علةةى الأقةةذ بوةةدف الرقيةةة والةةتخلا مةةن السةةحر 

والعةةين ومةةا شةةابه ذلةةك، فلابةةد لةةه مةةن أن يكشةةف عةةن حالةةه عةةدة مةةرات ولالا كةةان 

اذ متةةيره المشةةاكذ الاسةةرية والعلائقيةةة ونقةةا المةةاذ وضةةيا  الفةةرا، فوةةذه الاعمةة 

ى حسةةبه يجةة  أن  تكةةون دوريةةة وباسةةتمرار ودون انقطةةا  والا فسيخسةةر كةةذ مةةا تبقةة 

ة أنةةه لةةم يةةذه  الةةى المعةةالر لفتةةرة مةةا بسةةب  سةةفر المعةةالر الةةى  لةةه، كمةةا أنةةه يةةذكر مةةر 

د  الخةةارج ممةةا تسةةب  لةةه فةةي مشةةاكذ كبيةةرة وكةةاد يفقةةد منتةة  عملةةه، كمةةا أن متعوةة 

حةةد  الطةةلاق وأولاده  بزوجتةةه وتةةلت الةةىالحفةةلات لةةم يعةةد يت تةةذ بةةه، كمةةا ان علاقتةةه 

د، لةةذا فالةةذها  للمعةةالر التقليةةدي حسةةبه وبطريقةةة منتظمةةة أكاةةر  كةةانوا موةةددين بالتشةةر 

 من ضرورة ولالا  دفع الامن غاليا. 

 

ولةةدى سةةلالنا لةةه لمةةاذا اختةةار المعةةالر التقليةةدي بةةدذ المعةةالر النفسةةي لمةةا يعةةاني منةةه، رد  

المعةةالر التقليةةدي، فلعةةداءه يعتمةةةدون  يحل وةةةا الا  عنةةدوبكةةذ يقةةين أن مشةةاكله لا يمكةةن 

علةةةى طةةةرق ووسةةةائذ ليسةةةت مةةةن اختتةةةاا المعةةةالر النفسةةةاني والةةةذي يبقةةةى عةةةاجزا 

أماموةةا، كمةةا أن مةةن اقافتةةه واقافةةة أجةةداده الحةةرا علةةى زيةةارة المعةةالر التقليةةدي كلمةةا 

أ مةةن المةةورو    الةةذي دعةةت الضةةرورة لةةذلك، كمةةا أن المعةةالر التقليةةدي جةةزء لا يتجةةز 
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أسةةلافه، فالمعةةالر التقليةةدي بالنسةةبة لةةه هةةو الحتةةن المنيةةع ضةةد  التوديةةدات وراةةه عةةن 

 من طرف المحيطين به.

وممةةا لاحظنةةاه خةةلاذ الحتةةا العلاجيةةة للحالةةة أن علاقتةةه بالمعةةالر التقليةةدي أكاةةر 

مةةن ذلةةك، فالحالةةة ولاضةةافة الةةى شةةكاواه المتعةةددة مةةن ظلةةم احخةةرين ولايةةذاءهم لةةه، فوةةو 

المعةةالر التقليةةدي باشتةةغاء لةةه رغةةم التكةةرارات وكاةةرة التةةداوذ دعمةةا معنويةةا مةةن يتلقةةى 

عليةةه، وكةةذا دعمةةه لةةه ماديةةا بعةةدم تلقةةي أجةةرا منةةه نظةةرا لحالتةةه الاقتتةةادية، أي يعالجةةه 

ان.  بالمج 

 

 :الاولىتشخيص الحالة  

اذا اردنةا تكوين تةةةةةورة عن الحةالةة من خلاذ المعطيةات المتوفرة خلاذ المقةابلةة  

المرافقة لوا، فالحالة عاشةةت طفولة غير عادية، اذ ومنذ التةةغر تحملت   ملاحظة العياديةوال

مسةلوليات وأعباء سةبقت عمرها ونضةجوا، وقد لا نعتبر المعاش خلاذ الطفولة قاسةيا لعدم 

توفرنا على المعطيات الدقيقة والكافية، ولكن التةةراعات الكبيرة مع الام والاخت واضةةحة  

ه وايماءات وجوه، مما يدفعنا للتحد  أولا عن الحرمان لة من خلاذ خطاب جدا في راهن الحا

العاطفي، فالحالة عانت ولا تزاذ تعاني من الحرمان العاطفي الذي تةةاحبه تحمذ مسةةلولية  

كانت من المفروض أن تكون من تةلاحية الوالدين، هذه المسةلولية الملقاة على عاتم الحالة  

لعلاقة مع الوالدين وخاتةةةة الام، فالأم مباشةةةر على نو  امنذ الطفولة تلار بشةةةكذ كبير و 

تعتبر الحالة قد نضةجت ولم تعد طفلا مما يحرموا )الحالة( من بعض الأحاسةي  والمشةاعر 

والمعاملات التي تبديوا الام نحو طفلوا في الحالات العادية، مما يسةةةب  بعض اضةةةطرابات 

طرابات نفسةية، وهذا ي شةكذ اعراض لاضة النمو النفسةي الوجداني للطفذ قد تظور مسةتقبلا ف

ما انعك  بالسةةل  على نفسةةية الحالة من اهماذ للتفكير بذاته والتفرغ لرعاية اخوته، والتي  

أدت بوةا لنور سةةةةةلوك مفروض عليوةا في الحيةاة، من هذا البةا  قد نتحةد  عن ما يجري مع  

 الحالة خنيا من سلوكات مفروضة عليوا.

ن  المعاش الطفولي، وضةةةعنا فرضةةةيات حالة من خلاذ جابعد هذه المقدمة لتحليذ ال

لرعراض التي لاحظنةاهةا من خلاذ خطةا  وايمةاءات وسةةةةةلوك الحةالةة وكةذا مظورهةا العةام، 

فلوذ فرضةية وضةعناها هي أن الحالة تعاني من اضةطرا  المالخوليا أو السةوداوية، لوجود  

ذ لغيا  بعض  دناه بعد التحلي بعض الأفكار الانتحارية وتشةةةةالم للمسةةةةتقبذ، الا اننا اسةةةةتبع

الاعراض التي تعتبر أسةةةاسةةةية في هذا الاضةةةطرا  وهي المزاج الاكتئابي كذ يوم، أفكار 

سةةوداوية، انخفاض واضةةا في الاهتمام بنفسةةه وبالمحيط، فقدان الوزن، أرق أو افراط في 

 النوم يوميا، والشعور بالذن  الوذياني.  

