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 قسم علم النفس

 مدير المجلة: 

 ، قالمة1945ماي  8.د. صالح العقون مديي جامع أ

 مدير النشر:

ية العلوم الإنسانية وّالاجتماعيةأ 
ّ
 .د. قاسمي يوسف عميد كل

  رئيس التحرير: 

 ، رئيس قسم علم النفسد. عبد القادر بَهتان

 هيئة تحرير المجلة

 

 قالمة 1945ماي 8جامعة  العالي أستاذ التعليم عسوس عمي

 قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ التعليم العالي ابياهيم بلعادي

 قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ التعليم العالي ماهي ريحان

 قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ التعليم العالي مياجي رابح

ــــأست إغمين نذيية ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  قالمة 1945ماي 8امعة ج أ اذ محاضيــــ

ــــأست بياهمية سميرة ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  قالمة 1945ماي 8جامعة  أ اذ محاضيــــ

ــــأست مشطي حسين ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  قالمة 1945ماي 8جامعة  أ اذ محاضيــــ

ــــأست حيقاس وّسيلة ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  قالمة 1945ماي 8جامعة  أ اذ محاضيــــ

ــــأست دشاش نادية ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  قالمة 1945ماي 8جامعة  أ اذ محاضيــــ

ــــأست بهتان عبد القادر ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  قالمة 1945ماي 8جامعة  أ اذ محاضيــــ
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 أهداف الدورية 
م المجلة بنشي البحوث العلمية الصيلة في ميدان العلوم تهت

النفسية، وّالاجتماعية، وّالبيولوجية. سيما المقالات، وّمداخلات المؤتميات 

وّالملتقيات وّالندوّات، وّمختلف النشاطات التكولنية، في مختلف التخصصات 

السيكولوجية )التحلي  النفس ي، علم النفس العيادي، علم النفس المعيفي، 

علم النفس الصّحة، علم النفس التربوي، علم النفس لم النفس العصبي، ع

التنظيم، علم النفس التجيلبي، علم النفس التارلخي، علم النفس الاجتماعي، 

رضلا عن ك  العما  التي تتقاطع مع علم الاجتماع الصّحة، الفلسفة،...(، 

 تخصص علم النفس.

 إلى مايلي:تحديدا " "أبجديات سيكولوجية مجلةتهدف 

تشجيع الباحثين: ممارسين، وّأساتذة باحثين، وّطلبة الدكتوراه على  .1

 البحث في الميدان المعيفي وّالتطبيقي في ك  ما يخص الانسان.

 تمكين الباحثين وّالمختصين من نشي أبحاثهم؛ .2

 القياءة العلمبة للظواهي النفسية، وّالاجتماعية، وّالبيولوجية.  .3

 شروط النشر في الدورية
 تسم البحث بالصالة، وّالقيمة العلمية وّالمعيرية المضارة.أن ي .1

 من بحوث سابق منشورة أوّ من رسالة جامعية .2
ً
، لا يكون البحث جزءا

 للنشي في دوّرلة أخيى..
ً
 أوّ معيوّضا

ً
 يكون منشورا

ّ
 وّألا

تنشي المجلة البحوث المترجمة إلى العيبية، على أن ييرق نص الترجمة  .3

 .النص الجنبيب

ة تقارلي عن المؤتميات وّالندوّات العلمية، وّمياجعات الكتب تنشي المجل .4

 العيبية وّالجنبية المهمة.

سان، وّدقة التوثيق. .5
ّ
 أن يتسم البحث بسلامة الل

 باللغة العيبية )خط  .6
ً
 Sakkalبواسطة  14أن يكون البحث مكتوبا

Majalla بواسطة 12( أوّ بالفينسية أوّ بالإنكليزية )خط Times New 

Roman .) 

( صفحة من صفحات 19يزلد عدد صفحات البحث على عشيلن ) ألا  .7

 المجلة بما في ذلك قائمة المياجع.

 ضيوّرة كتابة ملخصين. أحدهما بالعيبية وّالآخي بإحدى اللغتين. .8

، حجم الخط )15ألا يتجاوّز ك  ملخص ) .9
ً
 10باللغة العيبية، وّ 12( سطيا

 مة المياجع.( مع الكلمات المفتاحية، رضلا عن قائباللغة الجنبية

بين السطي، العناوّلن  1.15سم من ك  جانب، 2,5الورقة النموذجية  .10

 (، وّالصغي رالصغي(. 16الكبيرة )حجم الخط 

أن تيرق البحث سيرة علمية وّجيزة تتضمن اسم وّلقب الباحث، وّدرجته  .11

 العلمية، وّجامعته، وّكليته وّقسمه، وّأهم بحوثه.

الكتابة، في  (APAلطب )أن يتبع طيلقة الجمعية الميلكية في ا .12

 وّالفهيسة، وّكتابة المياجع.

أن يعيض البحث الميداني كالآتي: مقدمة )يوضح ريها طبيعة الدراسة،  .13

فيضيات(، أدوّات الدّراسة وّالاشكالية، وّالوّدوّاعي اختيارها، وّأهدارها، 

 وّالتوصيات.  ،النتائج وّ مناقشتها، الخاتمة وّطيلقة استخدامها، وّ

" إشعار بوصو  البحث، وّتجيب ات سيكولوجيةأبجدي" دوّرلة تيس   .14

 الباحث بخصوص سيروّرة المقا  للنشي، سواء كان قابلا للنشي أوّ غيره. 

 

 تيس  البحوث إلى البريد الإلكتروّني التالي:

guelma.dz-ivues@unabcpsychologiq 

Buts du périodique 
Le périodique s'intéresse à la publication de recherches 

scientifiques originales dans le domaine des sciences 
psychologiques, sociales et biologiques. Notamment les articles, les 
conférences, les forums, les colloques et les diverses activités 
formatrices dans différentes disciplines psychologiques 
(psychanalyse, psychologie clinique, psychologie cognitive, psycho-
neuroscience, psychologie de la santé, psychologie de l'éducation, 
psychologie de l'organisation, psychologie expérimentale, 
psychologie historique, psychologie linguistique, psychologie 
sociale, sociologie de la santé, philosophie, etc.). Ainsi que tous les 
travaux qui se croisent avec la discipline de la psychologie. 
La revue « ABC Psychologiques » vise spécifiquement à: 
1. Encourager les chercheurs, les praticiens, les professeurs 
chercheurs et les doctorants à faire de la recherche dans le domaine 
de la connaissance et de son application dans tous ce qu’il concerne 
l’Homme. 
2. Permettre aux chercheurs et aux spécialistes de publier leurs 
recherches. 
3. lectures scientifique des phénomènes psychiques, sociaux et 
biologiques. 

Conditions de publication dans le périodique 
1. Le sujet de recherche devrait être originale, une valeur 

ajoutée, nouvelle, scientifique et cognitive. 
2. Le sujet de recherche ne doit pas faire partie d'une recherche 

publiée, ni d'une thèse universitaire, et ne doit pas être 
publié, ni promis pour être publiée dans une autre revue. 

3. Le périodique publie les sujets de recherche traduits en arabe, 
à condition que le texte traduit soit accompagné du texte 
original. 

4. Le périodique publie des rapports sur des conférences et 
séminaires scientifiques et des critiques d'importants livres 
arabes et étrangers. 

5. Le sujet de recherche devrait être caractérisé par la justesse 
de la langue et l'exactitude de la documentation. 

6. La recherche doit être écrite en arabe (taille 14 de Sakkal 
Majalla), français ou anglais (12 de Times New Roman). 

7. Le nombre de pages de recherche ne doit pas dépasser vingt 
(19) pages du périodique, y compris la liste de références. 

8. La nécessité d'écrire deux résumés. Un en arabe, et un dans 
une autre langue. 

9. Chaque résumé ne doit pas dépasser 15 lignes, (12 pour 
l’arabe, et 10 pour les langues étrangères) avec les mots-clés, 
ainsi que la liste de références. 

10. Dimensions du papier modèle 2,5 cm de chaque côté, 1,15 
entre les lignes, et taille 16 pour les titres. 

11. Accompagner une courte biographie comprenant le nom du 
chercheur, son diplôme, son université, sa faculté et son 
département, ainsi que ses plus importantes recherches. 

12. Suivez la méthode APA, comme méthode d'écriture, de 
citation et de références. 

13. Les recherches tertiaires devraient être présentées comme 
suit: Introduction (aborder la nature et but de l’étude, 
problématique et hypothèses), outils et procédure, résultats, 
discussion, conclusion et recommandations. 

14. Le périodique « ABC Psychologiques » envoie un avis de 
l'arrivée du sujet de recherche et répond au processus de 
publication de l'article, qu'il soit acceptable ou non pour 
publication. 

Les sujets de recherches doivent être envoyés à l'adresse 
électronique suivante:  

abcpsychologiques@univ-guelma.dz 

 

mailto:abcpsychologiques@univ-guelma.dz
mailto:abcpsychologiques@univ-guelma.dz
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 يئة العلميةالهأعضاء 

 الجزائي سكيكدة 1955جامعة أوّت  عليم العاليأستاذ الت قيرة اسماعي   الجزائي جامعة الحاج لخضي باتنة أستاذ التعليم العالي جبالي نورالدين 

 الجزائي 2جامعة قسنطينة أستاذ التعليم العالي عبلة روّاق  الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ التعليم العالي ابياهيم بلعادي 

 الجزائي جامعة الحاج لخضي باتنة م العاليأستاذ التعلي بيكو مزوّز  الجزائي جامعة الحاج لخضي باتنة أستاذ التعليم العالي بوخميس بورولة 

 الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ محاضي أ عبد الحميد حملاوّي  الجزائي 2جامعة قسنطينة أستاذ التعليم العالي محفوظ بوشلوخ 

 الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ محاضي أ سمير قيلد  الجزائي 2جامعة  البليدة أستاذ التعليم العالي عبد العزلز  دار ح

 الجزائي جامعة باجي مختار عنّابة أستاذ محاضي أ عبد الناصي سناني  الجزائي جامعة باجي مختار عنّابة أستاذ التعليم العالي رمضان كيبوش 

 الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ محاضي أ ليليا بن صوللح  الجزائي جامعة الحاج لخضي باتنة أستاذ التعليم العالي سمير شعبان 

 الجزائي جامعة محمد بوضياف المسيلة أ أستاذ محاضي عاشور علوطي  الجزائي 2جامعة قسنطينة أستاذ التعليم العالي عبد الحميد كيبوش

 الجزائي لمةقا 1945ماي 8جامعة  أستاذ محاضي أ جما  حواوّسة  الجزائي 2جامعة  البليدة أستاذ التعليم العالي عبد العزلز بوسالم

 الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ محاضي أ عبد العزلز جاهمي الجزائي وّرقلة جامعة  أستاذ التعليم العالي عبد الفتاح أبي مولود

 جزائيال قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ محاضي أ عبد الله بوصنوبية  الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ التعليم العالي عمي عسوس 

 الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ محاضي أ لخضي غو   الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ التعليم العالي ماهي ريحان

 الجزائي 3جامعة الجزائي أستاذ محاضي أ رطيمة بوهاني  الجزائي قالمة 1945ماي 8جامعة  أستاذ التعليم العالي محمد شيقي 

 لتعليم العاليأستاذ ا يوسف حديد 
جامعة ريحات عبّاس 

 جيج 
 الجزائي

 محمد بو القمح 
 الجزائي 2جامعة قسنطينة أستاذ محاضي أ

 الجزائي 3جامعة الجزائي أستاذ محاضي أ بقدي راطمة الجزائي 3جامعة الجزائي أستاذ التعليم العالي نورة شلوش

 الوطنمن خارج 

 المغيب جامعة الحسن الثاني، الدار البيضاء أستاذ التعليم العالي محمد عبدربي  الردن جامعة اليرموك أستاذ التعليم العالي أحمد محمد الحياشيش

 جازان وّ الزقازلق  تيجامع أستاذ التعليم العالي عبد الحميد رتحي تونس جامعة تونس أستاذ التعليم العالي رلاض بن رجب
 وّ مصي 

 السعودية

 رينسا جامعة ريانش كونتي أستاذ التعليم العالي هواري مايدي  الردن جامعة أرلد الهلية يم العاليأستاذ التعل محمد صوالحة عبدالمهدي

 المغيب جامعة الحسن الثاني أستاذ التعليم العالي الحسين باعدي العياق جامعة ميسان أستاذ التعليم العالي علي البومحمد 

 العياق  جامعة بغداد أستاذ التعليم العالي هاشم حسن اقالعي  جامعة باب  أستاذ التعليم العالي حسين ربيع

 العياق جامعة باب   كام  القيم الإمارات  جامعة عجمان أستاذ التعليم العالي ياس خضي البياتي
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 المسؤولية الجزائية مجالالخبرة النفسية في 

Le statut de l'expertise psychologique dans le domaine de la responsabilité pénale 

 الطالبة: مقدم  رشا     أستاذ محاضر ب د. لشطر ربيعة

 قانون خاص       علم النفس الاجتماعي

 خميس مليانة -جامعة الجيلالي بونعامة       عنابة  -جامعة باجي مختار

lachtarkarima@gmail.com      mayadarine7@gmail.com 

06.59.99.97.85       05.53.54.37.07 

إنّ الاتجاهات الحديثة في علم الجيلمة وّالعقاب تيمي إلى ملخص: 

الخذ بظيوّف تخفيف العقوبة في بعض الجيائم خاصة إذا ما 

تواري لدى القاض ي ما يثبت أن المتهم يعاني من ضغوط نفسية 

مقدار حادة، المي الذي لا يبرر رعله الجيمي وّإنما يخفف من 

العقوبة المحتم  توقيعها عليه، وّلا يتأتى ذلك للقاض ي إلا من 

خلا  إخضاع الشخص المنسوب إليه تلك الرعا  المجيمة إلى 

 خبرة نفسية صادرة عن خبير مختص. 

وّعلى ضوء ما تقدم ذكيه يمكن معالجة الموضوع من خلا  طيح 

ي أهم نقاط التساؤلات التالية: ما المقصود بالخبرة النفسية؟ وّما ه

الاختلاف بينها وّبين الخبرة العقلية؟ وّما المقصود بالمسؤوّلية 

ما مدى مصداقية وّرقة الخبرة النفسية في تحقيق  الجزائية؟

محاكمة عادلة في إطار تحمي  المسؤوّلية الجزائية للمتهم؟ وّه  

 للقاض ي وّاسع السلطة في إخضاع المتهم للخبرة النفسية؟

لنفسية، الآداب العامة، المسؤوّلية : الخبرة اكلمات مفتاحية

 الجنائية، الميلض، المتهم

Résumé : les tendances récentes en matière de 

criminologie et de sanctions visent à introduire les 

conditions de la commutation de peine pour certains 

crimes, en particulier si le juge dispose des preuves 

que l'accusé a subi de fortes pressions psychologiques, 

qui ne justifient pas son infraction pénale mais 

réduisent le montant de la peine qui peut lui être 

infligé. Au juge uniquement de soumettre le prévenu à 

de telles infractions pénales à l’expertise psychique 

d'un expert compétent. 

À la lumière de ce qui précède, le sujet peut être 

abordé en posant les questions suivantes : Qu'est-ce 

que l’expertise psychique ? Quelles sont les 

principales différences entre expertise psychique et 

expertise psychologique ? Qu'est-ce que la 

responsabilité pénale ? Quelle est la crédibilité du 

document d’expertise psychique dans la réalisation 

d’un procès équitable dans le cadre de la mise en 

accusation de la responsabilité pénale de l’accusé ? Le 

juge a-t-il le pouvoir de soumettre l'accusé à une 

expertise psychique  ?  

Mots-clés : expertise psychique, morale générale, 

responsabilité pénale, patient, accusé 
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 مقدّمة

تخضع سلوكات الرياد داخ  المجتمعات لقواعد النظام العام وّالآداب العامة التي تشك   في مجملها المعيار المث     

للسلوك السوي أوّ السلوك غير السوي. رسلوكات الرياد قد تتأثي بعوام  وّمؤثيات خارجية ) الظيوّف الاجتماعية، 

ية متعلقة بالشخص في حد ذاته ) عوام  نفسية، عقلية، صحية(، هذه الاقتصادية، السياسية،...(، وّأخيى داخل

العوام  الداخلية قد تجع  من تصيراته في أحيان كثيرة سلوكات غير سولة مخالفة لقواعد النظام العام وّالآداب 

ه للمسؤوّلية العامة وّالتي قد تكون في نظي القانون رعلا مجيما يجع  الشخص محلا للمتابعة الجزائية وّمن ثم تحميل

 من خلا  توقيع العقاب عليه، الذي يختلف في شدته من جيلمة إلى أخيى. -إذا ما تواريت أركانها -الجزائية 

غير أن الاتجاهات الحديثة في علم الجيلمة وّالعقاب تيمي إلى الخذ بظيوّف تخفيف العقوبة في بعض الجيائم    

هم يعاني من ضغوط نفسية حادة، المي الذي لا يبرر رعله الجيمي خاصة إذا ما تواري لدى القاض ي ما يثبت أن المت

وّإنما يخفف من مقدار العقوبة المحتم  توقيعها عليه، وّلا يتأتى ذلك للقاض ي إلا من خلا  إخضاع الشخص 

 المنسوب إليه تلك الرعا  المجيمة إلى خبرة نفسية صادرة عن خبير مختص. 

ما المقصود بالخبرة النفسية؟ الجة الموضوع من خلا  طيح التساؤلات التالية: وّعلى ضوء ما تقدم ذكيه يمكن مع   

وما هي أهم نقاط الاختلاف بينها وبين الخبرة العقلية؟ وما المقصود بالمسؤولية الجزائية؟ما مدى مصداقية ورقة 

ل للقاض ي واسع الخبرة النفسية في تحقيق محاكمة عادلة في إطار تحميل المسؤولية الجزائية للمتهم؟ وه

 السلطة في إخضاع المتهم للخبرة النفسية؟

 سوف نحاوّ  الإجابة عن تلك التساؤلات من خلا  الخطة التالية:

 المحور الوّ : ماهية الميض النفس ي   

 المحور الثاني: تقيلي الخبرة النفسية   

 المحور الثالث: أثي الميض النفس ي على المسؤوّلية الجنائية   

 يابع: السلطة التقدييلة للقاض ي في الخذ بالخبرة النفسيةالمحور ال   

 المحور الأول: ماهية المرض النفس ي

 تعريف المرض النفس ي عند علماء النفس -أولا

ه: 
ّ
"حالة نفسية تصيب تفكير الإنسان أوّ مشاعيه، أوّ حكمه على الشياء، أوّ سلوكه وّتصيراته، إلى حد عرف أن

نسان وّمعالجته في سبي  مصلحته الخاصة أوّ مصلحة الآخيلن من حوله" )مدخ  إلى تستدعي التدخ  ليعاية هذا الإ

 (..(htm-http://www.6abid.com/a.892–الطب النفس ي 

النفس  :"حالة من عدم التوارق مع المجتمع، وّعدم التطور بما يتناسب مع ميحلة النمو، وّكياهيةوعرف بأنه

وّالآخيلن وّالعجز عن الإنجاز وّاليكود رغبة في الوصو  إلى الموت")تعيلف الميض النفس ي 

(http://forum.z4ar.com/f55/t80388.html.) 

، أوّ الصدمات الانفعالية، أوّ اضطياب وّظيفي في الشخصية، ييجع أساسا إلى الخبرات المؤلمةفي تعريف آخر بأنه:"

اضطيابات الفيد مع البيئة الاجتماعية التي يتفاع  معها بألوان من الخبرات المؤلمة التي تعيض لها في الماض ي 

 (. 39، تعيلفات الصحة النفسية في الاسلام، ص 1998وّالحاضي وّأثيها في المستقب " )كما  ابياهيم ميس ي، 

http://www.6abid.com/a-892.htm
http://forum.z4ar.com/f55/t80388.html
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ك يظهي لدى الشخص ريؤذيه، وّلجيح صحته النفسية وّكفايته الإنتاجية، :"اضطياب في السلو كما عرف أنه 

وّرائدته في المحيط الذي يعيش ريه من غير أن يجعله عاجزا عن الإنتاج، وّمن غير أن يجع  الصلة بينه وّبين المحيط 

 (.267حوله معطوبة" )نعيم اليراعي، الصحة النفسية، ص 

نفعالات الميكبة من الجانب اللاشعوري المكتسب من الاستعدادات "مجموعة من الا وآخر تعريف نورده هو أن:

النفسية للإنسان تضم ك  منها ذكيلات وّخواطي انفعالية معينة مؤلمة أوّ منفية، لا تستسيغها الذات الحسية رتكبتها 

، أسس 1952في اللاشعور حيث تنشط في درع الإنسان إلى مسالك شتى من السلوك الشاذ" )عبد العزلز القوص ي، 

 (.114الصحة النفسية، ص 

وّمن خلا  ك  ما تقدم يمكننا تعيلف الميض النفس ي بأنه حالة غير طبيعية تنتاب الإنسان رتؤثي على عقله وّتسبب 

له اضطيابا في تفكيره وّإدراكه، أوّ شذوّذا في سلوكه وّتصيراته، وّاختلاطا في مشاعيه وّعواطفه، رتعدم أهليته كلية أوّ 

 تنقصها". 

 لاقة المرض النفس ي بالمرض العقليع -ثانيا

لا يفيق عموم الناس وّب  حتى خصوصهم في بعض الحيان ما بين الميض النفس ي وّالميض العقلي إلى درجة أنهم    

ييوّن أن الميض النفس ي ما هو إلا جنونا، ريمتنعون عن زلارة الطبيب النفس ي خشية أن يوصفوا بأنهم ميض ى 

كذلك، كون الميض العقلي )الذهان( يختلف عن الميض النفس ي )العصاب(  بالجنون، غير أن الحقيقة ليست

 بمجموعة من الفيوّق كما أن أعياض ك  منهما تختلف عن الآخي، وّسنوضح ذلك على النحو الآتي:

 الفرق بين المرض النفس ي والمرض العقلي -ثالثا

 يختلف الميض النفس ي عن الميض العقلي من خلا  ما يلي:

س ي ينشأ من عوام  نفسية كالنزعات، وّاليغبات المكبوتة، وّلا دوّر للوراثة في نشوئها، بينما الميض الميض النف -1

 العقلي ينشأ عن إختلالات عضولة أوّ وّظيفية في الجهاز العصبي، وّللوراثة دوّر متفاوّت في نشوئها.

الميض العقلي ريبدوّ في  يقتصي أثي الميض النفس ي على اضطياب جزئي في بعض عناصي شخصية الميلض، أما أثي  -2

 اضطياب جميع أوّ معظم عناصي شخصية الميلض.

المصاب بميض نفس ي يبقى متصلا بمجتمعه، وّقادرا على مواصلة عمله كالمعتاد في أغلب الحوا ، بينما الميلض  -3

التي تتخللها العقلي تنقطع صلته بمجتمعه، وّيعيش في عالم خاص به، ريما عدا رترات الإراقة في المياض العقلية 

 هذه الفترات.

الميلض النفس ي لا يفقد الإدراك وّالإرادة، وّإن كان يضعف لديه الإدراك وّالإرادة، كما أنه لا يفقد الاستبصار إذ  -4

يدرك بأنه ميلض، في حين يفقد الميلض العقلي الإدراك وّالإرادة أوّ أحدهما، كما يكون راقد الاستبصار وّلا يعيف 

نه ييرض العلاج لاعتقاده بأنه ليس ميلضا، رهو لا يشعي بميضه، وّلجه  شذوّذ أحواله شيئا عن ميضه، كما أ

 وّأطواره.
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المياض النفسية تحتاج إلى أخصائي نفس ي لعلاجها، ريعالجها المحل  النفس ي بعلاج نفس ي مع التحلي  النفس ي  -5

ياض العقلية رتحتاج إلى طبيب أمياض لشخصية الميلض، مع علاج مادي مساعد كالعقاقير المهدئة أحيانا، أما الم

، علم النفس 1998عقلية، وّتعالج بعلاج مادي كالصدمات مع علاج نفس ي مساعد أحيانا.)أكيم نشأت ابياهيم، 

 (.92، 91الجنائي، ص 

 أعراض المرض النفس ي والعقلي -رابعا

 يتسم الميض النفس ي بعدة أعياض أهمها:أعراض المرض النفس ي:  -1

داخلية، وّتصدع في العلاقات الشخصية، رعادة ما يتسم سلوك العصابيين بالتعاسة، وّسيطية  وّجود صياعات -

 مشاعي الذنب، وّعدم الفاعلية في الموقف الاجتماعية وّمواقف العم .

ظهور أعياض مختلفة منها: القلق، الخوف، الاكتئاب، الوساوّس، الرعا  القهيلة، رالميلض النفس ي تسيطي عليه  -

الاضطيابات المحددة كالخوف الذي لا مبرر له من الإصابة بالمياض الجسمية، أوّ بعض الموضوعات  أحيانا بعض

 التي لا تثير بطبيعتها الخوف.

سهولة الاستثارة، وّالحساسية المفيطة، رالعصابيون بشك  عام أشخاص تسه  إثارتهم، لنهم تتملكهم أحاسيس  -

 الكآبة وّالشعور بالنقص.

 نوم وّالطعام.اضطيابات في ال -

 يبني العصابي عادة خطة تكيفه مع الحياة على أساس الهيوّب، وّتجنب السباب التي تؤدي إلى الاضطياب. -

، 2003العصابي يستطيع مواصلة نشاطه وّعمله، باليغم من إحساسه الظاهي بالعجز وّالتقيد.) أحمد عكاشة،  -

 (.115الطب النفس ي المعاصي، ص 

 يختص الميض العقلي بجملة من العياض أهمها: أعراض المرض العقلي: -2

 الميض العقلي عبارة عن اضطيابات نفسية شديدة تصيب الشخصية. -

 الميلض العقلي يصبح اتصاله بالواقع ضعيفا أوّ معطوبا أوّ معطلا وّغير سوي. -

 تفكير الميلض العقلي يصير مصابا أوّ منحيرا. -

يخصه، وّلبدوّ أن عالمه من نسجه وّصنعه، وّانه غارق ريه وّقانع بما يظهي الميلض العقلي وّكأنه يعيش في عالم  -

 (.242ينطوي عليه )نعيم اليراعي، الصحة النفسية، ص 

 المحور الثاني: تقرير الخبرة النفسية

 تعريف الخبرة  -أولا

ري لدى القضاة، تعتبر الخبرة استشارة رنية يلجأ إليها القضاة لتقديي مسألة رنية تقتض ي دراية علمية عادة لا تتو 

وّعيرت بأنها:"إبداء رأي رني من شخص رني مؤه  في شأن وّاقعة ذات أهمية في الدعوى الجنائية" )جندي عبد 

 (.225، الموسوعة الجنائية، ص 2008المالك، 

ه وّتعتبر الخبرة النفسية من بين العما  الفنية التي يستعين بها القضاة بمناسبة التحقيق القضائي الذي يقومون ب

في بعض القضايا الجنائية التي تقتض ي معيرة الحالة النفسية للفاع  وّقت إقدامه على ارتكاب جيلمته للوقوف على 

من قانون الإجياءات الجزائية  09الفقية  68مدى مسؤوّليته الجزائية، وّهذا ما نص عليه المشيع الجزائيي في المادة: 

طبي كما له أن بعهد على طبيب بإجياء رحص نفساني أوّ يأمي "وّلجوز لقاض ي التحقيق أن يأمي بإجياء الفحص ال
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باتخاذ أي إجياء يياه مفيدا. وّإذا كانت تلك الفحوص الطبية قد طلبها المتهم أوّ محاميه رليس لقاض ي التحقيق أن 

 ييرضها إلا بقيار مسبب" )قانون الإجياءات الجزائية الجزائيي(.

ة جوازلة بالنسبة للقاض ي، إلا أنه إذا طالب بها المتهم أوّ محاميه رإنه لا وّلتضح من النص المذكور أن الخبرة النفسي

يجوز لقاض ي التحقيق ررض طلبه، وّإذا حص  وّأن سكت عن الإجابة على الطلب، جاز للمعني ررع المي أمام غيرة 

غيرة الاتهام مباشية  من قانون الإجياءات الجزائية:"...يمكن الطيف المعني إخطار  143الاتهام عملا بأحكام المادة 

( يوما للفص  في الطلب، تسيي من تارلخ إخطارها. وّلكون 30( أيام، وّلهذه الخيرة أج  ثلاثين )10خلا  عشية )

 قيارها غير قاب  لي طعن" )قانون الإجياءات الجزائية الجزائيي(.

 68بما في ذلك المادة  156إلى  143وّما يجب التنوله به هو أن مواد الخبرة المنصوص عليها بباب قاض ي التحقيق من 

من قانون الإجياءات الجزائية التي  219المذكورة آنفا تطبق على جميع الجهات القضائية وّهذا ما أشارت إليه المادة 

 وّردت في باب الحكام المشتركة في جهات الحكم. )قانون الإجياءات الجزائية الجزائيي(.

  تعيين الخبير النفس ي -ثانيا

لخبير النفساني من بين قائمة الخبراء المعتمدين من طيف وّزارة العد ، وّالمسجلين بجدوّ  الخبراء النفسانيين يختار ا

المعد من طيف المجالس القضائية، وّالذين يكونون قد أدوّا اليمين القانونية بمناسبة اعتمادهم كخبراء لوّ  مية على 

مهمتي كخبير على خير وّجه وّبك  إخلاص وّأن ابدي رأيي بك  نزاهة الشك  التالي:" اقسم بالله العظيم بأن أقوم بأداء 

من قانون الإجياءات الجزائية(، كما يمكن الاستعانة بخبراء نفسانيين خارج الجدوّ  بشيط  145وّاستقلا " )المادة 

الثلاث  تأديتهم لليمين القانونية من طيف القاض ي المنتدب قب  الشيوّع في أعمالهم وّهذا ما نصت عليه الفقيات

من قانون الإجياءات الجزائية:"...وّلؤدي الخبير الذي يختار من خارج الجدوّ  قب  مباشية  145الخيرة من نص المادة 

 مهمته اليمين السابق بيانها أمام قاض ي التحقيق أوّ القاض ي المعين من الجهة القضائية.

 وّلوقع على محضي أداء اليمين من القاض ي المختص وّالخبير وّالكاتب.

وّلجوز في حالة قيام مانع من حلف اليمين لسباب يتعين ذكيها بالتحديد أداء اليمين بالكتابة وّليرق الكتاب 

 المتضمن ذلك بملف التحقيق".

 – 95وّيشترط في الخبير النفس ي كغيره من الخبراء توري على الق  الشيوّط المنصوص عليها بالميسوم التنفيذي رقم 

 في قائمة الخبراء القضائيين وّكيفياته كما يحدد حقوقهم وّوّاجباتهم، وّهي:  المحدد لشيوّط التسجي  310

 أن يكون المترشح لعما  الخبرة متمتعا بالجنسية الجزائيلة. -

 أن تكون له شهادة جامعية أوّ تكولن مهني. -

 التأهي . -

الجيلدة  1995أكتوبي  10المؤرخ في  310-95غياب الجزاءات الجنائية وّالتأديبية وّالتجارلة.)الميسوم التنفيذي رقم  -

 (.1995لسنة  60اليسمية رقم 

هذا وّلمكن للخبير النفس ي الاستعانة بخبراء آخيلن من ذوّي الاختصاص لإتمام مهمته على أن يقدم طلبا بذلك إلى 

 من قانون الإجياءات الجزائية(. 149القاض ي المعين )المادة 

 إعداد تقرير الخبرة -ثالثا

النفس ي تقيليا مفصلا يشيح ريه جميع العما  التي قام بها وّالإجابات الضيوّرلة حسب المهام المطلوبة ينجز الخبير 

منه، وّيستمع للمتهم بغير حضور القاض ي المعين وّلا محاميه، ثم يودع تقيلي خبرته لدى الجهة التي عينته وّفي الج  

 جزائية(.من قانون الإجياءات ال 153رقية أخيرة،  151المحدد )المواد 
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وّلحير التقيلي في شك  مكتوب باليد أوّ باليقن، وّلذكي ريه الخبير مجموعة من البيانات موزعة حسب الجزاء الثلاثة 

 التالية:

صفة اسم وّلقب الخبير المحير له، ميجعيات الحكم  -تارلخ تحيليه،  -يتشك  من البيانات التالية الجزء الأول:

 بأعما  الخبرة، ذكي المهام المسندة إليه، وّالإشارة إلى هولة الشخص المعني بالخبرة. القضائي المنتدب من خلاله للقيام

الخبير بالتفصي  جميع الفحوص وّالاختبارات الفنية التي أجياها على المعني بالخبرة  يدوّن ريهالجزء الثاني: 

دة إجياءات وّيعتمد بعض النفسية، وّمن باب الإضارة العلمية رإن الخبير النفساني في هذه الميحلة يتبع ع

 الاختبارات  نذكيها على النحو الآتي:

 إجراءات القياس النفس ي ذات الصلة بالسياق الشرعي

من الدوّار اليئيسية للخبير النفس ي ذلك الدوّر الذي يسميه هاوّارد الدوّر الاكلينيكي، الذي يقوم على الخبرة التي 

ملاء( في وّسط علاجي من نوع ما، وّعادة ما يتمث  هذا الدوّر في يتمتع بها علماء النفس من العم  مع الميض ى )الع

مساعدة الشخاص المصابين بميض أوّ اضطياب، وّهو ما يمنح عالم النفس خبرة في جوانب كثيرة من  الشذوّذ 

 إضارة إلى مهارات المناقشة التي قد لا يمتلكها المحامون.

لنفس ي ما يعيف عموما باسم إجياءات القياس النفس ي في سياقات كثيرة وّعند تقييم العمي  يستخدم المختص ا

 (.57، ص56، ص2014وّأكثر دقة وّتخصصا "الاختبارات النفسية" )ديفيد كانتر، 

يوجد أعداد كثيرة من الاختبارات يمكن أن تكون ذات نفع للإجياءات القانونية، إذ تتضمن  تقييما لشكا  كثيرة 

سواء كانت –كن أن تشم  أيضا قياسات لجوانب متنوعة من الشخصية للقدرة العقلية وّالقدرات المعيرية، وّلم

 أنماط التفاع  مع الآخيلن أوّ الانبساط النفس ي أوّ سب  التأقلم مع التوتي.

يستخدم العديد من هذه الإجياءات ما يعيف بالساليب الاسقاطية التي تعود أصولها إلى أركار  ريوّلد عن العق  

ضة على أن يفسيها وّأشهيها اختبار بقع الحبر ليوّشاخ ، الذي ريه تعيض مجموعة اللاوّعي وّتتكون من صور غام

معيارلة من لطخات متناظية )تيجع أصو  هذا السلوب إلى لعبة "بلوتو" المنزلية(، وّعلى المستجيب أن يصف ما يياه 

 في الصورة الغامضة. 

 وّالمطلوب أن ييوّي قصة تناسب الصورة.وّكذا اختبار تفهم الموضوع، وّريه تعيض على العمي  صورة ملتبسة 

 أمثلة عن إجراءات التقييم النفس ي ذات الصلة بالسياق الشرعي

 تقييم الشخصية: -

 الاختبارات الاسقاطية: -

 .اختبار بقع الحبر ليوّشاخ 

 .اختبار تفهم الموضوع 

 الاختبارات الموضوعية: -

 .اختبار مينيسوتا متعدد الوّجه للشخصية 

 ية.قائمة تقييم الشخص 

Ⅱ- :التفكير وّالإدراك 

 .مقياس وّلكسلي لذكاء البالغين 

  ب. –إختبار تتبع الثي أ 

 .مجموعة إختبارات لورلا نبراسكا العصبية الفسيولوجية 
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 تقييمات شيعية خاصة 

 الحكم المهني المنظم 

  20خطي العنف الجنس ي. 

  مياجعة  –قائمة السيكوباتية– 

 من الحداث. بيوّتوكو  تقييم ميتكبي الجيائم الجنسية 

   تارلخ المجيم بإعتباره مؤشي على الخطي(. 2002ستاتيك( 

 .دلي  تقييم خطي العنف 

 .التمارض 

 .مقابلة منظمة عن العياض المبلغ عنها 

 .إختبار رقدان الذاكية 

 بعض المتلازمات النفسية التي استخدمت باعتبارها أدلة في المحاكم

 متلازمة الطف  المعنف. -

 لمعنفة.متلازمة الميأة ا -

 متلازمة الاعتداء الجنس ي في الطفولة. -

 متلازمة مع الاعتداء الجنس ي في الطفولة. -

 متلازمة الذاكية الكاذبة. -

 متلازمة باي بيوّكس ي، وّلطلق عليها الاضطياب المفتع  باي بيوّكس ي. -

 متلازمة الاغتراب البوي. -

 اضطياب قلق ما بعد الصدمة. -

 متلازمة صدمة الاغتصاب. -

 (.73، علم النفس الشيعي، ص2014لات المستعادة. ) ديفيد كانتر، متلازمة الذكي  -

يذكي ريه بدقة النتائج المتوص  إليها بك  موضوعية وّحيادية، لينهي تقيليه بذكي الميرقات إن الجزء الثالث:    

 وّجدت، مع التوقيع الشخص ي له وّوّضع ختمه. 

و  نتائج خبرته وّهذا بعدما أن يحلف اليمين بأن يجوز للقاض ي استدعاء الخبير النفس ي وّسماعه ح ملاحظة:   

 من قانون الإجياءات الجزائية(. 155يعيض نتائج أعماله بذمة وّشيف وّله أن يياجع تقيليه وّميرقاته )المادة 

 المحور الثالث: أثر المرض النفس ي على المسؤولية الجنائية

ية الجنائية للجاني لابد أوّلا من التعيض بش يء من قب  التطيق لمعيرة الثي الميض النفس ي على تقديي المسؤوّل   

الإيجاز لتبيان المقصود من المسؤوّلية الجنائية، ثم نستعيض أهم الجيائم التي يمكن أن تكون ميدانا للخبرة 

 النفسية، وّفي الخير مكانة الخبرة النفسية في تقديي المسؤوّلية الجنائية

 المقصود بالمسؤولية الجنائية -أولا

م المسؤوّلية الجنائية على أساس الإدراك وّالاختيار، رالإدراك يعني قدرة الإنسان على رهم ماهية أرعاله وّتقديي تقو    

نتائجها، وّهي قدرة وّاقعية تتعلق بماديات الفع  في ذاته وّنتائج هذا الفع  الطبيعية كما هي في الواقع المألوف، وّهي 
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ة العامة في التمييز بين الخير وّالشي، أي قدرة الفهم أوّ الشعور بما أيضا قدرة اجتماعية تستمد من الخبرة الإنساني

 ينطوي عليه رعله من خير أوّ شي. 

رالمقصود إذا هو رهم الفع  من حيث كونه رعلا تترتب عليه نتائجه العادية وّالواقعية، وّليس المقصود رهم    

وّلو كان يجه  أن القانون يعاقب عليه، إذا ماهيته في نظي القانون الجنائي، رإن الإنسان يسأ  عن رعله حتى 

رالعم  بقانون العقوبات وّالتكييف المستخلص منه  مفترض، وّنتيجة لذلك يكون التمييز متواريا حتى وّلو ثبت لدى 

 الجاني عدم علمه بقانون العقوبات، رهذا العلم لا علاقة له بالإدراك.

الذهن إلى تحقيق عم  من العما ، وّلكنها قد تكون إرادة وّاعية وّالإدراك يختلف عن الإرادة، رالإرادة هي توجيه    

)تحم  المسؤوّلية الجنائية( وّقد تكون إرادة غير وّاعية، رالمجنون ييلد أرعاله التي يأتيها وّلكنه لا يدرك مداها وّلا يقدر 

فس ي متى انعدمت إرادته، على التفيقة بين ما هو مباح له وّما هو ممنوع منه، وّالمي يكون كذلك بالنسبة للميلض الن

بحيث لا يتحم  المسؤوّلية الجزائية على أرعاله بشيط أن تكون حالة الميض النفس ي المعدم للإرادة قد عاصيت 

من قانون العقوبات:"لا  47جيلمته، كما هو الشأن في حالة الجنون وّهذا ما نص عليه المشيع الجزائيي في المادة 

 قت ارتكاب الجيلمة" )قانون العقوبات الجزائيي(.عقوبة على من كان في حالة جنون وّ 

وّتعتبر حالة الميض النفس ي المعدم للإرادة من موانع المسؤوّلية الشخصية يستفيد منها من تواريت لديه رقط دوّن    

 غيره من المساهمين معه في الجيلمة.

العلاج اللازم إلى غاية شفائه، كما يمكن أن تأمي الجهة القضائية بوضعه بمؤسسة استشفائية متخصصة لتلقي    

من قانون العقوبات التي تسمح بوضع المصاب بالجنون  47كما هو معمو  به في حالة الجنون عملا بنص المادة 

قانون عقوبات على مايلي:" الحجز القضائي في مؤسسة  21بمؤسسة استشفائية للأمياض العقلية بحيث تنص المادة 

وّضع الشخص بناء على أمي أوّ حكم أوّ قيار قضائي في مؤسسة مهيأة لهذا الغيض  استشفائية للأمياض العقلية هو 

 بسبب خل  في قواه العقلية قائم وّقت ارتكابه الجيلمة أوّ اعتراه بعد ارتكابها")قانون العقوبات الجزائيي(.  