لتقل   بين الحزن لما هو  بي، لملاحظتنا لام وضةعنا فرضةية اضةطرا  الوو  الاكتئا

عليةه من اضةةةةةطوةاد ام فرحةة مع مبةالغةة في تقةدير الةذات، ممةا طر  لةدينةا شةةةةةكوك في هةذا 

الاضةطرا ، الا اننا اسةتبعدناه بعد التحليذ لغيا  الاعراض الأسةاسةية لوذا الاضةطرا  وهي  
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من الوو  خلاذ    تقلة   واضةةةةةا وخطير في المزاج والوجةدان بنوبةات من الاكتئةا  وأخرى

    فترات متقاربة وبشكذ متواتذ.

ام افترضةةةنا أن الحالة تعاني من اضةةةطرا  البارانويا، لأن الحالة تعب ر عن نفسةةةوا  

ق عن باقي النا  وامتلاكوا قدرات كبيرة لا تتوفر عند الاخرين، الا  بنو  من العظمة والتفو 

ذيانات المنتظمة  أسةةاسةةية ماذ الو اننا اسةةتبعدنا هذا الاضةةطرا  بعد التحليذ لغيا  أعراض

وأبرزها هذيان العظمة، أفكار غير واقعية، الشةعور بالاضةطواد والشةكوك المبالغ فيوما نحو  

المحيط، الشةةك  المرضةةي في الاخرين وتتةةرفاتوم تجاهه، فقد الاقة التامة بالمحيط، لاعطاء 

على ور المبالغ أنه تفسةير لكذ حركة أو كلمة تتةدر من الاخر او حتى نبرات تةوتوم، الشةع

 توا  ولا يتقب ذ النقد ابدا، عدم القدرة على مسامحة الاخرين.

هذا ما دفع بنا لافتراض اضةةطرا  الوسةةوا  والافعاذ القورية والذي كان افتراضةةا  

أساسيا  لما لاحظناه من أعراض حتى قبذ اجراء المقابلة العيادية، وهذا ما تحققنا من تحته  

ي اقتحام فكرة وتسةببوا في القلم، عدم القدرة على اسةية للوسةوا  وهبوجود الالا  نقاط أسة 

تجن   هذه الفكرة، وأن هذه الفكرة مفروضةةةةةة عليه وخارج ارادته، وكذلك وجود شةةةةةروط  

الفعذ القوري وهي تكرار السةةلوك اسةةتجابة للفكرة الوسةةواسةةية، وأن هدف هذا السةةلوك هو  

هذه السةةةلوكات تعيم حياته   اد العائلة، وأنالتخفيف ومنع حدو  متةةةيبة للحالة أو أحد افر

  .اليومية سواء تجاهلوا أو استجا  لوا

بذلك نكون قد وضةةةعنا تشةةةخيا للحالة بلنوا تعاني اضةةةطرا  الوسةةةاو  والافعاذ  

القورية ولكن لي  بالشةكذ المتداوذ بكارة لدى المتةابين بوذا الاضةطرا  من تكرار غسةذ  

ا وتكرارا، أو تفقد الأشةياء بتةفة قورية، بذ الحالة تعاني  اليدين أو الايا ، أو الوضةوء مرار

لفكرة الوسةةةواسةةةية بلن هناك من يخطط لتدمير مسةةةتقبله والفني  هذا الاضةةةطرا  باقتحام ا

خاتة، وهذه تراعات موجودة في جذ الحياة المونية وعند العديد من الموظفين والمونيين،  

تكرار فعذ الذها  للمعالر بتةةفة دورية  الا أن في الحالة الراهنة يتةةاح  هذه الوسةةاو  

أن المعالر قري  من مقر  السةةةةكن، بودف    ومتكررة قد تتةةةةذ أحيانا مرتين في اليوم بحكم

التخفيف من حد ة الفكرة الوسةةةواسةةةية ومنع حدو  الأسةةةوأ، مما يعيم الحياة اليومية للحالة  

 ويشعرها باشرهاق والتبعي ة والخضو  الاجباري.  

غتةةةةةا يعيم حيةاتوةا، وألمةا وجةدانيةا يظور للعةامةة في ملاما وجوةه  فةالحةالةة تعيش م

فة وكذا خطواته المتااقلة، اما لرختةةةائيين فيتلكد من خلاذ تحليذ  ولباسةةةه المتوسةةةط النظا

 خطابه وايماءاته بطريقة علمية عيادية.      
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 امرأة في مستغانم  :الحالة الثانيةعرض  

 نسيمة الاسم:

 42  السن:

تعةةيش مةةع أسةةرتوا، والةةدها متةةوف ى منةةذ مةةد ة، هةةي البنةةت الوحيةةدة وسةةط  غيةةر متزوجةةة،

أخةةوين، وهةةي أتةةغرهم، علاقتوةةا طبيعيةةة مةةع اخوتوةةا، وكةةذا مةةع أموةةا وأيضةةا مةةع 

 والدها في حياته.  

ميسةةةورة الحةةةاذ، فوةةةي تعمةةةذ فةةةي لادارة عموميةةةة، كمةةةا ان  اخوتوةةةا هةةةم مةةةن يتحملةةةون 

 جياتوا الخات ة فقط.أجرتوا لحا  متاريف الأسرة، لذا فوي تستغذ  

 السوابق المرضية للحالة:  

عاشةةةت الحالةةةة طفولةةةة عاديةةةة وترعرعةةةت وسةةةط أسةةةرتوا المتواضةةةعة، حيةةة  كانةةةت 

العلاقةةات داخةةذ الاسةةرة طبيعيةةة فةةي مجملوةةا بغةةض النظةةر عةةن المشةةاكذ الشةةائعة فةةي 

ر الوسةةط الأسةةري، أي لةةم تكةةن هنةةاك تةةراعات غيةةر مللوفةةة أو شةةاذة عةةن بةةاقي الأسةة 

، كمةةا لفتةةت انتباهنةةا ان وسةةطوا العةةائلي مةةن خةةالات وبنةةات الخةةالات لةةم يكةةن الجزائريةةة

علةةى لسةةانون مةةن حةةدي  خةةلاذ اللقةةاءات العائليةةة سةةوى مواضةةيع السةةحر والشةةعوذة 

والمتةةةائ  والمكائةةةد، ممةةةا عةةةزز لةةةديوا تقبةةةذ فكةةةرة ان المعةةةالر التقليةةةدي "الطالةةة " 

 شختية مومة وذات دور اجتماعي كبير.  