  أهم الجرائم الموجبة لخبرة نفسية -ثانيا

 وضوع خبرة نفسية، يتحتم علينا أوّلا توضيح مفهوم الفع  المجيم.قب  استعياض أهم رئات الجيائم التي تكون م   

 مفهوم الجريمة-1

: مأخوذة من مصدر جيم، وّالجيم هو القطع، جيمه، يحيمه، جيما، أي يقطعه. وّالحيم هو التعدي الجريمة لغة -أ   

 (.445يب، ص ، لسان الع1994وّالذنب، وّالجمع إجيام، جيوّم ريقا  رلان أجيم أي أذنب ) ابن منظور، 

عيرها راد كليف بياوّن بأنه:" انتهاك العيف السائد مما يستوجب توقيع الجزاء  المفهوم الإجتماعي للجريمة: -ب   

(، أوّ 184، الجيلمة وّالانحياف من منظور الخدمة الاجتماعية،ص2001على منتهكيه" )جلا  الدين السيد رمضان، 

هائ  من الجبرية وّالنوعية وّالكلية". وّمعنى هذا أنه لا يمكن أن تكون  هي "ك  انحياف من المعايير التي تتصف بقدر 

 جيلمة إلا إذا تواريت ريها الركان الآتية:

 القيمة التي تقدرها الجماعة وّتحترمها. -   

 انعزا  حضاري أوّ ثقافي داخ  طائفة من طوائف تلك الجماعة، رلا تعود تلك القيمة تقدر وّتصبح غير مهمة لهم. -   

 اتجاه عدائي وّالضغط من جانب أوّلئك الذين يقدروّن تلك القيمة الجمعية، ضد الذين لا يقدروّنها. -   

الجيلمة من وّجهة نظي علم النفس، هي:" تعبير عن طاقة انفعالية لم تجد لها المفهوم النفس ي للجريمة:  -ج   

 جتمع".مخيجا اجتماعيا، رأدت إلى سلوك لا يتفق وّالوّضاع التي يسمح بها الم
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أما رائد علم النفس ريوّلد ريرى أن: "الجيلمة هي تعبير عن الطاقة الغيلزلة التي لم تجد لها مخيجا اجتماعيا    

مقبولا مما حدا بها إلى البحث عن مخيج غالبا ما يكون غير مقبو  اجتماعيا" ) أكيم عبد اليزاق المشهداني، وّاقع 

 (.45، ص2005الجيلمة وّاتجاهاتها في الوطن العيبي، 

أما الجيلمة عند ألفيلد أدلي، رإنها" مث  الميض النفس ي تأتي نتيجة للصياع بين غيلزة الذات أي النزعة للتفوق    

 وّبين الشعور الاجتماعي".

وّليى ألكسندر أن:" السلوك الاجيامي ما هو إلا نتيجة للاضطياب في مكونات الشخصية الثلاث: الهو، الذات    

 2001ي تكييفها مع منظومة الخلاق وّالمعايير السائدة في المجتمع") جلا  الدين السيد رمضان، وّالذات العليا. ف

 (.182الجيلمة وّالانحياف من منظور الخدمة الاجتماعية ، ص

: يعيف علم الإجيام في قاموس مصطلحات على الإجتماع بأنه:" دراسة السلوك مفهوم الجريمة في علم الإجرام -د   

وّتوزيعها الجغيافي وّالإجتماعي، وّكذا  -النماط -التركيز على طبيعة وّأشكا  حدوّث الرعا  الإجياميةالإجيامي، وّ 

الصفات النفسية وّالفيزيقية وّالتوارلخ وّالصو  الاجتماعية للمجيمين، وّكذا العلاقات بين الإجيام وّغيره من السلوك 

 (.180، ص2003غير العادي" ) راروّق مداس، 

م الإجيام هي:" ك  سلوك إنساني معاقب عليه بوصفه خيقا لقيم المجتمع وّلمصالح أرياده رالجيلمة في عل   

، 1992الساسية متى كان هذا السلوك كاشفا عن نفسية منحيرة أوّ عن تكولن إجيامي" ) عبد اليحمن العيسوي، 

 (.25مبحث في الجيلمة، ص

تشييع الاسلامي، هي:" محظورات شيعية زجي الله عنها الجيلمة في المفهوم الجريمة في الشريعة الاسلامية:  -ه   

بحد أوّ تعزلي" وّالمحظورات هي إما إتيان رع  منهي عنه، أوّ تيك رع  مأمور به، وّقد وّصفت بأنها)شيعية( إشارة إلى 

 (.20، الجيلمة وّالعقوبة في الفقه الاسلامي، ص1998أنها محظورة من لدن الشارع الحكيم )أبو زهية محمد، 

د عيرها الفقهاء بأنها:" إتيان رع  محيم أوّ معاقب على رعله، أوّ تيك رع  وّاجب معاقب على تيكه" )جابي وّق   

 (.134، ص2004عوض السيد وّ أبو الحسن عبد الموجود، الانحياف وّالجيلمة في عالم متغير، 

معصية دينية يعاقب عليها في رالجيلمة وّرق مفهوم الشييعة إضارة إلى كونها انحياف دنيوي، رإنها في نفس الوقت    

 (.38، وّاقع الجيلمة وّاتجاهاتها في الوطن العيبي، ص2005الدنيا وّالآخية )أكيم عبد اليزاق المشهداني، 

ثمة تعيلفات شتى للجيلمة من المنظور القانوني منها ما هو قانوني محض ينطلق التعريف القانوني للجريمة:  -و   

اجتماعي يزاوّج في تعيلفه للجيلمة بين جانبها القانوني الشكلي من -نها ما هو قانونيم من كونها ظاهية قانونية رحسب

ناحية وّبين جانبها الاجتماعي الواقعي من ناحية أخيى، وّلكن يجمع بين كارة هذه التعيلفات أنها تستمد عناصيها من 

يه، بوصفه خيقا أوّ تهديدا لقيم نصوص القانون الجنائي وّلعلى أهمها التعيلف التالي:" سلوك إنساني، معاقب عل

المجتمع أوّ لمصالح الرياد الساسية، أوّ لما يعتبره المشيع كذلك، وّوّسيلة هذا النص القانون الجنائي" )سليمان عبد 

 (.258، 257، النظيلة العامة لقانون العقوبات، ص 2000المنعم، 



 لشطي ربيعة وّ  مقدم رشا    الخبرة النفسية في مجا  المسؤوّلية الجزائية

      159 / 11 2019 أريل  1العدد مجلة أبجديات سيكولوجية.

 

 أهم المداخل النظرية المفسرة للسلوك الإجرامي

 النظرية تفسير الجريمة

 وّجود خل  عضوي في تكولن المجيم.

 المجيم مطبوع على الإجيام، وّعوامله بيولوجية وّوّراثية، وّليس للبيئة أي أثي في إجيامه.

 وّمن أهم روّاده: لومبروّزوّ، جاروّ رالو، انيلكو ريرييوّ، توماس، جودارد بولمان، دجدا .

 

ية
وج

ول
بي

 ال

 المجتمع.تعزوّها إلى سوء التوارق النفس ي بين الفيد وّ 

 الصياع بين مكونات الشخصية.

 الضعف العقلي، وّالمياض العقلية وّالعصابية.

 تعبيرا عن الدوّارع الغيلزلة اللاشعورلة) المكبوتة(.

 وّمن أهم روّاده: ريوّلد، أدلي، يونغ، ردا .

ية
س

نف
 ال

 غياب التضامن وّالتكار  الاجتماعي.

 الفقي وّالمشكلات الاجتماعية.

 ف وّالوسائ  في تحقيقها.التناقض بين الهدا

مي
نو

الأ
 

ية
اع

تم
لاج

 ا

 التنازع وّالتضارب السائد في المجتمعات الحضيلة )المدن(.

ك  التحضي وّالتعقد الاجتماعي وّالكثارة السكانية الكبيرة.
فك

الت

عي
ما

جت
الا

 

 تنشأ بالمخالطة وّتباد  العلاقات مع الآخيلن داخ  الإطار العام للتنظيم الاجتماعي.

 دان التنظيم الاجتماعي.سوء أوّ رق

ط  لعدة عوام  وّأسباب لها ارتباط بالجيلمة.
لا

خت
الا

قي
ار

لف
 ا

الوصم الاجتماعي السلبي وّاليسمي الذي يصنف الفيد كمجيم أوّ خارج دائية العضاء المألورين 

صم في الجماعة.
لو

 ا

 ضعف اليابطة بين الفيد وّالمجتمع.

 اعيا.ضعف الانغماس في النشاطات المقبولة اجتم

 ضعف الالتزام بتحقيق الهداف الاجتماعية.

 ضعف امتثا  الفيد لعيف الجماعة.

ط 
ضب

ال

عي
ما

جت
الا

 

 وّجود ثقارات ريعية متباينة داخ  الثقارة العامة.

 الصياع الثقافي.

 التخلف الثقافي.

 الانتقا  الثقافي.

 الفجوات الثقارية.

 تعقد وّمادية الثقارة.

ية
اف

ثق
 ال

 دي السائد )اليأسمالية(.النظام الاقتصا

 الفقي، البطالة، الدخ  المتدني...

ية الدوّرات الاقتصادية كالانكماش وّاليخاء.
اد

ص
قت

الا
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 خداع وّحقد الميأة الوراثي.

 تحيلي الميأة.

 التنشئة الاجتماعية المختلفة للميأة.

 مشاركة الميأة الاقتصادية وّخيوّجها للعم .

، ادوّلن لميت، هيرش ي كوهين، أوّجبرن، دوّنالد تارت، وّمن أهم روّاده: دوّركايم، سندرلاند

 ماركس، دي ريرس، بولاك، كاروّ  سمارت، سيمون.

ية
سو

لن
 ا

 قوى خارجية تؤثي على الفيد: كالفقي، الحيمان، وّالصياعات، وّالفيص المحدوّدة.

 قوى داخلية تدرع الفيد للجيلمة: القلق، الشعور بالدوّنية...

 رجي يجع  الفيد عيضة للانحياف.ضعف الاحتواء الداخلي وّالخا

واء
حت

الا
 

ة(
مل

شا
)ال

ة 
لي

ام
تك

 ال

 رقدان السيطية.

 غياب الهدف من الحياة )اليأس(.

 الانفصا  عن المعايير التي توجه السلوك.

 انفصا  الفيد عن ذاته )الاستياء( وّاغترابه عن ذاته.

 الانفصا  عن الهداف المحددة ثقاريا.

ب
ترا

لاغ
 ا

 عدم قبو  قواعد السلوك الاجتماعي وّاحترام الآخيلن في المجتمع.استعداد الفيد ب

 الميض الإجيامي.

 عوام  بيولوجية وّنفسية وّرسيولوجية.

 خل  عضوي وّنفس ي لدى الفيد.

 عوام  داخلية تتعلق بتكولن الفيد، وّعوام  خارجية تؤثي عليه وّتضعف من قدرته.

 من روّاده: لوكس، ميلفين سيمان، وّي تيليو.

عد
ست

الا
ي 

يام
لإج

د ا
ا

ن(
ول

تك
)ال

 

لا توجد رئة بعينها من رئات الجيائم المختلفة المعنية بالخبرة فئات الجرائم القابلة لإجراء خبرة نفسية:  -2   

النفسية أوّ نوع محدد من الجيائم، وّإنما يبقى ذلك متروّكا لسلطة القاض ي المعيوّضة عليه القضية، هو الذي يحدد 

اللجوء إلى خبير نفس ي أم لا؟، رضلا عن ذلك رإنه كما سبقت الإشارة إليه يحق ما إذا كان المي يستدعي 

للمتهم)الجاني أوّ الفاع ( أوّ محاميه طلب عيضه على خبير نفساني، غير أن هذا لا يحو  دوّن محاوّلة عيضنا لهم 

لا الحصي على  المثا رئات الجيائم التي يمكن أن تكون محلا لإجياء خبرة نفسية، على أن نذكي أهمها على سبي  

 النحو الآتي:

 فئة الجرائم الماسة بحياة الإنسان -أ

من قانون العقوبات، أوّ القت  العمد مع سبق الإصيار وّالترصد  263، 254جناية القت  العمد البسيط  -   

 من نفس القانون. 261، 257، 256، 255، 254المواد:

 ن نفس القانون.م 261، 258، 254جناية قت  الصو  المواد  -   

 من نفس القانون. 261، 260، 254جناية التسميم المواد  -   

 من نفس القانون. 261، 262، 254جناية القت  مع استعما  التعذيب أوّ أعمالا وّحشية المواد  -   

 الفقية الوّلى من نفس القانون. 263الفقية الثالثة،  293جناية خطف المؤدي للوراة الماد تين  -   
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 01مكير  293جناية خطف الطفا  مع التعذيب أوّ العنف الجنس ي أوّ طلب ردية أوّ أدى على الوراة الماد تين  -   

 الفقية الوّلى من نفس القانون. 263الفقية الثانية، 

 فئة الجرائم الماسة بالأخلاق -ب   

 من قانون العقوبات. 310جيلمة الميأة التي أجهضت نفسها المادة  -   

التي تنص على أنه:  77جاء بالمادة  2018الإشارة هنا إلى أن المشيع الجزائيي في قانون الصحة الجديد لسنة  وّتجدر    

"يهدف الإيقاف العلاجي للحم  إلى حماية صحة الم عندما تكون حياتها أوّ توازنها النفس ي وّالعقلي مهددين بخطي 

جنيب الميأة صاحبة الحالة النفسية غير المتوازنة من بسبب الحم "، أي بعم  وّقائي متى استدعت الضيوّرة ذلك وّت

 78الوقوع في جيلمة الإجهاض، كما حدد الجهة المختصة بالقيام بعملية توقيف الحم  أوّ الإجهاض، وّذلك في المادة 

نون من قانون الصحة الجديد:"لا يمكن إجياء الإيقاف العلاجي للحم  إلا في المؤسسات العمومية الاستشفائية" )القا

 (.10ص  2018لسنة  46الجيلدة اليسمية رقم  2018جوللية  02المؤرخ في  11-18رقم 

 من قانون العقوبات. 01رقية رقم  330جنحة تيك مقي السية من أحد الوالدين المادة  -   

 من نفس القانون. 331جنحة عدم درع عمدا للنفقة المقيرة قضاء المادة  -   

 من نفس القانون. 335الحياء بالعنف على إنسان ذكي أوّ أنثى المادة جناية الفع  المخ  ب -   

 من نفس القانون. 336جناية الاغتصاب المادة  -   

 من نفس القانون. 337الميتبطة بالمادة  336، 335، 334الفواحش ما بين ذوّي المحارم المواد:  -   

 فئة الجرائم الماسة بالمال -ج      

 من نفس القانون. 359إلى  350تكيرة من نفس الفاع  المواد جيائم السيقة الم -   

 من نفس القانون. 02رقية  372جيائم النصب المتكيرة من نفس الفاع  وّالموجه للجمهور المادة  -   

 من نفس القانون. 376جيائم خيانة المانة المتكيرة من نفس الفاع  المادة  -   

 رورفئة الجرائم الماسة بحركة الم -د   

من  69من قانون العقوبات وّالمادة  288جيائم القت  الخطأ المقترنة بمخالفة قانون الميوّر حسب نص المادتين  -   

قانون تنظيم حيكة الميوّر عبر الطيق وّسلامتها وّأمنها، وّجيائم الجيوّح الخطأ التي يتجاوّز العجز الكلي المؤقت ريها 

 من قانون تنظيم حيكة الميوّر عبر الطيق وّسلامتها وّأمنها.  70ت وّالمادة من قانون العقوبا 289الثلاثة أشهي المادة 

من قانون تنظيم حيكة الميوّر عبر الطيق وّسلامتها وّأمنها هي:"  70وّ  69مخالفات الميوّر المعنية بنص المادتين  -   

شارات المي بالتوقف التام، الإرياط في السيعة، التجاوّز الخطير، عدم احترام الوّلولة القانونية، عدم الامتثا  لإ 

المناوّرات الخطيرة، السير في الاتجاه الممنوع، سير ميكبة بدوّن إنارة أوّ إشارة أوّ وّقورها في وّسيط الطيلق ليلا أوّ أثناء 

انتشار الضباب في مكان خا  من الإشارة العمومية، الاستعما  اليدوّي للهاتف المحمو  أوّ التصنت بكلتا الذنين 

تصنت الإذاعي أوّ السمعي أثناء السياقة، تشغي  الجهزة السمعية البصيلة أثناء السياقة.) المي رقم بوضع خوذة ال

المعد  وّالمتمم للقانون المتعلق بتنظيم حيكة الميوّر عبر الطيق وّسلامتها وّأمنها لسنة  2001أوّت  19المؤرخ في  90-03

 (2009لسنة  45، الجيلدة اليسمية عدد 09، ص 2001
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 ا: قيمة الخبرة النفسية في تقدير المسؤولية الجنائيةثالث   

لقد قسم علماء النفس المياض النفسية من حيث تأثيرها على المدارك العقلية للإنسان وّمنه على مدى تحمله    

 للمسؤوّلية الجنائية إلى نوعين هما:

حوله، وّتضعف كفاءته وّإنتاجيته  يضم المياض التي تؤثي على عق  الفيد ريفقد استبصاره بماالصنف الأول:    

وّقدرته في الحكم على المور، وّلحدث منها أعياض غيلبة لم تعهد عن ذلك الشخص، وّلم تعيف عنه، بأن تتأثي أحد 

حواسه أوّ بعضها بما هو غير مألوف لديه، كسماعه لبعض الصوات التي لا وّجود لها في الواقع، أوّ وّصفه لنفسه 

أن يكون لها أي وّجود على أرض الواقع، وّمث  هذه المياض لها تأثير على المسؤوّلية بأنه ييى بعض الجسام دوّن 

(. وّمنها 177، علم النفس الجنائي، ص 1998الجنائية، وّلختلف أثيها حسب اختلاف أنواعها )أكيم نشأت إبياهيم، 

سان تحت سلطان ركية ميض تسلط الركار الخبيثة الذي ينشأ عن ضعف العصاب أوّ الوراثة، وّمظهيه وّقوع الإن

معينة، وّالشعور القوي الذي لا يدرع باليغبة في إتيان رع  معين استجابة للفكية المتسلطة، كمن يعتقد أنه 

مضطهد، أوّ أناس ييلدوّن تسميمه ريشعي باليغبة الجامحة في قت  من يتوهم أنه ييلد قتله أوّ الانتقام منه، حكم 

جانين إن كانوا بأتون أرعالهم وّهم راقدوّا الإدراك، وّإن لم يكونوا كذلك رإنهم هذا النوع من الميض ى إلحاقهم بفئة الم

 يتحملون مسؤوّليتهم الجنائية.

كما أن الميلض النفس ي المصاب بازدوّاج الشخصية الذي يظهي في بعض الحيان بغير مظهيه العادي، وّتتغير أركاره    

تيها وّهو في حالته العادية، ثم تزوّ  الحالة الطارئة رلا يذكي شيئا وّمشاعيه، وّقد تتغير ملامحه، وّلأتي أعمالا ما كان يأ

مما حدث له بعد أن يعود إلى حالته الطبيعية، وّحكمه في هذه الحالة حكم المجنون لا يتحم  المسؤوّلية الجنائية 

 (.589، 588عن الرعا  الصادرة منه.)عبد القادر عودة، التشييع الجنائي الإسلامي، ص 

وّلتمث  في المياض التي لا تؤثي على عق  الإنسان، وّلا يفقد معها استبصاره أوّ قدرته في الحكم الثاني: الصنف    

على المور، وّمث  هذه المياض ليس لها تأثير على المسؤوّلية الجنائية وّلكن قد تكون سببا في تخفيف العقوبة حسب 

 (.178ائي، ص ، علم النفس الجن1998تقديي القاض ي. )أكيم نشأت إبياهيم، 

 المحور الرابع: السلطة التقديرية للقاض ي في الأخذ بالخبرة النفسية:

الخبرة النفسية شأنها شأن باقي أدلة الإثبات الخيى تخضع للسلطة التقدييلة للقاض ي، متى اقتنع بها أخذ بها،    

ات الجزائية في باب طيق الإثبات:" من قانون الإجياء 212وّمتى رأى عكس ذلك استبعدها، وّهذا ما جاء به نص المادة 

يجوز إثبات الجيائم بأي طيلق من طيق الإثبات ما عدا الحوا  التي ينص ريها القانون على غير ذلك، وّللقاض ي أن 

 يصدر حكمه تبعا لاقتناعه الخاص" )قانون العقوبات الجزائيي المعد  وّالمتمم(.

ذهنية وّلمتاز بكونه ذوّ خاصية ذاتية نتيجة لتفاع  ضمير رالاقتناع الخاص أوّ الشخص ي كما يسمى هو حالة    

 (.135القاض ي عند تقدييه للأدلة المعيوّضة أمامه.)أبو عامي: ص 



 لشطي ربيعة وّ  مقدم رشا    الخبرة النفسية في مجا  المسؤوّلية الجزائية

      159 / 15 2019 أريل  1العدد مجلة أبجديات سيكولوجية.

 

وّمن ثمة رإن المطلوب من القاض ي هو أن يتوص  إلى التأكيد وّاليقين وّأن يبني حكمه على الإثبات القطعي كونه    

تخلاص الدلي ، وّلذا كان لزاما على القاض ي عند استبعاده للخبرة معيارا موضوعيا، وّأن يبتعد عن الذاتية في اس

الخبرة النفسية كدلي  إثبات أن يسبب حكمه تسبيبا كاريا وّإلا تعيض حكمه للنقض، وّهذا ما جع  العم  القضائي 

براء حتى يستقي في حالة عدم اقتناع القاض ي بعم  الخبير اللجوء إلى خبرة مضادة وّعادة ما يندب لها ريلق من الخ

تكون الخبرة أكثر مصداقية، وّمن هنا يمكننا القو  أن الخبرة النفسية سيكون شأنها شأن الخبرة العقلية أوّ الخبرة 

 المحاسبية، لها قوتها الإقناعية وّحجيتها أمام القضاء الجنائي.

 خلاصة 

  الفنية التي يمكن اللجوء إليها خلاصة لك  ما تم ذكيه بمتن المداخلة، رالخبرة النفسية تعتبر من أهم العما   

لتفسير الدوّارع الحقيقية وّراء إتيان الفاع  )الجاني( لجيلمته، وّمدى تحمله لمسؤوّليته الجنائية، وّمها ألممنا 

بالموضوع رإنه يبقى من بين أهم المواضيع استقطابا للبحث وّالدراسة، وّلحتاج إلى أيام دراسية وّملتقيات وّطنية 

ات الجنبية، وّمع ذلك وّمن خلا  دراستنا هذه رإننا توقفنا عند جملة من النتائج التي تستوجب وّدوّلية لتباد  الخبر 

 :ء الموضوع أكثر وّسد بعض النقائصإسداء حزمة من التوصيات الآنية التي بمقدوّرها يمكن إثيا

 النتائج المتوصل إليها:

 انعدام قانون خاص بفئة الخبراء النفسانيين. -   

جنائي الجزائيي لم يقي بعد بحالة الميض النفس ي المعدم للإرادة كمانع من موانع المسؤوّلية الجنائية، أوّ المشيع ال -   

 كسبب مخفف للعقوبة.

لا يوجد نظام قانوني خاص بفئة الميض ى نفسيا أوّ عقليا للتكف  بهم، كما هو معمو  به في بعض الدوّ  مث   -   

 مصي.

من قانون الإجياءات الجزائية التي  68لى الخبرة النفسية رغم وّجود نص المادة شح العم  القضائي في اللجوء إ -   

 يمكن تطبيقها أمام جميع الجهات القضائية.

عدم اشتراط الخبرة النفسية كوثيقة إلزامية في تكولن ملف الترشح للحصو  على رخصة السياقة، وّكذا في  -    

 69أوّ الجيوّح الخطأ المقترنة بإحدى الحالات المنصوص عليها بالمادة اللجوء إليها عندما تيتكب جيلمة القت  الخطأ 

، وّذلك من أج  تقديي السحب المؤقت أوّ النهائي ليخصة السياقة 2009من قانون تنظيم حيكة الميوّر المعد  سنة 

 حسب درجة خطورة الجيلمة وّشخصية الفاع .

 التوصيات:

من قانون الإجياءات الجزائية وّأحكام الميسوم  68، مصدره المادة وّضع قانون أساس ي خاص بالخبراء النفسانيين -   

المحدد لشيوّط التسجي  في قائمة الخبراء القضائيين وّكيفياته  1995أكتوبي  10المؤرخ في  310-95التنفيذي رقم 

 كما يحدد حقوقهم وّوّاجباتهم.



 لشطي ربيعة وّ  مقدم رشا    الخبرة النفسية في مجا  المسؤوّلية الجزائية

      159 / 16 2019 أريل  1العدد مجلة أبجديات سيكولوجية.

 

لمتقاعدين أن يكون خبراء نفسانيون معتمدوّن السماح للأساتذة الجامعيين المختصين في علم النفس العاملين أوّ ا -   

 لدى الجهات القضائية، كما هو معمو  به لدى رئة المحامين وّالطباء.

وّضع نص ضمن قانون العقوبات يجع  من حالة الميض النفس ي المعدم لإرادة الفاع  سببا من موانع المسؤوّلية  -   

 من قانون العقوبات. 47يها بالمادة الجنائية كما هو الوضع بشأن حالة الجنون المنصوص عل

وّضع نظام قانوني خاص بالميض ى نفسيا وّعقليا للتكف  بهم، وّعدم الاكتفاء بنصوص متفيقة كما هو الشأن  -   

 من قانون الصحة الجديد التي تكلمت عن حالة الإجهاض رقط. 77بالمادة 

الجزائية وّالعم  بالخبرة النفسية متى كان لها محلا  من قانون الإجياءات 68حث السادة القضاة على تفعي  الماد  -   

في ذلك، وّكذا إعطاء أهمية خاصة للجيائم الميوّرلة متى تعلقت بالقت  الخطأ أوّ الجيوّح الخطأ وّاقترنت بظيف من 

 من قانون الميوّر سالفة الذكي، وّهذا من أج  السحب المؤقت أوّ الدائم ليخصة الميوّر. 69الظيوّف المذكورة بالماد 

المعد  وّالمتمم للقانون المتعلق بتنظيم  2017ريفيي  16المؤرخ في  05-17من القانون رقم  56تعدي  نص المادة  -   

، بإضارة الخبرة النفسية الدوّرلة كإجياء وّقائي إجباري للتقلي  2001حيكة الميوّر عبر الطيق وّسلامتها وّأمنها لسنة 

 مستقبلا من وّقوع الجيائم الميوّرلة.
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 تشخيص الأمراض النفسية في المؤسسات العقابية )السجون(

 دكتوراه( حمدي رلمة )طالبة

 جامعة باجي مختار عنابة

 ، قالمة1945ماي  8أستاذة مؤقتة بجامعة 

0779718595    orion.rima@gmail.com 

يشير التشخيص في علم النفس الميض ي إلى تصنيف ملخص: 

المعلومات المتعلقة بالحالة السلوكية وّالانفعالية للشخص، 

فيد إلى تكولن صورة وّاضحة عن العملية التشخيص تهدف وّ 

قصد تقديم المساعدة أوّ الخدمة النفسية وّوّضع بينامج علاجي 

إصلاح الفيد سيما داخ  المؤسسات العقابية، وّلكي يكون بغية 

صالحا يعاد إدماجه من جديد في وّسطه، وّالسعي إلى علاجه 

وّمحاربة الجيلمة بشتى أشكالها، وّلكي يتحقق ذلك لا بد من 

ز من خلا  تسليط السعي إلى مفهوم التشخيص في هذا الحيّ 

المنهج العلمي في التعام  مع مشاك  اضطيابات السلوك وّالمياض 

سواء داخ  السجن أوّ بعد الإرياج عنه. ركيف يتم  النفسية،

تشخيص الاضطيابات وّالمياض النفسية في المؤسسات العقابية؟ 

 وّما هو دوّر الخصائي النفساني في هذه المؤسسات؟

يا، علم النفس الميض ي، التشخيص، : السميولوجكلمات مفتاحية

 النزي التشخيص السيكاتيي، 

Résumé: le diagnostic en pathologie fait référence à 

la classification des informations relatives à l'état 

comportemental et émotionnel de la personne, ainsi 

qu'au processus de prise de décision relatif à la 

relation d'une personne à une catégorie neurologique 

spécifique selon un ensemble de critères spécifiques. 

Il est impossible de parler de diagnostic et de 

classification sans faire une liste de maladies 

convenue. La classification fait référence à l'ordre des 

catégories de neurones les unes par rapport aux autres. 

De nombreuses tentatives ont été faites pour 

développer et classifier les classifications des troubles 

mentaux, et le classicisme a deux approches 

descriptives : Classification mondiale des maladies 

psychiatriques et comportementales (OMS) ou 

Manuel de diagnostic et de statistique des troubles 

mentaux et psychosomatiques (DSM). 

Le diagnostic vise à donner une image claire de 

l'individu afin de fournir une assistance ou un service 

psychologique et de développer un programme 

thérapeutique, pierre angulaire du processus 

d'assistance, qu'il soit simple, avancé ou en 

profondeur. 

Mots-clés : sémiologie, pathologie, diagnostic, 

diagnostic 
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 مقدمة

عيف الميض النفس ي أوّ العقلي منذ قديم الزمان، وّظهيت عدة محاوّلات لفهم وّتأم  أعياضها وّالتعيف على 

أسبابها، وّالتي كانت في البداية تنسب إلى الروّاح الشيلية أوّ الشياطين التي تلج إلى جسد الانسان رتسبب له 

ية يودعون في السجون وّيعذبون، وّتوالت هذه اضطيابات عقلية وّنفسية، ثم أصبح ينظي إليهم باعتبارهم سح

بضيوّرة البحث  Pinel 1793التفسيرات عبر التارلخ في مختلف الحضارات حتى نادى الطبيب الفينس ي ريليب بيني  

 عن أسباب المياض العقلية في البنى البيولوجية وّالفيسيولوجية للميلض.

من الظواهي البارزة في حياتنا اليومية وّالاجتماعية، وّيعتبر علم  وّتعتبر الاضطيابات وّالمياض النفسية وّالسلوكية     

النفس الميض ي أحد الفيوّع التي تهتم بدراسة هذه الظواهي، رهو أحد ريوّع علم النفس النظيلة التي تعتمد عليها 

وّ نواحي الفيوّع التطبيقية، وّهو العلم الذي يهتم بالشق الميض ي للظاهية النفسية وّلبحث في السلوك المضطيب أ

بأنه دراسة الجانب النفس ي وّاضطياباته، يهدف إلى  Bergeretالعجز في القدرة على أداء السلوك السوي، وّيعيره 

 تشخيص وّتصنيف الاضطيابات النفسية وّأسبابها وّصياعات الشخص الداخلية أوّ الخارجية في سعيه للتكيف. 

ومات المتعلقة بالحالة السلوكية وّالانفعالية للشخص، وّيشير التشخيص في علم النفس الميض ي إلى تصنيف المعل     

كما وّيشير لسيروّرة اخذ القيار لنسب شخص ما إلى رئة نوزوّلوجية محددة وّرقا لمجموعة من المعايير المحددة، ريقوم 

 الاخصائي النفساني بتحديد نوعية الميض اوّ الاضطياب وّتسميتها وّتصنيفها وّرق نظام تصنيفي متعارف عليه.

، وّهو دراسة وّبالتالي رإن علم النفس الميض ي يعيف على أنه العلم الذي يهتم بالجانب الميض ي للظاهية النفسية      

علمية تزل  الغموض عن أسيار هذه المياض وّمناهج البحث وّقضية التشخيص وّأساليب الكشف عن هذه 

سات الاجتماعية، بالتعيف على المشكلات ، رأصبح لهذا العلم دوّرا بارزا في تطولي مختلف البنى وّالمؤسالاضطيابات

التي يمكن أن تواجه الرياد في هذه البنى، وّالمؤسسات العقابية كنموذج، وّالتي تمث  تجمع غير عفوي لفئة معينة من 

المجتمع لديها مميزاتها وّخصوصياتها، وّالتي من الطبيعي أن تظهي عليها بعض أنواع المياض النفسية، رالعقاب أمي 

ي أي نظام اجتماعي، وّالهدف منه ردع المجيم، وّإنذار الآخيلن ممن تحدثهم نفوسهم بعم  إجيامي، لذلك أساس ي ف

 يعتبر العقاب من أهم أسباب استقيار النظام الاجتماعي.

وّلطالما جلب الوسط العقابي اهتمام العديد من الباحثين وّالفاعلين وّالخبراء في الصحة النفسية وّالطب العقلي،      

هذا المجا  وّبعد أن كانت توجد تصنيفات تقليدية مث  مجيم مبتدئ وّمجيم معتاد أوّ مجيم محكوم عليه رفي 

 بالإعدام وّآخي بالبدي وّآخي بمدة قابلة للتقلص، أصبحت التصنيفات الحديثة مث : مجيم سوي وّمجيم ميلض. 

جيلمته، غير أنه إنسان لا يحترم القوانين رالسوي هو الذي لا يعاني من أي ميض عقلي أوّ نفس ي درعه إلى ارتكاب      

الاجتماعية وّالدينية وّالعيف، أما الصنف الثاني رهو مجيم ميلض، وّبهذا النوع من الجيلمة اهتم العلم الذي عادة لا 

يدرس الجيلمة الناتجة عن جه  القانون أوّ اهماله، غير أن القانون يعاقب على هذا الفع . رالعلم انصب على 

ع الجيلمة من خلا  دراسة السلوك البشيي، وّمحاوّلة رهمه للوصو  إلى السباب التي تجع  الدوّارع دراسة دوّار

تتخطى الموانع وّالحواجز القانونية وّالدينية اليادعة، ريقع الإنسان في الجيلمة، كما وّأوّضح الباحثون أن تقييد حيلة 

عيض له من تعذيب أوّ اضطهاد قد يؤدي إلى معاناته الإنسان وّبقاءه في مكان وّاحد لفترة طوللة إضارة إلا ما قد يت

 من المياض وّالاضطيابات النفسية.
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وّلكي يتغير وّجه المؤسسات العقابية وّلتغير مفهومها القديم إلى مفهوم حديث يتسم بالفعالية وّلكتس ي الطابع     

  الذي  يحتوي على بينامج الإنساني، وّلصون حقوق الرياد المودعين بها وّلتجسد شعار إعادة التربية وّالتأهي

متنوعة، يخص رتح مدارس للتعليم العام وّ وّرشات للتكولن المهني وّمجالات لممارسة اليلاضة وّالترريه وّالتعبير عن 

اليغبات وّالمشاعي وّالنمو السليم من الناحية الجسمية وّإصلاح الفيد وّالنفسية، وّالسعي إلى علاج المجيم وّمحاربة 

جانح، لكي يكون ريدا صالحا يعاد إدماجه من جديد في وّسطه، وّلكي يتحقق ذلك لا بد من الجيلمة بشتى أشكالها ال

موظفين مؤهلين من الناحية العلمية وّالمعيرية لتعزلز ذلك المسعى بانتهاج المنهج العلمي في التعام  مع مشاك  

همة في المحارظة على التوازن اضطيابات السلوك وّالمياض النفسية، رلا مناص من التعاوّن مع النفسانيين  للمسا

النفس ي وّالشخص ي للنزلاء سواء داخ  السجن أوّ بعد الإرياج عنهم، ركيف يتم تشخيص الاضطيابات وّالمياض 

 النفسية في المؤسسات العقابية؟ وّما هو دوّر الخصائي النفساني في هذه المؤسسات؟

 مفهوم السجن والمساجين -1

 مفهوم السجن -1-1

السجن مفهوم قديم، إذ تم تداوّله في الكثير من التناوّلات لما يمثله من ارتباط بواقع الحياة العامة  يعتبر مفهوم    

للفيد وّالمجتمع، وّالسجون هي تلك المؤسسات المعدة خصيصا لاستقبا  المحكوم عليهم بعقوبات مقيدة للحيلة 

حيث يحيم المحكوم عليهم من الخيوّج أوّ  وّسالبة لها، وّهي تشترك في ذلك مع الحكم بالشغا  الشاقة وّالاعتقا ،

متابعة الحياة بشك  عادي  في أجواء طليقة، وّعادة ما ييتبط بالسجون عدة مفاهيم وّتسميات مث  مياكز التأديب أوّ 

 دوّر الإصلاح وّالتهذيب أوّ التقولم أوّ مؤسسات إعادة التربية أوّ غير ذلك من التسميات.

جن أوّ المؤسسة العقابية على أنها " مكان للحبس تنفذ ريه وّرقا لقانون وّ يعيف نظام القانون الجزائيي الس   

. )مصطفى شيلك، العقوبات السالبة للحيلة، وّالوّامي الصادرة عن الجهات القضائية، وّالإكياه البدني عند الاقتضاء

 (.22-21، ص2011

 تصنيف المؤسسات العقابية بالجزائر - 

 لمياقبة الدائمة وّتنقسم المؤسسات إلى:لض الانضباط وّإخضاع المحبوسين تتميز المؤسسة المغلقة بنظام يفي    

 مؤسسة وّقاية تستقب  المحبوسين مؤقتا وّالذين لا تتجاوّز مدة عقوبتهم سنتين. -   

 مؤسسة إعادة التربية تستقب  المحبوسين الذين لا تتجاوّز مدة عقوبتهم خمس سنوات. -   

ة لحبس المحكوم عليهم لمدة تفوق خمس سنوات وّالمحكوم عليهم معتادي مؤسسة إعادة التأهي  وّهي مخصص -   

 الإجيام وّالخطيلن وّالمحكوم عليهم بالإعدام.

وّلتعين على المحبوس بمجيد التحاقه بالمؤسسة العقابية احترام النظم وّالقواعد المعمو  بها، وّاحترام قواعد       

 ارة وّالامتثا  للتفتيش حسب النظام الداخلي. الانضباط وّالحفاظ على أمن المؤسسة وّالصحة وّالنظ

يتم رحص المحبوسين تلقائيا بمجيد التحاقهم بالمؤسسة العقابية وّكلما دعت الضيوّرة، وّلوضع الرياد الذين     

تثبت لديهم حالة الميض العقلي أوّ الإدمان على المخدرات أوّ المدمن على المخدرات الذي ييغب في إزالة التسمم بهيك  

شفائي متخصص لتلقي العلاج، وّلمارس الخصائيون مهامهم في المؤسسات العقابية تحت سلطة المديي وّتحت است
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رقابة قاض ي تطبيق العقوبات، وّهم مكلفون بالتعيف على شخصية المحبوس وّمساعدته على ح  مشاكله الشخصية 

 (.270، ص2015)ساي  حدة وّحيدة، أحمد راضلي،  وّالعائلية.

 ينمفهوم السج -1-2

عيف السجين على أنه الشخص الذي منعت حيلته وّمنع من التصيف بنفسه، سواء كان ذلك من خلا  وّضعه     

في قبو كما كان سائدا في الوقت الماض ي أوّ كان ذلك من خلا  وّضعه في بناء مقف ، يوضع ريه الشخاص المتهمون في 

 د وّمعمو  به في الوقت الحاضي.انتظار محاكمتهم أوّ تنفيذ الحكان الصادرة ضدهم كما هو سائ

وّهو ما يتوارق مع ما ذهب إليه المشيع الجزائيي في تعيلفه للسجين أوّ المحبوس، وّالذي قا  عنه أنه الشخص     

)مصطفى الذي ارتكب جيلمة أوّ أكثر، مخالفا بذلك نصا في القانون عمدا، وّمودعا في إحدى المؤسسات العقابية. 

 (.25، ص 2011شيلك، 

 ولوجية المساجينسيك -2

يشك  المساجين في المؤسسات العقابية وّبالخصوص منها إعادة التأهي  وّالتربية مجتمعا موازلا للمجتمع الخارجي       

الذي   يتمتع بصفة السولة، وّالمجتمع العقابي تحكمه ضوابط وّقوانين وّالتي يتعلمها المسجون الجديد تلقائيا عند 

في أي بلد آخي يكتسب النزي  مع ميوّر اليام شخصية جديدة مخالفة لشخصيته دخوله السجن، رفي الجزائي أوّ 

الصلية التي تكون قد ضاعت منه في متاهات الشوارع وّعلى عتبات الانحياف رغم حفاظه على بعض سماته 

ذي الشخصية، حيث يجد نفسه مجبرا على التكيف وّسط هذا العالم الغيلب بعدما عجز عن التكيف مع  المجتمع ال

تيعيع ريه، وّيستخدم تلك الشخصية مؤقتا كطيلقة للعيش ريكتسب  سلوكيات  تتناسب مع حاجاته وّمتطلباته 

 داخ  السجن.

وّتستمي حياته على نمط معين وّبإيقاع تتحكم ريه الغيائز وّالحاجات اليومية وّلبقى بين مد وّجزر، يستقب  اليام       

اليام يتأقلم مع مجتمعه الجديد، وّمعنى ذلك أنه يتخلى عن الكثير من  وّلنتظي المواسم وّلكبر في السن، وّمع تياكم

الصفات الشخصية وّالطبائع الذاتية وّلذوّب في الشخصية الجماعية الجديدة وّذلك بتقليد من سبقوه إلى السجن، 

  وّلخضع تلقائيا لتوجيهاتهم، وّبذلك تنتق  عقلية المساجين بين بعضهم البعض وّلكونون مجتمعا متشابها.

لكن رغم ذلك رإن النفساني وّخلارا لباقي موظفي السجون عندما يلقي نظية على المساجين سواء داخ  القاعات      

أوّ في أي مكان يتواجدوّن به يلمس تضارب سلوكهم وّتناقض تصيراتهم وّاختلاف استجاباتهم للمؤثيات التي 

لنفسية أوّ ظيوّرهم الاجتماعية وّحتى مكاسبهم يتعيضون لها وّاختلاف نظيتهم لوضعيتهم العقابية  أوّ حالاتهم ا

الثقارية وّالمعيرية، وّرعلا مثلما تختلف النظية إلى السجين من لدن أرياد المجتمع، رالسجناء أيضا تختلف نظية  ك  

وّاحد منهم إلى نفسه وّتقييمه لذاته ، إذ نفيق  بين من يحكم على نفسه بأنه بط  بحكم تواجده في السجن،  وّعلى 

م على نفسه بالنذالة لنه ينتمي إلى عالم المساجين، وّهذا دلي  على ررض الانتماء وّالتواجد بالسجن ، ريغم من يحك

تعايش المساجين بعضهم مع بعض في نفس الظيوّف الحياتية إلا أنه توجد بينهم  ريوّقات عميقة نستخلصها من 

 تصيراتهم.
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حياة في السجن مشحونة بالقلق الذي يعتبر أساسا لمختلف وّسيكولوجية المساجين موضوع مثير للاهتمام، رال      

المياض النفسية الخيى التي تنتق  بين المساجين في غالب الحيان بالإيحاء، ربمجيد سماع مسجون لزميله الذي 

 يتحدث عن القلق أوّ الرق أوّ الاكتئاب مثلا يتأثي بهذا الكلام وّلصاب بأحد تلك المياض. 

تصيب المساجين جلها أمياض نفسية أوّ نفسجسدية، علما بأن بعض نزلاء السجن يدخلون إليه  رالمياض التي    

وّهم مصابون مسبقا بأمياض نفسية متعددة قد تتطور خلا  تواجدهم بالسجن رليس ك  المياض من عم  الحياة 

من عدة أمياض نفسية.  العقابية، ب  هذه الحياة نفسها تساعد البعض على إيجاد، ذوّاتهم وّتشفي البعض الآخي 

 (.44، ص 2010)وّناس أمزلان، 

وّالهدف السمى الذي يسعى إليه النفساني بمختلف طيق العلاج التي يطبقها هو الوصو  إلى التوارق الذاتي    

وّالاجتماعي للمساجين وّمساعدتهم على العيش بأمن وّسلام من رتك القلق وّالحصي وّالرق وّمختلف المياض الخيى. 

حقيق الهدف نفسه تغيرت رلسفة الدوّلة نهائيا في منطق المعاملة العقابية، رمثلا اختيار الحياس لم يعد وّلج  ت

يقتصي رقط على طو  القامة وّقوة البدن ب  أصبح يتطلب الجانب الثقافي وّالمستوى الدراس ي وّالتكولني لدى 

أبدا جع  السجين غيلبا في موطنه  الحارس في محاوّلة تحول  السجن إلى مؤسسة مخصصة   لن السجن لا يعني

 وّعن جنسه، رعلا لإعادة التربية وّآدميته.   

 الأمراض النفسية في المؤسسات العقابية -3 

يعتبر السجن تجمع غير عفوي لفئة معينة من المجتمع لديها خصوصياتها وّمميزاتها، إذن رمن طبيعي أن تظهي      

مها من رع  سمة الانغلاق التي تميز هذا النوع من المؤسسات، رعلى عليها بعض أنواع المياض الخاصة بها وّمعظ

اعتبار أن تجيبة الإيداع في السجن وّالحبس تجيبة قاسية وّميهقة بإمكانها تفجير أمياض نفسية لدى السجين، رقد 

العلاج ليس تبين أن نسبة من المجيمين كانوا يعانون من حالة تعيف بهذيان السجين ، وّهي حالة تستلزم التشخيص وّ 

 للحيلولة دوّن استخدامها كحيلة أوّ مبرر لإبعاد مسؤوّلية المجيم بسبب الميض 
ً
رقط لمساعدة السجين، وّإنما أيضا

 (.59، ص 2007. )جابي نصي الدين، العقلي الذي يوحي به هذا الهذيان

سبي  المثا  وّليس الحصي إضارة إلى ظهور بعض المياض النفسية لدى المساجين وّلمكن الإشارة إلى بعضها على     

منها: عصاب السجن الذي يسبب في اضطياب الطبع وّالتفكير لدى النزي  الذي لا يستطيع التحكم في عواطفه 

وّرغباته ، ريسلك سلوكا منحيرا يسبب له الانزوّاء، ثم نجد الاكتئاب وّمحاوّلة الانتحار الذي  يظهي على شك  كيه 

اركة، وّكذلك الانحيارات الجنسية، وّكذلك بعض الحالات من الاستعياضية ، للحياة وّالتبرم منها وّالهيوّب من المش

كما نجد العدوّانية الذاتية، حيث يستعم  المسجون جسمه كوسيلة لدرع  القلق الذي يصيبه ، رنجده  يوجه 

ختلاف لنفسه ضيبات  بأي  ش يء  يجده  في متناوّ   يده، قصد إلحاق الضير بجسمه. كما تبرز اضطيابات النوم با

 (.35، ص 2010)وّناس أمزلان، أنواعه، وّأكثرها شيوعا هو الرق. 

 وّتختلف الاضطيابات النفسية التي يتعيض لها السجناء داخ  السجن من شخص إلى آخي، وّأكثرها شيوعا هي:  

ه، إن الظيوّف التي يعيشها السجين داخ  السجن من عزلة عن السية، وّالحيمان من الكثير مما ييغب القلق: -

وّالاحباطات المتكيرة التي يعانيها، تؤدي إلى القلق مع شعور بالتوتي وّالضيق، وّهذا ما ينعكس على سلوك السجين من 
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خلا  مخالفته لتعليمات السجن، وّالشجار المستمي مع زملاء السجن، وّارتعا  المشاك  وّالتمارض وّالتذمي المستمي 

 من الظيوّف التي يعيش ريها.

اجد داخ  السجن وّالظيوّف التي يعيشها السجين داخله تؤدي إلى الشعور بالحزن وّالهم، وّتتدنى إن التو  الاكتئاب: -

عنده اليوّح المعنولة إلى درجة كبيرة، قد تبلغ لدى بعض السجناء أن  تص  إلى محاوّلة الانتحار، وّهذا الانتحار يكون 

لحياة خارج السجن، وّأنه لا جدوّى من بقائه بسبب شعوره بأن بقاءه في السجن قد يؤدي به إلى الخيوّج ثانية إلى ا

 داخ  السجن ينتظي الموت، مما يعمق هذا التفكير من مشاعي السوداوّلة وّلدرعه أكثر للانتحار.

يعد النوم حاجة أساسية تعيد للفيد التوازن النفس ي وّالجسمي، وّبيئة السجن لا تساعد  اضطرابات النوم: -

هذا التوازن، ب  تساعد على اضطيابات النوم وّعدم حصو  السجين على السجين على النوم الهادئ الذي يحقق 

النوم الكاف، وّالذي قد يصيبه بالرق، حيث يصعب على السجين النوم إلا في أوّاخي اللي  نتيجة رقدان الياحة 

)أحمد لنوم. وّالطمأنينة وّالمن داخ  السجن، بالإضارة إلى ما يدوّر في ذهن السجين من صور ذهنية تؤدي إلى ابعاد ا

 (.289 – 288، ص 2011محمد الزعبي، 

وّلقو  الادعاء اليسمي لسلطات السجون إن  العز  مصنع المياض النفسية وّالجسدية،كما وّلقو  البعض أن     

العز  "يهدف للحفاظ على أمن السجن أوّ على السجناء أوّ على السجين المعزوّ  نفسه"، تبيّن الآثار النفسية 

ة وّالبدية بغالبيتها أن العز  هو أقس ى الإجياءات العقابية في نظام السجون على الإطلاق. وّهو وّالجسدية العميق

"إجياء تأديبي وّضبطي" يعم  على محو إدراك السجين للزمان وّالمكان، وّلفقده شعوره بنفسه وّبهولته، وّمن ثم 

 تفاعله مع المحيط. 

 وّغير قاب  للشفاء في وّبحسب تقارلي طبية نفسية رإن الضير النفس ي الذي ي   
ً
 جدا

ً
تسبب به العز  يعتبر خطيرا

أحيان كثيرة، إذ تبدأ اضطيابات النوم في اليام الوّلى، وّليارقها ريما بعد أعياض متلازمات اكتئابيه تتحو  لاكتئاب 

 مزمن وّرقدان اليغبة وّالإحساس بالشياء. 

عند السير قد يص  حد إصابته بالاضطياب  كما أوّضحت التقارلي أن العز  يخلق حالة من الخوف الدائم  

الذهاني، وّهو من المياض النفسية الخطيرة ييارقه هلوسات بصيلة وّسمعية وّحالات حادة من الارتباك وّالتوتي، 

وّاضطيابات مستمية بالتفكير وّرقدان للوعي بالمكان وّالزمان. وّلا تكمن خطورة العز  في كونه يفاقم حالة السجناء 

 بهذه المياض الخطيرة، التي لا الذين يعانون 
ً
 من أعياض لمياض نفسية، إنما يصيب الصحاء المتوازنين نفسيا

ً
أصلا

 شفاء منها حتى بعد الخيوّج من العز  أوّ ني  الحيلة. 

تحت عنوان: "عز  السجناء  2011وّللتدلي  على ذلك، بحسب تقيلي لمؤسسة "عدالة" الحقوقية صدر عام     

جون في إسيائي "، رإن السيى القابعين في العز  الانفيادي يعانون من الإصابة بأمياض نفسية وّالمعتقلين في الس

 بمن يقبعون في القسام العادية للسجن نفسه. 
ً
 بشك  مضاعف قياسا

 من الضيار النفسية التي يتسبب ريها العز  من شأنها أن تتلاش ى بعد انتهاء مدته، رإن هناك     
ً
وّفي حين أن جزءا

 وّلخيجون منه مع عجز نفس ي ا
ً
ضطيابات أخيى لا شفاء منها، أي أن السيى قد يدخلون العز  أصحاء نفسيا

مستديم، قد يص  إلى درجة رقدان القدرة على التعام  مع المجتمع بعد تسيلحهم وّعجزهم عن التعام  مع الفضاء 

 الواسع. 
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لانفيادي، بحسب دراسات وّتقارلي طبية أثبتت بما لا وّحسب لا يقتصي الضير على الجانب النفس ي، لن العز  ا    

يقب  التأوّل ، أنه يصيب السير بأمياض في الجهاز الهضمي وّالوّعية الدمولة وّالقلب وّفي الجهاز التناسلي وّجهاز البو . 

تنفس كما يعاني السيى المعزوّلون من اليجفة وّالصداع النصفي وّالإرهاق المزمن، وّاضطيابات دقات القلب وّضيق ال

 (.2015)مي خلف، وّالتعيق الشديد. 

وّلابد من الإشارة إلى أن معظم النزلاء قد تناوّلوا سابقا المخدرات وّالكحو ، لذلك يسعى ك  منهم بشتى الطيق إلى     

الحصو  على كمية من المخدرات الصيدلانية المسببة للسعادة، كما يجب الإشارة إلى الوشم حيث يقوم بعض 

شكا  معينة معبرة على أوّضاعهم وّأحوالهم وّتحكي قصص حياتهم وّتترجم مشاعيهم وّأحاسيسهم، المساجين بيسم أ

يخاطبون بها غيرهم وّللجئون إليها عندما يعجزوّن عن التعبير الشفوي من ناحية، وّمن ناحية أخيى رهم يقلدوّن 

)وّناس أمزلان، ي السجن. بعضهم وّلتباهون باخضيار أجسادهم وّلفتخيوّن بعدد المحاكمات وّالسنوات التي قضوها ف

 (.36 – 35، ص 2010

كما وّنجد في السجون أريادا مصابون بأمياض عقلية خطيرة، وّهذا ما يجعلهم حاملين لمميزات ميضية خاصة،    

( بأن المساجين من 1997وّأتباعه )   Coté( وّهي تكملة لدراسة 2010وّأتباعه )   Dumaisوّهذا ما أسفيت عنه دراسة 

ن بهذه المياض لديهم بيوّري  مختلف عن ذلك الذي يميز الميض ى في المستشفى، يظهي المساجين منهم الذكور المصابي

اضطيابات هذائية وّاكتئاب أساس ي، كما تبين انتشار كبير للاضطيابات الميتبطة بتعاطي الكحو  وّالمخدرات وّهي نتائج 

 خدرات وّسلوكيات العنف.تتماش ى مع ما جاء في دراسات حو  العلاقة بين تعاطي الكحو  وّالم

وّبينت العديد من الدراسات التي أجيلت في الوسط العقابي بأن أغلبية المنحيرين لديهم شخصية مضادة     

منهم استفادوّا من  1/3من المساجين يعانون من أمياض عقلية وّ½ للمجتمع، كما تبين في كندا "كبيك" أنه يوجد 

 علاج بالدوّلة بسبب هذه المشكلات.

 ينت دراسات متعددة العلاقة بين الانحياف وّالصحة العقلية للأرياد، وّلتعلق المي بـ:وّب   

 اضطيابات الشخصية )الشخصية المضادة للمجتمع، البينية وّالنرجسية(. -

 سوء استعما  الكحو  وّالمخدرات. -

 الاكتئاب وّالاضطيابات ثنائية القطب. -

 اضطياب الاندراعية وّالتحكم. -

 ئق وّاللعب الميض ي وّالاعتداء الجسدي وّالجنس ي.إشعا  الحيا -

 الاضطيابات الجنسية. -

 الفصام . -

 اضطيابات السيرة وّعجز الانتباه أوّ اضياب النشاط الحيكي. -

 DSM IVوّغيرها من الاضطيابات المدرجة في التصنيف الاحصائي المياجع للأمياض للجمعية السيكاتيلة الميلكية    

 نحيافي أوّ هي في ذاتها رع  إجيامي.وّالميتبطة بالسلوك الا 

 ( تنتشي في السجون أربع أنواع من الاضطيابات العقلية:2013)  Dubretوّاستنادا لـ    
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التي تحم  تعقيدات قد تشك  خطي الانتحار  Troubles anxieux dépressifs الاضطيابات الحصيلة الاكتئابية -

( وّهي اضطيابات ثانولة تابعة للحبس وّتظهي لدى محبوسين ليس ميات أكثر مقارنة بالمجتمع 7بالسجون )بنسبة 

 لديهم سوابق ميضية وّلا تشك  هذه الاضطيابات سبب حبسهم.

يشك  الإدمان على الكحو  أوّ المؤثيات العقلية إلى جانب استعما   Conduites addictivesالسلوكيات الادمانية  -

لنتشي عدد المساجين من هذا النوع بكثرة في السجون، وّبمجيد المواد السامة مصدرا للسلوكيات الانحيارية، وّ 

 دخولهم السجن يتعيضون إلى الانسحاب بإكياه.

ييتكبها أرياد وّتكون سبب حبسهم وّهم لا يطلبون الفحص  Les agressions sexuellesالاعتداءات الجنسية  -

 يابات في التوجه الجنس ي.وّالعلاج، تيتبط هذه الاعتداءات باضطيابات خطيرة للشخصية وّكذا اضط

في الوسط العقابي  %7مث  الفصام المنتشي بنسبة   Troubles confessionalsاضطيابات الخلط العقلي 

)ساي  حدة وّحيدة، أحمد راضلي، . %14وّ المياض العقلية الخيى بنسبة  %7وّالاضطيابات الذهانية المنتشية بنسبة 

 (.271، ص2015

 ي في المؤسسات العقابيةدور الأخصائي النفسان -4 

يعم  الخصائي النفساني في مياكز مختلفة، حيث يقوم بمهمات التشخيص وّالعلاج وّالبحث، وّمن ضمن هذه      

المياكز إصلاح المسجونين، وّمؤسسات الحداث وّالمنحيرين، وّالتي تعتمد على الخصائي النفساني في دراسة حالات 

م لمعيرة دوّارعهم، وّرهم مشكلاتهم وّأنواع الصياعات التي يعانون منها، ليقوم الجانحين مثلا وّإجياء المقابلات معه

 الخصائي النفساني بكتابة التقارلي الخاصة بتلك الحالات.

عادة وّما 76أما بالنسبة لدوّر الخصائي النفساني حسب قانون تنظيم السجون إعادة التربية، وّ لاسيما المواد رقم    

  : لى وّضع الخصائي النفساني تحت سلطة مديي المؤسسة، كما يكلف بما يلييليها منه، وّالتي تنص ع

  .متابعة مجموعة من النزلاء من الناحية النفسية -

  .التعيف على شخصية ك  وّاحد من النزلاء -

  .السعي إلى التأثير في النزلاء إيجابيا -

  .مساعدة النزلاء على ح  مشاكلهم الشخصية وّالعائلية -

  .اف على التعليم وّالتكولن المهني وّك  النشطة الثقارية وّاليلاضيةالإشي  -

  .العم  على تكييف جميع التدابير الارمية إلى إعادة تأديب المحكوم عليهم -

  .الالتزام بحضور اجتماعات لجنة الترتيب وّالتأديب -

  .تقديم التفسيرات اللازمة بشأن أي نزل  يمكن أن يتم الاستفسار حوله -

إمكانية تقديم اقتراحات بالإرياج المشيوّط، أوّ الالتحاق بورشة خارجية، أوّ الاستفادة من عطلة لصالح أي نزل   -

 ييى بأن ذلك من مصلحته.

 (.5، ص2014)القص صليحة، عطية دليلة،مسك ملف شخص ي لك  نزل  قدم له العلاج النفس ي.  -

عد يوم في مجا  العم  الجنائي، حيث يعد هذا المجا  من وّتزداد أهمية الاخصائي النفساني وّدوّره يوما ب       

المجالات المهمة في الحياة، وّذلك باعتبار أن المجا  القضائي هو المعني بحماية حقوق الرياد وّحيلاتهم، وّتحقيق 
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ث العدالة في المجتمع، وّتحقيق المن وّالاستقيار، وّلهذا يكمن دوّر الاخصائي النفساني بتقديم المساعدة من حي

رحص حالات المتهمين، وّتقديي المياض وّالاضطيابات النفسية وّالعقلية التي يعاني منها المساجين، للتمكن من العلاج 

 وّالتأهي  لهذه الحالات.

 التكفل النفس ي التشخيص ي في المؤسسات العقابية -5

هيم وّالتي تعتبر ضيوّرلة قب  التطيق لكيف يتم تشخيص المياض وّالاضطيابات النفسية سنقوم بطيح بعض المفا   

 في مجا  علم النفس الميض ي.

يعتبر البحث عن العياضية أوّ  خطوة يقوم بها المختص أثناء : La sémiologieالسيميولوجيا أو الأعراضية  -1    

في  Sémiologieالمقابلة، وّقد اقترح مصطلح سيميولوجيا في مجا  العلوم الإنسانية حتي يميز بينه وّبين السيميائية 

التي تساعد على وّصف الاضطيابات من خلا  الملاحظة الدقيقة   Signesعلم اللغات، وّليتكز البحث عن الإشارات 

للإشارات وّالعياض في الحالات الباتولوجية وّالتظاهيات الإكلينيكية لخل  التنظيم، وّلتم خلا  الفحص 

من خلا  سلوكه، وّلقوم المختص بإعطاء معنى السيميولوجي البحث عما يختبره الفيد ذاتيا وّما يتظاهي خارجيا 

للملاحظات السيميولوجية مع الخذ بعين الاعتبار قصة الميلض وّإدماج الإشارات وّالعياض في إجياء دينامي، مع 

 العلم أن ك  حالة هي حالة ريلدة في حقيقتها وّمعاشها النفس ي وّالذاتي.

ر عند الميلض، يعبر عن الجانب الملاحظ من الاضطياب، إلى الإنتاج العفوي المستثا Symptômeالعرض  يشير -

 وّالاشارات إلى الظواهي الواضحة )العيض( التي تمكننا من معيرة ما هو كامن.

، حيث يشير هذا الخير إلى المظهي الموضوعي Signeوّالإشارة  Symptômeوّهناك من الباحثين من يميز بين العيض    

ه، أما العيض رتشير إلى الشكاوّى الشخصية الذاتية التي يتقدم بها المفحوص، الملموس لحالة ميضية أوّ باثولوجي

اللذين ييوّن بأن "العيض يحدد في الشكاوّى الذاتية وّيشم  الإشارات الموضوعية  (DSM)وّهو ما أكد عليه مؤلفو 

 لحالة باثولوجيه.

عياض المتلازمة التي تسير جنبا إلى جنب، رتشير إلى مجموع الإشارات وّال  Syndromeالأعراض أو التناذر أما زملة  - 

 وّيشك  تلازمها وّاقترانها مع بعضها البعض تظاهية ميضية خاصة قائمة بذاتها.

وّلغموض السباب المؤدية للاضطيابات النفسية وّالعقلية حيث تشترك مجموعة أسباب مجهولة مع السبب    

وّلاسيما عند تشخيصها وّتصنيفها وّتبولبها من حيث المباشي، نتحدث عن أنواع الاضطيابات النفسية وّالعقلية 

صورها الاكلينيكية على أنها تلازمات مع ضيوّرة إعادة النظي ريها بصفة دوّرلة ييجع لاختلاف ك  حالة ميضية عن 

 الخيى.

يبحث عن أص  الاضطياب في الحياة الخاصة للميلض، أي البحث عن مسار  : Etiologieالاتيولوجبا أو السببية  -2

 ظهور الاضطياب، وّبالخصوص البحث عن قصة الفيد النفس نشوئية.

وّصف امبريقي للأعياض التي تؤدي إلى الاضطيابات لج  تصنيفها من خلا  : La nosographieالنزوغرافيا  -3

 خصائصها الوصفية، رهو عبارة عن تسجي  للأعياض في منظمة الفهم العالم للاضطيابات النفسوميضية.
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أي علم التصنيف أوّ التبولب، وّيشير إلى نظام تصنيف    Taxonomieوّتسمى أيضا  :La nosologieيا النزو لوج -4

الإشارات الباتولوجية بإعطاء ميجعية للاضطيابات في علم النفس الميض ي وّتبولبها، يستدعي ميجعية نظيلة عن 

 (.17-16، ص2016ية، )حاريي زهية غنأسباب الاضطياب وّالتغييرات الباتولوجية التي تميز الميض. 

دخ  مفهوم التشخيص إلى ميدان الإكلينيكي من علم الطب وّلقصد به رحص : Le diagnosticالتشخيص -5

العياض الميضية وّاستنتاج السباب، ثم نسبها إلى ميض معين، رالتشخيص في الميدان الطبي يعني التصنيف 

classification وّالطب النفس ي يعني تقولم خصائص الفيد من حيث ، أما التشخيص في علم النفس الإكلينيكي

 السباب المباشية للاضطياب.
ً
 قدراته، وّسماته، وّأعياضه الميضية، مبينا

وّيشير التشخيص في علم النفس الميض ي إلى تصنيف المعلومات المتعلقة بالحالة السلوكية وّالانفعالية للشخص 

 وّالتحديد التالي لذلك )بالاسم / البطاقة (.

 دة صور للتكف  النفس ي بالمساجين أثناء إيداعهم وّبعد الإرياج عنهم، وّلمكن تلخيص هذه الصور كالتالي:توجد ع

 التكفل النفس ي التمهيدي -5-1

من أهم صور التكف  النفس ي التمهيدي مساعدة السجين على التخلص من التوتيات النفسية وّالمشاعي السلبية      

بط وّالمحاكمة وّالإبداع بالسجن، رالسجين عادة تسيطي عليه أركار وّمشاعي التي تسيطي عليه نتيجة عمليات الض

سلبية من أنه شخص ميروض وّمغضوب عليه وّأنه قام بارتكاب خطيئة ضد المجتمع، وّبسبب ذلك يقع رييسة 

 للقلق وّالتوتي وّالإحساس بالخوف وّالاغتراب.

 وّفي أحيان أخيى، قد يشعي السجين بأنه شخص مظلوم وّلا يي 
ً
، أيضا

ً
 مغاييا

ً
، إذ يقيّم سلوكه تقييما

ً
ى نفسه مذنبا

هذا حسب نظيلته الشخصية للحقوق وّالواجبات، وّلؤدي به الشعور بالبراءة إلى العناد وّالتصلب في اليأي، وّمقاوّمة 

 النظام، وّررض التعام  مع القائمين بأمي إصلاحه وّعلاجه.

ئة السجين لتقب  بيئة السجن الجديدة، وّمحاوّلة التأقلم وّلتدخ  الخصائي النفس ي في هذه الفترة الحيجة لتهي     

معها من خلا  استخدام خبرته وّمهاراته، أثناء المحادثة وّالحوار للتعيف على حاجاته وّالعم  على إزالة هذه التوتيات 

 (.2009)سيف الدين قدي، النفسية وّالمشاعي وّالركار السلبية التي تسيطي عليه عند دخوله السجن. 

رتنظم مقابلات استكشارية لصالح المحبوسين بمجيد التحاقهم بالمؤسسة العقابية رغم كونها تلقائية وّلكنها       

تساعد على الحث على طلب المساعدة التي هي أساس العقد العلاجي الموالي، كما تسمح المقابلات الوّلى بالتعبير عن 

  عن طيلق المحاوّلة الانتحارلة التي تثيرها صدمة الحبس، وّقد المشاعي العدوّانية أوّ الاكتئابية وّمنع الميوّر إلى الفع

يضاف الإعلان عن ميض جسدي خطير وّغالبا ما يتفاع  المحبوسين مع الخصائي النفساني وّيستجيبون إلى 

، ص 2015)ساي  حدة وّحيدة، أحمد راضلي، انتظاراته وّبالتالي يشك  السجن بالنسبة للبعض ريصة للاتقاء بمعالج. 

272). 

وّلتمكين السجين من التأقلم وّالتكيف مع وّاقع وّطبيعة الحياة داخ  السجن يعم  الخصائي النفس ي على تبصيره     

وّتعيلفه بنظم المعاملة بالمؤسسة )السجن(، وّبيسالتها التربولة وّلزوّده بمعلومات وّشيوّح حو  لوائحها وّطبيعة 

لاطلاع عليها لمعيرة حقوقه وّوّاجباته، وّقد تأخذ هذه العملية النظام المطبق بها، وّغيرها من المعلومات التي يتعين ا

 (.2009)سيف الدين قدي، )تكييف السجين( رترة من الزمن. 
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 التكفل النفس ي التشخيص ي والعلاجي:  -5-2

يتضمن التكف  النفس ي التشخيص ي في المؤسسات العقابية إجياء رحوص وّاختبارات قصد التعيف على المياض    

لجسدية التي قد تكون لدى السجين، على اعتبار أن تجيبة الإيداع في الحبس تجيبة قاسية وّميهقة النفسية وّا

بإمكانها تفجير أمياض نفسية لدى السجين، رقد تبين أن نسبة كبيرة من المجيمين كانوا يعانون من حالات تعيف 

 للحيلولة دوّن بهذيان السجين، وّهي حالة تستلزم التشخيص وّالعلاج ليس رقط لمساعدة السج
ً
ين، وّإنما أيضا

 استخدامها كحيلة أوّ مبرر لإبعاد مسؤوّلية المجيم بسبب الميض العقلي الذي يوحي به هذا الهذيان.

أما بالنسبة للميض ى العقليين يتعين توجيههم للعلاج في مصلحة الطب العقلي، وّفي هذا السياق وّبالنسبة لعلاج       

( أن السجن لا يشك  مكانا مناسبا له خاصة إذا ررض الميلض 2013) Dubretار الاضطيابات العقلية الخطيرة، أش

تناوّ  الدوّلة النفسية وّالامتثا  للعلاج لهذا ينبغي تحولله إلى مؤسسة استشفائية متخصصة يكون بها عم  

يدة، أحمد المختصين مكثف وّمتحكم ريه، رالسجن لا يعد مكانا لعلاج المياض العقلية الخطيرة. )ساي  حدة وّح

 (. 273، ص 2015راضلي، 

يشم  التكف  النفس ي الملاحظة وّإجياء مقابلات عياديه متعددة وّتطبيق الاختبارات النفسية قصد تشخيص      

 
ً
وّتقييم حالات النزلاء )دراسات لتارلخ الحالة( وّدراستها دراسة شاملة من النواحي النفسية وّالعقلية وّالتعليمية تسهيلا

 (.2009)سيف الدين قدي، م وّتوزيعهم على نشاطات البرنامج التمهيدي المسيطي لهم. ليسم طيق علاجه

وّتستعم  دراسة الحالة لجمع البيانات حسب ما تستدعيه الحالة وّتد  على الوضع القائم للحالة، حيث نجد أنها   

 تغطي مدى وّاسعا من البيانات يشم  ما يلي:

 ..... الة التعليمية )أوّ المهنية( وّالعنوانالبيانات الوّلية: كالنوع وّالعمي وّالح -

 للأعياض التي يشكو منها السجين وّتطورها حتى الوقت الياهن - 
ً
 دقيقا

ً
 .الشكوى الحالية: وّتتضمن وّصفا

التارلخ الشخص ي: ظيوّف الحم  وّالولادة وّاليضاعة وّوّقت الفطام وّالتسنين وّضبط الإخياج، بداية المش ي، وّنمو  - 

 .لي، العادات وّالهولاتاللغة، السلوك الطف

 .خبرات المياهقة وّوّقت البلوغ - 

 .التارلخ التعليمي : من بداية الدراسة، المستوى العام - 

 .أمياض الطفولة الخيى   -

 .المياض العائلية: سواء أكانت جسمية أوّ نفسية أوّ عقلية- 

 ريه أم لاالحالة الاجتماعية للأسية : بيانات عن الب وّالم ، وّه  كان الحم   - 
ً
 . ميغوبا

  الفحص النفس ي وّالعقلي : وّيشم  السلوك، المزاج، الانفعالية، السلوك الحيكي. - 

 المعلومات الإضارية: أي معلومة أخي ذات علاقة.  - 

 بحيث يسمح بالتفاع ، تعتمد المقابلة على اللغة وّالحوار      
ً
 لوجه أي يكون الخصائي موجودا

ً
وّتتم المقابلة وّجها

  أساس ي لذلك هي شفاهية، وّتتضمن المقابلة طيرين أساسيين الوّ  هو الخصائي وّالطيف الثاني هو بشك

 المفحوص، لابد من وّجود خطة معينة بحيث تشم  المكان وّالزمان وّالهدف منها تهيئة أرض  لدراسة التشخيص.
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أوّ ملاحظة مقصودة رتتيح  وّعارضة ملاحظة عابية وّلمكن جمع بعض المعلومات عن طيلق الملاحظة التي قد تكون      

 .دراسة السلوك الفعلي في المواقف الطبيعية

، وّتصنف  وّالاعتماد على الاختبارات النفسية وّالتي تعيف بأنها مقياس موضوعي مقنن لعينة من السلوك     

ة بشك  أساس ي( في الاختبارات وّالمقاييس النفسية على أساس عدد من المحاوّر منها اللفظية ) التي تعتمد على اللغ

مقاب  أدائية أوّ عملية ) التي تعتمد على الداء اليدوّي وّالمهارة الحيكية أوّ تعتمد على الصور ( وّالاختبارات الفيدية ) 

تطبيق على ريد وّاحد( وّالاختبــــــارات الجمعيــــة ) تطبيق على مجموعات ( وّاختبارات عقلية )تقيس الذكاء وّالتفكير 

ييس الشخصية ) سواء التي تقيس البعاد أوّ التي تقيس السمات (، وّتتعدد الاختبارات التي تصلح في وّالانتباه ( وّمقا

مجا  المياض النفسية وّالاضطيابات السلوكية، وّتعد الاختبارات وّالمقاييس النفسية أداة مهمة من حيث أنها تكم  

ديدة، رتكشف عن تيكيب شخصية الفيد المعلومات التي نحص  عليها بطيق مختلفة، وّقد تلقى عليها أضواء ج

وّمشاعيه وّقيمه وّدوّارعه وّخصائصه التوارقية وّبذلك يكشف لا إراديا عن سمات كامنة تحت السطح الظاهيي من 

 (.2012)حسام الدين عزب، شخصيته. 

 التكفل النفس ي الوقائي أو الاندماجي -5-3

  النفس ي الذي يعم  على تبصير السجين بطبيعة الجيم نعني بالتكف  النفس ي الوقائي وّالاندماجي ذلك التأهي      

 عن التدخ  لإعداد السجين وّتهيئته، من خلا  الخدمات التعليمية، وّالمهنية، 
ً
الذي ارتكبه وّبعواقبه وّأضياره، رضلا

ية للتقلي  وّالترريهية، وّالجلسات الإرشادية لمواجهة الميحلة الانتقالية ما بين حياة السجن، وّالعودة إلى الحياة العاد

 .من ظاهية العودة

ينه من مواجهة مختلف المشاك        
ّ
وّتهدف خدمات وّبيامج التأهي  النفس ي معاوّنة وّمساعدة السجين وّتمك

النفسية التي يعانيها وّالتغلب عليها، مث  رقدان الثقة بالنفس، وّالخوف من الوصم وّالعار، وّالشعور بالاكتئاب، 

 بهاوّالقلق، وّالخوف وّالميو  العدوّان
ً
 ما يكون السجين مصابا

ً
 .ية التي غالبا

كما يهتم التأهي  النفس ي بإعادة بناء الشخصية، وّتحقيق توازنها النفس ي وّإذا تبين أن السجين يعاني من ميض    

 (.2009)سيد الدين قدي، الاكتئاب أوّ الهوس رإنه يحو  إلى أخصائي الطب العقلي. 

 خاتمة 

 
ً
نفسيا ً على السجين وّلؤدى ذلك الى العديد من الضغوط النفسية، هذه  إنّ الإيداع بالسجون يمث  عبئا

الضغوط يختلف تأثيرها باختلاف قدرة النزلاء من حيث قدرتهم على تحم  الضغوط النفسية، وّتشك  هذه البيئة 

خصبه  الضاغطة مع الظيوّف الخاصة بالسجين من الناحية النفسية وّالاجتماعية وّالاقتصادية عوام  ميسبه وّبيئة

 للإصابة بأشكا  عديدة من الاضطيابات النفسية.

رإلى جانب العلاج الطبي الجسدي وّالعلاج الطبي العقلي، تتواري بمؤسسات إعادة التربية مجموعة من الخدمات   

 .النفسية يقوم بها أخصائيون مؤهلون وّمدربون على الساليب العلمية الحديثة في علاج وّتأهي  المساجين
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رإن عملية التشخيص تهدف إلى تكولن صورة وّاضحة عن الفيد قصد تقديم المساعدة أوّ الخدمة  وّعلى هذا  

النفسية وّوّضع بينامج علاجي وّهو بذلك يعتبر اليكن الساس ي لعملية المساعدة سواء كانت بسيطة إرشادية أوّ 

 متقدمة وّعميقة علاجية. 
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علاج : هدرت الدراسة الحالية إلى الإجابة عن ماهية الملخص

المعيفي السلوكي، وّما هي أبيز مبادئه وّتقنياته؟ وّما أثيه الفعلي في 

علاج الاضطيابات النفسية وّخاصة الواسعة الانتشار وّالمستجدة 

 منها؟ 

اعتمدنا على المنهج الوصفي وّتقديم حالات علاجية عبر الفيديو 

لتأكيد رعاليته وّاقتصاده للوقت وّالجهد وّتيكيزه على تعلم ضبط 

 وّالتحكم في انفعالاتها باستعما  تقنيات مختلفة. الذات 

أبيزت النتائج أنّ علم النفس الميض ي عيف الكثير من التنظير 

الاضطيابات النفسية وّتصنيفها وّرهمها وّالعم  على  بهدف وّصف

 إيجاد الساليب المناسبة لعلاجها نظيلا وّتطبيقها إكلينيكيا. 

فسير الاضطيابات السلوكي إلى ت-وّقد سعى الاتجاه المعيفي 

. وّتحقيق )التفكير وّالسلوك (النفسية من جانب متعلق بالإنسان

علاج العديد من الاضطيابات بفض   الكثير من النجاحات في

حيولته وّخصوبته، وّكسب الوقت وّالجهد في عملية العلاج بالعم  

على عاملي التفكير وّالسلوك اللذان يكملان بعضهما وّتحقيق 

فعالي المنشود. رضلا عن تأكيد أهمية التحو  التوازن النفس ي الان

 .لساليب علاجية تلاءم العصي وّالمستجدات الطارئة على عالمنا

: الميض النفس ي، العلاج السلوكي، العلاج المعيفي، كلمات مفتاحية

 عصينة العلاج

Résumé: la présente étude vise à répondre à la 

question de savoir qu'est-ce que la thérapie cognitivo-

comportementale et quels en sont les principaux 

principes et techniques ? Quel est son effet réel dans le 

traitement des troubles mentaux, en particulier ceux 

généralisés et émergents ? 

Nous nous sommes appuyés sur l’approche descriptive 

et la présentation de cas de traitement par vidéo pour 

confirmer son efficacité et son économie de temps et 

d’efforts et nous nous sommes concentrés sur 

l’apprentissage de la maîtrise de soi et du contrôle des 

émotions à l’aide de différentes techniques. 

Les résultats ont mis en évidence le fait que le 

pathologiste avait beaucoup d'expérience en 

endoscopie afin de décrire, classer et comprendre les 

troubles mentaux et de trouver les méthodes 

appropriées pour les traiter théoriquement et les 

appliquer cliniquement. 

L'approche cognitivo-comportementale cherche à 

expliquer les désordres psychologiques d'un être 

humain (pensée et comportement) et à remporter de 

nombreux succès dans le traitement de nombreux 

désordres en raison de sa vitalité et de sa fertilité, et à 

gagner du temps et des efforts dans le processus de 

traitement en travaillant sur les deux facteurs de 

pensée et de comportement qui se complétaient et 

atteignaient un équilibre psychologique. En plus de 

souligner l’importance de la transformation des 

méthodes thérapeutiques adaptées à notre époque et 

aux derniers développements de notre monde. 

Mots-clés : Maladie psychologique, Thérapie 

comportementale, Thérapie cognitive, Modernisation 

du traitement 
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   مقدمة

يقو  ماسلو "في يقيني أن موقع علماء النفس في عالم اليوم من أهم المواقع على الإطلاق، أؤكد هذا لن ك  

المعضلات التي تواجه البشيلة اليوم من حيب وّسلام وّنظام وّروض ى وّاستغلا  وّتآخي وّرهم وّسوء رهم وّسعادة 

البشيلة رهما جيدا وّإلى هذا الهدف تتجه وّظيفة  وّشقاء وّحب وّكياهية، جميعها يمكن حلها في ضوء رهم الطبيعة

 علم النفس بكامله وّبذاته."