وةةةا وخةةةلاذ طفولتوةةةا كانةةةت تةةةرى فةةةي احلاموةةةا مةةةا سيحتةةةذ لوةةةا أو ذ الحالةةةة أن تقةةةو 

لمحيطوةةا فةةي المسةةتقبذ، ونظةةرا لتكةةرار الأمةةر فةةي أكاةةر مةةن مةةرة قةةررت أموةةا أن 

تلخةةذها لمعةةالر تقليةةدي أرشةةدتوا اليةةه جارتوةةا، هنةةا بةةدأت رحلةةة الحالةةة مةةع التةةراعات 

والةةذي  هةةذا المعةةالروالوسةةاو ، فتقةةوذ بلنوةةا تعرضةةت لسةةرقت أسةةرارها مةةن طةةرف 

لةةم يكةةن أتةةلا معالجةةا بةةذ سةةاحرا، حيةة  اطلةةع علةةى أحلاموةةا وأسةةرارها وكيفيةةة حةةدواوا 

ليسةةةتغلوا لأغةةةراض شةةةيطانية، بعةةةدها بةةةدأت الحالةةةة تعةةةاني مةةةن الكةةةوابي  والاحةةةلام 

المزعجةةة علةةى عكةة  مةةا كانةةت عليةةه فةةي السةةابم، فكانةةت تةةرى فةةي أحلاموةةا أناسةةا 

وتةةةلت حةةةد  رليةةةة مخلوقةةةات غريبةةةة  قوةةةا، الةةةى انيجةةةرون ورائوةةةا، أو الكةةةلا  تلاح 

ذ حياتوةةا  الشةةكذ تطلةة  منوةةا القيةةام بلعمةةاذ شةةيطانية والا فسةةتدفع امنةةا غاليةةا، مةةا حةةو 

 الى جحيم لا يهحتمذ.

وبقيةةت علةةى هةةذا الحةةاذ الةةى أن تلقةةت نتةةيحة مةةن فاعةةذ خيةةر )لةةم تحةةدد جنسةةه أو 

عيةةدة نوعةةا مةةا فةةي مدينةةة ب  قرابتةةه أو علاقتةةه بوةةا(، بالةةذها  الةةى معةةالر تقليةةدي يوجةةد

 عن مقر سكنوا، اين رافقتوا أموا اليه، والمفاجئة كانت أن هذا المعالر جاءها 
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بةةلغراض شختةةية كانةةت قةةد أعطتوةةا للسةةاحر "حسةة  قولوةةا" خةةلاذ زياراتوةةا لةةه، ممةةا 

أكةةد لةةديوا أن هةةذا الأخيةةر هةةو مةةن كةةان السةةب  فةةي كةةذ الجحةةيم الةةذي عانةةت منةةه لمةةدة 

 طويلة.

مةةا تخل تةةت مةةن الكةةوابي  المزعجةةة هةةو انقطةةا  الاحةةلام التةةي  ولكةةن مةةا خلموةةا مةةن بعةةد

 كانت تحمذ لوا أخبار ما سيحد  في المستقبذ.  

 الحالة المرضية الراهنة للحالة:  

تقةةةوذ الحالةةةة مةةةن خةةةلاذ خطابوةةةا أنوةةةا تتعةةةرض لأخطةةةار توةةةدد تةةةحتوا الجسةةةمية 

قليةةدي رفةةض )لأن المعةةالر الت  لينوالعقليةةة، وكةةذا مسةةتقبلوا المونةةي مةةن طةةرف مجوةةو 

اشفتةةا  عةةن هةةويتوم(، وأنوةةا عرضةةة لوجمةةة شرسةةة مةةن الاضةةطواد بسةةب  غيةةرتوم 

منوةةا، لأنوةةا كانةةت تحكةةي وعةةن "حسةةن نيةةة منوةةا" بمةةا حةةد  لوةةا سةةابقا مةةن أحةةدا  مةةع 

مةةن تعةةرفوم سةةواء فةةي المحةةيط العةةائلي أو زمةةلاء العمةةذ، وأن هةةذا أعةةاق وبشةةكذ كبيةةر 

خا لخطبتوةةةا تحةةةد  مشةةةكلة أو يةةةذه  ي، اذ أن كلمةةةا يةةةلتي شةةة زواجوةةةا وبشةةةكذ جةةةد  

بةةدون عةةودة، وأنوةةا كلمةةا تةةلتي للمعةةالر تجةةد أن احخةةرين قةةد قةةاموا بلعمةةاذ سةةحرية 

ضةةةدها بقتةةةد ايةةةذائوا وتةةةرف المتقةةةدمين لخطبتوةةةا عنوةةةا، ممةةةا اضةةةطرها لاسةةةتحالة 

 الانقطا  عن هذا المعالر، وأن حياتوا ومستقبلوا أتبحوا مرتبطين به.

يةةدي بعيةةد عةةنوم ويسةةتحيذ الوتةةوذ لاليةةه فةةي كةةذ  مةةا دعةةت حكةةم أن المعةةالر التقلوب 

الضةةرورة، خلةةم لةةديوا مجموعةةة مةةن الوسةةاو  كالشةةك  فةةي كةةذ مةةن يقةةد م لوةةا أكةةلا أو 

ة، وأتةةبحت متشةةد دة فةةي نظافةةة وطوةةارة جسةةدها وايابوةةا خوفةةا مةةن  لباسةةا أو حتةةى هديةة 

ه فةةةي خطواتوةةةا ومةةةا تتركةةة  وتةةةوذ الشةةةياطين لاليوةةةا، كمةةةا أنوةةةا أتةةةبحت حةةةذرة جةةةدا

وراءهةةا مةةن أغةةراض شختةةية وتحةةرا كةةذ  الحةةرا علةةى أن تجةةدها فةةي مكانوةةا كمةةا 

ة، فةةان لةةم تجةةدها كةةذلك انقلةة  يوموةةا الةةى ظةةلام وليلوةةا الةةى نوةةار حتةةى  تركتوةةا خخةةر مةةر 

 تتذ الى المعالر لتتلكد من أن كذ  شيء على ما يهرام.

 

ا نفسةةا فعلةةت قلةةيلا وقالةةت نيا حةةوذ هةةذا الأمةةر ان ول مةةا سةةللناها ان كانةةت قةةد زارت مختتةة 

"عةةلاه حسةةبتوني موبولةةةم أنةةا مشةةي موبولةةة بتةةا نشةةوف المنامةةات بةةرك"، كمةةا أكةةدت 

 على أن العار كذ  العار ان عرف أحد من محيطوا أنوا اتجوت لمعالر نفساني.

اةةةم  سةةةللناها ان كانةةةت علةةةى اطةةةلا  بموةةةام الأختةةةائي النفسةةةاني، قالةةةت لانةةةه مخةةةتا  

بةةت عنةةده لةةن يفوموةةا ويعتبرهةةا مجنونةةة، لأنةةه "لا يفةةتا العقليةةة، وأنوةةا لةةو ذهبةةالأمراض 

 الكتا " ماذ ما يفعذ المعالر التقليدي ليط لع على خفايا الأمور والأحدا .  
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 :الثانيةتشخيص الحالة  

بعةد تحليةذ ودراسةةةةةة الحةالةة، نقوذ أن الحةالةة عةاشةةةةةت طفولةة غير عةاديةة لي  من الجةانة   

ة أسةةرية علائقية عادية بغض النظر عن وفاة والدها  ني، فالحالة عاشةةت حياالعلائقي الوجدا

الةذي لم تكن متعلقةة بةه من خلاذ عةدم ذكره كايرا خلاذ المقةابلات العيةاديةة، فمةا هو غير  

يحةد  من وقةائع معوةا أو مع  سةةةةة عةادي في طفولتوةا أنوةا كةانةت ترى غةالبةا وفي احلاموةا مةا  

ر غير عةادي لوجوده عنةد فئةة  وهةذا بطبيعةة الحةاذ أممحيطوةا من أفرا  واحزان وغيرهةا،  

قليلة من الأشةةةخاا الذين سةةةمعنا ونسةةةمع عنوم، فوي ترى في أحلاموا ما سةةةيحد  في 

 محيطوا من أمور لم تحد  بعد، فتتحقم من تدق حدواوا فيما بعد بفترة زمنية ما.