رالمفهوم الحقيقي للصحة النفسية كما اتفق عليه الكثير من علماء النفس هو "أنها ليست مجيد اتقاء  الميض أي  

حوله مما يحقق  عدم وّجوده، وّإنما هي نوع من التوازن الفعا  الذي يجع  الإنسان متناسقا مع نفسه وّمع من

التوازن وّالتكيف مع الذات وّمع المجتمع، بدءا بالسية وّما يليها وّما يحقق التوازن الايجابي مع المجتمع الإنساني" 

( رما قيمة السلوك الإنساني إذن إذا كان لا يفيد الذات 10، ص1999)مجموعة مؤلفين عيب في الطب النفس ي

 وّالمجتمع ب  يضيه؟

ه للخوض في إحدى المقاربات العلاجية الحديثة وّالناجحة بدلالة نتائجها وّرق مجموعة وّمنه جاءت دراستنا هذ

 عناصي التي سنسهب ريها ريما يلي، منها:

 : الإشكالية

المياض النفسية كمثيلتها العضولة تلازم الإنسان منذ الز ، وّلكن النظية إليها اختلفت تفسيرا وّتكفلا رقد كانت 

ميض النفس ي من الغيابة بمكان، لنه لم يكن يحسن تفسيرها أوّ علاجها إلى غاية القين نظية الإنسان القديم لل

 .التاسع عشي أين كانت الثورة النفسية التي غيرت المفاهيم وّجاءت بالحلو  للنفوس المتألمة

خ أوّ تلف في وّمنه تنوعت العلاجات من عقاقير طبية وّتنولم مغناطيس ي وّصدمات كهيبائية، اعتقادا بوجود خل  في الم

النسجة لعيوب وّراثية أوّ غيرها، لكن رعالية هذه العلاجات أثبتت الدراسات محدوّديتها. ثم تلاها العلاج التحليلي 

"لفيوّلد" وّالذي كان بمثابة ثورة في علم النفس العلاجي، وّكان قائما على إعادة بناء تنظيم الشخصية حيث يستغيق 

 .يتاح إلا للميسورلن من الميض ى وّقتا وّجهدا كبيرين وّهو علاج مكلف لا 

ثم تلتها حيكات العلاج المختلفة بعد الحيب العالمية الثانية، من علاج غيبوبة النسولين "لساك " وّعلاج اليجفة 

الكهيبائية "لسيرليتي" وّبيني وّنما علم الطب النفس ي العصبي. ثم جاءت أركار العلاج الجمعي وّالمختصي وّعلاجات 

 .أخيى كثيرة وّمتنوعة

وّالملفت للانتباه هو أن المياض النفسية تتطور وّيستجد منها الجديد عبر الزمن، ربعد أن عالج النفسانيون  

الاكتئاب وّالقلق وّالهستيريا وّالمخاوّف المختلفة أصبحنا نسمع عن تحو  صياعات الحياة إلى أعياض ميضية كارتفاع 

 .ت التي تعيف بالاضطيابات السيكوسوماتيةضغط الدم وّالقيحة المعدية وّاليبو وّغيرها من الاضطيابا

من عدد سكان أي دوّلة، وّأن نسبة  35%وّ 30 %وّالإحصاءات الحديثة تؤكد أن عدد العصبيين يتراوّح ما بين

التعساء من الاضطيابات النفسية وّالعقلية وّالاجتماعية تفوق ذلك بكثير وّهنا  نسج  أن الإنسان قد يوشك ريها 

   ،بتصيف( 20ص  أسلوبه في الحياة لم يعد يجدي معه. )عبد الستار إبياهيم، على الانهيار العصبي وّأن

من النساء يعانون من  %5من اليجا  وّ %4رقد سج  ميكز الخدمات الصحية في إحدى الجامعات الانجليزية أن

 4 %وّجد أن أميلكي  5000أعياض عصابية أوّ ذهانية لفترة قصيرة أثناء حياتهم الدراسية، وّفي دراسة مسحية على 
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تتملكهم مخاوّف من الانهيار  19%يعانون من الاكتئاب النفس ي وّالتعاسة وّ 11%منهم يعانون من اضطيابات مزمنة وّ

من  1%اجتاحتهم مشكلات احتاجت لتدخ  نفساني، أما نسبة الذهان رتص  إلى  %23العصبي من لحظة لخيى وّ

 ر تخصهم بعض المياض عن صغار السن كالاكتئاب. المجتمع وّالنساء أكثر عيضة للإصابة من اليجا  وّالكبا

من  9% كما لا يمكن استثناء دوّ  العالم الخيى النامية منها وّالمتخلفة، رفي إريلقيا مثلا تص  نسبة الفصام  إلى

من السكان يعانون من إشكا  نفس ي، كما لا يمكن استثناء الدوّ  العيبية  37 %السكان وّفي الهند سجلت ما نسبته 

ألف حالة تيددت  600عدم وّجود دراسات مسجية دقيقة وّثيلة، رعندنا في الجزائي سج  أخيرا ما يقيب من  رغم

 .على المصحات النفسية أخيرا بك  أنواع الاضطيابات

وّالإحصاءات الميلكية تؤكد على أن بلايين الدوّلارات تصيف على العقاقير الطبية المهدئة وّالمنومة، وّتحذوّ بيلطانيا  

مليون جنيه إسترليني، وّعلى اليغم من ذلك لم تحد من المياض النفسية. كما أن  100ذوّها  بما قدره على ح

 ، بتصيف(33-34مضاعفاتها خطيرة من تلف للدماغ مثلا على اثي الصدمات الكهيبائية. )الميجع السابق، ص

امي مشكلات الحياة وّضغوطها، ك  هته الإحصائيات تد  على تفاقم الاضطيابات النفسية من عصاب وّذهان مع تن

وّمست ك  رئات المجتمع من عاملين وّتلاميذ رجالا وّنساء، وّما حالات الانتحار وّالإدمان المختلفة وّالجيائم البشعة 

 .السيكوباثية التي تحدث إلا دلي  على إشكا  كبير نعيشه في حياتنا النفسية التي لا تعيف استقيارا وّتزداد توتيا

علاجات النفسية تنوعا وّتطورا من حقبة لخيى بتطور النظيلات النفسية نفسها، رانتقلت ج  في المقاب  عيرت ال

المصحات عبر العالم من التحلي  النفس ي إلى العلاج السلوكي إلى المعيفي إلى العلاج الواقعي أملا في الوصو  إلى 

 .الرض  وّالنجع وّالسيع

في عام وّاحد من التجيبة بالعلاج المعيفي  %35لحالات الاكتئابية إلى وّقد أثبتت الإحصائيات المختلفة تدني في نسب ا

 .السلوكي

حو  نفس النموذج العلاجي وّمع الاكتئاب دائما وّفي رئات مختلفة  2006" في Bulter –وّتضيف  دراسات "بيتلي 

يى جيت في رترة .  نفس الش يء نلحظه مع دراسات أخ%70السن النجاعة الكبيرة له بالنسبة لغيره وّفي حدوّد الـ

وّقد  ) (N.I.M.Hالثمانينات وّتطبيقا للإجياءات العلاجية التي وّضعها "بيك" وّتحت إشياف منظمة الصحة العقلية 

استفاد منها اكبر عدد ممكن من المكتئبين، وّزعوا على مجموعات تلقت المجموعة الوّلى علاجا معيريا سلوكيا صيرا 

TCC) ( علاجا اجتماعيا ميكزا، أما المجموعة الثالثة رتلقت علاجا دوّائيا بحثا، وّاليابعة ، بينما تلقت المجموعة الثانية

علاجا غير دوّائي وّنفس ي آخي ركانت النتائج لصلح الفيق الثلاث الوّلى بالتساوّي أي تيجيح العلاجين الدوّائي وّالمعيفي 

   السلوكي على العلاجات الخيى.

(4-3 : Christine Sarron) 

 : لاتنا التاليةوّمنه نطيح تساؤ 

 هو  العلاج المعيفي السلوكي؟ ما-

 هي ابيز مبادئه وّتقنياته؟ وّما -

 النفسية وّخاصة الحديثة المستجدة على عالمنا اليوم؟  أثيه الفعلي في علاج الاضطيابات وّما-

 : تهدف هذه الدراسة إلى: أهداف الدراسة
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 .تهاالتعيلف بطيلقة حديثة من طيق العلاج النفس ي أثبتت نجاع-

 .التحلي  في ما تيتكز عليه من مبادئ وّأسس وّما تستعمله من تقنيات-

 تقديم حالات علاجية مختلفة مجيبة. -

 : تأتي من أهمية : أهمية الدراسة

 .الموضوع ألا وّهو العلاج النفس ي نظيا لهميته في تحسين الحياة اليومية التي تشابكت عناصيها-

 .قشها وّنتائجها المبهية وّالمتكيفة مع العصي الذي نعيشه وّمشكلاتهأهمية الطيلقة العلاجية التي ننا-

 .اتبعنا المنهج الوصفي مع تقديم حالات لتبيان ما عيض من تقنيات علاج: منهج الدراسة وّأدوّاتها

 وّنستهله بالسؤا : : العيض

أوّ السواء، حتى يمكننا من  لكي نتمكن من تعيلفه لابد من معيرة علامات اللاميض :  ما هو الميض النفس ي أوّ العقلي

 : تحديد اللاسواء أوّ الميض ي، وّمن علامات السلوك السوي للفيد نجد

النضج وّمهارة تطولي شخصية اجتماعية رعالة، وّالدخو  في علاقات اجتماعية ناجحة، يتقبله الفيد نفسه وّغيره -

 .ممن يتعام  معهم

  .دوّار مهمة في الحياة لتحقيق الإشباع الذاتيالفاعلية في أداء الدوّر في الحياة وّالبحث النشط عن ا-

التوارق مع الذات وّتحقيق الإشباع النفس ي وّالجسدي بك  متطلباته وّنمو للقدرات المختلفة كاتخاذ القيار وّتسيير -

 .الزمات المختلفة

النفس ي  بناء الفلسفة الشخصية في الحياة تمكنه من التصيف بك  كفاءة وّنجاح وّرق إمكاناته وّلحقق التوارق-

 وّالاجتماعي. 

وّمنه ران الميض النفس ي هو سلوك غير عادي لا يحقق للفيد وّلغيره السعادة وّاليضا، وّهنا يمكن أن نميز بين نوعين 

 …الناذر كالجنون وّالميض العقلي وّكثير الانتشار كالاكتئاب وّالقلق وّالوسواس وّ: منه

 : الميلض النفس ي عادة شخص يتسم بـ

 .  وّالعلاقات الاجتماعية وّأحيانا يظهي قدرة على ابتكار الجديد وّتصيرات لا تختلف عن الآخيلنقلة الفاعلية في العم

 : وّلمي  الطباء النفسانيون إلى تقسيم الميض النفس ي إلى عصاب وّذهان رالـ

العصابيون: يتميزوّن بشخصية سييعة الانفعا ، تعيسة تسيطي عليهم أمياض الخوف من بعض الموضوعات أوّ -

الجسمي وّتوقع الشي رغم عدم وّجوده، لكنهم يظهيوّن قدرة على النشاط رغم القيود الداخلية، وّعادة كلنا  الميض

 .يمكن أن نتعيض لمواقف عصابية أثي أزمة ما في حياتنا مثا  حالات الاكتئاب وّالقلق وّالمخاوّف المختلفة

ن أوّ المجانين، يمتازوّن بعجزهم عن الذهانيون رئة أخيى من الميض ى النفسيين، يطلق عليهم الميض ى العقليو -

 التكيف مع الحياة دوّن مساعدة الآخيلن، اضطياباتهم حاسمة وّخطية، وّتمس التفكير أوّ السلوك ا

 .لاجتماعي أوّ المزاج أوّ كلها مجتمعة

وّالعصاب مختلف عن الذهان، رالعصابي يعي ما يحدث معه وّلا يستطيع الخيوّج منه دوّن مساعدة، أما الذهاني -

ض يصيب حياته الانفعالية وّالعاطفية وّالعقلية أيضا رلا يعي ما يحدث معه، خطي على نفسه وّغيره في حالات رالمي 

  .كثيرة منفص  عن مث  حالات الفصام وّالهوس
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كما أنه توجد أمياض نفسية تعيف بالمياض السيكوسوماتية، أي المياض ذات المنشأ النفس ي، وّالتي لها أعياض -

 )، بتصيف24-16)عبد الستار إبياهيم، ص  .الدم وّالقولون العصبي جسدية كارتفاع ضغط

تعيلف العلاج النفس ي: هو نوع من العلاج تستخدم ريه الطيق النفسية للسيطية على المشكلات أوّ الاضطيابات  -

إزالة العياض  -المؤه  علميا وّرنيا -ذات الصبغة الانفعالية وّالتي يعاني منها الميلض وّتؤثي في سلوكه وّلحاوّ  المعالج

الميضية أوّ تخفيفها أوّ تعطيلها وّتحقيق التوارق مع بيئته وّاستغلا  إمكانات هو درعها في طيلق النمو النفس ي 

-8https://VIRTIUELCAMPUS.univالصحيح بحيث يصبح أكثر نضجا وّقدرة على التوارق النفس ي مستقبلا. )

msila.dz/FACSCHS/ ?p=247419، ص) 

على أن العلاج هو في نفس الوقت يعلم الفيد إدارة أزماته عندما يعيها وّلدرك أسبابها، ريتعام  هذا التعيلف يؤكد 

معها وّلدييها لصالح توارقه النفس ي. وّمنه نلاحظ أهمية الوعي الفكيي بما يسبب الاضطيابات وّالترجمة السلوكية 

 .للعلاج النفس ي لهذا الوعي بتصحيحها مما يجينا للأخذ بالعلاج المعيفي السلوكي كمدخ 

هو احد طيق العلاج النفس ي الحديثة نسبيا Cognitive-Behavior Therapy (CBT) : السلوكي -تعيلف العلاج المعيفي

وّيستعم  في علاج الكثير من المياض مث : الاكتئاب وّالقلق وّتعكي المزاج وّغيرها من المياض النفسية. وّيستند على 

طيلقة تفكيره السلبية بهدف تغييرها إلى تفكير وّقناعات ايجابية أكثر وّاقعية، وّقد مساعدة الميلض على إدراك وّتفسير 

 .يتزامن مع استعما  الدوّلة كما في حالات الاكتئاب

وّهو مظلة تنطوي تحتها مجموعة من العلاجات تشترك في جوهيها وّتختلف في مدى تأكيدها على أنواع مختلفة من -

  : لقة، أهمهاالتقنيات وّلمكن رصد نحو عشيلن طي 

 .kelleyالتصورات الشخصية لكيلي -

 Elliss.العلاج العقلاني الانفعالي لاليس -

  Beck.  العلاج المعيفي لبيك-

  Gold Fred & Gold Fred .أسلوب ح  المشكلات عند جولد ريوّلد وّجولد ريوّلد-

  Meichenbaum.  تعدي  السلوك المعيفي عند مانكنباوّم-

السلوكي ظهي في الثلث الخير من القين الماض ي، وّأصبح في وّقت  -ك أن مصطلح العلاج المعيفيوّلذكي قاييبين وّكلار 

 .قصير العلاج الساس ي في الكثير من دوّ  العالم

كما يعتبر اتجاها علاجيا يعم  على الدمج بين العلاج المعيفي بفنياته المتعددة وّالعلاج السلوكي بما يضمه أيضا من -

ام  مع الاضطيابات من ثلاثة أبعاد معيرية وّانفعالية وّسلوكية. رنيات أخيى إذ يتع

(www.almalhospid.medsa/an/indexphp ?viewarticle-05) 

هو نوع من العلاج يستمد أركاره من علم النفس التجيلبي وّتطبيقه في : وّمما تقدم نستطيع تقديم تعيلف جامع له 

ختلفة وّالنظيلات المعيرية للوظيفة النفسية، خصوصا مع نموذج تأسس من نظيلات التعلم الم .المجا  الإكلينيكي

تحلي  المعلومة وّقد حثت القوانين الدوّلية الحديثة على استعماله وّمنها منظمة الصحة العالمية، وّذلك لما للعوام  

 المعيرية من تأثير على إنجاح العلاجات الخيى كاستعما  العقاقير مثلا. 

 أزمنة ظهوره: أنواع العلاج النفس ي عبر 
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 تطور العلاج إكلنيكيا العالم المعالج العام

 أنشئت المصحات العقلية  1840

 العلاج بالتنولم المغناطيس ي بينهايم 1891

 منحى العلاج التربوي  وّلتمي 1896

 تفسير الحلام وّالتداعي الحي ريوّلد 1900

 بداية العم  بالعلاج النفس ي بيات-وّرشستر 1905

 عليم ميض ى رقدان القدرة على الكلام لتلف عضوي استعادتهات رياتز 1905

 إخضاع الميض ى السيكوباتيين لتعلم استجابة المنارسة خلا  المواقف الاجتماعية لضبط الاندراعية جانيه 1906

 استخدام الكلام لإحداث التغيير الايجابي لدى الميض ى ديبوا 1908

 قابلات العلاجيةبداية العلاج السيي خلا  الم ادلي 1922

 بداية العلاج باللعب لدى الطفا  انا ريوّلد 1928

 بداية العلاج بالسيكودراما مورلنو 1932

 تقديم علاج جديد يعيف بالسمعي الن 1934

 وّضع قواعد العلاج المتميكز حو  العمي  كار  روّجيز  1942

 س يوّضع قواعد جماعات التدرلب ضمن العلاج النف لفين وّمساعدوّه 1948

 استخدام الفع  المنعكس الشيطي قي العلاج وّتعزلزه بالتطمين وّالتوكيد سالتز 1950

 التوريق بين التحلي  النفس ي وّنظيلة التعلم بمفهوم الشخصية وّالعلاج النفس ي ميللي-دوّلارد 1951

1953 
 سكيينر

 سوليفيار
 جاستخدام نظيلة الإشياط الإجيائي في العلاج النفس ي قدم نهجه في العلا 

 تحديد مفهوم العلاج النفس ي بطيلقة الكف المتباد  وّلبي 1958

 تبلور التحلي  النفس ي المعيفي جاك لاكان 1960

 تبلور العلاج الجنس ي ماسترز 1963

 ظهور العلاج النفس ي وّرق منهج التحلي  التفاعلي التبادلي بيرن  1964

 ظهور العلاج المعيفي للاكتئاب بيك 1954

 ظهور أسلوب البرمجة اللغولة العصبية دليجونديان 1975

 (https://VIRTIUELCAMPUS.univ-msila.dz/FACSCHS/ ?p=2474المصدر: )

 : من الجدوّ  أعلاه، نلاحظ

 .تطور العلاج النفس ي عامة وّتنوعه من رترة لخيى بظهور أركار جديدة -

 .وكه في العلاجكما نسج  تعزلز للأركار التي تحاوّ  التركيز على ركي العمي  وّسل-

حداثة ركية العلاج المعيفي السلوكي نسبيا بالنسبة للعلاجات الخيى نتيجة تطور البحوث المختلفة حو  التفكير -

 .وّعلاقته المباشية بالسلوك

  : السياق التارلخي للعلاج المعيفي السلوكي وّروّاده 
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"إدراك الإنسان للأشياء هو المهم وّليس الشياء نفسها تيجع أركاره الوّلى إلى العهد اليوناني، رقد تنبه الفلاسفة أن -

وّالإدراك هذا هو الذي يحدد نوعية استجابتنا لها" رهذا الفيلسوف إيكتيوس يقو  "لا يضطيب الناس من الشياء 

 ب  مما يحملونها عنها"

وّضح ابن القيم قدرة الركار كما أشار العلماء المسلمون لهمية التفكير في توجيه السلوك للسعادة أوّ للشقاء، رقد أ-

 .إذا لم يتم تغييرها على تحو  إلى دوّارع ثم إلى سلوك، حتى تصبح عادة يحتاج التخلص منها إلى جهد كبير

كما أشار الغزالي إلى "أن بلوغ الركار الجميلة يتطلب تغيير الفيد أركاره عن نفسه ثم القيام بالممارسة العملية للأركار 

 .المياد اكتسابها

وّأعماله حيث أسهم في وّصف التفكير اللاشعوري وّالآلي  -وّالتي لم تعد تذكي اليوم-الإسهامات الوّلى "لبيار جانيه" 

السلوكية وّالتي -وّدوّر الذكيلات الليمة وّأهميتها في إعادة معايشة بعض الحداث وّقد استعم  التقنيات المعيرية 

 تستعم  حتى اليوم في حالات اليهاب وّالوسواس.

هامات الدوّ  النجلوسكسونية وّبلدان شما  أوّروّبا في تطور هذا الاتجاه العلاجي في الستينات، وّأعما  "سكينر إس-

 بندوّرا بيك" حتى "ألبرت أليس" وّغيرهم وّقد استمدت طيقها من نظيلات علم النفس الكبرى.

رفي النصف الخير من  .يين بالساسوّقد أشار بيك أن "دعائم العلاج المعيفي موجودة منذ القدم" وّأرجعها إلى اليوّاق

القين الماض ي تزامنت عدة علاجات تحم  نفس الركار المعيرية، أشهيها على الإطلاق منهج بيك في العلاج المعيفي 

وّمنهج ألبرت أليس في العلاج العقلاني الانفعالية ثم منهج ميكينيوم في تعدي  السلوك المعيفي وّمنهج وّيسلي وّهانكين 

قولمي المعيفي وّمنهج كيلي للتصورات الشخصية وّمنهج ألبرت باندوّرا في التعليم الاجتماعية وّمنهج وّالعلاج الت

ثازالوس في العلاج متعدد المناهج وّمنهج ماهوني في العلاج التعلم المعيرية وّمنهج ح  المشكلات لفولدريايد 

 .وّرولدريايد

بنشي مقاله حو  "تطبيق علاجه المعيفي على حالة  1952وّيعد بيك السباق في تحول  النظية للعلاج المعيفي سنة 

رصام" ثم تبعه كيلي في تأكيده على أهمية هذا العلاج، كذلك تطولي ألبرت أليس في نفس الوقت وّتزامنا معهم لعلاج 

وّابتعاده عن التحلي  النفسية حيث يقو  "بدا في نفس الوقت في ريلادلفيا معالج آخي يقصد  1955العقلاني سنة 

 في التخلي عن الفنيات التحليلية وّتطولي نوع من العلاج المعيفي" بيك

  .السلوكي التنظير له -وّبذلك سبقت التطبيقات الإكلنيكية في العلاج المعيفي-

 (www.almalhospid.medsa/an/indexphp ?viewarticle-05)عن الموقع: 

العلمية وّالاجتماعية وّالتكنولوجية المختلفة رهو كما أننا نسج  أنه يأخذ نجاحه وّتطوره من نجاح وّتطور البحوث -

 (Christine Sarron)يساييها وّلأخذ منها لتطولي تقنيات العلاج. 

 : أهداف العلاج المعيفي السلوكي: من أهداره

 .تعليم المتعالج كيف يلاحظ وّلحدد الركار التلقائية التي يقيرها لنفسه-

 .يفكي ريهمساعدة المتعالج على أن يكون وّاعيا بما -

 .مساعدة المتعالج على إدراك العلاقة بين التفكير وّالمشاعي وّالسلوك-

 التغيير المعيفي السلوكي((تعدي  الركار التلقائية وّالمعتقدات غير المنطقية المسببة للأمياض -
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لمضطيبة أوّ تعليم المتعالجين كيفيات تقييم أركارهم وّتخيلاتهم وّخاصة تلك التي تيتبط بالحداث وّالسلوكات ا-

 .المؤلمة

 .تعليمهم تصحيح أركارهم الخاطئة وّتشوهاتهم معيرية-

 .وّتدرلبهم على توجيه التعليمات للذات باستعما  الحوار الداخلي  ,تحسين مهاراتهم الاجتماعية في ح  المشكلات-

  مواقف حياتية وّعند سلوكية متباينة مماثلة لتلك التي تطبق في الواقع خلا -تدرلبهم على استراتيجيات معيرية-

 .مواجهة الزمات

 : السلوكي: ييتكز هذا العلاج على -مبادئ العلاج المعيفي

تتطلب العلاج وّهدف العلاج وّالتخطيط  ,حيث يتفق المعالج وّالعمي  على ماهية المشاك  التي : المشاركة الوجدانية-

 .للعلاج وّمدته

حتى يعبر بحيلة عن    على إعطاء المتعالج الكثير من الثقة،بتجنب التسلط من طيف المعالج وّالعم : بناء الثقة-

 .أركاره وّلبدأ محاوّلات الصواب وّالخطأ لتحقيق النجاح في تخطي الاضطياب

وّذلك بالتعيف على المشكلات وّتجميعها وّالتركيز على العناصي المحورلة في المشكلة وّتحديد الحلقات : اختزا  المشكلة-

 .لتفادي تناميها

رالمعالج لا يجب أن يح  مشكلات المتعالج ب  يساعده على تعلم كيفيات حلها، مث  طيائق ح  : تتعلم تعلم كيف-

 ، بتصيف( 116، ص2012)بكيري نجية،  .المشكلات

 : الساليب  العلاجية  المعيرية السلوكية: تنقسم حاليا إلى ثلاثة أقسام رئيسية هي

 .إعادة بناء البنية المعيرية-

 .رلب على مهارات المواجهةالعلاج بالتد-

 ، بتصيف(117التدرلب على ح  المشكلات. )الميجع السابق، ص-
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 ، بتصرف(40-36أبرز النظريات المعرفية السلوكية وتطبيقاتها: الجدول التالي يوضح ذلك: )نحوي عائشة، ص

التعيلف بالنظيلة 

 وّأهدارها
 سلبياتها وّايجابيات جيةالتقنيات العلا  مجالات استخدامها الفكية العامة للنظيلة

 نظيلة ألبرت أليس   

Ellis  ما يعيف بـ ABC 

تهدف إلى مساعدة 

العمي  على التفكير 

العقلاني وّالميوّنة 

 وّالواقعية في التفكير

الحد من النظية الدوّنية 

 للذات

 العيش بواقعية

 

اضطياباتنا من صنع 

أركارنا المشوهة، أركارك 

هي من تنش ئ مشاعيك 

لوكك وّمنها يأتي س

ايجابيا كان أوّ سلبيا 

 وّلكون التشوه

عن طيلق الاستنتاج 

وّالتجيلد  /النصفي

وّالتعميم  /الانتقائي

 الزائد

 علاج القلق وّالعدوّان-

علاج اضطيابات -

 الشخصية

-اضطيابات الفصام -

 وّالاكتئاب

تيبية الطفا  -

وّالمياهقين على 

 السلوكات السليمة

 الإرشاد السيي -

 تقنيات معيرية سلوكية

 تغيير الركار علاج معيفي-

تغيير المشاعي علاج -

 انفعالي

تغيير السلوك علاج -

 سلوكي عن طيلق

-الحوار السقياطي  -

-اليسم الكارلكاتووّري 

وّالتخي  وّالدعابة لعب 

-الاسترخاء  -الدوّر 

 التدرلبات المختلفة

علاج رعا  وّغير مكلف 

 وّقصير المدة

غير انه لا ييجع لجذوّر 

 المشكلة البعيدة

أي تهم   -اللاشعور -

 المكبوتات

 Beck نظيلة بيك

وّتهدف إلى جع  العمي  

يغير مسار تفكيره السلبي 

الموجه نحو ذاته 

وّالآخيلن وّالمستقب  إلى 

ايجابي وّمواجهة نفسه 

 بذلك

 

 

أسباب الاضطيابات 

-النفسية تعود إلى أركار 

خاطئة يكونها الفيد عن 

نفسه وّعن الآخيلن وّعن 

وّما  العالم المحيط به

يسمى بالثالوث المعيفي 

السلبي في حالة الاكتئاب 

 مثلا

 علاج القلق-

 علاج الاكتئاب-

 الشيه الميض ي-

اضطياب ما بعد -

 الفصام-الصدمة 

 الوعي بعمليات التفكير-

إعادة البناء الفكيي -

مع -وّالخيالي لدى العمي  

 تقديم تدرلبات بيتية

تحلي  النتائج وّاختبارها -

 في مواقف أخيى 

لدحض المستمي للأركار ا-

السلبية وّاستبدالها 

 بأخيى عقلانية

رعالة في علاج الكثير من 

 الحالات في وّقت قصير

أكثر وّضوحا في وّضع 

التصورات وّالمخططات 

 العلاجية

لكنها تتجاه  اللاشعور 

لدى الفيد وّماض ي الفيد 

وّتيكز على التفكير 

 الايجابي رقط

 عم  في حالات استعمالات العلاج المعيفي السلوكي يست

 اليهاب الاجتماعي وّحالات الهلع وّالخوف من الماكن العالية وّنوبات الهلع المختلفة .-

 الوساوّس القهيلة وّالقلق العام  وّالاكتئاب.-

 المشكلات الجنسية وّالعلاقات الزوّجية المضطيبة,-

س ي أوّ العضوي وّللتأهي  الاجتماعي الوقاية من الانتكاسة في المياض وّاللم المزمن في المياض ذات المنشأ النف-

 للفصاميين.

 في حالات الإجهاد التالي للصدمة وّالفطام من الدوّلة.-

 وّمازالت الدراسات جارلة حو  إمكانية استعماله في علاج حالات أخيى. -

 : نماذج لتطبيقات ناجحة للعلاج المعيفي السلوكي

وّقد  NIMH وّتحت إشياف منظمة الصحة العقلية  Butler تم تجيبته مع الاكتئاب في دراسات بيتلي2006في سنة 

مجموعات، تلقت المجموعة الوّلى علاجا معيريا سلوكيا بينما  4استفاد منه اكبر عدد ممكن من المكتئبين وّزعوا على
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غير  تلقت المجموعة الثانية علاجا اجتماعيا ميكزا، أما المجموعة الثالثة رتلقت علاجا دوّائيا بحثا وّاليابعة علاجا

 دوّائي وّنفس ي آخي.

ركانت النتائج لصالح الفيق الثلاث الوّلى بالتساوّي، أي تيجيح العلاجين الدوّائي وّالمعيفي السلوكي على العلاجات 

 من المتعالجين.  %70الخيى، حيث أثبتت تحسن ما نسبته 

كي وّجدوّا انه بعد العلاج وّبعد تجارب في العلاج المعيفي السلو  1986-1884وّحسب دراسات اخيى لمورفي  وّسيمون 

رقط من المعالجين بالعلاج المعيفي 16%من المعالجين بالدوّلة، بينما ينتكس ما نسبته  68%ينتكس ما نسبته 

 السلوكي مما يدل  على نجاعته اكثر من الدوّلة لنه  أسلوب علاج وّ وّقاية في نفس الوقت.

 : وكي يمكن استخلاص الآتيبعد العيض السابق حو  العلاج المعيفي السل : الخاتمة

وّاستعما  العقاقير وّالدوّلة  ,هذا العلاج من العلاجات الحديثة التي جاءت بعد تجيبة طوللة مع التحلي  النفس ي-

 .المهدئة

 .من المنظيلن أنفسهم وّملاحظات سجلوها عن عملائهم,منطلقات هذا العلاج جاءت بعد تجارب طوللة من العلاجات -

احه في علاج الكثير من الاضطيابات السلوكية كاليهاب بأنواعه وّالاكتئاب وّالوسواس القهيي مما أثبتت التجيبة نج-

 .يجعله علاجا رعالا وّناجحا

يصلح في علاج الكثير من الاضطيابات المستجدة على عالمنا المعاصي، من قلق وّاكتئاب وّإدمان على أمور عديدة -

  .وّوّساوّس مختلفة وّإجيام لا عقلاني متهور 

تسجي  ما ينسب إليه من انتقادات في كونه يهم  اللاشعور، وّالخوض في أعماق العقد النفسية، متناسين أن  مع

الفكي البشيي وّالإرادة الحية تستطيع خلق التحدي وّتجاوّز العقد التي ارتعلتها النفس الحساسة لا غير، وّالعيش في 

 .ك  طمأنينة وّسلام

 : وّعامة، رإننا نسج  أن

في السلوكي من العلاجات الحديثة التي أثبتت نجاحها في تغيير سلوك الميض ى النفسانيين، في الكثير من العلاج المعي-

عدم (الحالات العصابية خاصة، وّفي وّقت قصير نسبيا، مورية الجهد وّالوقت وّمحارظة على صحة الميلض الجسدية 

 )استعما  الدوّلة غالبا

 ، وّتجاوّز التشوله المفيط للواقع وّتحفيز للجهد الخاص للفيد المضطيب العلاج المعيفي السلوكي دعوة لعما  العق-

وّتعليم للسلوكات الايجابية تفكيرا وّشعورا وّممارسة وّدعوة للبعد عن الخيا  وّربط بالواقع بك  إشكالاته رهو علاج 

 العصي بلا منازع. 
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 إشكالية السواء واللاسواء وعلاقتها بالمعتقدات الاجتماعية

 شيخ رزقية )أستاذة محاضية ب( د. بن    محمد رؤاد )أستاذ محاضي ب(د. روضي  

 الإرشاد النفس ي، قسم علم النفس     ي، قسم علم الاجتماععلم النفس التربو 

 ، قالمة1945ماي  8جامعة       -تيزي وّزوّ -جامعة مولود معميي 
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: إنّ إشكالية الفص  ما بين السلوك السوي وّغير السوي ملخص

يعتبر من المور الشائكة وّالمعقدة بسبب اختلاف المجتمعات 

وّتنوع ثقاراتها وّحضاراتها وّدياناتها وّمعتقداتها وّقيمها وّأخلاقها، 

رقد نجد سلوكات في مجتمع معين توصف بأنها سلوكات شاذة غير 

ر مقبولة اجتماعيا، في حين نجدها سولة أوّ بعبارة أخيى سلوك غي

 وّمقبولة في مجتمع آخي وّتوصف بالسواء.

بأنه مدلو  نسبي يختلف باختلاف  وّقد وّصف السلوك الشاذ 

الثقارات ب  وّلختلف داخ  الثقارة الواحدة وّرقا لمعايير 

 الثقارات الفيعية. 

وّليس ببعيد تعدد الثقارات في الجزائي، رأحيانا قد نسلك  

  في منطقة دوّن أخيى، راليلف ليس كالمدينة في سلوكات تقب

عاداته وّتقاليده وّالقاطن في شما  الوطن يختلف تماما في طبعه 

وّتفكيره عن القاطن في جنوب البلاد. رهذا التنوع الثقافي قد ينتج 

عنه بلا شك تنوع في المعتقدات وّالركار وّالسلوكات، وّمنه 

ي الحكم عما هو سلوك الاختلاف في وّجهات النظي وّمنه التباين ف

سوي أوّ غير سوي. رما هو الاختلاف في وّجهات النظي وّمنه التباين 

 في الحكم عما هو سلوك سوي أوّ غير سوي؟ 

: السواء، اللاسواء، معايير اجتماعية، الثقارة، كلمات مفتاحية

  معتقدات

Résumé: le problème de la séparation des 

comportements normaux et anormaux est l’un des 

problèmes les plus difficiles et les plus complexes en 

raison de la diversité des sociétés et de la diversité de 

leurs cultures, civilisations, religions, convictions, 

valeurs et mœurs. Dans une société, un comportement 

peut être décrit comme un comportement anormal ou 

socialement inacceptable. Acceptable dans une autre 

société et décrit comme égal. 

 Le comportement anormal est décrit comme une 

signification relative qui varie selon les cultures et 

même au sein d’une même culture selon les critères 

des sous-cultures. 

 Il n’y a pas si longtemps, il existait de nombreuses 

cultures en Algérie, et parfois nous nous comportions 

dans une région qui n’en acceptait pas une autre. La 

campagne ne ressemble pas à la ville par ses coutumes 

et ses traditions et les habitants du nord sont très 

différents quant à leur style et à leur conception des 

habitants du sud. Cette diversité de culture peut sans 

aucun doute avoir pour résultat une diversité de 

croyances, d’idées et de comportements, à partir 

desquels il existe une différence de points de vue et de 

différence de gouvernance par rapport à un 

comportement normal ou erroné. Quelle est la 

différence de points de vue et quelle est la différence 

de gouvernance entre ce qui est un comportement 

normal ou anormal  ?  

Mots-clés : égalité, égalité, normes sociales, culture, 

croyances 
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 مقدّمة

كثيرا ما يوصف شخصا بالسواء أوّ باللاسواء ريقع محكوما مابين السخط وّاليضاء، رإن كانت أركاره تتماش ى         

مع لركار الجماعة وّمعتقداتهم وّسلوكاته لا تتناقض مع أرعا  وّتصيرات العامة رهو الفيد السوي الميغوب ريه 

الفيد اللاسوي في تفكيره وّأرعاله، وّلن يكون سولا إلا إذا تغيرت  وّالميض ي عنه، وّما عدا ذلك رهو في نظي الناس ذاك

 أركاره وّتعد  سلوكه بما يتوارق مع الركار وّالسلوك المتعارف عليه.

إن الاهتمام بدراسة الاضطيابات التي يعاني منها الفيد على مستوى سلوكاته وّالتي من شأنها أن تميزه عن غيره من    

اللحظة ب  قديمة قدم التصورات التي كانت تفسي بها المياض النفسية وّالعقلية، وّلكم  بقية الرياد ليست وّليد

عانت البشيلة من الكيفيات اللاعقلانية التي يُتناوّ  بها مث  هذه الاضطيابات حتى بزوّغ رجي النهضة العلمية أين 

بعيدا عن الدج  وّالخيارات باتت الكلمة للعلم وّالمعيرة وّأصبحت التفسيرات تبنى على أسس منطقية وّعلمية 

وّالمعتقدات الزائفة المبتدعة، رتطورت خلالها طيق العلاج النفس ي وّازدهيت معه أسالب التكف  النفس ي وّالعقلي 

 بالمصابين بعدما كان يُنظي إليهم نظية بؤس وّاحتقار ريعذبون وّلضطهدوّن تحن مظلة الجه .

د التي من شأنها أن تحو  دوّن تكيفه وّتوارقه مع ذاته وّمع لقد اهتم علم النفس الميض ي بدراسة اضطيابات الفي   

لعلم النفس الميض ي رمنها من تيدها بيئته المحيطة السيلة منها أوّ المدرسية أوّ الاجتماعية، وّقد اختلفت التعيلفات 

تعيلف يقارب إلى دراسة الاضطيابات السلوكية التي تمس الفيد ريعود سلبا عليه وّعلى المجتمع الذي ينتمي إليه وّهو 

(، وّمنها من 52، ص1994عبد الفتاح محمد دوّلدار، التعيلف السلوكي لعلم النفس بأنه "الدراسة العلمية للسلوك" )

من علم النفس الإكلينيكي كما ذهب إلى ذلك بياجي بأنه يهتم "بدراسة التطور النفس ي وّاضطياباته دوّن  تعتبرها جزء

 الاهتمام بالجانب التقني للعلاجات". 

لم يختلف الباحثون في وّصف السلوك الميض ي بأنه سلوكا لاسولا أوّ سلوكا شاذا أوّ ما اصطلحوا على تسميته    

بمصطلحات كثيرة كالشذوّذ النفس ي أوّ حالات سوء التكيف أوّ الاضطيابات النفسية، لكنهم اختلفوا في الفص  ما 

سا لإصابة عضولة أوّ نتيجة لخل  وّظيفي أوّ بينه وّما بين السلوك السوي، رقد عيف لدى البعض على أنه انعكا

الاثنين معا، وّللبعض الآخي سلوكا لاتوارقيا أوّ بالحيى انحيارا وّاضحا عن المتوسط الذي حدده المجتمع في القدرات 

وّالإمكانيات العقلية أوّ التعليمية أوّ الانفعالية أوّ الاجتماعية أوّ الحسية أوّ الجسمية وّالصحية، مما يتطلب تدخلا 

 (.16، ص1988ريا متخصص )رتحي السيد عبد اليحيم، معي 

إن إشكالية الفص  مابين السلوك السوي وّغير السوي يعتبر من المور الشائكة وّالمعقدة بسبب اختلاف المجتمعات   

وّتنوع ثقاراتها وّحضاراتها وّدياناتها وّمعتقداتها وّقيمها وّأخلاقها، رقد نجد سلوكات في مجتمع معين توصف بأنها 

كات شاذة غير سولة أوّ بعبارة أخيى سلوك غير مقبولة اجتماعيا، في حين نجدها مستساغة وّمقبولة في مجتمع سلو 

 آخي وّتوصف بالسواء.

بأنه  (، في وّصف السلوك الشاذ227مصطفى كام " )ريج عبد القادر طه وّآخيوّن، بدوّن تارلخ، ص "وّقد أشار    

 داخ  الثقارة الواحدة وّرقا لمعايير الثقارات الفيعية.  مدلو  نسبي يختلف باختلاف الثقارات ب  وّلختلف

وّليس ببعيد تعدد الثقارات في الجزائي الواحدة، رأحيانا قد نسلك سلوكات تقب  في منطقة دوّن أخيى، راليلف    

ليس كالمدينة في عاداته وّتقاليده وّالقاطن في شما  الوطن يختلف تماما في طبعه وّتفكيره عن القاطن في جنوب 
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البلاد. رهذا التنوع الثقافي سينتج عنه بلا شك تنوع في المعتقدات وّالركار وّالسلوكات، رما هو الاختلاف في وّجهات 

 النظي وّمنه التباين في الحكم عما هو سلوك سوي أوّ غير سوي؟

 تطور آليات تحديد مفهومي السواء وّاللاسواء في ظ  المنظور الاجتماعي -1

كم عليه بالسواء إلا إذا علمنا كيف وّمتى يكون اللاسواء، رمن هنا يطيح" أحمد رائق" إن الفيد لا يمكن أن نح  

إشكالية تحديد السواء التي يطلق عليها باسم الصيغ السولة مع مفهوم المياض النفسية الاجتماعية، ريذكي بأن 

سية الاجتماعية"، وّتمث  الظاهية "معيرة النادر يؤدي إلى معيرة المألوف، لذلك لابد وّأن نبدأ بشذوّذ الظاهية النف

 (.29، ص2001النفسية الاجتماعية "الإنسان" كمفهوم مجيد يثير الانتباه كمعيار للسؤا  ) أحمد رائق، 

رإذا كان مفهوم السواء ميتبط بالصحة النفسية وّالعقلية وّالجسمية رإننا نعتقد جزما بأن اللاسواء الذي يقابله    

الذي يتوزع مابين الاضطياب الجسمي أوّ النفس ي أوّ العقلي مع احتمالية التقاء أكثر   سيرتبط حتما بمفهوم الميض 

 من اضطياب، وّرغم هذا رالميض لابد أن لا ينحصي.

وّقد أشارت "علي المكاوّي" بأنه في التأهي  المعيفي للأطباء يتم تزوّلدهم بالمعارف النظيلة وّالعملية للقيام بالكشف    

ياحية التي في مجملها تهتم بالجانب الجسمي متجاهلة السباب المسببة للميض وّارتباطها الطبي أوّ العمليات الج

بالعلاقات السائدة بالمجتمع وّعلاقتهم بالبيئة المعاشة التي بتفاعلها مع العوام  البيولوجية تترك بصماتها على جسم 

 (. 30ص 2013/2014الإنسان وّعلى أداءه الوظيفي )صولة ريروّز، 

ى أصحاب الاتجاه العقلاني بأن اللاسواء أوّ الميض ماهو سوى اختلا  في التوازن الطبيعي يجب إصلاحه، كما يي    

رأبوقياط قد اعتمد على علاج "المزجة "، في المقاب  اعتقد الصينيون بفكية التقابـ  بين )ين( وّ)يانغ(، وّاعتماد 

ر يكون ريه التوازن مابين العنصيلين الحار" "وّ البارد" بعض المجتمعات المية في أميلكا الجنوبية وّإريلقيا على تصو 

من غير تخطي الحدوّد، وّالميض ما ييمز سوى لذلك هو الاختلا  في التوازن )مختار رحاب، الصحة وّالميض وّعلاقتهما 

 (. 175بالنسق الثقافي للمجتمع، ص

لسلوك الشاذ، حيث تفسي النظيلة وّتعتبر النظيلة النفسية وّالنظيلة العضولة من أهم النظيلات المفسية ل   

العضولة السلوك الشاذ على أساس أنه يعود إلى أسباب عضولة سواء من خلا  تلف في النسجة أوّ من خلا  

اختلا  كيميائي في المخ، وّهذان الميان يكونان نتيجة عيب وّراثي أوّ اضطياب في وّظائف الغدد الصماء، في حين 

، 1984وك اللاسوي إلى تعلم أنماط منحيرة من السلوك)شيلدوّن كاشدان، تفسي النظيلة النفسية رترجع السل

 (.14ص

رمثلا نجد ظاهية الشذوّذ الجنس ي الذي يعتبر رعلا منبوذا وّلوصف صاحبه بأبشع الوّصاف وّيعتبر شخصا شاذا    

دين وّالعيف، ب  إن جنسيا وّالمي مايزا  كذلك في البلدان الإسلامية وّحتى المسيحية المتمسكين بما عندهم بحكم ال

 الفطية الإنسانية وّحتى الحيوانية تستهجن الفع  وّلا تقبله وّقد تصدر إزاءه أحكاما قاسية جدا.

وّفي المقاب  يتحو  نفس الفع  في رترة الدراع عن الحقوق الفيدية وّالجماعية ريصبح رعلا مباحا لدى معظم  

ن بذلك الفيد الشاذ جنسيا ريدا سولا مثله مث  ك  الرياد البلدان الوّربية رغم اعتناقهم المستمي للمسيحية، ريكو 

 الآخيلن.
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وّلنضيب أبسط المثلة من خلا  الفساد الخلاقي المتمث  في اليشوة، رهذا الفع  رغم محاربته من قب  السلطة 

مة المنتمين الحاكمة وّمن قب  المجتمع وّتسليط أقص ى العقوبات على ميتكبيه إلا أنه ضمن إطار متناقض تعتبره العا

 لنفس المجتمع أميا "عاديا" وّقد يستلطفون الكلمة وّيعوضونها بأسماء "كقهوة أوّ هدية" قصد تبرييه.

ليصبح بذلك السواء وّاللاسواء مفهومين لموضوع وّاحد لدى رئة المجتمع، وّكأنها تستقبح الفع  لعلمها بحقيقة  

 قبحه لكنها تستبيحه بحكم الواقع الذي يفيض ذلك.

لفكي الميلض وّالعقيدة الفاسدة وّما ينتج عن ذلك من سلوك منحيف شاذ، إذا تفش ى في مجتمع أصبح وّباءا إن ا   

يصعب تقولمه وّعلاجه. وّلع  المجتمع الجزائيي إبان الثورة التحيليلة خير مثا  على ذلك حين تفش ى بينهم ما 

تقيب بها لغيره سبحانه، وّما كان ذلك سوى لإبعاد يصطلح على تسميته بـ "الزردة" أين تذبح الذبائح لغير الله تعالى وّل

الشعب الجزائيي عن دينه وّوّطنه. رفي تلك الفترة الحيجة يؤمن الفيد بالوّلياء الصالحين ريتبرك بهم وّلدعوهم 

لمساعدته وّمساندته في التصدي للعياقي  التي تصيبه في شأن من شؤوّن الحياة، وّالول  ك  الول  لك  مخالف أوّ 

 ذه "الزرد "، سيحاكم عليها قطعا وّسوف يحيم البركة وّيعاقب.متجاه  له

وّباليغم تطور العلم وّانتشار المعيرة العلمية وّمحاربة التعاليم الدينية لمث  هذه العادات السيئة التي توصفها    

، -ح من ذنبهوّهو العذر الذي يوصف على أنه أقب -بالبدع، وّرغم إلا أن الفيد ينقاد للاعتقاد بما وّجد عليه آباءه 

ركان إتباع وّارتكاب اللامعقو  وّاللامنطق بالمفهوم العقلي، أوّالخطأ وّالجهالة بالمفهوم العلمي، أوّ الهوى وّالباط  

بالمفهوم العقائدي، أوّ ما لم تتعود عليه الجماعة وّما لم تألفها يعتبر من المحذوّرات وّالمحيمات التي تحكم على من 

 يا أوّ سلوكا.يتجاوّزوّنها باللاسواء إن كان رك

وّبهذا رحكم المجتمع يبقى نسبيا ما دام لا يزا  يحتكم إلى معايير شتى وّمختلفة وّمتباينة، ريعتمد عليها ليحدد من    

 خلالها السوي وّاللاسوي من السلوكات التي تصدر غن الرياد وّالجماعات المنتمية له. 

( Goffmanالوصم الاجتماعي أمثا  )جفمان  نظيلة صحاب أ الوصمة التي ناد بها  وّقد يتراءى لنا مما ذكي مفهوم    

مي  الغلبية إلى الوصم السلبي للأقليات أوّ أوّلئك الذين ينظي إليهم على أنهم وّ)كتسوس(  وّ)شور( ، وّهي تشير إلى "

 دوّنيةال حيث أظهيوّا علاقة(، G.H.Mead, H.S.Becker, 2013منحيرين عن المعايير الاجتماعية وّالثقارية السائدة" )

 اليسمي من جانب مجيد الفع  عملية الوصمة أكثر من الاجتماع، وّتتضمن القبو   أهلية الفيد من تجيد التي

 العضاء.  بقية عن أوّ كشف عن أي اختلاف ملحوظ التصيف أساء الذي الفيد تجاه اليسمية وّغير المؤسسات اليسمية

رإما تصنفها ضمن السلوكات السولة              يئة الاجتماعيةلما تقيره الب بأن سلوكات الفيد خاضعة بذلك وّلتبين    

ماهو في حقيقة أميه سوى صفة  الانحياف عن السواء وّإما تصنفا ضم السلوكيات الشاذة اللاسولة، ليكون مفهوم

 ريه.  السائدة وّالمعايير وّالقيم ضوء العادات في السلوك المجتمع على يحكم بها

 انتهاكها يعد التي القواعد، بعض الاجتماعي بإقيار وّلة عن "تحديدها للانحياف بالإجماعرالمجتمعات تكون هي المسؤ 

 تتعلق مسألة هو وّإنما الفيد، ييتكبه الذي للفع  وّأن الانحياف ليس خاصية المجتمع، ذلك بناء منظور  من انحيارا

 (. 15 ، ص2010بالمعاني الاجتماعية التي تلتصق بالفع ")عبد الله سالم عبد الله، 

وّقد ذكي مجموعة الباحثين المختصين "زلنب عبد الزاق وّ محمد محمد المنعم وّرتحي محمد أبو ناصي( خصائص     

الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية التي هي "حالة يكون ريها الفيد متوارقا نفسيا وّشخصيا وّانفعاليا وّاجتماعيا 
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على تحقيق ذاته، وّاستغلا  قدراته إمكاناته إلى أقص ى حد وّيشعي بالسعادة مع نفسه وّمع الآخيلن وّلكون قادرا 

ممكن، وّلكون قادرا على مواجهة الحياة، وّتكون شخصيته متكاملة سولة، وّسلوكه عادي، وّلكون حسن الخلق بحيث 

 يعيش في سلام." ركانت :  

 التوارق.وّيعنى به التوارق النفس ي.  -

 الشعور بالسعادة مع النفس. -

 ة مع الآخيلن.الشعور بالسعاد -

 تحقيق الذات وّاستغلا  القدرات. -

 القدرة على مواجهة مطالب الحياة. -

 التكام  النفس ي. -

 السلوك العادي. - 

 حسن الخلق. - 

 (.9العيش في سلام وّسلامة.)زلنب عبد اليزاق غيلب، ص -

 معايير تحديد السلوك السوي وّاللاسوي  -2

معايير بهدف التفسير وّالفهم الصحيح للسلوك الميض ي وّبالتالي الفص  بينه      لقد قدم الباحثون عدة نماذج أوّ        

 وّبين السلوك السوي، نذكي من ذلك:

 الطبي. المعيار * 

 * النموذج الديناميكي. 

 * المعيار السلوكي. 

 .           *  النموذج الفينومينولوجي

 * النموذج الإحصائي.

مد عليها في التفيقة بين ما هو سوي وّغير سوي من السلوكات التي يبديها الفيد في وّغيرها من المعايير التي يعت      

 بيئته الاجتماعية التي ستحكم عليها كسلوك سوي ميغوب ريه رتقبله أوّ سلوك غير سوي رتنبذه.

لنموذج الطبي نجده ينظي للسلوك الميض ي كجملة من العياض لميض عقلي، وّلخالفه في ذلك ا المعيار رحين نذكي    

الديناميكي الذي ييى  في الصياعات النفسية اللاشعورلة المصدر الساس ي المسبب للسلوك الشاذ، أما المعيار 

السلوكي رهو لا يعترف إلا بما هو قاب  للملاحظة وّالتجيلب وّما سوى ذلك كاللاشعور رلا يلتفت إليه كتفسير )بدرة 

القائم على الإحساس وّالحدس للوعي الداخلي للفيد  مينولوجيوّالنموذج الفينو  (،32،33، ص2005معتصم ميموني، 

وّرهمه لمعنى الحياة، وّالنموذج الخلاقي الذي يؤمن بأن السلوك الشاذ هو نتاج العجز  عن تحم  المسؤوّليات 

 السلوكية وّمواجهة الصعوبات.

السوي وّبين بأن ذلك غير  وّقد حدد "حسين رالح حسين" معايير تظهي لنا السلوك اللاسوي وّتميزه عن السلوك   

ممكن إلا في ظ  المعايير كلها مجتمعة، رذكي منهم نوعين من انحيارات الفيد عن المعايير الطبيعية وّهما الانحياف 

الإحصائي أوّ ما يعيف بالتردد الإحصائي وّالانحياف عن القيم الاجتماعية أوّ ما يعيف بالانحياف الاجتماعي، إلى جانب 
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ك الفيد وّتأثيره السلبي عليه وّعلى مجتمعه، وّمعيار اضطياب الشخصية الذي يستند إلى معيار سوء تكيف سلو 

المشاعي الموضوعية للفيد في حالة التوتي، رك  ذلك يعكس التفاسير المختلفة في تحديد مفهومي السواء وّاللاسواء. 

 (.16-14، ص ص 2013)حسين رالح حسين، 

لقه مابين السلوك السوي وّالسلوك الشاذ بأن السلوك السوي هو ذلك وّقد أشار "عبد الفتاح دوّلدار" في تفي    

، 1994"السلوك الذي يواجه الموقف بما يقتضيه في حدوّد ما يغلب على الناس" )عبد الفتاح محمد دوّلدار، 

(، لكنه ييى أن التعيلف سطحي في تحديد مفهوم السلوك السوي باعتباره السلوك الذي اتفق العامة على 54ص

ه وّبالتالي اعتناقه كسلوك ميغوب ريه، وّلا يجده صائبا إلا إذا أخذنا بعين الاعتبار بأن مواجهة الموقف بما صلاح

 يقتضيه لابد أن يتم ريه مياعاة علاقته بالشخص وّخبرته، وّبشيوّط الموقف المحيطة، وّبالطيلقة أوّ الوسائ  العامة.

عي وّالاجتماعي وّالإحصائي وّالنفس ي وّالموضوعي التي تطيح آراءها هناك اتجاهات كثيرة كالاتجاه الذاتي وّالطبي بالمقاب  

وّمعاييرها في تحديد الشذوّذ الذي يعبر عن السلوك الشاذ وّقد يصطلح في تسميته عدة مصطلحات كالشذوّذ النفس ي 

 أوّ حالات سوء التكيف أوّ الاضطيابات النفسية أوّ الاضطيابات السلوكية. 

لفيد قد يبدي سلوكا شاذا أوّ لاسولا في مواقف معينة وّسلوكا متوارقا سولا تجاه وّقد أظهيت بعض البحاث بأن ا    

( ريكون بعضها مقبولا اجتماعيا وّبعضها الآخي، لهذا 18، ص1992مواقف أخيى )عبد اليحمن محمد العيسوي، 

عايير مجتمعة للتشخيص وّالتمييز بين ماهو سوي  وّغير سوي من سلوكات الفيد لابد من الاعتماد على ك  هذه الم

 ضمن نظية تكاملية. 

إن من معايير تحديد السلوك السوي وّاللاسوي الذي عبر عنه "زلاد بيكات" بالسلبي وّ الإيجابي لدى دراسته لمظاهي     

السلوك السلبي لدى التلاميذ من وّجهة نظي المعلمين بأن "السلوك البشيي يتصف بالتعقيد وّأنه عبارة   عن تياكم 

الخبرات عبر محطـات عمـي الفيد المختلفة. لذا، رإن عملية الحكم عليه وّتقييمه وّتقولمه عملية من مجموعة من 

 على علماء السلوك وّضع وّصياغة مجموعة من المعايير التي يمكن 
ً
ليست سهلة أوّ بسيطة، رمن هنا كـان لازمـا

ابية، أي بالسواء أوّ عدمه" )زلاد بيكات، الاعتماد عليها لفهم طبيعة السلوك وّتفسيره وّالحكم عليه بالسلبية أوّ الإيج

 (.6، ص 2009

 (: Barlow وّ   Richmanوّقد حدد مجموعة من المعايير بما اتفق عليه ك  من )الخطيب الجسماني وّ      

الذي يعتمد على الطي الميجعية للفيد، بمعني الحكم علـى أنفسنا اعتمادا على القناعات المعيار الذاتي:  -أ

 لسلوك السوي يكون ملائم مع رغباتنا، وّما نعتقده صحيحا، بينما الـشاذ يكـون نقيض ذلك.الشخصية، وّا

حيث على الرياد العم  لبناء وّتدعيم القيم وّالهداف وّالنشطة الخاصة بالجماعة، إلى جانب المعيار الاجتماعي:  -ب

 تكيفهم مع بيئتهم المعاشة.

تكيار السلوك وّشيوعه بين أرياد الجماعة الواحدة، رالسلوك الصادر              الذي يعتمد على درجة المعيار الإحصائي:  -ج

عن الغلبية في إطار الجماعة سلوك سوي، وّبالمقاب  رالسلوك الصادر عن القلية في إطار هذه الجماعة رهو  غير 

 .سوي 

سية، وّهو بمثابة الاتجاه الذي يقاب                 هو معيار يتفق مع الاتجاه الايجابي في تحديد الصحة النفالمعيار المثالي:  -د

 .أوّ يخالف الاتجاه السلبي في تحديد التكيف السوي وّالذي ييى أن السواء يتمث  في الخلو من الميض
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حيث ينظي إلى الشخصية بأنها منظومة تنطوي على عدد من النظم الفاعلة المتداخلة، المعيار النفس ي الموضوعي:  -هـ

الذي يحدث في السلوك ليس إلا أذى لحق بإحدى الوظـائف النفـسية المتعددة ضمن منظومة وّالاضطياب 

 .الشخصية، وّأثي ذلك في سائي الوظائف النفسية

الذي ييى أصحابه بأن السواء يكون في السلوك وّرق ما تقتضيه الطبيعة، أمـا الشذوّذ ريظهي المعيار الطبيعي:   -و

 .ض لما تقتضيه الطبيعة، أوّ عندما ينحيف ذلك الـسلوك عن طبيعته الصليةعندما يقوم الإنسان بسلوك مناق

هو محك عملي إجيائي تتبين من خلاله الساليب السولة من الساليب غير السولة نظيا لعدم المعيار الإجرائي:  -ز

، 2009عملي )زلاد بيكات، الاتفاق على معيار نظيي محدد وّالعياقي  التي تواجه هذه المعايير النظيلة عند التطبيق ال

 (.6ص 

كما ارتبط مدلو  السواء بالصحة النفسية للفيد وّمدلو  اللاسواء بسوء التوارق وّعدم القدرة على التكيف،    

(، وّالشخصية 14، ص2001لتصبح بذلك عملية التوارق النفس ي وّالاجتماعي جوهي الصحة النفسية )إيمان روزي،

ليضا بالواقع الذي يبدوّ هنا وّالآن مستحيلا على التغير وّلكن في سعي ذائب لا السولة  شخصية متوارقة تتميز "با

، 1979يتوقف لتخطي الواقع الذي ينفتح للتغير مضيا به قدما رقدما على طيلق التقدم وّالصيروّرة" )صلاح مخيمي، 

 (.32ص

 علاقة السلوك اللاسوي بالتفكير الخيافي )اللاعقلاني( -3

وي وّاللاسوي كثيرا ما ييتبط بأركار الفيد وّمعتقداته تجاه بعض المواضيع التي يياها البعض إنّ السلوك الس        

غير وّاقعية وّمنارية للعق  وّالمنطق، وّقد يصفها البعض بالركار وّالمعتقدات الخيارية، رلا يؤمن هؤلاء إلا بما هو 

قي أي مسلمة وّحقيقة لا نقاش ريها حس ي، في حين يظن البعض الآخي عكس ما يياه غيره خيافي لاعقلاني لامنط

باليغم من عدم توارقها مع الواقع، رقد يكون السبب في ذلك يعود إلى المعتقد الديني الذي يتبناه الفيد أوّ العادات 

 وّالتقاليد  التي وّرثها عن أسلاره وّآباءه.

با بمقدار ما يباع من الكتب وّلقد أظهيت البحاث بأن التفكير الخيافي هي مفهوم موضوعي وّإحصائي، تقاس إحصا   

الخيارية تشير إلى مجموعة العقائد الخاطئة التي يياها "جيمس درلفي" بأنها عقيدة أوّ نسق من العقائد القائمة على 

(  D.krechأساس صلة خيالية بين الحداث غير القابلة للتبريي على أساس عقلي،  كما عيرها ك  من )داريد كيتش ي 

( مفهوم الخيارة بأنها "تلك المعتقدات التي بيهنت أنها على خلاف مع الحقائق R.crutchfiedد وّ)رلتشارد كياتشفيلي

الموضوعية وّالتي يحتم  أن يشارك في الاعتقاد بها عدد كبير من أبناء المجتمع وّالتي تسمح بنسبة بعض الظواهي إلى 

 (.13، ص1983أسباب غير طبيعية" )عبد اليحمان عيسوي، 

ير السواء وّاللاسواء إذا أردنا مقابلتها مع ظاهية الخيارة كمعتقد خاطئ بعيدا عن الواقع وّمستق  عن إن من معاي   

الدلائ  العلمية وّالعقلية، نجد من أهمها المعيار الثقافي الذي يعتمد على مقدار تقارب الرياد مع ما هو سائد في 

 (.204، 2008)سليم أبو عوض،  -الفيد وّهي تمث  البيئة الاجتماعية التي ينتمي إليها -مجتمعاتهم 

كما يظهي المعيار الإحصائي التوزيع الطبيعي أوّ ما يعيف بالمنحى الاعتدالي الدالة على التوارق حيث تتجمع في     

الوسط الغلبية من أرياد المجتمع الذين يتبنون المعتقدات الياسخة المتعارف وّالمتفق عليها، وّتنتشي في أطياره 
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ن يعتقدوّن المعتقدات المتعارضة مع معتقدات العامة أوّ الغلبية من الناس التي يوصفونها ببعدها عن القلية مم

 التفكير العلمي أكثرها.

وّبهذا يتجلى التأثير الذي يبديه التفكير الخيافي في تحديد توارق الفيد مع بيئته الاجتماعية وّعدم توارقه معها،      

ة ينبذها المجتمع وّيعتبرها انحيارا يستدعي تقولمه إلى معتقدات وّأركار يمجدها رمن أركار عقلانية أوّ لاعقلاني

 المجتمع وّليرع قدر من يتبناها من الرياد.

لا يخفى على أحد أن الميء يمي  أكثر ما يمي  إليه إلى حياة تخلو من سلطان العق  وّالعلم، يهيم ريها كأنه في رضاء   

لممنوع غبر الميغوب ريه من قب  الجماعة، لا لش يء سوى لن الإنسان يهوى اختراق بلا حدوّد، ريجد لذته في اقتراف ا

الحدوّد إذا ما أمي ألا تتعداها، رأعذب الكلام عنده وّأوّقعها أثيا على نفسه المعبر عن الوجدان دوّن مواعظ وّضوابط 

 أوّ أحكام. 

التصديق بما تنكيه وّلا تؤمن به وّلو من غير  رمن هنا كان الإيمان بالش يء الذي تؤمن به الجماعة وّالإنكار وّعدم   

علم أوّ بصيرة يمث  الطيلق المث  إلى المنهج السوي الذي يوصف عنده الفيد ريدا صالحا ميغوب ريه وّمثالا وّرمزا 

يقتدى به، وّالعكس تماما لمن خالف العياف وّالتقاليد وّما تحمله أحيانا من خيارات التي تتنافى مع العلم وّالعق  

يدة الصحيحة، رحين ينكيها وّلا يتبعها أوّ يسلك سلكا مغاييا لها يوصف حينها باللاسواء ريتحو  إلى ريد طالح وّالعق

غير ميغوب ريه وّما  سوء يتم تجنبه أينما وّجد ب  ينبذ وّلطيد من مجتمعه. وّتبقى ريصة الفيد لإعادة إدماجه في 

خطأه وّيعد  معتقداته أركاره وّرقا لركار وّمعتقدات مجتمعه مشيوّطا بتراجعه ريما يياه مناقضا لمجتمعه وّلقي ب

ذوّله، حينها سيعفى عنه وّسيتم إعادة إدماجه في المجتمع وّلو بتحفظ وّمتابعة إلى حين التأكد  من صدقه وّعدوّله 

 عن الركار وّالسلوكيات المغايية.

ي إتباع الفيد وّتبنيه لركار رإذا بحثنا عن أسباب المعتقد الخيافي اللاعقلاني وّعلته نجدها تنحصي سواء ف    

وّمعتقدات توارثها مجتمعه جي  بعد جي ، أوّ في معتقدات وّأركار وّسلوكات مستدخلة تم اعتناقها باليغم من بعدها 

كما ذكي "لابلوتين ريانسوا" يعبر    -مثلا–عن الفكي وّالمنطق السليم وّالسلوك المتزن وّالعقيدة الصحيحة، رالميض 

وّجدت لتصيب ريدا معينا، رهو انعكاس لتلاش ي اليوّابط الاجتماعية التي يعتبر الميلض عن سوء الحظ وّالمصيبة 

بمعنى التعدي على الحدوّد التي تم  -ضحيتها، وّعلى هذا رالميض يكون ميهون سواء بانتهاك ممنوعات الجداد وّالجن 

 (.2007أوّ بفع  يعتبر شيليا وّلقوم به ريد ما ريتعيض للتهميش )سليمان بومدين،  -رسمها

من هنا يتجلى المفاهيم الخيارية اللاعقلانية الذي يسيطي على بعض المجتمعات حيث تبنى مفاهيمها وّأحكامها      

المطلقة على أريادها إن كانوا أسولاء أم غير أسولاء وّرقا لبعدهم أوّ قيبهم من الثقارة السائدة ضمن العادات 

 وّالتقاليد الموروّثة. 

 ات غير السولةأساليب تعدي  السلوك -4

هناك مجموعة من الاستراتيجيات وّالساليب الإرشادية التي اعتمدت بكثرة بهدف إصلاح وّتعدي  مشكلات    

 اللاسواء وّذلك عبر ثلاثة مستولات وّهي:

 * الساليب الميتبطة بالجانب المعيفي
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ركار أكثر عقلانية وّمنطقية سولة تؤوّ  من خلا  مواجهة الركار اللاعقلانية اللامنطقية غير السولة للفيد وّتعديلها بأ

 به إلى حالة من الاتزان وّالتوارق العقلي.

 * الساليب الميتبطة بالجانب الانفعالي     

عبر الحد من الحاسيس وّالمشاعي السلبية المضطيبة غير السولة للفيد وّاستبدالها بانفعالات وّمشاعي إيجابية سولة 

 وارق وّالضبط الانفعالي. تفض ي به إلى حالة من الاتزان وّالت

 الساليب الميتبطة بالجانب السلوكي*      

التي تستخدم لج  تغيير وّتعدي  سلوكيات الفيد غير السولة سواء المنحيرة منها أوّ غير الميغوب ريها وّتعولضها 

 وّالضبط السلوكي. بأرعا  وّسلوكات سولة ميغوب ريها تجع  منه ريدا مقبولا اجتماعيا في حالة من الاتزان وّالتوارق

 عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا" بعض من هذه الساليب وّهي:وّقد أوّضح "  

  Méthodes de Cognitives الأساليب المعرفية -4-1   

يمكن استخدام هذا السلوب لتقولة الركار العقلانية كالشخص الذي يخاف من الحديث الذاتي المستمر:  -أ

في نه أن يتحدث مع نفسه عدة ميات في اليوم كمث  "أرلد أن أحص  على نقطة جيدة التحدث أمام الجمهور، يمكــ

 الامتحان، وّإذا لم يحدث رلن يتغير العالم".

هذا السلوب أكثر ملائمة للذين لا يستطيعون مواجهة حالات الإحباط كالمدمن على تعاطي المراجعة:  -ب        

دمن أوّ المدخن كتابة على وّرق بفوائد التوقف عن التدخين وّقائمة أخيى المخدرات أوّ التدخين. وّكمثا  يطلب من الم

بأضيار الاستميار في الإدمان أوّ التدخين، ثم يطلب عد ذلك القيام مياجعة ك  ما تم تدوّلنه ضمن هذه القائمة 

مانه أوّ ارتباطه مية( في اليوم وّهذا المي يعطي المدمن أوّ المدخن أسباب جيدة للتغلب على حالة إد 20-10حوالي )

 بالتدخين.

عندما تنتهي الجلسات العلاجية، رإن العلاج لن يتوقف عند هذا الحد، ب  يطلب من النفس ي: -الأسلوب التربوي  -ج

 المسترشد المطالعة بعض ما له علاقة بحالته من أج  المساعدة الذاتية.

دة المسترشد على تذكي أرض  لبعض وّكذلك السماع لشيطة مسجلة خلا  جلسات العلاج التي تهدف إلى مساع

 النقاط المهمة التي حددها المعالج أثناء الجلسات.

يقترح على المسترشد القيام بإرشاد الآخيلن ممن يتبنون أركار لاعقلانية، ربمحاوّلته إقناع الآخيلن تعليم الآخرين:  -د

 قناع نفسه بعدم استعمالها كذلك.بعدم استخدام الركار غير العقلانية وّاعتمادها في حياتهم رهو يحاوّ  إ

رهنا يقوم الفيد بإرشاد ذاتي وّتحصين من مغبة الوقوع رييسة للأركار وّالمعتقدات التي من شأنها أن تص  به إلى 

 انفعالات وّأرعا  وّسلوكات مضطيبة غير سولة.

  Méthodes Emotionnellesالساليب الانفعالية  -4-2    

 في هذا الإتجاه مجموعة من الطيق الانفعالية منها: يستخدم المعالجون وّ الميشدوّن 

يساعد التخي  المسترشد في تغيير انفعالاته غير المناسبة إلى انفعالات مناسبة، كان يطلب من التخيل و التصور:  -أ

ذلك الطالب مثلا أن يتخي  وّالديه اللذان يحدان من حيلته وّالذي يسبب له الانزعاج وّ القلق، يطلب منه أن يتخي  

 دوّن قلق أوّ انزعاج أوّ توتي. وّ لكن
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يساعد هذا السلوب في تقلي  الانفعالات غير السارة وّ القلق وّالاكتئاب، يفض  استخدام هذا السلوب يوميا وّلعدة 

 أسابيع.

إنّ إعادة تكيار سلوكيات محددة من قب  المسترشد، يساعد على استحضار انفعالات لم يكن على لعب الأدوار :  -ب

 بها.وّعي 

يشجع المسترشد على القيام بأعما  يخج  من القيام بها لكي يتخلص تمارين/تدريبات مهاجمة الشعور بالخجل: -ج

 منها، وّحتى وّإن لم يوارق عليها الآخيلن، رهذا السلوب يشم  على طيق سلوكية وّانفعالية في الإرشاد.

ليا طالبا من الحارلة أن تتوقف وّعندها سوف وّمن المثلة كأن نطلب من المسترشد كواجب منزلي أن يصيخ عا  

 يشعي بأن الآخيلن غير مهتمين رعليا بسلوكياته.

يستخدم هذا السلوب من أج  تغيير الركار اللاعقلانية التي يعاني منها استخدام العبارات الذاتية النشطة: -د

 المسترشد وّتعولضها بأركار جديدة أكثر عقلانية وّمنطقية.

رشد أنه لمن المفزع أن أحص  على علامة منخفضة في الامتحان )ركية لا عقلانية(، ريتم استبدالها كأن يقو  المست

 بجم  تحم  عبارات عقلانية كأن يقو  "أرلد أن أحص  على علامة ميتفعة جدا، وّ لكن ليس من الواجب علي".

 Comportementales Les Méthodes الأساليب السلوكية -4-3

 سلوكية متعددة وّفي أغلب الحيان تكون على شك  وّاجبات منزلية منها: يستخدم في أساليب 

يكلف بها المسترشد مث  مياجعة المواقف التي يخاف منها أوّ يخج  منها، وّقد يطلب منه أحيانا الواجبات المنزلية:  -أ

 وّاجبات مث  قياءة بعض الكتب التي لها علاقة بحالته.

 سلوكات الميغوب ريها بالمكارئة.مث  تعزلز الالإشراط الإجرائي:  -ب

 أساليب تعديل السلوك وأساليب تشكيلها. -ج

 أساليب الاسترخاء المختلفة. -د

 قد يتضمن هذا السلوب على جوانب معيرية وّانفعالية وّسلوكية. أسلوب التخيل:  -هـ

 المرح كأسلوب مساعد للعلاج -و

-296، ص ص 2002)عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا،  استخدم الغناء وترديد الكلمات من قبل المسترشد. -ز

298.) 

 كما يمكن أن تستخدم أساليب أخرى كمثل   

يتم من خلالها تعليم المسترشد كيفية التفكير بطيلقة عقلانية وّعلمية، وّكيف الأساليب التعليمية النشطة التي * 

 ية.يتبع رلسفة عقلانية للحياة وّلتجنب الركار وّالمعتقدات غير العقلان

 التعلم العقلاني الانفعالي.-أ

 التدريب العقلاني الانفعالي.-ب

 السلوك العقلاني الانفعالي.-ج

 الإطلاع العقلاني الانفعالي.-د

 (.527، 2005صالح حسن أحمد الداهيي، )المواجهة العقلانية. -هـ
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 خلاصة

لادته، وّالفيد السليم ملزم بالتكيف مع إن الحياة لا تخلو من الصياعات وّالمشكلات التي تيارق الإنسان منذ وّ      

تحديات الحياة وّالتوارق مع مستجداتها ضمن الدوّار التي من المفيوّض يؤديها سواء في بيئته الاجتماعية مع مجتمعه 

أوّ الجماعة التي هو عضو ريها له حقوق وّعليه وّاجبات لابد أن يؤديها، أوّ في بيئته المهنية كأستاذ وّميبي أوّ كعام  أوّ 

ي التي تلزمه بحفظ المانة التي أؤتمن عليها، أوّ في بيئته التربولة وّالمدرسية كتلميذ وّطالب وّما يتطلبه طلب العلم مهن

منه من آداب وّأخلاق وّمثابية وّجهد وّنجاح، أوّ في بيئته السيلة تلك النواة وّاليحم وّالمهد وّالدفء وّالحنان الذي رعاه 

 حين كان طفلا إ أن أصبح شابا وّكهلا.

من أج  هذا على الفيد أن يسعى إلى استخدام أرض  ما عنده من إمكانات وّقدرات وّاستعدادات استخداما     

سولا، وّلكون ممن يهذب سلوكه رلا يلاحظ منه إلا الصلاح وّلضبط انفعاله رلا يسج  عنه غير المديح وّلصق  أركاره 

وّالحكمة، رحينها سيكون مشكاة خير لنفسه  وّمعتقداته بما يتوارق مع العق  وّالمنطق رلا ينق  عنه سوى العلم

وّلغيره، وّسيتخذه الك  مثالا يقتدى به في الوصو  إلى حالة من الاتزان وّالصحة النفسية بما يحقق له الصلاح 

 وّاليضاء وّالفلاح وّالسعادة، وّلكون نفعا لنفسه وّلهله وّجيرانه وّمجتمعه وّوّطنه.
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 الخبرة النفسية حلقة الوصل بين علم النفس المرض ي والعلوم الجنائية"

 طالبة دكتوراه. بوالحبا  آية      شينا سامية )أستاذة محاضية أ( د. 

 تخصص علم نفس الصحة      م علم النفس وّعلوم التربية وّالرطفونياقس

1ayaboulahbal92@gmail.comجامعةباتنة   samiachinar@yahoo.com 1جامعة باتنة

 0554.13.39.63.        0669.07.19.83 

في العلوم  يلعب علم النفس الميض ي دوّرا هاماملخص: 

الذي الجنائية، رمن خلا  الدوّر الاكلينيكي للأخصائي النفساني 

يقوم على الخبرة التي يتمتع بها علماء النفس من خلا  العم  مع 

الميض ى في أوّساط علاجية مختلفة. وّعادة ما يتمث  هذا الدوّر في 

مساعدة الشخاص المصابين بميض أوّ اضطياب عقلي أوّ نفس ي، 

خصائي النفساني خبرة في جوانب كثيرة من وّهو ما يمنح للأ 

الشذوّذ العقلي وّالنفس ي، إضارة إلى مهارات المناقشة التي قد لا 

يمتلكها المحامون وّالتي تمكنه من التوص  على معلومات تفيد 

التحقيق، رالخبرة النفسية للأخصائي النفساني تعتبر حلقة وّص  

 بين علم النفس الميض ي وّالعلوم الجنائية.

في هذه المداخلة إلى ابياز العلاقة بين علم النفس  نسعى

الميض ي وّالعلوم الجنائية من خلا  التطيق إلى الخبرة النفسية 

كحلقة ربط متينة بين عالمين تحم  تفاصي  علم النفس الميض ي 

وّتقدم حلولا للعلوم الجنائية وّالتي لا تقدمها غيرها من العلوم. 

رة النفسية وّشيوّطها كما سيتم التطيق إلى ابجديات الخب

التكولنية وّلممارساتي وّإبياز رعاليتها في توجيه العديد من القضايا 

وّالمواقف من خلا  توظيف نظيلات علم النفس الميض ي بما 

  يتوارق مع وّاقع البيئة وّالثقارة المعاش.

الخبرة النفسية، علم النفس الميض ي، العلوم  كلمات مفتاحية:

 الجنائية.

Résumé: la psychologie pathologique joue un rôle 

important en science criminelle, à travers le rôle 

clinique d'un psychologue basé sur l'expérience en 

travaillant avec des patients dans différents contextes 

thérapeutiques. Ce rôle consiste généralement à aider 

les personnes atteintes de maladie mentale ou 

psychologique, ce qui permet au psychologue 

d’expérimenter de nombreux aspects des anomalies 

mentales et psychologiques, ainsi que les compétences 

de discussion que les avocats ne possèdent peut-être 

pas et qui lui permettent d’obtenir des informations 

utiles à l’enquête. Le psychologue fait le lien entre la 

pathologie et la science criminelle. 

Dans cette intervention, nous cherchons à mettre en 

évidence la relation entre psychologie pathologique et 

science criminelle en considérant l'expérience 

psychologique comme un lien fort entre deux mondes 

qui traitent des détails de la psychologie pathologique 

et fournissent des solutions à la science criminelle qui 

ne sont pas fournies par d'autres sciences. Il abordera 

également les bases de l'expérience psychologique et 

ses conditions et pratiques de formation et soulignera 

son efficacité à orienter de nombreux problèmes et 

attitudes à travers l'utilisation des théories de la 

psychologie de la maladie conformément à la réalité 

de l'environnement et à la culture de la pension. 

Mots-clés : expérience psychologique, pathologie, 

sciences criminelles 
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 مقدمة   

تعتبر العلوم الجنائية من العلوم العصيلة التي تتمتع بأهمية كبيرة نظيا لما تقدمه من خدمات جليلة مهمة 

للمجتمع وّالتي تعم  عن الكشف على الجيائم كالتزوّلي، الاختلاسات المالية، السيقة، الاغتصاب وّتحديد ميتكبي 

نظي في ريوّع الجيلمة وّمسيحها من بصمات، مواد مخدرة وّسموم، هي العلوم التي تهذه الجيائم، رالعلوم الجنائية 

آلات حادة، أسلحة وّمقذوّرات، آثار الحيائق المفتعلة، حمض نووّي وّسوائ  جسدية، آثار دماء وّشكلها، وّثائق وّأي آثي 

هذه الآثار مادي آخي قد يكون مفيدا في الإشارة للجاني، أيضا تولي العلوم الجنائية اهتماما بأساليب أخذ وّتخزلن 

لسهولة رقدانها وّلمصداقيتها إذا ما اختلطت بعوام  أخيى لا تتعلق بالجيلمة. كذلك نيى دوّرا هاما لعلم الإنسان في 

العلوم الجنائية حيث يعتبر أداة محورلة في الجيائم التي مي عليها زمن طول  وّأصبحت بقايا الضحية بحاجة لفحص 

 ي تم حفظ البقايا ريها وّما إذا كانت قد تلقت ضيبات مميتة.خبير لتحديد نوعها وّسنها وّالظيوّف الت

العلوم الجنائية تغطي جميع الجوانب المتعلقة بعلم الجيلمة بأنواعها سواء كانت الطبية أوّ العلمية أوّ ر 

ة الاجتماعية أوّ العدلية وّتطبيق المعارف. وّمما يميز هذه العلوم أنها أصبحت تستخدم وّسائ  وّتقنيات حديثة مختلف

تسخي للكشف عن الجيلمة وّمن أشهي هذه التقنيات البصمة الوراثية وّالتحالي  الكيميائية وّالسمية وّالدراسات 

المجهيلة لدلة الجيمية وّمسيح الجيلمة كك ، وّعليه رللعلوم الجنائية علاقة وّطيدة بالعديد من التخصصات وّالتي 

 من بينها علم النفس الميض ي.

أحد ريوّع علم النفس النظيلة التي تعتمد عليها الفيوّع التطبيقية، رهو يهتم  إذ يعتبر علم النفس الميض ي

بدراسة الجانب النفس ي وّاضطياباته يهدف إلى تشخيص وّتصنيف الاضطيابات النفسية وّأسبابها وّصياعات الشخص 

ب الميض ي للظاهية الداخلية أوّ الخارجية في سعيه للتكيف وّبالتالي رعلم النفس الميض ي هو العلم الذي يهتم بالجان

النفسية وّذلك بدراسة التطور النفس ي للفيد وّاضطياباته بهدف تصنيف وّتشخيص الاضطيابات النفسية منها 

وّالعقلية. وّيهتم علم النفس الميض ي بجميع أنواع الاضطيابات التي تعيق توارق الفيد مع بيئته الاجتماعية سواء كانت 

أوّ نف وّجسدية، رتؤدي بالفيد إلى رقدان التوازن الكلي أوّ الجزئي مع  هذه الاضطيابات وّجدانية، عقلية، سلوكية،

 محيطه. 

إن علم النفس الميض ي يلعب دوّرا هاما في القضايا الجنائية، إذ يتجلى دوّره في إعطاء التشخيص الملائم للحالة 

مة، وّذلك من خلا  تقديم النفسية التي يعاني منها ميتكب الجيلمة وّتبيان أثي الاضطيابات النفسية في وّقوع الجيل

توضيح ما إذا كان ميتكب الجيلمة مدرك لما رعله وّما إذا رع  ذلك بإرادته، المي الذي يسمح أمام قاض ي المحكمة 

باتخاذ قياره وّالذي يتمث  إما في اسقاط المسؤوّلية الجنائية عن الجاني أوّ تخفيفها أوّ عدم اسقاط المسؤوّلية 

 الجنائية عنه. 
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 إشكالية

عد علم النفس علما بسيطا، وّإنما أصبح يصنف ضمن أبيز وّأهم العلوم على الساحة النفسية، وّذلك للدوّر لم ي

الذي تلعبه الجوانب النفسية في جميع جوانب الحياة، بالإضارة إلى تعدد ريوّعه وّميادينه وّارتباطها الوثيق بالعديد 

ي، علم النفس الجنائي، علم النفس القضائي، علم من العلوم الخيى. وّلع  من أهم ريوّعه نجد: علم النفس الميض 

النفس الشيعي، وّالتي لهما صلة مباشية بالعلوم الجنائية حيث تشير هذه الخيرة إلى العلوم التي تنظي في ريوّع 

 الجيلمة وّمسيحها. 