لرعراض الملاحظة  من خلاذ المقابلات والملاحظة العيادية وضةعنا فرضةيات تشةخيتةية  

ورها العام وكذا تحليذ خطابوا وايماءاتوا، فلوذ فرضةية وضةعناها هي أن الحالة  عليوا ومظ

تعةاني من الوو  الاكتئةابي، وهةذا لمةا لاحظنةا على الحةالةة من تقلة   بين الحزن والفر  

والتشةةةةالم والتفالذ دون أعراض متةةةةاحبة مما دفعنا لافتراض وجود أعراض خفية لوذا 

ناه لغيا  الاعراض الأسةةاسةةية وحدتوا، من تقل   طرا ، ولكن سةةرعان ما اسةةتبعدالاضةة 

واضةةا وخطير في المزاج والوجدان بنوبات من الاكتئا  وأخرى من الوو  خلاذ فترات 

 متقاربة وبشكذ متواتذ.

ام افترضةةةنا اضةةةطرا  البارانويا لأنوا ومن خلاذ خطابوا تقوذ أنوا تمتلك قدرات خارقة  

رين بتةةفاة لا تتوفر الى عند بعض المختارين، وكذا  مسةةتقبذ وأنوا مميزة عن الاخ للتنبل بال

اهتماموا الواضةةةا بمظورها الخارجي، الا اننا اسةةةتبعدنا هذا الاضةةةطرا  لغيا  أعراض 

أسةةاسةةية ماذ الوذيانات المنتظمة، هذيان العظمة، أفكار غير واقعية، الشةةعور بالاضةةطواد  

ين وتترفاتوم تجاهه، فقد الاقة  حيط، الشك  المرضي في الاخروالشكوك المبالع فيه نحو الم

التامة بالمحيط، لاعطاء تفسةير لكذ حركة أو كلمة تتةدر من الاخر او حتى نبرات تةوتوم،  

 الشعور المبالغ أنه على توا  ولا يتقب ذ النقد ابدا، عدم القدرة على مسامحة الاخرين.

من خطا     لما لاحظناهلافعاذ القورية  وكمرحلة االاة افترضةةةةنا اضةةةةطرا  الوسةةةةاو  وا

اقتحام الفكرة وتسةببوا في القلم، وعدم  الحالة حوذ تسةل ط الفكرة الوسةواسةية بعناتةرها من 

القدرة على تجن بوا "الفكرة"، وأن هذه الفكرة مفروضةةةةة عليوا وخارج ارادتوا، وكذا وجود  

  سةواسةية، وأن هدف هذا السةلوكالفعذ القوري بلركانه من تكرار السةلوك اسةتجابتا للفكرة الو 

هو تخفيف التوتر ومنع حدو  كر  أو متةيبة او كاراة، وأن هذه السةلوكات تعيم حياتوا  

    اليومية سواء بتجاهلوا أو بالاستجابة لوا.

بوذا خلتةةنا لوجود اضةةطرا  الوسةةاو  والافعاذ القورية لدى الحالة بالشةةكذ الشةةائع عند  

وا لأعماذ عدائية من  حام للفكرة الوسةةواسةةية بتعرضةة المتةةابين بوذا الاضةةطرا  من اقت 

طرف محيطوةا العةائلي أو في العمةذ، ووجو  القيةام بمةا تراه اعمةالا واجبةة واحترازيةة  

بالتشةد د في نظافة وطوارة جسةدها وايابوا، والحذر الشةديد في خطواتوا وما  وبتةفة متكررة  

تجدها في مكانوا كما  تتركه وراءها من أغراض شةةختةةية وتحرا كذ  الحرا على أن 
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ة، وتةةولا الى المواظبة على زيارة المعالر،  لتتلكد من أن كذ  شةةيء على   تركتوا خخر مر 

ما يهرام والا انقل  ليلوا الى نوار، مما سةةب  لوا عائقا للسةةير العادي لحياتوا ومعاناة مع ألم  

 وجداني لا يحتمذ.
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 مناقشة الفرضيات: 

وربطوا مع اشةةكالية وتةةحة فرضةةيات  اليوا،وتةةلنا  قبذ الخوض في مناقشةةة النتائر التي ت 
دراسةةتنا، نقوم بالتعرير على بعض الدراسةةات السةةابقة التي تناولت موضةةو  الوسةةاو  

 والافعاذ القورية من شقيه العلمي والاجتماعي الاقافي.

ته أو مراهقته، وقد لا يتسةاوى  عادةً ما يسةقطه المريضه في شةراك هذا الاضةطرا  منذه طفول
ذه والنسةةاءه في نسةةبةِ اشتةةابةِ به ولان كان، قد يبدأ مبكرًا في العمر عند النسةةاء، نظرا  الرجا

للضةةغط الذي تعيشةةه الفتاة منذ التةةغر لاختلاف جنسةةوا عن جن  الولد، وهذا هو أتةةذ 
ا منذ التةةغر على التتةةورات الاقافية الاجتماعية لدور ولمسةةتقبذ الفتاة التي يتم تحضةةيره

تمع لتتةلهةذ لأن تكون زوجةة وأم على عك  الولةد، وأن تةلخةذ مكةانتوةا  عةادات وتقةاليةد المج 
وعادةً ما تظذ  معاناة المريض  الاجتماعية في محيطوا دون الاعتبار للجان  النفسةي عندها،  

ا يكتمهه عن النا  لأنهه يخافه أن يتومهه النا  بالجنون وسةب  ذلك أن الأفكا ر التسةلطية سةرًّ
ما تبدو لا منطقية ولا معقولةً ومزعجةً ومتعارضةةةً مع قيم المريض    والأفعاذ القورية غالبًا

 نفسه.