تقييم لهم رالخصائي النفساني في المجا  الجنائي يهتم بدرجة كبيرة بدراسة سلوك وّأركار المجيمين، وّاجياء 

لتحديد مدى إمكانية تعيضهم للانتكاسة "أي ما يعيف بظاهية العود للجيلمة"، رصلا عن هذا رالخصائي النفساني 

في المجا  القضائي يلعب دوّرا كبيرا في تحديد وّتعدي  مسار القضايا الجنائية وّذلك عندما يطلب منه تقديم خبرة 

 نفسية للمحطمة في قضية ما.

تعتبر حلقة وّص  بين علم النفس بصفة عامة وّعلم النفس الميض ي بصفة خاصة وّالعلوم  رالخبرة النفسية

 الجنائية، وّمن ك  ما سبق نطيح التساؤلات التالية:  

 ما هو التفسير النفس ي الميض ي للسلوك الاجيامي؟ -1

 ما هي المياض النفسية ذات الصلة بالجيلمة؟ -2

 ائية؟ما هي حدوّد علم النفس الميض ي في القضايا الجن -3

 ما هي الخبرة النفسية؟ وّما هي شيوّط الخبير النفس ي؟ -4

 ما هي أخطاء الخصائي النفساني أثناء تقديم الخبرة النفسية؟ -5

 ما هي تحديات علم النفس الميض ي مع ذوّي العلاقة بالدعوى الجنائية؟ -6

 الأهداف

 تهدف هذه المداخلة إلى تحقيق جملة من الهداف وّالتي تتمث  في:

 .ير النفس ي الميض ي للسلوك الاجياميمعيرة التفس  -1

 .التعيف على المياض النفسية ذات الصلة بالجيلمة -2

 .التعيف على حدوّد علم النفس الميض ي في القضايا الجنائية -3

 .التعيف على الخبرة النفسية وّأهم شيوّط الخبير النفس ي -4

 التعيف على أخطاء الخصائي النفساني أثناء تقديم الخبرة النفسية. -5

 على تحديات علم النفس الميض ي مع ذوّي العلاقة بالدعوى الجنائية.التعيف  -6

I. التفسير النفس ي المرض ي للسلوك الإجرامي 

تفسيرات سلوك المجيمين وّالإجيام أساسية بالنسبة لعلم النفس الشيعي، رهي تشك  الساس لاعتبارات كيفية 

م المستقبلي أوّ "علاجهم" بطيلقة ما، وّكيفية تقييم المجيمين، وّما إذا كان من الممكن مساعدتهم، لتجنب الإجيا

حدوّث ذلك. في حالة الفيض بأنه هناك ش يء ما رطيي في كون الميء مجيمًا، رسيركز التقييم وّالعقاب وّالعلاج 

ا بعينها هي التي تشك  المجيمين، رستركز 
ً
مباشية على السمات المميزة للجاني. وّفي المقاب ، في حالة الفيض أن ظيوّر

ض معدلات الجيلمة على تلك الظيوّف وّليس على الفيد الجاني، وّنتيجة لذلك، يمكن أن يكون للمناظيات بيامج خف

تأثير مباشي على سياسات التعام  مع الجيلمة وّإدارة  —وّالتي قد تبدوّ نظيلة نوعًا ما  —حو  أسباب الجيلمة 

 .الجناة، وّلها تأثير بالفع 
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كان المجيمون مختلفين في بعض النواحي الجوهيلة عن الشخاص في قلب هذه المناقشات ثمة سؤا  عما إذا 

الذين لم ييتكبوا أية جيلمة؟ ه  هناك ش يء يتعلق بكيفية تكولنهم يجعلهم مختلفين؟ أحد سب  دارسة ذلك هو 

 .التفكير مليا ريما عليك عمله لتصنع مجيمًا

 تفسيرات بيولوجية 

ت إليك مهمة صناعة مجيم، ما الذي ستحتاج إليه لتحقق ريضا أنك دكتور ريانكنشتاين العصيالحديث وّ    
َ
أوُّكِل

المهمة؟ ه  ستحتاج إلى أجزاء جسم معينة؟ ربما، كما كان ييى باحثون جادوّن منذ أق  من مائة عام، كنت ستختار 

زاري ذراعين طوللتين على نحو مميز علم النفس الشيعي)كتلك التي تملكها القيدة(؟ ه  ستتبع أيضًا إرشادات تشي

في بناء اليأس؛ بحيث  —عالم الجيلمة الإيطالي ذائع الصيت الذي عاش في القين التاسع عشي  —لومبروّزوّ 

تحيص على أن يكون به أذنان بارزتان، وّشعي كثيف، وّلحية خفيفة، وّرك عيلض، وّذقن ميبع مستدق، وّعظام 

عن الجميع بوجه عام، ربما تود التأكد من أن  ، وّتجاوّبًا مع أركار العصي الفيكتوري عما يميز المجيم«وّجنتين كبيرة

المجيم الذي صنعته أقصي من الطو  المتوسط، أوّ أطو ، وّلنبغي أن يكون أيضًا أثق  وّزنًا من غير المجيمين، أوّ أخف 

بوضوح. رإن اتبعت هذه الإرشادات، رستحيص أيضًا على أن يكون المجيم الذي صنعته ذا قفص صدري ناتئ مع 

ا وّكتفين متهدلتين. وّسيكون مسطح القدمين أيضًا. صدر مشوه خلق  ي ّ

ا وّتعبث  إذا رأيت أن المي صار متعلقًا أكثر من اللازم ببنية الجسم، وّكنت تعتقد أنه بإمكانك أن تأخذ جسمًا طبيعي ّ

تبع الفكي بالهيمونات وّالتكولن الجيني وّغيرها من الجوانب التي تحدد كيفية عم  الجسم لتصنع مجيمًا، رأنت بهذا ت

 —أوّ حتى تلف صغير بالمخ  —الحديث نوعًا ما. رعدد كبير من الخبراء ييوّن أن الإجيام ناجم عن اضطياب  ما بالمخ 

نتيجة التعيض لحادث، أوّ مشكلات وّقت الولادة. وّعلى سبي  المثا ، أشارت البحاث الحديثة إلى أن هنري الثامن 

ه إلى حاكم مستبد تخلص من زوّجاته كالقمصان القديمة بعد أن وّقع تحوَّ  من ملك وّدوّد على علاقة طيبة بزوّجت

له حادث أثناء مقارعة باليماح أدى إلى رقده الوعي لمدة ساعتين. وّلقا  إن الضير الدماغي الذي أصيب به في 

 وّعنفًا 
ً
ر شخصيته ليصبح أكثر عدوّانية  (26-25: 2014) كانتر،الحادث غيَّ

 تفسيرات علم النفس 

يلق للعثور على شخص يُحتم  أن يصبح مجيمًا هو أن تبحث عن شخص لا يقب  بالعياف لع  أقصي ط

ا. وّسيزعم أحد التوصيفات النفسية الكثر 
ً
الاجتماعية السائدة، ربما نتوقع أن هذا الشخص لا يملك ضميرًا يقظ

توصيف قد يعيد للأذهان تخصصًا أن هذا الشخص لم يبلغ الميحلة الياشدة من التفكير الخلاقي. رغم أن هذا ال

الفكية المثيرة للاستغياب التي كانت موجودة بالقين التاسع عشي وّتقض ي بأن المجيمين أقيب إلى "الطفا  وّالبدائيين" 

 لاستكشاف 
ً

 لدراسة العمليات المعيرية للجناة، كما أنه يمهد سبيلا
ً

إلا أنه على الق  يوري إطار عم  أكثر تفصيلا

 .سيكوباتيون" الذي يساهم في تصيرهم على النحو الذي يتصيرون بهاللشخاص "ماهية الجانب لدى ا

وّعليه، رإن هذه التفسيرات جزء من عائلة من النظيلات النفسية التي تنظي إلى الإجيام على أنه متجذر في طيق 

 :إدراك العالم. وّهذا يشم  سلسلة كاملة من جوانب الحياة العقلية للفيد بما ريها

 ي بنتائج أية أرعا ، لا سيما الوعي بالشخاص الذين سيعانون جياء تلك النتائجغياب الوع. 

 تبريي العما  الإجيامية وّمحاوّلات ادعاء ضعف تأثيرها.  
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 مستوًى متدن  من تقديي الذات يخفف النجاح الإجيامي وّطأته.  

 ،جيلمة توري ميدوّدًا قيمًا مقاب  مجهود التقييم العقلاني أن ال« تفيد » استنادًا إلى الاعتقاد أن مخالفة القانون

 .بسيط

 شعور عام بعدم اليغبة في تأخير الإشباع.  

 أوّ عدم القدرة على التحكم في اليغبات.  

 :يمكن جمع هذه النظيلات المتنوعة معًا في ثلاث مياح  نفسية تؤدي إلى السلوك الإجيامي، وّهي

  خاطئًا، مع إساءة الحكم على تلميحات أوّ تعليقات الآخيلن، الميحلة الوّلى هي تفسير الموقف وّقد يكون التفسير

كما الحا  في العبارة التي كثيرًا ما تتردد قب  العنف "إلى من تنظي؟" أوّ قد يكون الفهم دقيقًا من الناحية 

 .العقلانية، لكن يؤخذ الموقف كك  باعتباره موقفًا يستدعي استجابة إجيامية

  الثانية، وّريها يؤدي مزلج من الانفعالات وّردوّد الرعا  المعتادة إلى الجيلمة. ريمكن هذا يقود الجاني إلى الميحلة

تفسير نارذة مفتوحة أنها ريصة للسطو، أوّ إهانة بالحانة على أنها سبب للعنف، أوّ يمكن أن تتطور سيقة بنك 

 .مدبية من مناقشات حو  الفيص المتاحة

 (37-36: 2014)كانتر،تمام حقيقي بتبعات الجيلمة الميحلة الخيرة هي الفقدان الخطير لي اه 

 حالات الشذوذ 

أظهيت حالات الشذوّذ النفس ي بأن لها صلة وّثيقة بالإجيام، وّهي حالة السيكوباتي، وّلتميز السيكوباتي 

 بخصائص رئيسية أهمها :

شباعها دوّن أن تلقى عجزه عن التحكم في غيائزه: رإذا شعي بالحاجة إلى إشباع غيلزة ما اندف بك  قواه لإ  -أ(

 إرادته مقاوّمة.

تميزه بسلوك اجتماعي منحيف: يتميز السيكوباتي بأنه غالبا ما ييتكب أعمالا عدائية للمجتمع كالكذب وّ الغش  -ب(

 وّ خلف الوعود.

منذ  السيكوباتي أناني بطبعه: يتميز السيكوباتي بأنه أناي بطبعه إلى أبعد حدوّد النانية وّ يبدوّ ذلك من تصيراته-ج(

 طفولته المبكية وّ لا يتخلى عن أنانيته حتى مع أهله وّ أرياد أسيته.

رشله في التجاوّب الوظيفي: كقاعدة عامة السيكوباتي لا يجد أعما  وّظيفته رهو كثير الخطأ وّ لا يتعلم من  -د(

لعدم تلاؤمه مع الخطأ شيئا ب  يقع ريه ميارا دوّن أن يحاوّ  الاستفادة من تجاربه، ب  وّ ييتكب الجيائم عادة 

 (50-49: 1991)منصور،المجتمع وّ عدم التحكم في غيائزه  

II. الأمراض النفسية ذات الصلة بالجريمة 

إن العلاقة بن المياض النفسية وّالعقلية وّالسلوك الاجيامي ما زالت غير وّاضحة وّموضوعية وّقاطعة وّيعود 

ض العقلية ما زا  عيضة للتوجهات الاكلينيكية السبب في ذلك إلى مشاك  منهجية مهمة رالاطار التشخيص ي للأميا

للباحثين وّمشاك  الصدق وّالثبات وّكذلك مسألة تمث  العينات. وّريما يلي سنتناوّ  عددا من الاضطيابات اليئيسة 

 وّالفيعية وّعلاقتها بالجيلمة.
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المصابين بها تعتبر هذه الاضطيابات من أكثر الاضطيابات انتشارا، وّلوصف الشخاص  الاضطرابات العصابية: -أ

بما يلي: التصدع في الشخصية، وّجود اضطيابات داخلية، القلق، الحزن وّالاكتئاب، الوسواس وّالرعا  القهيلة، 

سهولة الاستثارة وّالحساسية الزائدة وّالاعياض الهستيرية. أما بالنسبة لهم الاضطيابات العصابية ذات العلاقة 

 ية وّالتحوللية.بالسلوك الاجيامي رهي الاضطيابات الانشقاق

وّهو شعور غامض غير سار مصحوب بالتوجس وّالخوف وّالتحفز وّالتوتي وّبعض  اضطراب القلق العام: -1

الاحساسات الجسمية وّلزداد نشاط الجهاز العصبي اللاارادي، وّاذا ما استمي ذلك ينعكس عضولا على الجسم. 

 وّتنقسم الاعياض الاكلينيكية للقلق إلى قسمين: 

الخوف الحاد وّلتصف بالتوتي الشديد وّكثرة الحيكة وّعدم  -1ي بدوّره ينقسم إلى ثلاثة أشكا : وّالذ القلق الحاد -

اليعب الحاد وّلتميز بعدم الحيكة  -2القدرة على الاستميار مع سيعة التنفس وّالكلام السييع غير المترابط، 

البوصلة الزمانية وّالمكانية، وّالسكون المستمي مع تقلص العضلات وّالارتجاف مع ظهور عيق بارق وّغزلي وّرقدان 

وّقد يكون هذا السكون الحيكي اندراع مفاجئ يجيي أثناءه الميلض على غير هدى وّقد ييتكب جيلمة أثناء ذلك، 

اعياء القلق الحاد وّلحدث عندما يستمي القلق لفترة طوللة وّلصاب الشخص بالإجهاد وّالرق وّقد يصاب الفيد  -3

 بالكثير من التغيرات النفسية.

عندما يستمي لفترة طوللة يتحو  إلى أعياض سواء في الجهاز الدوّراني أوّ الهضمي، أوّ التنفس ي،  لقلق المزمنا -

وّأيضا على شك  أعياض نفسية مث  الخوف وّالتوتي وّالتهيج العصبي وّعدم القدرة على التركيز وّادمان الكحو  

 وّالمخدرات.

ي، حيث تظهي الوساوّس على شك  أركار أوّ مخاوّف يعيف بأنه اضطياب عصابي أوّل اضطراب الوسواس القهري: -2

أوّ اندراعات أوّ في صورة أعياض قهيلة، إلا أن الشخص يحاوّ  مقاوّمتها وّلكن هذه المقاوّمة تضعف مع الزمن 

 رينهار الفيد نفسيا وّاجتماعيا. وّهناك بعض الحالات التي تندرج تحته وّمنها: 

محة لسيقة أشياء لا قيمة لها، وّهنا يكون يعاني من يشعي الفيد باندراع شديد وّرغبة جا جنون السرقة: -

 وّسواس قهيي وّلا يمنعه الخوف من تحقيق ذلك وّلنتهي به المطاف في المحاكم.

وّالش يء نفسه ينطبق على هؤلاء الشخاص الذين يعانون من رغبة ملحة في اشعا  الحيائق وّهنا  جنون الحرائق: -

 ييتكب جيلمة.

 محة وّالاندراع للشياب.وّهو اليغبة الجا جنون الشراب: -

حيث تسيطي على الفيد هذه الركار الجنسية وّلندرع نحو اشباعها وّالتحيش بالآخيلن وّهنا قد  الجنون الجنس ي: -

 ييتكب جيلمة.

تتميز بظهور أعياض ميضية لا شعورلة، حيث يكون الدارع هو الحصو   الاضطرابات الانشقاقية والتحولية: -3

 لهيوّب من موقف خطير.على الانتباه أوّ المنفعة أوّ ا

يتحو  ريها القلق وّالصياع النفس ي إلى أعياض عضولة على سبي  المثا : شل   الاضطرابات الانشقاقية: -

 الطياف.

هنا ينفص  الفيد إلى شخصيات وّليتكب سلوكيات غيلبة أوّ يفقد ذاكيته من أج   الاضطرابات الانشقاقية: -

كاله: رقدان الذاكية وّالشذوّذ الهستيري، وّلبدوّا هنا الشخص جلب الانتباه أوّ تجنب موقف نفس ي مؤلم وّمن أش
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مدروعا للقيام بأعما  داخلية وّالجوا  في الماكن المختلفة وّأحيانا قد يتعدى على الآخيلن...إلخ، وّقد ييتكب 

 (    152-149: 2014)الوريكات،جيلمة أثناء ذلك 

 وّالذهان العضوي وّالتي تنقسم إلى الذهان الوظيفي  الاضطرابات الذهانية:-ب

 وّالذي بدوّره ينقسم إلى:  الذهان الوظيفي: -1

وّلتميز باضطيابات التفكير وّالوجدان وّالادراك وّالإرادة وّالسلوك وّالتي قد تدرع بالفيد إلى ارتكاب  الانفصام: -

 الجيلمة.

كتئب وّتشم  الهوس وّالاكتئاب وّالهوس الاكتئابي، وّاكتئاب سن اليأس، رالشخص الم الاضطرابات الوجدانية: -

قد ينتحي أوّ يقت  الآخيلن اعتقادا منه أنه ينقذ نفسه، وّقد يغتصب الشخص المصاب بالهوس وّيستفز الآخيلن 

 جنسيا.

وّهو شك  أساس ي ناتج عن خل  دماعي نتيجة ميض أوّ إصابة، وّقد يكون أوّليا كما في المياض  الذهان العضوي: -

 (    155-154: 2014كات،)الوريأوّ ثانولا كما في الاضطيابات الجهازلة "المخ" 

وّلختلف أثي المياض النفسية المجيدة وّالفعلية في المسؤوّلية الجنائية تبعا لاختلاف أنواعها، مما يقتض ي بحث أثي 

 ك  نوع منها على انفياد.

 أوّلا. الهستيريا التحولية

زء الكبر من وّعيه، يخت  ادراك وّإدارة المصاب إلى حد رقدانهما، لفقده الج نوبات الهستيريا التشنجية: -1

مما يقض ي بانعدام مسؤوّليته الجنائية، عند ارتكابه جيلمة اثناء النوبة، كما يلزم تخفيف مسؤوّلية المصاب عند 

ارتكابه جيلمة في غير رترات النوبة، بسبب ما يعانيه أصلا من رجاجة وّجدانية، تجع  ارادته اق  قدرة على 

 عالات.ضبط النفس وّالسيطية على العواطف وّالانف

وّالآلام البدنية الهستيرية، وّالقيء الهستيري، لا تتأثي  حالات فقدان احدى الحواس لوظيفتها هستيريا: -2

 المسؤوّلية الجنائية للميلض عند اقتراره رعلا اجياميا، بالنظي لعدم تأثي ادراكه وّارادته بهذه الحالات الميضية.

ادراك وّإرادة الميلض لفقدانه الشعور، مما لا يترك أي ينعدم  نوبات النوم الهستيرية البسيطة والتجوالية: -3

 وّجه لمساءلته جنائيا في حالة ارتكابه جيلمة خلا  هذه النوبات.

يفقد الميلض شخصيته الصلية وّلا يعلم عند عودته اليها بتصيرات الشخصية  نوبة ازدواج الشخصية: -4

-177: 2005)نشأت،الجيلمة التي ارتكبها أثناء النوبة  التي تقمصها خلا  النوبة وّبالتالي لا يعد مسؤوّلا جنائيا عن

178) 

 ثانيا: الهستيريا القلقية

التخيلات الفكيلة القائمة وّاحلام اليقضة المثيرة التي تساوّر المصاب بالهستيريا القلقية، لا تؤثي في ادراكه وّلكنها  

 ة عن الجيلمة التي قد ييتكبها.تيبك وّتضعف ارادته، مما يصلح أن يكون سببا لتخفيف مسؤوّليته الجنائي

 ثالثا: الهستيريا التسلطية

يفقد المصاب بها الإرادة دوّن الادراك، رهو يعجز عن مقاوّمة الدارع الغلاب القهيي المتسلط عليه، ريندرع  

نه مكيها تحت ضغط تلك القوة الدارعة الى ارتكاب جيائم مع ادراكه لطبيعة تلك الجيائم وّنتائجها الوخيمة. حيث أ
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ليس من العد  مساءلة شخص عن رع  ارتكبه دوّن ارادته في حين أن المسؤوّلية الجنائية تنعدم بفقدان الإرادة 

 (178: 2005)نشأت،

 رابعا: هستيريا المعتقدات الوهمية

ان الوّهام الفاسدة التي تسيطي على المصاب بهستيريا المعتقدات الوهمية، تفسد سلامة تقدييه، ريتصيف  

مليه عليه معتقداته الوهمية التي تبدوّ له كأنها حقائق وّاقعية، وّهي حالة تد  على رساد ادراكه جزئيا، مما وّرق ما ت

 (179: 2005)نشأت،يتطلب تخفيف مسؤوّليته الجنائية 

 خامسا: المخاوف الهستيرية

ء معينة لا تستدعي يقتصي أثي المخاوّف الهستيرية على اثارة انفعالات الخوف في نفس الميلض من مواقف أوّ أشيا 

الخوف رتح  هذه الانفعالات الحادة بسلامة تقدييه وّتيبك ادراكه وّارادته، مما يقتض ي تخفيف المسؤوّلية الجنائية 

 اذا كانت الجيلمة التي ارتكبها ناتجة عن تلك المخاوّف.

 سادسا: القلق النفس ي

م للعوارض العابية وّشدة حساسيته مع ضعف التوتي الحاد وّالاوّهام المقلقة التي تساوّر الميلض وّتأوّلله القات 

ثقته بنفسه تشوش ادراكه وّتضعف ارادته على النحو الذي نيى انها كارية لتبريي تخفيف مسؤوّليته الجنائية عن 

 الجيلمة التي قد ييتكبها في خضم قلقه المتفاقم.

اء النفس ي، يجعله صييع شعور العناء الفكيي الصارم الذي يهيمن على المصاب بالإعي سابعا: الاعياء النفس ي:

موهوم بالعجز وّالتعب مع ما تنتابه من وّساوّس تفقده الاستقيار وّتضعف من قدرة ارادته في السيطية على تصيراته 

                (180: 2005)نشأت،وّاعماله، ريكون جدييا بتخفيف مسؤوّليته الجنائية عن الجيلمة التي ييتكبها خلا  معاناته 

III. فس المرض ي في القضايا الجنائيةعلم الن حدود 

لا يستطيع الخبراء الإدلاء بآرائهم في أي جانب يتعلق بإجياءات المحكمة، إذ يجب ان يكون اليأي في إطار مجا  

تخصصهم، وّهذا أيضا تحدده قيود قانونية. أحد هذه القيود ينشأ مما يعيف باسم السؤا  الفاص  وّأحيانا يعيف 

 ايضا بالمسألة الفاصلة.

هو السؤا  الذي يجب ان تجيب عليه المحكمة نفسها، وّالذي يكون عادة في قضية جنائية ما إذا كان المدعي وّ 

عليه مذنبا من عدمه، وّقد تأتي أسئلة أخيى قيلبة من هذا، على سبي  المثا  ما إذا كان المدعى عليه أوّ أحد الشهود 

اءات المحاكمة معدة للإجابة على سؤا  محدد، وّرغم أنه اليئيسين يكذب. وّلكن في جميع القضايا، الفكية هي أن اجي 

 يمكن للخبراء تقديم المساعدة في تقيلي الإجابة.

ثمة جانب آخي من الإجياءات القانونية يؤثي على شهادة عالم النفس التي يمكن الإدلاء بها، وّهو الحاجة الى تجنب 

أن يضطي الخبراء القانونيون الآخيوّن الى التعام  معه. وّفي  ما يطلق عليها المعلومات المتحاملة، وّهذا عائق من النادر 

يصدر ريها الحكام إلا المختصون. يسمح للخبير بإدلاء آراءه، لا حالة محاكم السية وّالمواقف القانونية الخيى التي 

  الذي يجب أن المستندة مباشية إلى خبرته الخاصة، وّلكن يجب ألا يشيد الى ملاحظات على الواقع أوّ القيار الفاص

 (51-50: 2014)كانتر،تصدره المحكمة 



 الخبرة النفسية حلقة الوص  بين علم النفس الميض ي وّالعلوم الجنائية   بوالحبا  آيةشينا سامية ، 

      159 / 63 2019 أريل  1العدد مجلة أبجديات سيكولوجية.

 

وّالشهادة التي يدلي بها علماء النفس الشيعيون، بوصفهم خبراء في الإجياءات القانونية، مستمدة بصورة كبيرة 

من تقديم الرياد باستخدام مقابلات اكلينيكية وّأدوّات تشخيصية. وّهذا يتعارض مع التطبيق المتنامي لعلم النفس 

كثي ألاجتماعي النفس اعلم مباشية على كثي رة أبصود لاعتماإلى اهو ما يمي  دراسة ما بالمحكمة وّالتأثير عليه، وّعلى 

 س النفس ي. لقيارات اختباوّالإكلينيكي النفس اعلم  ده علىعتماامن 

لمييكية ميكز ت المتحدة الولايااحتلت ، النفساعلم ت منتطبيقايية كثىخيت أمجالا  في لحااكما هو وّ

اء جيعلى إ ييبكث كثيأ منفتح لمييكيا لقانونيا ملنظاأن اهو ا، لهذرئيس ي ثمة سبب ا المجا . وّهذارة في صدلا

ص لخصواجه ث في المملكة المتحدة.  وّعلى وّمما يحديي بكثأكبر جة ربدالميارعات يسمح بتدخ  محامي رات، وّلاختباا

غلب في أبينما ارات، قع للقيالوت المخلفين في ايئاهذ تخااعن كيفية ي مباشية لتحيت الولاياابعض الممكن في من 

ا ما يكون القاض ي رينسا غالبفي نه أغم المحلفين سيلة رتظ  طييقة عم  هيئة ت المحلفين، بهيئاين لتي تستعوّ  الدا

تعني ة لسائده السيلة اهذبشك  سليم. وّمهمتهم دوّن نهم يؤن ألضماار للقيالمحلفين هيئة ذ تخاء اثناحاضيا أ

ص المحليين المشكلين لشخاائية من العشوالعينة جدا معيوّف عن الكيفية التي تتعام  بها رعلا اقليلا أن فع  بال

 (75: 2014) كانتر،المحلفين مع الشهادات المقدمة في محاكمة من المحاكمات للوصو  إلى قيار لهيئة 

كثي ق أطيد يجاإلنفس ء اعلماوّ  يحاوّ ه،لضعف هذط التي تشكلها نقات اية بالتحدياعلى درابالطبع ان المحاكم 

بحيث يؤخذ ت لتعليماايتضمن تحلي  ا هذت المحلفين. وّلتفاع  مع هيئااج  أمن ة لقضالمحامي الميارعات ارعالية 

كي يكملوها ين خاصة للمحلفارات قيذج تقديم نمات، وّلتعليماها هذي تفيضه لذالتعليمي ر المستوى الاعتبافي ا

ار. لقي  لوصودة وّالشهااسة دراكيفية ت المحلفين إلى تيشد هيئاأن لتي يمكن التدرق ت امخططاا يضوّأ

 (77: 2014)كانتر،

  لوصوالمحلفين في التي ستساعد هيئة النصيحة اهو تقديم في المحكمة الخبير النفس ي يه ديؤي لذاور لداإذن 

المختصون يسمح لا م إلحكااريها يصدر لتي لا ى الخيالقانونية السية وّالمواقف احالة محاكم وّفي تهم. اراقيإلى 

ار لقيأوّ الوقائع ت على املاحظاييشد إلى لا ألكن يجب ، وّلخاصة، المستندة مباشية إلى خبرتة ائهُرابآء لادبالإيي للخب

 (51: 2014)كانتر،ره المحكمة تصدأن يجب ي لذالفاص  ا

IV.  النفساني الخبرة النفسية وشروط الخبير 

ما إذا كان يعاني من اي  يقدموا للمحاكم شهادة تكشف عن حقيقة المجيم، ان خبراء النفسانيين عليهم ان

 اضطياب نفس ي اوّ عقلي، ام انه سوي، حتى تتم محاكمته وّخضوعه للعقاب بناء على شهادة الخبير.

وّهي مساهمة يقدم ريها الخبير رأيا نهائيا حو  كشفه وّتشخيصه الخبرة النفسية وّتسمى هذا الشهادة المتاحة بـ 

 مجيم.لل

وّهي مساهمة يقدمها الخبير يستعان بخدمته النفسية وّخبراته، ليدلي بشهادته بشأن موضوع ما هو مؤه  بفض  

 (134: 2014)كانتر،التدرلب وّالمعيرة وّالخبرة، ليقدم رأيا مهنيا ريه. وّتستند هذه الشهادة الى مجموعة من الاعياض 

 خصصة ما غير متاحة بدوّنه للمحكمة. في الساس هو شخص يمتلك معيرة أوّ خبرة متالخبير 

وّالخبراء شهود مثلهم مث  أي شخص آخي يمث  أمام المحكمة وّلدلي بشهادته، وّعليهم أن يؤدوّا القسم وّلمتثلون 

يسمح لهم بتجاوّز بيان الوقائع كما يعيرونها. وّلا يسمح لهم الا  خبراءلإجياءات المحكمة وّلكن وّضعهم باعتبارهم 
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ما يعيرونه يقينيا وّحسب. لكن يسمح للخبراء بالارتقاء ميحلة اضارية وّتقديم تفسير للوقائع كما باطلاع المحكمة على 

 ييوّنها، بمعنى آخي تقديم رأي.

وّلمكن ان يمنح هذا الميكز المتميز الخبير سلطة أكبر الى حد ما من شخص رأى حدث ما. وّمع ذلك يمكن ان يكون 

لحكمة أوّ البصيرة، وّلهذا ثمة قيود مفيوّضة على من يقب  بوصفة خبيرا، المي أكثر ذاتية، لنه يقتض ي استعما  ا

 (50-49: 2014)كانتر،وّعلى أنواع الآراء التي يمكن تقديمها 

V. أخطاء الأخصائي النفساني في تقييم الخبرة النفسية 

يتبط بالحالة كثيرا ما يقع الخصائي أوّ المعالج النفساني في العديد من الخطاء عند تقييمه للخبرة التي ت

 الانفعالية، خاصة إذا كان الخصائي حديث الممارسة، وّمن بين هاته الخطاء:

 التعجل في عملية الدحض أو التنفيذ -1

من أكبر الخطاء التي قد ييتكبها الخصائي هو إرتراض أن الحدث أوّ الخبرة السابقة صحيحة وّ ليست ناتجة عن 

اوّم الخصائي رغبته في القفز السييع للدحض خاصة إن كان في بدايات تشوله في إدراك الواقع، هنا يجب أن يق

حياته المهنية، رمن أكبر الخطاء التي قد ييتكبها المعالج هي أن يقل  من شأن العوام  الخارجية أوّ العضولة التي 

نقد، أوّ تعاطي يتقدم بها الميلض، رالتشاحن السيي وّ العيش مع زوّج متسلط عدوّاني أوّ زوّجة أوّ أم تكثر من ال

عقاقير طبية تؤثي في المزاج أوّ وّجود ميض مزمن، جميعها قد تكون وّقائع صحيحة وّ ليست بكاملها ناتجة عن 

تشويهات إدراكية، لهذا يجب أن يحذر هنا الممارس العلاجي من القفز السيي وّاستعجا  عملية الدحض، رقد 

ج لفحوصات طبية وّاجتماعية وّأسيلة أخيى، أوّ على الق  يكتشف أن الميلض لا يحتاج إلى علاج نفس ي بقدر ما يحتا

قد يحتاج في مث  هاته الظيوّف للتعام  مع ريلق علاجي، أوّ تحول  الميلض للمزلد من الفحص الطبي أوّ إحالته إلى 

 (133: 2008)إبراهيم،أخصائي اجتماعي أوّ رج  قانون على حسب مصادر الشكوى 

 يب عن تفاصيل كثيرة عن الحدث السابق والخبرةعدم الإطالة من عملية البحث والتنق -2

رإذا سمح الخصائي أوّ المعالج النفس ي للميلض أن يسيف في الحديث عن الخبرة السابقة، رقد يؤدي ذلك إلى 

تأجي  تدخلاته العلاجية وّمهاراته في العلاج التي من المفترض أن يكون متدربا عليها تدرلبا جيدا، وّبالتالي هذا قد يؤثي 

 مصداقيته كأخصائي أوّ معالج نفس ي يتقن مهنته.في 

 عدم القفز بين الأطر النظرية المختلفة -3

رلك  نظيلة أساليبها العلاجية الخاصة بها وّوّجهات نظيها في تفسير الميض النفس ي وّأساليب التشخيص التي 

وّهذا ما يطي  عملية العلاج،  يستخدمها الخصائي النفساني، وّلع  أسوء ما في هذا هو القفز بين أطي نظيلة مختلفة

 (134: 2008)إبراهيم،رضلا عن أنها لا تمكن الخصائي النفساني من تكولن صورة متسقة عن ميلضه 

 على الأخصائي النفساني أن يكون أمينا وصادقا مع مرضاه -4

العقاقير الطبية في حالات كثيرة قد نجد لدى الميلض ميولا نحو توجهات علاجية دوّن أخيى )مثلا يفض  استخدام 

عن العلاجات النفسية(، في مث  هذه الحوا  على الخصائي النفساني أن يكون أمينا وّصادقا وّأن يساعده في 

 الوصو  إلى المتخصصين في الجانب الميغوب لديه.

 عدم تشجيع المريض على التحدث عن أكثر من مشكلة في آن واحد -5
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يلضه أوّ ميلضته على التحدث عن أكثر من مشكلة أوّ مصدر لمشكلة يجب على الخصائي النفساني أن لا يشجع م

في وّقت وّاحد، لذلك يجب التحدث عن سبب وّوّاحد وّمشكلة محورلة وّاحدة يتفق عليها الخصائي وّالميلض، على 

أم  أن يخصص الخصائي النفساني وّقتا إضاريا آخي للحديث عن المشاك  الخيى، وّفي الكثير من الحيان يؤدي 

: 2008)إبراهيم،ز الخصائي على مشكلة وّاحدة إلى معالجة الجوانب الخيى أوّ المشاك  الخيى بشك  غير مباشي.تيكي

134) 

 تشجيع المريض على تجنب الصياغات المشوشة للخبرة -6

يجب على الخصائي النفساني أوّ المعالج أن يساعد الميلض على الدقة في الصياغة وّالبعد عن العمومية، رمثلا 

ندما يقو  الميلض أن زوّجته تتصيف تصيرات غبية أوّ سلبية يساعده هنا الخصائي على أن يحدد الجوانب ع

السلوكية الميتبطة بهذا الوصف، وّأن يساعده على إعطاء نماذج وّأمثلة للتصيرات المثيرة للقلق أوّ للاضطياب، بدلا 

أعاني من الوحدة، حياتي مضطيبة، لا أحد من القبو  بصياغات عامة وّمشوشة، وّمن أمثلة الصياغات العامة: 

 يحبني، لا أحتم  هذه الحياة...إلخ، وّلكن من المقبو  وّضع صياغات مث :

 ارتقاد اله . -

 رحي  أحد الصدقاء. -

 رش  في الدراسة. -

 ميض أوّ وّراة أحد أرياد السية. -

 التورط في قضايا اجتماعية أوّ قانونية. -

 (135: 2008)إبراهيم،مشاحنات أسيلة  -

VI. علم النفس المرض ي في مواجهة الأشخاص ذوي العلاقة بالدعوى الجنائية 

الشخاص ذوّوّ العلاقة بالدعوى الجنائية هم: القاض ي وّممث  الادعاء العام وّالمحقق وّالمتهم وّالمجني عليه 

 وّالشاهد وّالمبلغ وّالمحامي.

 نفسية القاض ي -1

تحديده للعقوبة، للتعيف على ما قد يساوّر نفسه من تحيز لا  دراسة نفسية القاض ي تجيي عند تقدييه للأدلة وّ 

شعوري للمتهم أوّ للمجني عليه، رإذا تشابهت ظيوّف تحيط بالقاض ي أوّ أحاطت به في الماض ي مع ظيوّف المتهم، انحاز 

ا ييد منها لا شعورلا اليه، مما يجعله عند تقدييه للأدلة يمي  للاقتناع بما ييد من أدلة لصالحه وّعدم الاقتناع بم

ضده، كذلك يمي  إلى تخفيف العقوبة عند تحديدها في حدوّد سلطته التقدييلة، أما إذا تشابهت ظيوّف القاض ي أوّ 

الظيوّف التي أحيطت به في الماض ي مع ظيوّف المجني عليه، انحاز لا شعورلا إليه، مما يجعله يمي  للاقتناع بما ييد 

 منها لصالح، مع ميله إلى تشديد العقوبة عند تحديدها. من أدلة ضد المتهم وّعدم الاقتناع بما ييد

وّذلك لاتجاه عطف القاض ي على اليغم منه، نحو الخصم الذي تتشابه ظيوّره مع نفس ظيوّره في الحا  الحاضي 

أوّ الماض ي، ريقض ي له بما يتمنى أن يقض ى له، رهو بحكم التشابه في الظيوّف يضع شخصه موضع الخصم الذي 

يدمج شخصه في شخصه، وّ هو حينما يقض ي له ركأنما يقض ي بذلك لنفسه دوّن أن يشعي، وّ هي يشاطيه ظيوّره وّ 

ظاهية نفسية معيوّرة بظاهية التقمص أوّ الاندماج أوّ المشاطية، وّ قد يكون الباعث  على تحيز القاض ي اللاشعوري 
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ة، كالعاطفة الوطنية وّ النزعات مصلحة ذاتية كامنة في نفسه، أوّ مصلحة أدبية أوّ عاطفة اجتماعية تعد بذاتها رضيل

القومية، مما يجعله يمي  للاقتناع بما ييد من أدلة لصالح من انحاز إليه وّ عدم الاقتناع بما ييد منها ضده، ريخ  

 بذلك بعدالة الحكم الذي يصدره، لذلك يقتض ي أن يكون القاض ي حذرا من هذا الانحياز اللاشعوري.

 نفسية ممثل الادعاء العام -2

الادعاء العام )النيابة العامة( هو تمثي  المجتمع لصالح الحقيقة وّليس تمثي  الاتهام وّحده كما هو شائع،  دوّر 

وّمهمته التدقيق في التحيي عن الحقيقة، سواء ظهيت في أدلة الإدانة أوّ أدلة البراءة، وّعلى ممث  الادعاء العام وّهو 

يحو  دوّن أن تطغى لديه نزعة الاتهام على نزعة التحيي عن  المدعي العام أوّ نائبه )النائب العام أوّ وّكيله( أن

 الحقيقة.

وّكما عليه أن يعم  على عدم إرلات الجاني، رإن عليه أيضا أن يعم  على حماية البيلاء، وّكذلك عليه أن يكون 

 (34-33: 2005)نشأت،حذرا من الانحياز اللاشعوري للمتهم أوّ للمجني عليه على السواء.

 حققنفسية الم -3

دوّر المحقق هو البحث عن الحقيقة وّليس البحث عن أدلة الإدانة وّحدها كما هو شائع، وّهو كما يكون مورقا 

 عند توصله إلى أدلة الإدانة، رإنه يكون مورقا أيضا عند توصله إلى أدلة البراءة بحق.

سواء كان ذلك نحو المتهم أوّ  كذلك عليه كما على القاض ي وّ ممث  الادعاء العام، الحذر من الانحياز اللاشعوري،

 (34: 2005)نشأت،نحو المجني عليه.

 نفسية المتهم -4

المتهم هو ذلك الشخص الذي تقيم النيابة العمومية ضده دعوى جنائية في جيلمة ما وّهو يخضع للنيابة بحكم    

م لصدوّر حكم ببراءته، أما القانون وّخضوعه هذا لا يخو  المحكمة أن تعم  به ما تشاء وّتنتفي صفة الاتهام عن الته

 (244: 2011)الداهري،إذا صدر الحكم بإدانته، يصبح المتهم محكوما عليه.

تعتري المتهمين ظاهيتان نفسيتان هما: ظاهية التوتي الشعوري وّضيق الصدر وّحدة القوا  وّالحيكات، وّظاهية 

من اكتشاف أدلة إدانته، كما تعتريان الحيص على حبك خطة للدراع، وّهاتان الظاهيتان تعتريان المذنب المتوجس 

 البريء المتحيز القلق مما تخبئه له القدار.

وّتتوقف مدى شدة أوّ خفة الظاهيتين لدى المتهم، على طباعه الذاتية وّمدى استعداده للإيحاء الذاتي بسوء 

تهم البريء الذي يصفي العاقبة وّمقدار صبره وّاتزانه، رالمجيم المعتاد يكون أخف حدة في أقواله وّحيكاته، من الم

 وّلكفهي وّجهة لقاء اتهامه وّلكون أشد حدة في أقواله وّحيكاته.

وّكذلك التريث في الإجابة لا يختص به المتهم المذنب وّحده لتجنب ذكي ما يفضح جيمه، وّإنما المتهم البريء يبطئ 

 هو الآخي في الإجابة لتفادي الانزلاق ريما يس يء لموقفه.

هتمام القاض ي وّالمحقق على محاوّلة استخلاص مدى صحة أقوا  المتهم من حالته كما يجب أن ينصب ا   

 النفسية مع الخذ بعين الاعتبار الظاهيتين النفسانيتين سالفتي الذكي.
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 نفسية المجني عليه -5

ة به في تهدف دراسة الحالة النفسية للمجني عليه خلا  التحقيق وّالمحاكمة، لمعيرة درجة تأثيه بالضيار اللاحق

التحام  بدعواه على المتهم، أوّ عما إذا كانت لديه دوّارع أخيى لا علاقة لها بالجيلمة لتوجيهه التهمة جزارا إلى المتهم، 

 كيغبته في الانتقام منه لعداوّة سابقة.

الجيلمة كما يجب التمعن بحذر في أقوا  المجني عليه، مع الخذ بعين الاعتبار الظيوّف التي أحاطت به عند ارتكاب 

 (35: 2005)نشأت،ضده وّ بعد ارتكابها.

 نفسية الشاهد -6

يمكن من خلا  استكشاف نفسية الشاهد، التعيف إلى حد ما على مدى صحة أقواله، وّمدى قوة ذاكيته، وّملكه 

تقدييه، وّدرجة تأثيه، وّما قد يشوب إدراكه من أخطاء، وّقد يكون الشاهد مخلصا في شهادته دوّن أن يكون أمينا 

 ها، لتوقف أمانة الشهادة على عدة اعتبارات، لا شأن لها بإرادة الشاهد، وّإن كان قد خضع لتأثيرها.ري

وّمن هذه الاعتبارات مدى تيكيز انتباهه في الواقعة التي كان شاهدا عليها، وّمدى مصلحته الشخصية في التعيف 

يغف  جزء من الحقيقة كتمانا لهذا الجزء، على هذه الواقعة وّالتدقيق ريها وّالإحاطة بها، وّليس على الشاهد أن 

 وّإنما ميجعه عدم إحاطته بالجزء الذي يغفله أحيانا.

 نفسية المبلغ -7

إن إبلاغ السلطة القضائية أوّ المنية عن الجيلمة يتم من قب  الجاني نفسه نادرا أوّ من قب  المجني عليه غالبا أوّ 

لإبلاغ وّاجبا اجتماعيا مفيوّضا على ك  ريد في المجتمع، يتفاوّت من شخص لا علاقة له بالجيلمة أحيانا، وّإن كان ا

 مدى أدائه بين الرياد، تبعا لمدى الوعي الاجتماعي لدى ك  منهم، وّلا يؤديه أصلا من ليس لديه مث  هذا الوعي.

وّلا مبالاة  وّالمبلغ النموذجي هو الذي يبادر إلى الإبلاغ عن الجيلمة في حين علمه بوقوعها دوّن أي غيض أوّ مطمع،

بما قد يثيره الإبلاغ من ضغينة المبلغ ضده، متقبلا عناء التوجه إلى السلطة للإبلاغ، وّالحضور أمام المحكمة ريما بعد 

 للإدلاء بأقواله.

 وّقد يكون الدارع للإبلاغ هو كيه المبلغ ضده أوّ طمعا في الحصو  على مكارأة مادية أوّ معنولة.

اقب عليها القانون، رإنها قد تيد من مبلغ ييوّم الضيار بالمبلغ ضده وّالانتقام منه، أما البلاغات الكاذبة التي يع

كما قد تيد من مصاب بغية التلفيق )وّهي من صور الهستيريا التسلطية( الذي يدأب على تقديم البلاغات الكاذبة 

 (36: 2005)نشأت،دوّن أي غيض جدي أوّ غاية معقولة 

 نفسية المحامي: -8

فه المعين للمتهم بما يملكه من ثقارة قانونية، يعتبر ذا علاقة بالدعوى الجنائية، رهو يدارع عن المحامي بوص

المتهم البريء لإظهار بياءته، وّلدارع عن المتهم المذنب لتخفيف عقوبته عن جيلمة صارت أميا وّاقعا، وّبذلك يؤدي 

 وّاجبا إنسانيا، إلى جانب مساعدته للقاض ي في إصدار حكم عاد .
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ى المحامي أن يلتزم في دراعه بمعطيات الحق، مقتنعا بما يقوله في سبي  أن يقنع الآخيلن، محاوّلا إظهار وّعل

انفعاله الكاشف عن اقتناعه بعبارات سلسة متسمة بالبساطة وّالوضوح، متجنبا المواقف المثيرة للقاض ي وّممث  

 (37: 2005)نشأت،الادعاء العام 

 خلاصة

داخلة يمكن القو  أن الخبرة النفسية هي احدى اليكائز الساسية التي ييتكز عليها كخلاصة لما جاء في هذه الم

القضاة أثناء سير مجيلات القضايا الجنائية، وّالتي ركثير من الحيان تعتبر حلقة الفص  في القضايا الجنائية وّالتي 

 ية وّالتي لا تقدمها غيرها من العلوم.على اثيها يتخذ القاض ي القيار، رالخبرة النفسية تقدم حلولا للعلوم الجنائ

رالخبرة النفسية التي يقدمها الاخصائي النفساني أثناء المحاكمة تحدد ما إذا كان الجاني مدرك وّوّاعي لارتكابه 

الجيلمة وّبالتالي يتحو  مسؤوّلية رعلته، وّإما يتضح من خلالها للقاض ي أن الجاني غير مدرك وّوّاعي لارتكابه الجيلمة 

 لحالة تسقط على الجاني المسؤوّلية الجنائية.وّفي هذه ا

 مراجع

 (. الجزائي: ديوان المطبوعات الجامعية.2. )ط.موجز في علم الإجيام وّعلم العقاب(. 1991إسحاق إبياهيم منصور. )

 (. عمان: دار الثقارة للنشي وّالتوزيع.2.)ط.علم النفس الجنائي(. 2005أكيم نشأت. )

 (. القاهية: مؤسسة هنداوّي للتعليم وّالثقارة.1. )ط.علم النفس الشيعيضياء وّراد.  (. تيجمة2014ديفيد كانتر. )

(. عمان: دار وّمكتبة حامد للنشي 1. )ط.أساسيات علم النفس الجنائي وّنظيلاته(. 2011صالح حسن أحمد الداهيي. )

 وّالتوزيع.

 للنشي وّالتوزيع. (. عمان: دار وّائ 1. )طعلم النفس الجنائي(. 2014عايد عواد الورلكات. )

(. د.ب: دار 1دلي  المعالج المعيفي لتنمية التفكير العقلاني الإيجابي. )ط. عين العق ؟(. 2008عبد الستار إبياهيم. )

 الكاتب للطباعة وّالنشي وّالتوزيع.
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 الفرق بين اضطرابات الطفل والمراهق واضطرابات الراشد، وأهم معايير ضبطها

 صبرينة )أستاذة محاضية أ( رماش     ضية "أ"(منايفي ياسمينة )أستاذة محا

 جامعة باجي مختار عنابة     جامعة العيبي بن مهيدي أم البواقي   

ymenafi@yahoo.fr 0697857329 

: من بين أهم ما يؤرق علماء النفس منذ بداياتهم ب  وّ لا ملخص

يوجد أصعب من مشكلة وّاجهتنا جميعا في دراستنا في بداياتنا وّ 

بدايات تدريسنا لعلم النفس الميض ي ألا وّ هي مشكلة  حتى في

السوي وّ الميض ي في علم النفس سواء عند الياشد وّالتي تزلد 

صعوبة وّ دقة وّ حساسية بطيلقة شديدة عند الطف  وّ المياهق 

نظيا لعدم اكتما  النضج وّ صعوبة التحكم بك  المتغيرات وّ 

ن هذه المشكلة تطورات النمو وّ استميارلته، وّ بعدها اكتشفنا ا

يعاني منها معظم العلماء في علم النفس الميض ي وّ ريها العديد من 

المعطيات وّ المحاوّلات لتحديدها ب  وّ على أساسها اختلفت العديد 

من التشخيصات وّ الجداوّ  الإكلينيكية لتحديد المياض وّ 

ضبطها وّ التحكم بها، وّ هذا راجع دائما للتطورات وّ التغيرات 

المجتمعات باختلاراتها ما اثي على قدرة العلماء على السائدة على 

ضبط وّاحد وّ شام  وّ دقيق لمشكلة الاضطيابات وّ السواء وّ 

الميض ي عند الياشد وّعند الطف  وّ المياهق، وّ سنحاوّ  في هذه 

المداخلة القاء الضوء على أهمية وّ تفسير مشكلة السوي وّ الميض ي 

ت ريما بينها عند الياشد وّ كذلك محاوّلة منا لمعيرة أهم الاختلارا

وّ عند الطف  وّ المياهق، وّ مساعدة الخصائي للتحكم ببعض 

 الشيوّط وّ المعطيات اللازمة لضبط التشخيص.

: اضطيابات نفسية، الطف ، المياهق، الياشد، كلمات مفتاحية

 معايير الضبط

Résumé: parmi les choses les plus importantes qui 

inquiètent les psychologues depuis leurs débuts, il n’y 

a pas de plus difficile que le problème auquel nous 

avons tous été confrontés au cours de notre 

enseignement. La psychologie n’est pas le problème 

de la psychologie normale et de la maladie. 

L’exactitude et la sensibilité ont été sévères chez 

l’enfant et l’adolescent en raison du manque de 

maturité et de la difficulté de contrôler toutes les 

variables, ainsi que l’évolution et la croissance de la 

continuité. Différents diagnostics et tableaux cliniques 

ont diffusé. Pour déterminer les maladies et contrôler, 

et cela est toujours soumis aux développements et 

changements qui prévalent sur les différentes 

communautés, ce qui a affecté la capacité des 

scientifiques à contrôler un problème complet et 

précis des troubles et des deux et des patients chez 

l'adulte et l'enfant et l'adolescent. Nous allons essayer, 

dans cette intervention, d’aider le spécialiste à 

contrôler certaines conditions et données nécessaires 

au contrôle du diagnostic. 

Mots-clés: troubles psychologiques, enfant, 

adolescent, adulte, critères de contrôle 
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 مقدمة

إن الطف  إنسان وّ ريد من أرياد المجتمع، ليس لديه القدرة الذاتية على تدبير أموره وّ تورير الموارد الضيوّرلة 

لحياته وّ لوحده،وّ ذلك بسبب صغي سنه وّ عجزه وّ عدم نضجه الكافي لفهم حياته وّ ح  مشكلاته ريها ، وّ لهذا 

طف  الكثير من الحاجات التي يكون عاجزا عن ممارستها بنفسه في كثير من الحيان، أوّ عاجزا عن حمايتها رالنمو ال

سلسلة متماسكة وّ متتابعة من تغيرات تهدف الى غاية وّاحدة هي اكتما  النضج وّ مدى استمياره وّ بدء انحداره، 

ة خطوة اذ تخضع مياح  النمو لتتابع منتظم وّ تاتآلف وّالنمو بهذا المعنى يعني انه لا يحدث رجأة ب  يتطور خطو 

مظاهيه في سلم متعاقب) مثلا رالطف  يجلس قب  الحبو ،يحبو قب  أن يقف،يقف قب  أن يمش ي،يصيخ صيخة 

الميلاد قب  أن يناغي،يناغي قب  أن يتكلم وّ هكذا يسير النمو في خطوات متلاحقة متتابعة وّ يتعيض الطف  للعديد من 

ت وّ المشكلات أثناء نموه ، سيرا من الطفولة الى المياهقة ثم اليشد رهو في سيروّرة نمو متواصلة إلى أن يص  الإحباطا

 إلى سن اليشد.                                              

 إشكالية

ي تختلف في ضبطها يوجد العديد من المعايير التي تحكم السواء وّاللاسواء عند الياشد أوّ عند الطف  وّالمياهق وّ ه

وّالتحكم بها في ك  منهما كما أن الاختلارات المنوطة بك  ميحلة عميلة صعبت مهمة تحديد معايير مضبوطة تتحكم 

مياعاة هذه الاختلارات بتفاصيلها وّوّضع معايير تتناسب وّ ك  بهذه الاختلارات وّ من هنا وّجب على الخصائيين 

 اليشد وّمن هنا حاوّلنا طيح التساؤ  الاتي  :                                                                                 ميحلة بدءا من الطفولة إلى المياهقة وّ 

ما الفيق بين اضطيابات الطف  وّ المياهق وّ اضطيابات الياشد ؟ وّ ما هي المعايير التي يجب أخذها بعين الاعتبار في  -

  بات ؟تحديد وّ ضبط  هذه الاضطيا

وّفي هذا البحث سنحاوّ  ذكي مجم  المعايير بطيلقة شاملة ثم نتطيق لها بنوع من التفصي  وّ التحلي  لمعيرة الفيق 

 في تحديدها بين اضطيابات الياشد وّ اضطيابات الطف  وّالمياهق.

 تحديد الكلمات المفتاحية:-1

  سواء و اللاسواء:التعريف   -1-1

ي الش يء أي قومه وّ عدله رجعله سولا .وّ السواء يأخذ معاني التوازن وّ العد  وّ السواء من سوى يسو  لغـــة :-أ

 التساوّي.

غير السوي يطلق على السلوك الذي لا يناسب السلوك الملاحظ عادة في ظيوّف وّ جماعة معينين ، اصطـلاحا : -ب

  ، وّ لا المعتاد سولا دوّما لكن لا يعني أنه ميض ي ب  هو يخالف المعتاد ، لن غير العادي ليس ميضيا بالضيوّرة

الخير وّ الشي أوّ دراستهما على أساس  السواء وّ اللا سواء مسألة معقدة وّ يمكن تناوّلهما كمفهومين متناقضين مث  

  جدلية الضداد.

المياض النفسية تميز عن المياض العقلية في الدرجة وّالعمق وّالخطورة وّتضم  الاضطرابات النفسية:-1-2

مياض العقلية أما العصابات رإنها تعتبر أمياضا نفسية لكن هذا التمييز غير وّاضح لان الذهان هو الذهانات في ال 

أيضا ميض نفس ي حتى وّان كان من بينه أمياض ذات المنشأ العضوي مث  خيف الشيخوخة وّهذا نظيا لتأثيراته على 

لمياض النفسية وّجب علينا التفيلق الجانب النفس ي وّباليغم من أن الذهانات وّالعصابات كلاهما يدخلان ضمن ا
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بينهما ،وّللتفيلق يجب علينا القيام بتشخيص وّظيفي أي بنيوي وّهذا يدرعنا إلى عيض مفهوم البنية حتى لا 

  يستعص ى علينا ريما بعد رهم المياض وّالاضطيابات

 سنة. 18سنة الى  12الميحلة العميلة من  المراهقة: -1-3

 من الميلاد حتى النضج الجنس ي البلوغ ثم المياهقة بمعنى من المهد الى المياهقةالميحلة العميلة  الطفل:-1-4

 سنة الى الخمسين. 18من سن  الرشد:-1-5

  عند الراشد: و اللاسواء معايير تحديد السواء  -2

 يضه.: يتخذ الفيد من ذاته إطارا ميجعيا ييجع إليه في الحكم على السلوك بالسواء أوّ نق المعيار الذاتي-2-1

: يتخذ من المجتمع ) القيم وّالنظم الاجتماعية ( أساسا للحكم، رالسوي المتوارق اجتماعيا  المعيار الاجتماعي -2-2

  وّالنقيض بالنقيض.

: يتخذ المتوسط أوّ الشائع معيارا للحكم ، وّ اللا سوي هو المنحيف عن هذا المتوسط بالزلادة  المعيار الإحصائي-2-3

  (أوّ بالنقصان ) منحنى

  : يتخذ من المث  العليا معياره وّ اللاسواء هو الخيوّج عنها . المعيار المثالي-2-4

  : يعتبر ميضيا ما يؤلم الفيد أوّ المجتمع . المعيار الوظيفي-2-5

لا يعني تقب  قوانين وّ قيم المجتمع وّ الإمثثا  لها ب  يقصد به النشاط الذي يجع  الفيد  معيار التكـــيف :-2-6    

" الدينامية الساسية للتكيف ليست  بحيث، على الابتكار في حياته ا قادرا على تحم  التغيرات وّ الإحباطات وّ قادرامين

 التكيف مع المحيط ب  تحقيق الذات في المحيط " أي أن تكون للفيد أهدارا وّ غايات يشخص نحوها.

توازن إنما هو قدرة رد الفع  لإعادة التوازن حداث بعض الإإذا أمكن تعيلف السواء بالنظي إلى التكيف  ليس رقط 

المفقود عقب موقف مجهد وّ من الزاوّلة النفسية الاجتماعية لا يجدر بنا رهم التكيف كمجيد قبو  ما أعطانا إياه 

 العالم الخارجي أوّ المجتمع 

 : E.Trillatأما   -

 لنسبة إليه إذ با )الميوّنة( ريررض معيار التكيف وّ يعوضها بمفهوم قابلية التكيف

 .الفيد السوي لا يتكيف ابدا بصفة تامة 

  لكن المعت  النفس ي غير قاب  للتكيف.

وّلمكن تناوّ  مسألة السواء ميتبطة بمسألة الصحة وّالميض، رالميض هو حياة جديدة تميزها ثوابت ريسيولوجية 

تكون سولا في هذا الموقف كما أن تكون سليما ليس رقط أن تكون سولا في موقف معين ، ب  هو أيضا أن  ،جديدة 

  في مواقف أخيى محتملة ، لهذا قي  : الصحة الجيدة هي القدرة على النهوض من الميض

رمشكلة السوي وّ الميض ي معقدة جدا عند الطف  وّ خاصة إذ  مشكلة السوي و المرض ي عند الطفل و المراهق:-3

ستمي وّ عملية النمو عند الطف  لا تمي بدوّن صياعات النمو الم طيلقعلمنا أن هذا الخير غير ناضج عاطفيا وّفي 

وّنوبات ضيوّرلة للنمو أوّ منها )عقدة أوّديب( رالطف  منحصي بين الحياة ، الهوامية وّ الواقع المعاش وّ يصعب عليه 

إشباع اليغبتين وّ على هذا الساس راتخاذ ح  وّسيط ليس من الش يء السه  نظيا لمجموعة الإحباطات الناتجة 

العالم الخارجي )العقوبات( أوّ من عدم إشباع اليغبات وّ بالنسبة لتقبله للإحباط    )هذا الش يء نسبي(،  سواء من
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وّبالنسبة لك  من الإحباط يكون الطف  في حالة نكوص نوعا ما إلى ميحلة من مياحله السابقة للنمو العاطفي وّ 

غير كلي وّ خاصة( عندما يسمح للطف  أن خلا  النمو الطفولي يصبح هذا النكوص عادي عندما يكون ميحلي )وّ 

يقاب  مية أخيى المشك  الذي تعيض إليه سابقا وّهذا النوع من النكوص ماهي إلا مياح  تمكن في تغيير الإمكانيات 

  الطاقولة لمواجهة الواقع على شك  آخي

وّ كأنها تشكيلات  إلا أن هذه النكوصات تؤدي إلى سلوكات خاصة بمياح  سابقة وّ التي تظهي حسب عمي الطف 

ميضية ، وّلكن على اليغم من ظهور اضطيابات في السلوك رإن نمو الشخصية يتكون بشك  عادي رإنه لا داعي 

للقلق: )الطف  بصدد ح  لمشاكله من خلا  تجيباته الخاصة كثيرا ما يكون العيض الملاحظ عند الطف  الح  المث  

 نفسه وّوّرق محيطه الحاضي. لنه يستجيب إلى نظام مكيف وّرق تطور الطف  

  صعوبات تحديد السوي والمرض ي عند الطفل والمراهق: أسباب صعوبة دراسة مشكلات الطفل و -4

 أـ الطفل في مرحلة نمو مستمر و بطريقة مرنة أما الراشد في حالة استقرار

ظهور بعض العياض التي تشبه بما أن الطف  مازا  في نمو رليس له بنية ثابتة نسبيا مث  ما هو الحا  عند الياشد وّ 

أعياض الياشد لا تعني بالضيوّرة أن هناك باثولوجية حسب السن تظهي أعياض ليست كلها ميضية ب  منظمة للنمو 

الشهي الثامن بعض العياض ميتبطة بالظيوّف المعيشية أنها انعكاس لهذه الظيوّف وّتزوّ  مع تحسن  قلقمث  

تي بإمكانية جديدة تساعد على التخلص من صياعات الميحلة السابقة النمو الوضع النمو يمي بمياح  وّك  ميحلة تأ

 ليس متساوّلا في ك  جوانبه رهناك وّظائف تتطور بسيعة وّأخيى ببطء

 الفوارق الفردية-ب

إن الطفا  لا يكتسبون المهارات وّالمعارف في نفس السن لذا يجب اخذ بعين الاعتبار الفوارق الفيدية رك  طف  وّله 

  اجتماعية حيكية-اته البيولوجية وّالنفسية وّالمهم هو الانسجام الذاتي وّتوازن الوظائف النفسإيقاع

 وضع الطفل في قوالب الراشد -ج 

لنحذر من استعما  التصنيفات الخاصة بالياشد وّتطبيقها على الطف  وّهذا للأسباب الذي ذكيناها سابقا الطف  

 ليس راشد مصغي ب  له خصائصه. 

  الاضطياب. اختلاط وّ تشابه العياض،ـ عدم النضجـ قلة وّضوح 

 ـ الفحص يكون تحت طلب الوالدين أما بالنسبة للياشد رالطلب منه أوّ الجهة 

 ـ لا يكون وّاعي بالاضطياب.

  الموجهة له هي مؤسسة أوّ هيئة مهنية.ـ ر

  الحيكة(.ـ عند الطف  هناك بعض الاضطيابات يقبلها المحيط وّ أخيى لا يقبلها )الإرياط في 

  ـ أعياض الميض يمكن أن لا تظهي في ميحلة عميلة معينة وّ تظهي في ميحلة لاحقة.

 .ـ صعوبة التنبؤ بظهور المياض وّ استميارها أوّ اختفاءها

  وضع تقسيمات مماثلة للتقسيمات الموجودة عند الراشد لتسهيل تحديد المشكلات  عند الطفل و هي كالتالي:-5

  :اضطيابات النوم ، السلوك العدوّاني ، اضطيابات السلوك الجنس ي. الغريزيةـ اضطرابات الحياة 

  : ميض الانفعالات ، المشاعي وّ المزاج. ـ اضطرابات الحياة االعاطفية
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  : اليقظة ،الوعي بالذات ،الوعي بالحداث. اضطرابات الوعيـ 

،الذاكية ، سير الركار، التفكير المنطقي ،  :الانتباه ،التوجه الزماني، التوجه المكاني ـ الاضطرابات العقلية

  الحاسيس بالمواقف .

  . ـ الاضطرابات الحسية الحركية

  ـ اضطرابات التعبير و اللغة.

ان هذه التقسيمات قد تعطي ركية عن الاضطياب الذي يجب أن يأخذ موقعه في المجموع الوظيفي )أي أن لا يؤخذ 

 ة التواجد في العالم وّ معنى هذا التواجدبمعز ( وّ أن يكون في علاقة مع طيلق

  :محكات السواء عند الطفل-6

  تتمث  في: René Diatkinأحسن محكات تمكننا أن نعيف أن هذا الطف  سوي أوّ لا سوي حسب الطبيب الطفا  

 ميوّنة الاستثمارات:- 

  * من خلا  قدرة الطف  على النشاط المعيفي

  بأعما  جديدة.* من خلا  قدرة الطف  على القيام 

  * من خلا  ذوّق الطف  ريما يتعلق بالحكايات وّ الاستكشاف وّحب المعيرة.

  ميكانيزمات الدراع  تنوع -

  التحول  وّ النكوص رقط(. 2أوّ  1)استعما  ميكانيزم  أوّ ميوّنتها  * من خلا  جمودها

  الهولة الجنسية وّ الذاتية( * قدرة الطف  على نق  اليغبات الوّديبية إلى أشخاص غير الوالدين ) تحديد

* إثبات دوّره في المجتمع وّ التقمص ـ تعلق الطف  بالوالدين ه  هو دوّر )وّاقعي( حقيقي وّ إذا كان مفيطا أوّ انعدام 

  قد يكون هناك اضطياب نفس ي خطير.

بات العابية يجب أن يكون للطف  القدرة على التكيف مع المجتمع )احترام الطف  للواقع( للتفيلق بين الاضطيا -

ميحلة النمو التي وّص  إليها، معيرة التنظيم معيرة وّالحقيقية عند الطف  يجب أن لا نأخذ العياض المنعزلة يجب 

  الكلي ن الخاصيات العلائقية للطف .

أننا كلنا عصابيين لن لك  ريد إما بنية عصابية أوّ بنية ذهانية ، وّك  ريد يعيش صياعات أوّ أزمات  ريوّلد يقو  

 حلها بواسطة آليات الدراع . ي

قو  ريوّلد الحديث عن  –لكن بنوع من الاعتراض رلا ينبغي حسب رايها   –هذه  –اندت ملاني كلاين ركية ريوّلد س

العصاب كضيوّرة في بنية ك  شخص ب  يجب البحث عن العصاب الحقيقي لدى الطف  رلا اعتبار الخوف مثلا 

طفا  الكثير من المشكلات العصابية هي في الحقيقة محصورة في اضطياب كحالة عصابية يمي بها الطف  رعند ال 

 وّظيفي وّاحد ، وّالمسار من الصياع إلى العيض غالبا أقصي مما هو عليه في عصاب الياشد. 

وّليى هارتمان أنه لا يمكن رهم النمو العصابي إذا لم نعتمد على تحلي  مفص  جدا وّمعيرة مدققة لما هو " نمو 

 طبيعي " 
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تبين الملاحظات أن الصياعات وّالزمات لا يمكن تفاديها خلا  عملية نمو الطف  يجب النظي إلى هذه  Krisحسب 

  الزمات كأنولة) النا( مهمة لهذا النمو، منها ما هو منبع لهذه القابليات وّما هو منبع لضعف النا

بزوّالها أوّ خفتها أوّ تحسنها، مثلا : المياهق في إن بعض العياض وّليدة ظيوّف معيشية إذ تكون انعكاسا لها وّ تزوّ  

نمو سييع على جميع الصعدة وّ يعيش أزمة جسمية نفسية اجتماعية تجعله يتصيف بشك  غيلب قد يأخذ أشكالا 

ميضية أحيانا لكنه لا يندرج ضمن إطار ميض ي نظيا لكونه يدخ  ضمن خصائص هذه الميحلة، وّ يزوّ  هذا السلوك 

 زمة بعد ميوّر هذه ال 

 De Ajuriaguerraوّليى 

وّ Hأن الميض يشك  لا تكيفا مع المقتضيات الحميمية وّ مع مقتضيات العالم الخارجي، وّلا يمكن اعتبار العيض 

السلوك ميضيا إلا بمقارنته بمستوى النمو وّالموقف الياهن.وّعن طيلق مجموع منظومة الطف  وّالمميزات العلائقية 

المهيكلة ذات الطابع العصابي الصيلح وّ الاضطيابات الانعكاسية العابية أوّ الشكا   نستطيع التفيلق بين الاضطيابات

 الانتقالية أوّ إعادة التنظيمية. 

: "إذا كانت مشكلة السواء وّالميض عسيرة عند الياشد رإنها أكثر تعقيدا عند الطف  لنه  De Ajuriaguerra يقو  

  .وّ اختفائها في تنظيم بناء العياضكائن ينمو وّ بالتالي رهو في حالة تغير دائم 

وّالغير سوي يطلق على . وّ من هنا يصعب تحديد السوي وّالميض ي لان السواء نسبي وّلتغير حسب الزمن وّالمحيط

السلوك الذي لا يناسب السلوك الملاحظ عادة في ظيوّف وّجماعة معينة لكن ما هو غير سوي لا يعني انه ميض ي ب  

وّلتفادي الغموض يجب تقولم وّصفي كمي كيفي مثالي لان الغير عادي ليس ميضيا  يختلف عن المعتاد ملاحظته،

وّالمعتاد ليس سولا بالضيوّرة لا يوجد سواء مطلق رك  ريد يستعم  في حياته آليات ميضية لكنها مؤقتة وّليست 

 صلبة وّهذا ما يفيقه عن الميلض الذي يستجيب دائما بنفس الطيلقة. 

بناءا على السلوك ، وّ الفيق بين السلوك السوي وّ السلوك الميض ي، السلوك  –كذلك  –يمكن رهم السوي وّ الميض ي 

 المتسق هو السلوك الملائم للظيوّف الخصوصية الفيدية وّللظيوّف الموضوعية للمحيط الخارجي:

   :De ajuruaguerra-    يقو 

  " الطف  يكون ميض ي عاديا أوّ عادي ميضيا".

وكات تظهي عند الطف  تبدوّ متأزمة )ميضية( وّلكنها عادية للنمو )العناد،قلق الشهي هناك بعض السل  مرض ي عاديا:-

  ،أزمة المياهقة(.8

  )لا يعيش اللعب في الطفولة(. رهو لازا  طف      سلوك وّتصيف الطف  كالياشد في ك  المواقف  عادي مرضيا:-

t ،ن رهم معطيات السواء وّ اللاسواء بدوّن كذلك لا يمكمعيار السواء لدى الطف  هو مدى التقدم نحو النضج

  الاشارة الى سيروّرة وّ كيفية عم  الصياع وّ ضبط اهم الاختلارات بين الصياع الميض ي وّ الصياع السوي 

 الصراع : -7

لفهم السواء وّ اللاسواء من الضيوّري الإشارة أيضا إلى الصياع وّ معيرة مستولاته وّ ما هو الفيق بين ك  من الصياع  

  الصياع السوي  الميض ي وّ 

  ما يميز الميض هو الصياع وّ الصياع حتمية ضيوّرلة للنمو.تعتبره انا ريوّلد صياع ذوّ طبيعة عصابية.
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  الصياع الميض ي وّ الصياع السوي وّالفيق بينهما: -

  يجب اليجوع إلى التارلخ الشخص ي للطف  )جميع التجارب التي عايشها(

  ف  وّ نمط العيش وّ هذا الطف  ك  صياع لديه إمكانية لتجاوّزه أي الطف .الخذ بعين الاعتبار الحالة الياهنة للط

  الاضطياب يمكن أن يظهي في ميحلة معينة ثم يختفي )عدم استقيار في هذه المياض(.

  بنية الشخصية هو المهم في تحديد السواء عند الطف  أوّ ميضه مع الخذ بجميع المياح  التي مي بها.

  تلاحظ كأنها سلوكات ميضية. 8لوّديبية وّ قلق الشهي الصياع في الميحلة ا

  أتت بمفهوم ساعد على توضيح مسألة السواء عند الطف  وّ هو خطوط النمو.

إن معيرة معنى خطوط النمو يساعد على توضيح مفهومه الطف  في نموه يتجه بالتدرلج نحو الاستقلالية النفسية 

ه الطف  من التبعية الكلية إلى الاستقلالية العاطفية انتقا  الطف  من وّالاجتماعية من بين خطوط النمو هناك اتجا

اليضاعة إلى التغذية العقلانية، انتقا  من تميكز حو  الذات إلى التركيز على العالم الخارجي وّ علاقات مع الآخيلن ، 

  الانتقا  من الجسم إلى اللعبة )تكولن علاقات مع هذه اللعبة(.

  لعم  )حيكة معينة تؤدي إلى نتيجة معينةيتجه من اللعب إلى ا

 الملاحظة المباشية للطف  هي التي تحدد مفهوم السواء وّ اللاسواء عند الطف .

الصياع هو تنمية ضيوّرلة للنمو وّ الميض هو عجز عن تجاوّز صياعاته وّ العجز عن التكيف مع المحيط الخارجي وّ 

  لمياح  النمو.الحالة الذاتية لما يحدث توقف كلي في ميحلة من ا

خطوط النمو لا يسير بصورة في الحالة العادية هناك توقفات استراحية وّ نكوص الطف  إلى بعض المياح  السابقة 

في الحالة السولة مؤقتة وّ النكوص الجزئي وّ هو ضيوّري للنمو يعطي للطف  الفيصة لاستعادة الطاقة يقوم بإعادة 

  تيتيب الحالة النفسية له.

متطلبات العالم الخارجي وّ متطلبات الطف  منحصي بين الحياة الهوامية )رغباته، نزوّاته( وّالعالم التناقض بين 

الخارجي )احتياجاته( لما يكون هناك عدم توازن إشباع مفيط للهوامات أوّ يتلقى إحباطات كبيرة أوّ العقابات 

  S.Freudولي لا مفي منه: العصاب الطف  حدوّث صياع ميض ي للطف  تبدأ في المياح  الوّلى )الم(.←

: M.klein ك  طف  يتلقى صعوبات عصابية لكن المشك  الجوهيي هو ليس معيرة إذا كان الطف  يعاني من عصاب

أوّ لا وّلكن معيرة العصابات الخطيرة التي من المكن أن تسبب له صعوبات كبيرة في المستقب  مثلا: أطفا  يتلقون 

 صعوبات )المياهقة(.

  النفس ي للطفل والمراهق صعوبات الفحص -8

 قب  ك  رحص يجب أن لا ننس ى أن الطف  في تطور وّان الزمن عام  علاجي وّقد تعترض الفحص بعض الصعوبات: 

 أ ـ صعوبات خاصة بالأخصائي النفس ي:

يجب على الخصائي قب  دخوله في أي رحص أن يكون وّاع بحدوّده وّان يتحكم في موجات التقمص وّالإسقاط  

الإغيائي أوّ التحكم السلطوي في السلوك مما يدرع الطف  إلى العناد وّاليرض أوّ الخوف وّلهذا وّجب  تجنب السلوك

تحديد العلاقة بين الفاحص وّالمفحوص على أساس )تحديد إطار العم  وّالفحص( مكان الفحص يجب أن يكون 

تحديد الزمن يحدد الزمن مسبقا وّلجب  حياديا وّالديكور لا يثير الطف  وّلذكيه بالبيت كي لا يمنع أوّ يحد من تيكيزه  
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أن يحترم من طيف الفاحص وّالمفحوص وّك  تأخي أوّ تأجي  يدخ  في إطاره يحل  وّلدرس تحديد البعد  بعد جسمي 

 علاقة وّجه لوجه دوّن ابتعاد كبير وّلا قيب كي لا يفتح مجا  للإغياء 

 ب ـ صعوبات مرتبطة بحالة الطفولة :

وّمسؤوّلية أرياد آخيلن وّان طلب الفحص لا يأتي من الطف  ب  من محيطه لان الطف  قاصي أي انه تحت سلطة 

الطف  لا يبالي باضطيابه وّيعيشه كاضطياب في معنى الياشد وّفي هذا الصدد نجد "آنا ريوّلد" تقو  " أن ما يدرع 

اعده على تجنب الياشد إلى الفحص وّطلب العلاج هو حدة اللم لكن الطف  مادام يستعم  أعياضه بميوّنه رهذا يس

اللم لكن معارضة الوّلياء وّعدم تفهمه وّمساعدتهم لذلك هو الذي يسبب الم الطف " لذا يجب تحلي  الطلب 

  وّالتساؤ  عن ماهية معانيه

 ـ من يطلب العلاج؟  1

 ـ ما هو السبب؟ 2

 ـ باسم أي طف  يقدم الطلب؟ 3

 لتشخيــــــــــــص ا –9 

 : المياض على أساس أعياض معينة، وّلتشخيص سليم يجب مياعاة ما يليالتشخيص مصطلح طبي يعني تشخيص 

 السن -

 المحيط العائلي وّالظيوّف الحالية-

 الفوارق الفيدية-

ا ريوّلد )
ّ
( من خطي تشبيه أعياض الطف  بأعياض الياشد وّتقو  نعتبر ان هناك اضطياب عند Anna Freudتحذر أن

لزمن؛ تشويهها لحياة الطف  وّعدم تكيفه؛ ميوّنة أوّ صلابة الآليات الطف  حسب: شدة العياض وّاستميارها في ا

 الدراعية؛ مدى تحمله للإحباط.

تغلب القوى النكوصية على القوى التقدمية أي زلادة الصياع بين رغبته في ان يصبح كبيرا وّصعوبته في التخلي عن ـ 

جة وّالعمق وّالخطورة وّتضم الذهانات في ملذات الطفولة المياض النفسية تميز عن المياض العقلية في الدر 

المياض العقلية أما العصابات رإنها تعتبر أمياضا نفسية لكن هذا التمييز غير وّاضح لان الذهان هو أيضا ميض 

نفس ي حتى وّان كان من بينه أمياض ذات المنشأ العضوي مث  خيف الشيخوخة وّهذا نظيا لتأثيراته على الجانب 

الذهانات وّالعصابات كلاهما يدخلان ضمن المياض النفسية وّجب علينا التفيلق النفس ي النفس ي وّباليغم من أن 

وّباليغم من أن الذهانات وّالعصابات كلاهما يدخلان ضمن المياض النفسية وّجب علينا التفيلق بينهما ،وّللتفيلق 

لا يستعص ى علينا ريما بعد يجب علينا القيام بتشخيص وّظيفي أي بنيوي وّهذا يدرعنا إلى عيض مفهوم البنية حتى 

 رهم المياض وّالاضطيابات.
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 التحليل

السواء عند الياشد ليس انعدام الميض وّ الخلو من أعياضه ب  القدرة على الاحتفاظ بحالة مزاجية معتدلة 

  وّالتوارق مع نفسه وّمع بيئته.

عض المجتمعات ميضا قد يكون في ـ سوء التوارق وّ عدم التكيف هو المعيار الاجتماعي وّ الثقافي رما تعتبره ب

مجتمعات أخيى عاديا) بعض الانحيارات وّ الشذوّذات(، أما بالنسبة للطف  توجد سلوكات لا يحاسبه المجتمع عليها 

وّ تعتبر عادية وّلمي بها الطف  أثناء النمو أما إذا ظهيت هذه السلوكات عند الياشد اعتبرت ميضية مثلا :السلوك في 

عادي أما اذا أصبح الطف  راشدا وّقام بسلوكات ميحلية سابقة بفع  النكوص مثلا اعتبر غير  ميحلته الآنية يكون 

  عادي أوّ ميض ي لكن حسب مستولات النكوص )كلي اوّ جزئي(

كذلك هناك مثا  آخي: بعض السلوكات مث  السيقة وّ الكذب وّغيرها يتعلم الطف  معايير ضبطها في سن معين 

بين الكذب وّ السيد الخيالي لاحداث غير موجودة وّ كذلك لا يفيق بين قيمة ملكي وّ  رالطف  في عمي مبكي لا يفيق 

 ملكية الآخيلن رالطف  يعيف هذه السلوكات 

  سنوات مثا  )هوس الكذب وّ التخي ، هوس السيقة وّ غيرها( 9-8بعد سن 

معايير تعيق  حياة الفيد وّتعتبر  ـ التعاسة الشخصية ، اللم، الكيب،عدم الياحة الذاتية،الحصي النفس ي الدائم كلها

  معايير للسواء بالنسبة للياشد.

ـ الاختلا  الوظيفي الضار رهناك اضطيابات عند الياشد وّاضحة المعالم لان الجهاز النفس ي اكتم  في البناء وّ كذلك 

الطف  لنه  البنية وّاضحة المعالم مكتملة البناء،لهذا نجد أعياض اضطيابات الياشد وّاضحة وّ محددة أحسن من

لازا  في طور النمو على جميع المستولات حتى البنيولة منها، ربنيته النفسية غير مكتملة وّهو لازا  في طور النمو 

كذلك هيئات الجهاز النفس ي لم تكتم  بعد لهذا يفض  استخدام عبارات مث  تيكيبات ميضية، تنظيمات ميضية ، 

بات أحسن من استخدام اضطياب اوّ ميض رهذه التركيبات قد تزوّ  أوّ اوّ استجابات اكتئابية اوّ غيرها من الاستجا

تتغير مع النمو لان بنية الطف  لم تتكون كليا وّ نهائيا لتكون ثابتة لهذا ران المعيار الساس ي في تحديد السواء وّ 

ذا عيقلت أوّ ثبطت اللاسواء عند الطف  وّالمياهق هي السيروّرة نحو التقدم وّالنضج وّان لا تكون السلوكات معيقلة رإ

  أوّ كفت أوّ حدث توقف على مستوى النمو اعتبر العيض ميضيا.

ـ هناك شيوّط معينة تتعلق أيضا بسن الطف  لتحديد حدة وّ مدة وّ زمن المشكلة رهناك سلوكات قد تبدوّ ميضية 

دة أوّديب،عقدة لكنها لازمة للنمو وّتعتبر مطلب من مطالب النمو رهناك عقد لازمة لتقدم وّ نمو الطف  مث  : عق

  الكترا،الصياع الوّديبي ، أزمة المياهقة وّ غيرها .

 ـ استخدام الآليات الدراعية تختلف من الياشد الى الطف . 

ـ الاتصا  غير الفعا  وّ الاستجابات الانفعالية الغير ملائمة وّ ظهور علامات وّ أعياض عدم تناسب السلوك مع 

  الموقف.