كما أوضةةحت الكاير من الدراسةةات كيفية تلاير السةةياق الاجتماعي على اسةةتجابات النا  
استجابات وتلاير الاقافة على  حياذ المرض وأسلو  العلاج باختلاف المجتمعات والاقافات،

ا دراسةةة "سةةتشةةمان" ودراسةةة "زبروفسةةكي"، كما بين "لايرذ  النا  للآلام والعلذ ومن بينو
وعلى مةدى   كو " تةلاير الاقةافةة على المعرفةة الفعليةة للتةةةةةحةة والمرض وأهميةة العلاج،

 الاعتماد على الخدمة التحية في طبقة اجتماعية دون أخرى.
ج في التعبير عن الألم وكةذا التوجةه للعلاكمةا أكةدت دراسةةةةةات لاحقةة وجود تبةاين اقةافي  

ولعذ هذا التنو  ينمو أسةاسةا في ضةوء التنشةئة الاجتماعية، خاتةة أن  المناسة  للمرض،
الاختلافات في سةةةلوك المرضةةةى اتجاه المرض أو العلاج، تعك  مجرد أسةةةالي  مختلفة  

في كاير من الأحيان ما مكتسةبة اقافيا للتوافم مع الاقافة السةائدة والسةياق الاجتماعي العام، و 
 يرات الطبية الحدياة، وبالتالي تتناقض مع وسائذ العلاج الطبي الحدي .تتعارض مع التفس

 
فةالاقةافةة و التنظيم الاجتمةاعي و القرابةة و التةةةةةداقةة و الاتجةاهةات الطبيةة ، و الظروف  

العلاج ، و  الاقتتةةادية ، كلوا عوامذ ملارة في عملية التوجه نحو طل  الرعاية الطبية أو 
المريض يختلف باختلاف المحاولات التي يبذلوا للتعامذ  قد أوضةةا "فريدسةةون" أن سةةلوك 

مع الحالة المرضةية التي يشةعر بوا ، فقد يلجل المريض في البداية لالى بعض أنوا  العلاج ،  
كما قد يناقش الاضةةةةطرابات التي يعاني منوا مع بعض الأشةةةةخاا المحيطين به بحاا عن 

ين النتةةا حوذ ضةةرورة اللجوء لالى ختلفة لما يشةةعر به ، كما قد يسةةلذ احخرتفسةةيرات م
الطبي  ، و لوذا فالأشةةخاا عادة ما يمرون بتجار  غير رسةةمية عديدة ، قبذ الاتجاه لالى 
الاسةةتفادة من الخدمة الطبية المتختةةتةةة ، و هذه الشةةبكة من الاسةةتشةةاريين تعد جزءا من  

، و في هذه  لاتجةاه نحو طلة  الخةدمة الطبيةة المختلفةةالمجتمع و تفرض شةةةةةكلا معينةا على ا
الحالة قد تلدي لالى لاحجام الأشةخاا عن الاسةتفادة من الخدمة الطبية ، و هنا عادة ما يلجل 
هللاء الأشخاا لالى الط  الشعبي ، أو أي نمط خخر من الط  التقليدي ، أو الط  الديني. 

 (.146-145، ا 2011)محمد، الخولي وخخرين،
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تقد في قدرة المعالر الشةةةةعبي على تشةةةةخيا  تتعدد العوامذ التي تجعذ بعض النا  تع قد

المرض ومن ام العلاج، ولعذ أهموا يظور في توار  المعالر لوذه المونة عن خبائه وأجداده 
ومن ام احتماذ نجاحه في عملية التشةةةخيا باشضةةةافة لالى التجار  العلاجية التي مر بوا  

 (.22، ا 2007حمود،خاتة مع الحالات المرضية المتشابوة. )موالتي ابتت فعاليتوا 
      

ومن خلاذ مقابلات بعض أفراد المجتمع حوذ تتةورهم الاجتماعي للط  الشةعبي وجد أن 
أغل  المرضةى يلمنون في قدرة المعالر الشةعبي على التشةخيا وتقديم العلاج لاذا ما تعلم  

" لاجه أو ما تعلم بالسةحر والتلب  بالجانالأمر بعلاج مرض قد أخفم الط  الحدي  في ع
أي أن الأمور الغيبية حسةة  رأيوم توك ذ مومة علاجوا للط  الشةةعبي ولي  بمقدور الط  

 (.208، ا 2013الحدي  علاجوا". )سفاري وشين،  
 

من هةذه المقةاربةة نةدخةذ الى منةاقشةةةةةة الفرضةةةةةيةات من خلاذ النتةائر المتحتةةةةةذ عليوةا في 
 الحالتين: المقابلات العيادية مع

 

اها والتي تفترض أن تكون للتتةورات الاقافية الاجتماعية أار التي وضةعن  فالفرضـية الاولى
فعاذ في الاختيار بين المعالر النفسةةاني أو المعالر التقليدي لاضةةطرا  الوسةةوا  القوري،  
فإننا وبعد القيام بتشةةةخيا الحالتين نكون قد حققنا شةةةطرا موما في التقيد بإطار موضةةةو   

ا  الوسةةوا  والافعاذ القورية ولي   تشةةخيا اضةةطردراسةةتنا وضةةبط المتغيرات وهو  
اضةةطرابا اخر قد يخذ بمتةةداقية الدراسةةة، فمن خلاذ سةةلاذ طرحناه على الحالة الأولى  

ولةدى سةةةةةلالنةا لةه لمةاذا اختةار المعةالر التقليةدي بةدذ المعةالر خلاذ المقةابلةة العيةاديةة وهو: "
لا  عند المعالر التقليدي،  ن يحل وا االنفسةةةي لما يعاني منه، رد  وبكذ يقين أن مشةةةاكله لا يمك

فلعداءه يعتمدون على طرق والوسةةةائذ التي هي ليسةةةت من اختتةةةاا المعالر النفسةةةاني 
والةذي يبقى عةاجزا أمةاموةا، كمةا أن من اقةافتةه واقةافةة أجةداده الحرا على زيةارة المعةالر 

رو   أ من المو التقليةدي كلمةا دعةت الضةةةةةرورة لةذلةك، كمةا أن المعةالر التقليةدي جزء لا يتجز  
الذي وراه عن أسةةلافه، فالمعالر التقليدي بالنسةةبة له هو الحتةةن المنيع ضةةد  التوديدات من  
طرف المحيطين به" )الحالة الأولى(، نسةتنتر أن التتةورات الاقافية الاجتماعية قد سةاهمت 

ع المحيط  بشةكذ كبير في اختيار الحالة لنو  المعالر لحالتوا النفسةية وما تعانيه من مشةاكذ م
لاجتماعي، فالحالة ردت وبشةةةكذ عفوي تلقائي يعبر عن التوجوات والمكتسةةةبات والار   ا

الاقةافي الاجتمةاعي لوةا، وهةذا مةا ترجم على أرض الواقع أين كةان مكةان المقةابلةة عنةد المعةالر 
  التقليةدي، فةاختيةار الحةالةة الأولى للمعةالر التقليةدي دون المعةالر النفسةةةةةاني لةه خلفيةات اقةافيةة 

 محضة اعتمدت عليوا الحالة في اختيار نو  المعالر. اجتماعية  

أما الحالة الاانية وبسلاذ طرحناه عليوا خلاذ المقابلة العيادية وهو: " ول ما سللناها ان كانت  
ا نفسةةانيا حوذ هذا الأمر انفعلت قليلا وقالت "علاه حسةةبتوني موبولةم أنا  قد زارت مختتةة 

كما أكدت على أن العار كذ  العار ان عرف   امات برك"،مشةةي موبولة بتةةا نشةةوف المن 
أحةد من محيطوةا أنوةا اتجوةت لمعةالر نفسةةةةةاني. ام  سةةةةةللنةاهةا ان كةانةت على اطلا  بموةام  
الأختةةةائي النفسةةةاني، قالت لانه مختا  بالأمراض العقلية، وأنوا لو ذهبت عنده لن يفوموا  
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التقليةدي ليط لع على خفةايةا ذ المعةالر  ويعتبرهةا مجنونةة، لأنةه "لا يفتا الكتةا " ماةذ مةا يفعة 
الأمور والأحدا " )الحالة الاانية(، نسةةةةتنتر الدور الكبير للتتةةةةورات الاقافية الاجتماعية  
لاختيةار نو  المعةالر عنةد الحةالةة الاةانيةة، كمةا لاحظنةا انفعةالوةا الشةةةةةديةد لكونوةا من جن  اناى  

ا، فاسةةتخدمت خلية الانكار  ا يقاذ عنووقد يكون ردة فعذ لأهمية مكانة المرأة في المجتمع وم
ك لية دفاعية مباشةرة للدفا  عن مكانتوا وتةورتوا الاجتماعية باختيار المعالر التقليدي على 
عك  المعالر النفسةاني الذي تعتبر الحالة زيارته بماابة الانتحار الاجتماعي، فاختيار الحالة  

ذلةك اختةارت المعةالر  ة محضةةةةةة، وبة الاةانيةة لنو  المعةالر كةان على أسةةةةة  اقةافيةة اجتمةاعية 
 التقليدي. 

انيـة ة الثـ والتي تفترض تخوف البعض من فقةدان المكةانةة الاجتمةاعيةة ومةدى    أمـا الفرضـــــيـ
الاطلا  على موام ووظيفة الاختةةائي النفسةةاني وكذا أار الممارسةةات الاقافية الدينية، هنا 

ماعية وخاتة  كانت الأمور واضحة جدا من خلاذ خطا  الحالتين حوذ فقدان المكانة الاجت 
والتي تعتبر مكةانتوةا الاجتمةاعيةة موةددة لأبسةةةةةط  الحةالةة الاةانيةة التي كةانةت من جن  اناى  

الأسةةةةةبةا  ولو لم تكن حقيقيةة ومرتبطةة بةاششةةةةةاعةات، بةذلةك التخوف من فقةدان المكةانةة  
الاجتمةاعيةة فرض على الحةالتين اختيةار المعةالر الةذي يعتبره المجتمع مقبولا وهو المعةالر 

بإسةقاط كذ ما يحتةذ معوم من    ، فالمعالر التقليدي يمنا الحالتين مبررات اجتماعيةالتقليدي
اضةةةةطرابات على الغير والمحيط خاتةةةةة، كما يقاذ شةةةةعبيا "اللي خانو سةةةةعدو يقوذ بيا  
السةةةةحور" وهذه مقولة شةةةةائعة اجتماعيا لحفظ المكانة الاجتماعية والحفاظ على مسةةةةتوى  

ا على سةتنتر من خلاذ المقابلات العيادية أن الحالتين ليسةت العلاقات مع المحيط. كما أن ما ا
اطلا  كاف بموام الاختةائي النفسةاني، كونوما يحملان تتةورا اجتماعيا حوذ الاختةائي  
النفسةةةاني على أنه يخا حالات الجنون فقط أو ما يتةةةطلا عليه علميا بالفتةةةامات، هذا 

لقائية عدم مجرد التفكير في زيارة التتةةةور يفرض على أفراد المجتمع الاختيار وبطريقة ت 
ي، مما يودد المكانة الاجتماعية، كما اننا اسةتنتجنا أار الممارسةات الاقافية الاختةائي النفسةان 

الدينية في اختيار نو  المعالر واقتتةةار الاختيار على المعالر التقليدي، لأنه يعتمد الرموز  
الراحةة النفسةةةةةيةة بمجرد القيةام بوةا أو والطقو  الةدينيةة الاقةافيةة والتي تلدي الى نو  من  

كما قالت الحالة الاانية أن الاختةائي النفسةاني "لا يفتا الكتا " ماذ ما يفعذ   اششةارة اليوا،
المعةالر التقليةدي ليط لع على خفةايا الأمور والأحدا ، أي أن المعةالر التقليةدي يتمتع بموةارات  

 اني.وقدرات غير عادية لا تتوفر عند الاختائي النفس

 

ا بط ا منهـ ات وتحققنـ ا الفرضـــــيـ د درســـــنـ ذا نكون قـ دت على بهـ ة اعتمـ اديـ ة عيـ ريقـ
الملاحظة والمقابلة العياديتين، فنجيب عليها ونقول بأن للتصورات الثقافية الاجتماعية أثر 
فع ال في الاختيار بين المعالج النفســي أو المعالج التقليدي لاضــطراب الوســواس والافعال 

ف الافراد من فقـدان المكـانـة الاجتمـاعيـة في حـا  القهريـة. كمـا أنـه ل زيـارة الاخصـــــائي يتخو 
النفســاني لعدم اطلاعهم على مهامه ودوره، وأن للاعتقادات والممارســات الدينية الثقافية  

 .أثر في اختيار نوع المعالج كونها مكون أساسي من مكونات شخصية الفرد

حدوث الاضـــطراب نحو الاخر لإيجاد  فالحالتين باختيارهما للمعالج التقليدي تســـقط
جتماعي والراحة النفســية وتفادي الوســم، باعتبار أن المعالج التقليدي  نوع من التبرير الا
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ــم    هو جزء لا يتجزأ من الثقافة الاجتماعية وموروث ثقافي تعودت عليه الأجيال، ما يســ
نتاً مســــتوردتاً  اجتماعيا بالذهاب اليه، على عكس الاخصــــائي النفســــاني الذي يعتبر مه

ــيا   ودخيلة على المجتمع وثقافته، وان من ــطرب نفســ يلجأ اليه يعتبره المجتمع فردا مضــ
 وعقليا، ما يهدد مكانته ودوره الاجتماعي وسط محيطه.
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 : الخاتمة

تناولنا جانبا بسةةيطا في دراسةةتنا لموضةةو  الوسةةاو  والافعاذ القورية في الجان  المتعلم  

التتةةةورات الاقافية الاجتماعية الخاتةةةة اختيار نو  المعالر وطريقة العلاج اعتمادا على ب 

بالمريض، وهذا التناوذ يعتبر نقطة في بحر من المعاناة النفسية للمتابين بوذا الاضطرا ،  

 فوناك حالات متقدمة وخطيرة تقدم أعراضا قد لا يحتملوا بشر.

ما يعاني من أفكارٍ تسةةلطية ومن أفعاذٍ  فمريضه اضةةطرا  الوسةةوا  القوري عادةً 

مالاً هناك، من تشةةعره رغم نظافة يديوا أن يدها غير نظيفة فتقومه بغسةةلوا، ولا تكتفي  قورية ف

بالغسةيذ مرةً ولا مرتين بذ تحتاجه لالى عشةرين مرة مالاً، وما دامت قررت غسةلوا عشةرين  

بينما هي، تغسةذه في عدد المرات فتعيده    مرة فإن العدد يج ه أن يكون، مضةبوطًا وعادةً ما تشةك  

فإذا ما انتوت من ذلك، عاودها القلمه والشةك هذ كان الغسةيذه  من البداية عشةرين مرةالغسةيذ  

وهكذا تسةةةةقطه في دوامةٍ من الفعذ وتكرار الفعذ الذي لا يعطيوا لالا راحةً زائفةً   ؟كافيا أم لا

رةف تسةةةةلطيةف وكذلك شةةةةكوا في عدد مرات وقتةةةةيرة، الأمد، وفكرةه عدم نظافة يديوا هي، فك

 ةف تسلطيةف بينما فعذ الغسيذ نفسه هو، فعذف قوري.الغسيذ فكر

وبعيدًا عن النظافةِ والغسةيذ فوناك، من تبدو أفكاره التسةلطيةه غريبةً بحم، فمالاً هناك، 
أن يده من يشةةةةك  بعد مغادرته مكانًا ما أن  يدهه قد سةةةةقطت منهه في ذلك المكان، وهو يعرفه  

لا يسةةةتطيعه منع نفسةةةه من العودة للمكان الذي كان   لكنهه رغم ذلك !موجودةف بذ يراها بعينيه
فيه ليتحقم من أن يدهه لم تسةةقط منهف ففكرةه أن يد الواحد سةةقطت منهه فكرةف لا معنى لوا وكلنا  
  نسةةةةةتطيعه طرد، ماةذ هةذه الأفكةار من رأسةةةةةنةا لاذا تةةةةةادفتنةا في يوم من الأيةام لكن مريض 

فكرةف تسةلطية، بذ هو لا يسةتطيعه منع    اضةطرا  الوسةوا  القوري لا يسةتطيع ذلك فوي بذلك
نفسةه من التتةرف على أسةا  الفكرة التسةلطية نفسةوا التي يعرفه هو، أنوا بلا معنى وغير  
ممكنة الحدو ، لكنهه يضةةطره لالى التحقم من أن الفكرة غير تةةحيحة من خلاذ أدائه للفعذ 

قم من أن يده الموجودةه  و  للمكان الذي كان فيه ليرى بنفسةةه ويتلكد ويتح القوري وهو الرج 
أتةةلا في نواية ذراعه لم تسةةقط منه، ومن الأمالة المشةةابوة من يجده نفسةةه مرغمًا على أن 
ه بسةةةةةيةارتةه ليتةلكةد، من أنةه لم يةده  أحةدًا، رغم علمةه أنةهه لم  يعود الى الطريم الةذي قطعةه لتو 

 !ناك أحدف عبر الطريم من أمامه طواذ الطريميده  أحدًا ولم يكن ه

ورغم التطور الطبي الا  انه لا تزاذ مختلف المجتمعات تعرف تباينا في أسةةةالي  العلاج 
بين مةا هو تقليةدي ومةا هو حةدية ، ومن ام فةانةه لي  للطة  الحةدية  وحةده السةةةةةيطرة على 

باهتمام  المرض وفوم سةةلوك المريض، خاتةةة بعد أن حظي موضةةو  التةةحة والمرض  
وبولوجيا التي أاارت قضةايا مومة من بينوا تلاير العوامذ  العلوم الاجتماعية والنفسةية والأنار

الاقافية والاجتماعية والدينية على فوم وتفسةير المرض وكذا اختيار اسةلو  العلاج المناسة ،  
 بإضفاء الجان  العلمي على البعد الاقافي الاجتماعي.
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 التوصيات:
 هذا النو  من المواضيع نذكر:بين التوتيات التي نقترحوا للباحاين في من  و   وأخيرا

مادام المعالر التقليدي لديه تفسةةةيرا وأدوات علاجية لاضةةةطرا  الوسةةةوا  القوري  -
والاختةائي النفسةاني له كذلك تفسةيرا وأدوات علاجية خاتةة بتكوينه، فماهي نقاط  

 والاختائي النفساني. الالتقاء والاختلاف بين كذ من المعالر التقليدي
المجتمع ليسةةةةوا على اطلا  بموام الاختةةةةائي النفسةةةةاني فما هو  مادام أغل  أفراد   -

 مستقبذ مونته أمام المنافسة من طرف المعالر التقليدي.
هةذ للتتةةةةةورات الاقةافيةة الاجتمةاعيةة فقط دور في الاختيةار بين المعةالر التقليةدي  -

 والاختائي النفساني أم هناك عوامذ أخرى.
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 1توكول الحالة برو الفرضيات  التفسير 

لاحظنا تقل   بين الحزن لما هو    الهوس الاكتئابي: -
عليه من اضطواد ام فرحة مع مبالغة في تقدير  

الذات، مما طر  لدينا شكوك في اضطرا  الوو   
الاكتئابي، الا اننا استبعدناه لغيا  الاعراض الأساسية  

لوذا الاضطرا  وهي: تقل   واضا وخطير في  
نوبات من الاكتئا  وأخرى من  المزاج والوجدان ب 

 خلاذ فترات متقاربة وبشكذ متواتذ.   الوو  
وضعنا فرضيات لوذا الاضطرا  لوجود    المالخوليا: -

بعض الأفكار الانتحارية وتشالم للمستقبذ، الا اننا  
استبعدناه لغيا  بعض الاعراض التي تعتبر أساسية  
في هذا الاضطرا  وهي: المزاج الاكتئابي كذ يوم،  

مام بنفسه  ار سوداوية، انخفاض واضا في الاهت أفك
وبالمحيط، فقدان الوزن، أرق أو افراط في النوم  

 يوميا، الشعور بالذن  الوذياني.   
افترضنا وقو  الحالة في هذا الاضطرا    البارانويا: -

ق عن   لأنوا تعب ر عن نفسوا بنو  من العظمة والتفو 
ر عند  باقي النا  وامتلاكوا قدرات كبيرة لا تتوف

هذا الاضطرا  لغيا    الاخرين، الا اننا استبعدنا
أعراض أساسية ماذ: الوذيانات المنتظمة وأبرزها  

هذيان العظمة، أفكار غير واقعية، الشعور  
بالاضطواد والشكوك المبالع فيه نحو المحيط، الشك   
المرضي في الاخرين وتترفاتوم تجاهه، فقد الاقة  

لكذ حركة أو كلمة   التامة بالمحيط، لاعطاء تفسير 
او حتى نبرات توتوم، الشعور  تتدر من الاخر 

المبالغ أنه على توا  ولا يتقب ذ النقد ابدا، عدم  
 القدرة على مسامحة الاخرين. 

وضعناه كفرضية أساسية للحالة    الوسواس القهري: -
لما لاحظناه من أعراض، وهذا ما تحققنا من تحته  

وهي: اقتحام  بوجود الالا  نقاط أساسية للوسوا   
م، عدم القدرة على تجن   هذه  فكرة وتسببوا في القل 

الفكرة، وأن هذه الفكرة مفروضة عليه وخارج  
 ارادته. 

وكذا وجود شروط الفعذ القوري وهي: تكرار  
السلوك استجابة للفكرة الوسواسية، هدف هذا السلوك  
هو التخفيف ومنع حدو  متيبة للحالة أو أحد افراد  

سواء  هذه السلوكات تعيم حياته اليومية  العائلة، وأن 
 .تجاهلوا أو استجا  لوا

 المالخوليا -

الوو    -

 الاكتئابي 

وسوا    -

 قوري  

 بارانويا  -

 

عادي، منظم، متوسط   اللباس: -

 النظافة، ألوان قاتمة  

ارارة، وتسار    الحديث:-

 الكلمات، بلغة واضحة  

أفكار متسارعة،   الأفكار: -

  ، قورية مبالغةمنتظمة، اضطوادي 

انتحارية، التكرار،  فيوا، وأحيانا 

 غيا  الوذيانات والولوسات. 

التع  والارهاق،   الايماءات:-

 التشالم، الملذ 

  pychnique البنية الجسدية:-

سمين وقتير نوعا ما )حس   

تتنيف الأستاذ نترة قويدر  

1978)   

كبير خاتة مع غيا  أو   القلق: -

استحالة الذها  للمعالر، مرتبط  

 وبالوضعية الراهنة بالمستقبذ، 

واضا من خلاذ    الاكتئاب:-

 خطا  وايماءات الحالة 

سريع وشديد الغض    الغضب: -

 والانفعاذ لأتفه الأسبا  

الاستجابات خلاذ   النشاط العقلي: -

المقابلة العيادية منسجمة مرتبطة،  

الفكرة  منظمة، مع تلابة 

 الوسواسية. 

نو  من   الوجدان والعاطفة:-

والاسرة   العدوانية نحو الذات 

بلفكار انتحارية "نشعذ قرعة غاز  

ونطرطم جد هم"، شكاوى  

مرضية، مع المبالغة في تقدير  

 الذات. 

نظرة   الاستبصار والحكم:-

مستقبلية تشالمية، مع غيا   

 الاستبتار.   
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 2بروتوكول الحالة  الفرضيات  التفسير 

لاحظنا على الحالة تقل با   الهوس الاكتئابي:  -
ر  والتشالم والتفالذ دون  بين الحزن والف

أعراض ظاهرة مما دفعنا لافتراض وجود  
أعراض خفية لاضطرا  الوو  الاكتئابي  

ولكن سرعان ما أابتنا العك  لغيا   
الاعراض الأساسية وحدتوا، من تقل    
واضا وخطير في المزاج والوجدان  

من الوو    بنوبات من الاكتئا  وأخرى 
 ذ.  خلاذ فترات متقاربة وبشكذ متوات

افترضنا حدو  هذا الاضطرا    البارانويا: -
لأنوا تقوذ أنوا تمتلك قدرات خارقة للتنبل  
بالمستقبذ وأنوا مميزة عن الاخرين بتفاة  

الى عند بعض المختارين،   رلا تتوف
واهتماموا الواضا بمظورها الخارجي، الا  

ا  لغيا   اننا استبعدنا هذا الاضطر
نتظمة،  أعراض أساسية ماذ: الوذيانات الم

هذيان العظمة، أفكار غير واقعية، الشعور  
بالاضطواد والشكوك المبالع فيه نحو  
المحيط، الشك  المرضي في الاخرين  
وتترفاتوم تجاهه، فقد الاقة التامة  

بالمحيط، لاعطاء تفسير لكذ حركة أو كلمة  
،  تتدر من الاخر او حتى نبرات توتوم
  الشعور المبالغ أنه على توا  ولا يتقب ذ

النقد ابدا، عدم القدرة على مسامحة  
 الاخرين. 

كما عليه الحاذ في   الوسواس القهري: -
الحالة الأولى وضعنا هذه الفرضية  

للوسوا  القوري لما لاحظناه من خطا   
الحالة حوذ تسل ط الفكرة الوسواسية  

اقتحام الفكرة وتسببوا في  بعناترها من 
  القلم، وعدم القدرة على تجن بوا "الفكرة"،
وأن هذه الفكرة مفروضة عليوا وخارج  

ارادتوا، وكذا وجود الفعذ القوري بلركانه  
من تكرار السلوك استجابتا للفكرة  

الوسواسية، وأن هدف هذا السلوك هو  
تخفيف التوتر ومنع حدو  كر  أو متيبة  
او كاراة، وأن هذه السلوكات تعيم حياتوا  

      ليومية سواء بتجاهلوا أو بالاستجابة لوا.ا

 هو  اكتئابي -

وسوا    -

 قوري 

 بارانويا  -

 

عادي، منظم، نظيف،   اللباس: -

 أنيم، ألوان زاهية  

غيا  الارارة، وضبط  الحديث: -

 الكلمات، لغة واضحة  

أفكار منتظمة،   الأفكار: -

، قورية مبالغ فيوا،  ةاضطوادي 

التكرار، غيا  الوذيانات مع  

 الولوسات البترية. بعض 

تشالم   التع ، الملذ، الايماءات:-

 ذ مختلط بالتفال

أي   Mixte  البنية الجسدية:-

مختلطة )حس  تتنيف الأستاذ  

   (1978نترة قويدر  

كبير خاتة مع غيا  أو   القلق: -

استحالة الذها  للمعالر، مرتبط  

 بالمستقبذ، وبالوضعية الراهنة 

  ذهادئة، غيا  الانفعاالغضب: -

 يدالشد

الاستجابات   النشاط العقلي: -

العيادية منسجمة   خلاذ المقابلة

مرتبطة، منظمة، مع تلابة  

 الفكرة الوسواسية. 

غيا    الوجدان والعاطفة:-

العدوانية نحو الذات أو الاخر مع  

 شكاوى مرضية، وتقدير الذات. 

نظرة   الاستبصار والحكم:-

مستقبلية متقل بة، مع غيا   

 الاستبتار.   

 