 نماط سلوك مجتمعه.ـ انحياف الشخص عن توقعات وّ أ

 ـ قصور التحكم الذاتي وّ عدم القدرة على تحم  الإحباطات. 
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 خاتمة

من الصعب جدا ضبط وّ بدقة مسالة السواء وّ اللاسواء عند الطف  وّ المياهق إلا إذا راعينا الاختلارات  

احترام متطلبات وّ عقد بينه وّ بين الياشد كما يجب التعام  معه على لساس انه في سيروّرة النضج وّ التطور ، وّ 

لازمة للنمو وّ إعتبرها مطلبا أأساسيا للتقدم وّ أن العصاب ش يء لابد من حدوّثه أثناء نمو الفيد ، وّأهم نقطة يجب 

مياعاتها عدم  وّضع الطف  في قوالب الياشد وّ مياعاة الفيوّق الفيدية بين الطفا  في اختلاف سن اكتسابهم 

 ه في تحديد الاضطيابات وّ المشكلات وّ التركيبات أوّ التنظيمات الميضية.للمهارات، رلك  مميزاته وّ خصوصيات
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 واللاسواء. )المجرم أنموذجا( النزعة الاجتماعية معيار السواء

 (أستاذ محاضر"ب"د. حوحو ريان )     (أستاذ محاضر"أ"د. خياط خالد )

 جامعة محمد خيضي بسكية     جامعة محــمد خيضي بسكية
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إن التمييز بين الفيد السوي وّالفيد الغير سوي حسب ملخص: 

النظيلة الادليرية يعود إلى الجماعة وّانتماء الفيد لتلك الجماعة، 

رإحساس الفيد بالانتماء للجماعة وّالتعاوّن وّالنزوّع الاجتماعي 

السند الضيوّري للسير يوري لنا الشعور بالمن وّالمان. وّهو 

رإحساس الفيد بعدم المساوّاة هو الذي يولد الطبيعي للحياة. 

الشعور بالنقص مما يجع  الفيد يتخذ اسلوبا محددا لتعولض 

القصور الذي يوجد عنده، وّقد يتخذ أسلوبا التعولض السلبي 

 كالانحياف لتحقيق اهداره الغائية وّبلوغ السمو.

تطيق إلى مفهوم النزعة الاجتماعية رفي هاته المداخلة حاوّلنا ال

التي اقترحها علم النفس الفيدي كمعيار أساس ي لتحديد السواء 

وّاللاسواء. رسعينا لتفسير هذا المعيار من خلا  اتخاذنا للمجيم 

 كنموذجا. 

: السواء، اللاسواء، المجيم، الجيلمة، النزعة كلمات مفتاحية

 .الاجتماعية

Résumé: la distinction entre individu normal et 

anormal selon la théorie d’Adler revient au groupe et à 

son appartenance à ce groupe. Son sentiment 

d’appartenance au groupe et sa tendance à la 

coopération sociale octroie le sentiment de sécurité. Il 

est le soutien nécessaire pour le fonctionnement 

naturel de la vie. Le sentiment de l’inégalité est celui 

qui crée le sentiment d’infériorité. L’individu, encore 

une fois, peut adopter un style déterminé pour 

compenser ses lacunes, et il peut adopter un style 

négatif comme la déviance pour réaliser ses fins.  

Dans notre communication, nous avons abordé la 

définition de la tendance sociale ayant été proposée 

par la psychologie individuelle comme critère 

principal pour déterminer la normalité et l’anormalité. 

Nous abordons l’explication de ce critère depuis la 

définition du criminel comme modèle. 

 

Mots clés : normalité, anormalité, criminel, 

criminalité, tendance sociale. 
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 مقدمة

إن الإنسان كائن اجتماعي لا يستطيع العيش بمفيده، وّهو في حالة اتصا  مستمي وّدائم مع الرياد المحيطين 

به. رمنذ وّلادته وّنشأته في الحياة لا يعيش بمعز  عن الآخيلن، ب  يحتاج إلى رعاية خاصة من طيف المحيطين 

ر الاجتماعي يظهي بسبب الضعف الطبيعي للكائنات وّبالخص من طيف الم. وّاعتبر علم النفس الفيدي أن الشعو 

الإنسانية، إذ أن الفيد يحتاج للجماعة لتحقيق وّجوده وّالحفاظ عليه. وّاعتبر أدلي أننا لا نستطيع الحكم على 

الإنسان من حيث السواء وّاللاسواء إلا من خلا  نزعته الاجتماعية وّمدى تكارله مع الآخيلن، وّاستعما  هذا المعيار 

 . س تصيراته وّأرعاله وّحتى أركارهلقيا

 السواء واللاسواء . 1

الســـواء وّ الــــلا ســــواء مســــألة معقــــدة تخضــــع لجدليــــة الضــــداد . وّفــــي حصــــيه للتعــــارلف المختلفــــة للســــواء تحــــدث 

دُأجورلاقيرا عن توجه ييى السواء كقيمة إحصائية تطابق بين السوي وّ الشائع وّتوزع الشخاص حسب منحى قوس. 

أي ما يجب أن يكون، وّعن السواء المثالي المتغير حسب المجتمعـات. كمـا تحـدث  –السواء القيمي  -ن  وّتحدث أيضا ع

عــن الســواء بمعيــار التكيــف وّهــو قــدرة الفــيد علــى التــوازن وّعلــى رد الفعــ  لإعــادة التــوازن المفقــود عقــب موقــف مجهــد. 

نــا إيــاه العــالم الخــارجي أوّ المجتمــع بــ  هــو كمــا وّمــن المنظــور النفســ ي الاجتمــاعي لا يفهــم التكيــف كمجــيد قبــو  مــا أعطا

قا  نوتين "المبدأ الدينامي الساس ي ليس التكيف مع العالم ب  هو تحقيق الذات في هدا العالم". أما  تيللات ريـررض 

ـــف وّعوضــــه بمفهــــوم ـــار التكيـ وّمعيــــار قابليــــة التكيــــف.  وّتنــــاوّ  بعــــض البــــاحثين مســــألة الســــواء وّاللاســــواء ميتبطــــة  معيـ

ة الصــحة وّالمــيض، رــأن تكــون ســليما لــيس رقــط أن تكــون ســولا فــي موقــف معــين ، بــ  هــو أيضــا أن تكــون ســولا بمســأل

ريه كما في مواقف أخيى محتملة ، لهذا قي  : الصحة الجيدة هي القـدرة علـى النهـوض مـن المـيض. بينمـا رهـم آخـيوّن 

وّ السـلوك الميضـ ي لــيس ريقـا فـي الطبـع إنمــا  السـوي وّ الميضـ ي بنـاء علـى الســلوك ، معتبـرين الفـيق بـين الســلوك السـوي 

في الشك ، رالسلوك المتسق هو السلوك الملائم للظيوّف الخصوصية الفيدية للعضية وّللظيوّف الموضوعية للمحيط 

 (De Ajuriaguerra.1980. 152-154الخارجي معا )

ا فـي حالـة نمـو وّتغيـر ، حيـث إن مسألة السوي وّ اللاسوي هي أكثـر تعقيـدا بالنسـبة للطفـ  وّالمياهـق بحكـم كونهمـ

أن بنــاء ميرولوجيتــه وّوّظيفيتــه فــي حالــة حيكــة وّ تظاهياتــه الســلوكية غيــر ثابتــة بعــد. رــالفيد قبــ  اليشــد لــيس لــه بنيــة 

ثابتـــــة لكونـــــه مـــــازا  ينمـــــو، وّظهـــــور بعـــــض أعـــــياض الياشـــــد لا تعنـــــي بالضـــــيوّرة حالـــــة ميضـــــية، لـــــذلك ينبغـــــي الحـــــذر مـــــن 

 وّالحكام الخاصة بالياشد على الطف  وّالمياهق. استخدام التصنيفات وّالتشخيصات 

 .  النزعة الاجتماعية2

إن الطفولة هي أكبر ميحلة يحتاج ريها ليعاية كبيرة من طيف المحيطين به وّخاصة الم ، حيث يحظى ريها 

يع  بسند من إنسان آخي بحكم ضعفه عند قدوّمه إلى هذا العالم وّعجزه تماما عن الحياة المفيدة. هو لن يستط

مقاوّمة  ظيوّف الطبيعة إلا مقاوّمة طفيفة، لذلك هو في حاجة دائمة إلى رعاية وّتكفلات الآخيلن وّمساعدتهم له 

لحفظ بقائه، وّغداؤه الخاص وّنمط حياته يستدعيان حماية شديدة من قب  القائمين عليه. هكذا، لن يستمي وّجود 

تتورـي إلا ضمن الجماعة. من ثم، تعد الجماعة وّالحياة  الفيد إلا إذا وّجد ظيوّرا معيشية طبيعية ملائمة، وّهذه لا 

الجماعية ضيوّرة قصوى من الناحية الوجودية الطبيعية، كما أن لها أهمية كبيرة في تكولن شخصيته لن الحياة 
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ن الإنسان من تطولي ذاته وّاكتساب ك  متطلبات الحياة وّمواجهة العقبات التي لن يفلح 
ّ
الجماعية هي وّحدها ما يمك

 في تخطيها الفيد المعزوّ  إطلاقا. 

إن النزعة الاجتماعية ملكة رطيلة، تتكشف أوّلى دلائ  وّجودها عندما يبدأ الطف  محاوّلاته الوّلى للبحث 

عن التعاطف وّالحنان من خلا  التقيب من البالغين. رحب الطف  يتوجه دائما نحو المحيطين به وّهذا السعي 

، وّتباين في طيلقة تعبيره. كما أنه يظهي حتى في طيلقة حديث الفيد وّأرعاله الودي يختلف في شدته من ريد لآخي

 وّسلوكاته. 

في الواقع، نمو شخصية الكائن الإنساني وّثيق الصلــــة بنزعته الاجتماعية. وّمن الضيوّري أن نتعام  مع 

لة مهمة جدا لفهم السلوك الفيد ككائن اجتماعي، وّإذا رهمنا هذه الحقيقة حق الفهم رإننا قد نكون اكتسبنا وّسي

( أننا لا يمكننا التقييم النفس ي لي ريد إلا بمقاربة شعوه b-1930البشيي وّمعيارا حاسما لتقييمه. وّقد اعتبر أدلي )

وّركيه وّأرعاله إلى مفهوم النزعة الاجتماعية وّقياسهم بها. إنها تلعب دوّرا كبيرا جدا في قدرة البشي على الكلام 

الوظيفتان المقدستان للكائن البشيي. بديهي أن الإنسان المعزوّ  لا يحتاج إلى معيرة استخدام وّالتفكير المنطقي: 

اللغة، رالبشيلة حاوّلت تطوليها لن ضيوّرتها كانت قطعية. لكن الاستخدام الصحيح لها سوف يتأخي لدى ك  طف  

عة. أما الموهبة الخطابية رلا يكتسبها وّلا تنقصه تلك اليابطة الساسية بالمجتمع وّكـبُر وّحيدا بعيدا عن أرياد الجما

يطورها إلا الفيد المهتم بالآخيلن وّكثير الاحتكاك بالمحيطين به، الذي تبنى أسلوب التكار  الاجتماعي. هذا الفيد 

يعيش في اتصا  دائـــم مع الآخيلن وّلضطي إلى استعما  اللغة وّالحس الجماعي في صلاته معهم رينمــي وّلكتسب روّحا 

 تكارلية. عيــةجما

إن النزعة الاجتماعية بصفتها ملكة رطيلة يستمي وّجودها طالما استمي وّجود الفيد وّلا تزوّ  إلا بوراته. وّقد  

( إلى أن الطف  لا يمكن أن يفقد شعوره الاجتماعي لن هذا الشعور يكون قد رسخ بداخله 54. 1927أشار أدلي )

حلا  في بعض الحالات تحت ضغط الظيوّف النفسية العسيرة، بينما بقوة. لكنها يمكن أن تتعيض للتدهور وّالاضم

 يمكن أن تحظى بالتكبير وّالتوسيع في الحالات المستحبة وّالمطلوبة، وّهذا المي يعود للفيد في حد ذاته. 

إجمالا، تعتبر النزعة الاجتماعية ميكبة شخصية أساسية رطيلة، لا يخلو منها أي كائن بشيي، رهي تؤثي في 

حياتنا وّمشاعينا وّأركارنا وّأرعالنا. وّهي دوّما حاضية لدى ك  ريد، حيث تتجلى في سعي الرياد للظهور أوّ  وّجهة

كما أننا يمكننا أن نتلمس وّجودها أحيانا من خلا  مي  الرياد إلى إخفاء الركار  التظاهي في صورة من الكما .

لئك الذين يخيقون قواعد النزعة الاجتماعية تضطيهم إلى وّالمشاعي وّالرعا  المضادة للنزعة الاجتماعية. ب  حتى أوّ 

المياوّغة وّالمناوّرة من خلا  صياغة سلسلة مسوغات يستبيحون من خلالها خيوّقاتهم لبقايا نزعتهم الاجتماعية قب  

 الشيوّع في جيائيهم، أوّ يبرروّن بها جيائيهم بعد إتيانها.

 . أهمية النزعة الاجتماعية 3

فس الفيدي، توري النزعة الاجتماعية لك  ريد إحساسا بالمن يمث  السند اليئيس ي له من وّجهة نظي علم الن

وّيستحي  على أي ريد إنكار تبعية الكائن البشيي اليوّحية إلى النزعة الاجتماعية. هذا لا يعني أن ك  الرياد  في الحيـــاة.

لج  مخالفتها. لا شخص روق هذا  ذ  جهد كبيريسلكون دوّما الطيلق الذي تمليه عليهم، إنما يعني أنه سيضطي إلى ب

الكوكب يستطيع القيام بأي رع  مخالف للنزعة الاجتماعية دوّن تسويغه أوّ تبرييه أمامها بطيلقة أوّ بأخيى. من هنا 
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كان ذلك الاضطيار لإرراق ك  تفكير أوّ تصيف بمبرراته المعقولة أوّ الموضوعية أوّ أي مبررات مخففة على الق ، حتى 

تنتج تقنية العيش وّالتفكير وّالتصيف من إرادتنا الدائمة في الحفاظ على ارتباطنا بهذه النزعة وّ كانت وّاهية. لو 

 ) Adler,A. 1927. 144 ( .الجماعية الإنسية إما بأن نؤمن بتحقق هذا الارتباط أوّ على الق  بإبداء ذلك ظاهيلا

في بيته حيثما ح  وّارتح  روق سطح هذا الكوكب،  اجتماعية كارية يشعي بأنه ةعموما، الفيد المتمتع بنزع

وّحتى خارجه.  وّيشعي بالقيابة وّالمساوّاة مع إخوته وّخلانه وّأقيانه وّمع ك  البشي وّالمخلوقات. من هذا الشعور تتحير 

قدرته على بناء العلاقات الاجتماعية وّاكتساب الصدقاء، وّعلى ربط صلات مع ك  ما في هذا الوجود من كائنات حية 

وّجمادات. إنه كائن متكار  جيد، وّهذه الصفة النبيلة هي التي تهبه ملكة النظي السديد وّالسمع وّالفهم الصائبين. 

وّالطف  الذي نشأ على نهج التكار  يبدي اندراعا هائلا في نشاطه وّلتجاوّز العقبات بسهولة وّلفيز استعدادا أحسن 

م يوري لنفسه ريص النجاح في حياته الدراسية وّ المهنية لمواجهة مقتضيات الحياة وّمسائلها الاجتماعية. وّمن ث

 وّالاجتماعية.

 . نمو النزعة الاجتماعية 4

( تبدأ عملية النزعة الاجتماعية من خلا  الاتصا  الوّ  للطف  مع الم لنها أوّ  1927/1929حسب أدلي ) 

في حياة الطف  تتجلى بوضوح في كونها شخص في الوجود يبني علاقة معه وّلتعلق به، رالهمية الفائقة لوجود الم 

د للاتجاه الاجتماعي عند الطف . إنها تزوّده بنموذج اجتماعي جديي بالثقة وّالتعلق وّالارتباط.  تمث  الـ "أنت" المجسِّ

وّهنا بالضبط تكمن أوّ  وّظيفة أمومية جسيمة، إنها تتمث  في تورير عتبة نمو النزعة الاجتماعية وّتنشيط هذا 

 نتوج البيولوجي للنزعة الإنسية )الطف ( موك  إلى رعاية هذه الم قب  أي وّاحد غيرها. الميراث. رالم

وّظيفة الم الثانية في تحضير الطف  لمجابهـــة مسائ  الحياة وّتوسيع  (Adler.1929. 150-151)وّجع  أدلي  

اء أبيه وّك  إخوته ابتداء، وّنحو كارة اهتمامه إلى الآخيلن وّإلى الحياة الاجتماعية. لابد عليها أن تعيف كيف توقظه إز 

بني البشي وّالمخلوقات خصوصا. وّما يتوجب على الم من هذه الزاوّلة التنمولة التطورلة وّالاجتماعية هو تنشئة طف  

 متكار  وّشيلك يحب المساعدة .

لعاطفة طف  ذات أهمية حاسمة في تنمية النزعة الإنسية، وّنحن ندين للنزوّع الفطيي إلى ا-إن الصلة أم 

وّالتعاطف الموميين بالقسم الكبر من النزعة الاجتماعية لدى بني البشي. وّلا تكفي الصلة الجيدة مع الب أوّ الجداد 

أن الصلة الجيدة مع الب أكثر  (135-134 .1933)وّقد اعتبر أدلي   لشغ  هذه المهمة أوّ م ء الفياغ الذي قد يصيبها.

 خيرة، مما يعني تقيلبا دوّما ميحلة ثانية في حياة الطف  الذي خيبته أمه.من الم تفصح عن الفش  من جهة ال 

  . معيقات النمو السوي للنزعة الاجتماعية5

إن النزعة الاجتماعية ضيوّرلة وّمهمة في حياة الفيد وّالمجتمع كك  بناء على الفوائد العائدة على الفيد النازع 

اعيين متعاوّنين وّمتكارلين، وّثمار هذه التنشئة في تطور وّرقي الحياة اجتماعيا وّعلى المجتمع الذي أنشأ أريادا اجتم

 البشيلة على العموم. 

غير أننا أحيانا نجد المور تسير عكس النمو السوي للنزعة الاجتماعية لدى الفيد وّتكون عكس مقتضيات 

ته الخيرة مما قد يحثه على النمو الصحي للنزعة الاجتماعية. قد نجد الطف  تعيض لمواقف تعيق  النمو السوي لها

اتخاذ أوّ تبني موقف معاد وّوّجهة مستهجنة. وّأبيز هذه المواقف نجدها خلا  حدوّث مشكلات في بناء العلاقة مع 
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الم خصوصا وّمع أرياد السية عموما، لنهم يشكلون الوجهة الساسية للطف . وّكما بيننا سابقا أهمية دوّر الم 

 حياة الاجتماعية للطف . الضيوّري في تكولن وّ تنمية ال

: "في بحثنا عن المواقف التي تعترض الطف  وّتدرعه في وّجهة مستهجنة وّتعسّـي  (134-133 .1933)يقو  أدلي 

وّغالبا ما تمنع نمو النزعة الاجتماعية لديه، سنصادف دوّما هذه المشاك  الخطيرة ذات الهمية القصوى: مشكلتي 

 القصور العضوي الفطيي".  الطف  المدل  وّالمنبوذ وّمشكلـــــة

إن الم المتميكزة حو  ذاتها وّتسعى حصيلا لخدمة ذاتها، تفش  في بناء العلاقة السولة مع ابنها، حيث أنها 

ستقصي في تيبيتها لطفلها وّتفش  في القيام بوظيفة المومة على الوجه الصحيح، مما قد ينش ئ لنا طفلا مضمح  

 -160. 2018ن تشكي  صورة إيجابية حو  المحيط الذي ينتمي إليه )خياط خالد.الشعور الاجتماعي، لنها حيمته م

 (. رلا يشعي بالانتماء إلى هذا المحيط وّيشعي بالغيابة عن الناس.161

أكد أدلي أن مث  هؤلاء الرياد لا يتواجدوّن في الصف الوّ  من النشاطات النارعة اجتماعيا. وّإن حملتهم 

سنوا الحفاظ على وّضعيتهم. سيخفقون في الإجابة على مسائ  الحياة الثلاثة )الصداقة ظيوّف رغدة إلى ذلك رلن يح

وّالمهنة وّالحب( بفع  نقص اهتمامهم بالآخيلن وّكونهم غير محضيلن لهذا النهج، بينما حّ  هذه المسائ  لا يتواجد 

 خارج مجا  النزعة الاجتماعية. 

وّصغيه. إن الواجب علينا هو تدرلب الطف  على  وّمن بين المعيقات الخيى هي تذكير الطف  بضعفه

الشجاعة وّالسماح له بإبداء اهتمامه نحو أي أمي مفيد. وّك  نقد يجب أن لا يوجه إلا لنجاح وّتنمية القدرات لديه. 

وّلكيه توجيه الطف  وّيستحسن السماح له بحيلة الاختيار. وّمن الخطإ إقصاء الطف  من مجتمع البالغين وّحيمانه 

لسئلة وّالكلام وّتوبيخه وّمعاييته بأطفا  آخيلن. وّبالموازاة مع ذلك، من الخطإ أيضا أن نعطي قيمة كبيرة من طيح ا

 (.163-162. 2018درعه للغيوّر وّالكبر بشدة )خالد خياط.قد يلشخص الطف  مما 

 النزعة الاجتماعية معيارا للسواء

ة جيدة وّلتكارلون مع الآخيلن من في علم النفس الفيدي، الشخاص الذين ييبطون علاقات اجتماعي

الجنسين هم أشخاص يعيشون ضمن روّضة السواء. وّمن الناحية النفسية هم يملكون الطاقة وّالشجاعة الكارية 

لمواجهة مسائ  الحياة وّالصعوبات التي تأتيهم. وّسواء قصدوّا ذلك أم لم يقصدوّه رإن المجتمع سينا  منارعا من 

لمستحب من الناس يوصف بأنه ذوّ نزعة اجتماعية عالية أوّ كارية، أي أنه يشعي أرعالهم وّأعمالهم. هذا الصنف ا

بالانتماء وّالمساوّاة مع أريادها وّيسعى للمساهمة في رراهيتها. هاته الميزات تفتقد في حالة المعتلين نفسيا : رلا هم 

غير السوي هو ذلك الشخص  متوارقون اجتماعيا وّلا هم متوارقون نفسيا أمام مسائ  الحياة. من ثم، كان الفيد

 .(ADLER,A. 1927. 49)المتدني النزعة الاجتماعية 

( أن الانحيارات عن الســـــواء تعبر عن طموح كبير تزاوّج مع درجة من النزعة a1930-من جهة أخيى اعتبر أدلي )

لإحياز اعتراف بقيمته، وّهو  الاجتماعية. وّلغة كلام الشخص اللاسوي لو رهمناها بدقة ستبين لنا أننا أمـام ريد يكارح

يصارع بك  قواه لإحياز السمو وّالتفوق مهما كان الثمن باهظا. وّمن الواضح أنه يصبـــو باستميار إلى السيطية على 

محيطه لج  التخلص من شعوره بالقصور خارج ضفة النزعة الاجتماعية، حيث يسعى لتحقيق المنفعة المتميكزة 

 وّالتعاوّن وّمياعاة مصلحة الجماعة. على الذات بعيدا عن التكار 
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إجمالا، صنف أدلي السواء وّاللاسواء وّرق معياره للصحة النفسية وّهو النزعة الاجتماعية. رالسواء عند أدلي 

يتمث  في النمط المفيد اجتماعيا وّالقادر على ح  مسائ  الحياة بطيق خصبة مثمية للفيد وّلجماعته، أما النمط 

م اجتماعيا وّالذي يتهيب من الحلو  التكارلية لمسائ  الحياة وّلجيب عنها بطيق متميكزة رهو الفيد العقي اللاسوي 

 على مصلحته الشخصية الآنية، بعيدا عن المنفعة العامة. 

 . المجرم والجريمة 6

الجيلمــة هــي كــ  ســلوك مخــالف للقــوانين، قــد يكــون رعــلا أوّ امتناعــا عــن الفعــ . يتــراوّح هــذا الســلوك بــين ثــلاث 

ت : أدنــى مســتوى هــو المخالفــة ، وّهــي ســلوكات لا تشــك  خطــورة علــى المجتمــع لكنهــا قــد تســبب أضــيارا متفاوّتــة مســتولا

للأرياد وّالممتلكات أوّ النظم مث  مخالفة قوانين الميوّر؛ وّأوّسط المسـتولات الجنحـة، وّهـي تعـدي علـى القـوانين وّالـنظم 

وّالنشـ  ؛ أمـا أخطـي المسـتولات رهـي الجنايـة، وّهـي يشك  خطورة متوسطة على المجتمـع وّنسـيجه مثـ  الجـيح العمـدي 

مساس بالقوانين وّالنظم يشك  خطيا جسيما ضـد الرـياد أوّ المجتمـع بيمتـه أوّ الدوّلـة مثـ  القتـ  العمـدي وّالتجسـس 

 لصالح دوّ  أخيى.

 مـن ثــم، يمكننــا تعيلـف المجـــــيم بأنــه صـاحب كــ  ســلوك متعمــد يحـدث فــي المجتمــع اضـطيابا مــا أوّ يخــيق قواعــد

الضـــــبط الاجتمـــــاعي، أي أن هـــــذا الســـــلوك متميكـــــزا علـــــى الـــــذات بعيـــــدا عـــــن التكارـــــ  الاجتمـــــاعي وّللحـــــق ضـــــيرا متفـــــاوّت 

 الخطورة  بالمجتمع أوّ بعض أرياده. وّغالبا ما يدين القانون  هذا السلوك  وّلقض ي له بجزاء مقاب .

 . النزعة الاجتماعية لدى المجرم 7

رأى أدلـــي أن الشـــعور إحســـاس الفـــيد بأنـــه فـــي موضـــع دوّنـــي. ر علـــى أنـــه غالبـــا مـــا كتـــب أدلـــي عـــن الشـــعور بالقصـــو 

" يقـوم بهـا مقارنـة للـذاتبالقصور ينتج جزءه الكبر من المقارنات التي يعقدها في طفولته بينه وّبـين أرـياد أسـيته، إنـه "

( أن الشـعور 1979رس )روّدلـف درلكـو  . وّأوّضـحالفيد منـذ الوهلـة التـي يقـدر ريهـا علـى التفاعـ  مـع الرـياد المحيطـين بـه

بالقصور ينشأ عن كون الفيد ذا قصور بدني أوّ اجتماعي أوّ مقارنة مع الهداف وّالمعايير الشخصية له؛ رأوّلى مجالات 

القصــور المــدرك هــي مقارنــة مفهــوم الــذات مــع صــورة ذات مثاليــة تتضــمن الخصــائص البدنيــة؛ وّثــاني مجالاتــه تنــاقض 

وّالـذي اعتبـر شـكلا مـن -لمحـيط، بمـا فـي ذلـك المحـيط الاجتمـاعي؛ أمـا آخـي مجالاتـه بين مفهوم الذات وّتقييمات الفـيد ل

-182. 2018رهـــو يعـــيف علـــى أنـــه التنـــاقض بـــين مفهـــوم الـــذات وّالقـــانون الخلاقـــي للفـــيد )خيـــاط خالـــد.  -أشـــكا  الـــذنب

183.) 

وة دارعــــة، كنقطــــة وّرغــــم أن مشــــاعي القصــــور ليســــت دوّمــــا مبــــررة إلا أنهــــا لهــــا دائمــــا قاعــــدة معينــــة. وّتعمــــ  كقــــ

انطــلاق وّنمــو كــ  انــدراعات الطفــ  نحــو تحديــد هــدف ييجــو منــه كــ  تهدئــة لــوخزات الدوّنيــة وّتحســين مســتقبله وّنحــو 

وّمــا دامــت مشــاعي الــنقص  (.ADLER,A. 1927. 64تعبـــيد مســلك يبــدوّ لــه قــادرا علــى إيصــاله لهدرــه الغــائي فــي الســمو )

الـتخلص مـن هـذا  له، رإن هناك دائما في ثنايا ذاته حيكة تعولضية غايتهـاقائمة دائما في نفس الفيد وّتثير التوتي بداخ

الاتجــــــاه الــــــذي ســــــتأخذه هــــــذه الحيكــــــة التعولضــــــية يخضــــــع للدرجــــــة التــــــي بلغتهــــــا نزعتــــــه القصــــــور وّالشــــــعور بالســــــمو. وّ 

 الاجتماعية، التي ستحدد ه  سيكون سلوك الفيد مثميا أوّ عقيما.

الشـــعور بالقصـــور دلالـــة لاســـولة إلا إن كانـــت الوســـيلة المســـاعدة علـــى  (، لا يتخـــذ1931، 1930بالنســـبة لدلـــي )

النجــاح فــي معيكــة التفـــوق معطلــة، أوّ إن أخــذ هـــذا الشــعور أبعــادا لا تطــاق، نحـــن هنــا صــينا أمـــام عقــدة قصــور. هـــذا 
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مــن  يحــث الفــيد علــى تقلــيص مجــا  نشــاطه لتفــادي الوقــوع فــي شــياك الانكســار وّ يهــيبالشــعور الشــاذ بضــآلة القيمــة 

يســـعى بالضــــيوّرة إلـــى تحصـــي  تعولضــــات ســـهلة وّإشـــباعات ســــطحية، وّفـــي نفـــس الوقــــت يبـــالغ فـــي تضــــخيم مشـــكلاته  وّ 

 العوائق وّلثني من شجاعة الفيد وّيسبب له خورا وّلضيق عليه الطيق المؤدية إلى النجاح.

نقصا  -منذ الطفولة-بالنسبة للنفساني الدليي، يعد المجيمون وّالمنحيرون أكبر شيلحة يتجلى لديها بوضوح 

في الشجاعة إلى جانب نقص النزعة الاجتماعية في نشاطهم. وّالشذوّذات الجنسية تعزى إلى الوراثة من قب  الشواذ 

أنفسهم وّمن قب  بعض المؤلفين الذين  يعتبروّن  التظاهيات الشذوّذية للطفولة رطيلة أوّ اكتسبت عقب خبرة 

تيبية سيئة التسيير وّنقصا رادحا في الشجاعة وّالثقة بالنفس معاشة، وّالحقيقة عكس ذلك، رهي علامات على 

 فلسة يمكن ملاحظتها بوضوح في أشكا  أخيى  من سلوكهم.موّتعبيرا صيلحا عن نزعة اجتماعية 

أن المجيم شخص رش  إلى حد معين في عملية الاندماج الاجتماعي. وّتتباين إخفاقات ( 143. 1931)آمن أدلي 

ة: ربعضهم يكون إخفاقه أق  من غيره ريقتصي في إجيامه على جيلمة صغيرة وّلا يتعداها، المجيمين تباينات شديد

وّسوى هؤلاء يقترف جيائم كبرى وّيعاوّدها، وّبعض المجيمين يتزعم الإجيام ريخطط وّلصمم الجيلمة وّلقود ميتكبيها. 

 .وّالمي كله يتوقف على طبيعة نسق العيش الذي  يتبناه المجيم

( عن أسباب تبني ريد ما للنهج الإجيامي وّجدها كامنة في سوابق تيبيته. من الناس من 1931لما تحيى أدلي )

يكارح في الحياة في سبي  تعولض قصور عضوي وّراثي كان أوّ مكتسبـــا. وّهذا الفيد قد ينتهج طيلق التعولض السوي 

رأرسده التدلي  حتى ظن أن  المستحب كما قد ينتهج سبلا تعولضية غير سولة وّمستنكية. وّهناك من نشأ مدللا 

الدنيا كلهـــا لابد أن تستجيب له وّلطلباته وّنزوّاته. وّهناك من شب يعاني الحيمان رلما اشتد ساعده راح يحاوّ  

الانتقام تعولضا عن حيمانه. وّثمة من نشأ في ظ  القسوة رلما آنس في ذاته القوة شيع في رد الكي  إلى مصدر 

هناك من الرياد من يقعون تحت التغيلي أوّ الإغياء أوّ التهديد رينحيرون انحيارات القسوة الحقيقي أوّ اليمزي. وّ 

ضعف تكولني أوّ قصور عضوي ما نجد الرياد الذين يعانون من  تضي بهم وّلنا  شيرها المجتمع، وّهذه عين الخطي.

لون مشاعي القصور تلك تجاه ك  السلوكات غير السولة، لج  الانتقام من ذاته وّ  من مجتمعه. وّالشخاص يُحوِّ

المدللون أوّ المهملون تماما غالبا ما تؤدي بهم هذه التربيات المتطيرة إلى اتخاذ أهداف للسمو متعارضة مع  مصلحة 

 .  وّالمجتمع الفيد

 . منهاج العيش الإجــرامي8

يامية وّك  ( أن أخطي أهداف التفوق يمكن أن توجد في المياض العقلية وّفي الظواهي الإج1929أكد أدلي )

أنواع  العما  المنحيرة، وّهي تنسب إلى رغبة جامحة في السمو منطولة على نقص في المشاعي الاجتماعية البناءة. إن 

المجيم شأنه شأن أي إنسان يصبو إلى هدف وّلتوق إلى السمو؛ لكن ما يفيقه عن سائي الناس أنه يلتمس طيلقا 

خارج رراهية الجماعة. وّلتبنى هدرا من وّحي مشاعي قصوره، يتوهم  منحيرا لتحقيق بغيته، حيث يكارح لني  مأربه

أنه سيأخذ به نحو التفوق متصورا نفسه شخصا قاهيا لإرادة حماة المن قادرا على خيق القانون معتديا على 

في مسلكه،  أن بإمكاننا أن نتبين عقدة القصور لدى المجيم( 151. 1931)المصالح الاجتماعية بلا رادع. لذلك نبه أدلي 

رهو ييجو الذهاب بعيدا في المنحى الإجيامي لنه يشعي وّلتوهم أنه عاجز عن النجاح في غيره.  إذ هو ينظي  إلى ذاته من 

داخ  ذاته رتبدوّ له نفسه على حقيقتها حيث ييى أنه عاجز على النجاح إذا سلك طيلقا مستقيما، وّلقص ي ك  ما 
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لجماعة. طموحه المستثار بإنجازات زملائه السولاء يحثه على إخفاء مشاعي بوسعه تحفيزه على النشاطات المفيدة ل

قصوره. وّلتخذ بدلا من ذلك مظهيا كاذبا منميا في نفسه عقدة سمو، ريوهم نفسه بأنه شجاع مقدام وّأنه الكثر 

. لذلك نجد الطف  يقود نفسه إلى أرعا  لا اجتماعية أوّ مضادة للمجتمع يحاوّ  من خلالها إثبات ذاته. هكذا ذكاءا

ذا الميو  الإجيامية دوّما جد معجب بنفسه. هذا العتو ذوّ نفس الص  مع طموحه وّلدرعه دوّن انقطاع إلى السعي 

أوّ بأخيى. وّلنه مقتنع بأنه لن ينجح  بالسب  الإيجابية المفيدة رإنه يشخص نحو الجوانب الفالسة  نحو التميز بصيغة

 (272. 1929)أدلي ألفيد.من الحياة 

إن الطفا  وّالمياهقين المنحيرين يتوغلون في السلوكات الإجيامية وّالمنحيرة تدرلجيا خلا  مسارهم الدراس ي 

أكثر رأكثر، ليختتموا مسارهم بإجيام جامح. قد يشكلون عصابات أوّ ينضمون إلى عصابات قائمة وّلبدؤوّن السيقـات 

من خلالها بأنهم بلغوا نضجا كامـلا. إنهم يسعون إلى  وّيشيعون في الانحيارات الجنسية وّالخلاقية التي يشعيوّن

تغذية طموحهم الجامح نحو السمو وّالتفوق، وّلن أرعالهم لم تكتشف بعــد، رإنهم يشعيوّن بقدرتهم على ارتكاب 

 أوّقح الجيائم. 

لفون عن يؤمن أدلي وّاتباعه بأنه لا ينبغي النظي للمجيمين بوصفهم شواذا عن الجنس البشيي، لنهم لا يخت 

جميع الناس في ش يء سوى أنهم ضلوا السبي  وّالمعايير الاجتماعية العامة وّالمتعارف عليها. أما الوراثة وّالبيئة رلم 

( المجيمين بأنهم أشخاص يتصفون 1931وّصف أدلي )كما تفيضا على المجيم أوّ المنحيف هاته التوجهات وّالسلوكات. 

ت وّح  مسائ  الحياة من خلا  منهاج عيشهم العقيم وّالجيائم التي بدرجة من الجبن، رهم يحاوّلون تجنب العقبا

ييتكبونها. إنهم يهجمون في الظلام في المناطق المعزوّلة على ضحاياهم شاهيلن أسلحتهم في وّجه الضحية المفزوّعة 

، بينما هم قب  أن تتمكن في الدراع عن نفسها. وّبتلك الطيلقة الوضيعة يظنون أنهم يملكون قدر كبيرا من الشجاعة

في الحقيقة جبناء. يجب أن لا ينخدع الناس من تصيراتهم الإجيامية أوّ أن يقبلوا وّجهة نظيهم الخاطئة، رإن 

الجيلمة هي وّسيلة الجبان في تقليد البطا . هم يسعون نحو هدف غائي زائغ وّلا يستخدمون المنطق السليم في 

 التفكير. 

كل قاتـــــل جبان  يتوهم  حو  المجيم في عبارته التالية : "( 272. ب-1929)وّلمكننا أن نلخص وّجهة نظي أدلي 

الخوف  ... لن المجيم يلقى التشجيع بسبب الاعتقاد بأن الجيلمة هي على الق   عم  شجاع. وّالحقيقة أن أنه  بطل

  سبب الجرائم الأكثر شناعـــة ".

 .  توصيات حول تربية الطفل على نزعة اجتماعية سوية9

حزمة من التوصيات التربولة التي تسمح بتنمية  (138-137 .1933)تابه "معنى الحياة" قدم ألفيد أدلي  في ك

طف  ذي نزعة اجتماعية سليمة، يشعي بالانتماء للجماعة وّيشعي بالمساوّاة مع أريادها، وّيسعى للمساهمة في 

 رراهيتها. وّلمكننا تلخيص أبيز توصياته في النقاط التالية : 

أدلي أن نمو النزعة الاجتماعية وّثيق الصلة بعلاقة الطف  بأمه، وّاعتبر هذه العلاقة هي القلب النابض للنزعة  اعتبر  -

 الاجتماعية. وّلا يمكن لي أحد آخي أي ينوب ريها عن الم مهما كانت قيابته من الطف . 

ى الطف  وّتحيم الب من ريصة تلعب شخصية الب الدوّر الثاني من حيث الهمية. رلا يحق للأم أن تستحوذ عل -

 بناء علاقة معه بالصفة الحميمة المطلوبة. 
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لا ينبغي أن يظهي أوّ يُـقدّم الب كمصدر تهديد أوّ مُوزّع للعقوبات على الطف ، ب  على الب تخصيص وّقت كاف  -

 يقضيه قيب الطف ، وّأن يبدي عاطفة كارية تجاهه كي لا يتقهـقي إلى الواجهة الخلفية. 

 قاب ، لا يحق للأب أن يستبعد الم من خلا  صب حنان جامح على الطف . بالم -

 ، لنه يقيب الطف  أكثر من أمه.ان المومييمنع على الب أن يفيض تأديبا رظا على الطف  بغية تقولم الحن -

ة الآنية لكنه من الخطإ محاوّلة الب ريض سلطته المطلقة وّمبادئه الخاصة على الطف ، رهذا قد يجلب له الطاع -

 لن يخلق أبدا روّح التكار  الاجتماعي في وّجدان الطف . 

إن الخلارات السيلة وّالتباينات في التربية بين الوالدين عوام  يمكن أن تتلف بسهولة نمو النزعة الاجتماعية.  -

نائهم تيبية سولة. وّلا رالعلاقة بين الوالدين يجب أن تكون علاقة تكاملية مبنية على التعاوّن وّالتكار  لتربية أب

 يمكنهما تيبية الطفا  على مبدأ التكار  الاجتماعي وّالتعاوّن وّهم لا يملكون القدرة أوّ اليغبة في التعاوّن.  

يعد موعد الوجبات الغذائية ذا أهمية كبرى في تنمية النزعة الاجتماعية، لذلك يجب تورير مناخ أسيي حميمي  -

 ليوم عند الفطور. وّهذه المناسبة هي السوأ لمحاسبة أوّ انتقاد الطف  أوّ توبيخه.خلا  ك  الوجبات خاصة في مطلع ا

إن ك  إطياء أوّ انتقاد يجب أن يوجه إلى نجاح أوّ رش  السلوك رقط، وّلا يوجه أبدا لشخصية الطف  رهذا أمي  -

 يؤجج مشاعي القصور لدى الطف  وّلكسي ثقته بنفسه وّتقدييه ذاته.

الطفا  بصغيهم وّنقص معيرتهم وّضعفهم أوّ إقصاءهم من مجتمع البالغين. إن الطف  يعلم  لا ينبغي أبدا تذكير  -

منذ وّلادته أنه صغير وّضعيف مقارنة بالمحيطين به، ريجب علينا أن لا نيسخ هاته الفكية في دماغه. علينا درعه 

 ين وّإخباره أن البدايات صعبة.للأمام وّرسح المجا  نحو تدرلب شجاع له وّالسماح له إن أبدى اهتماما نحو أمي مع

من الضيوّري وّالمهم إعطاء الحيلة للطف  في الكلام وّعدم السخيلة منه وّالضحك عليه وّتوبيخه وّمعاييته بأطفا   -

 آخيلن. ك  هذا يتلف العلاقة معه وّمع الآخيلن، وّقد يؤدي إلى موقف متزمت من خج  أوّ انطواء. 

الاجتماعية إعطاء الطف  انطباعا قولا بقيمته الشخصية دوّن أن يقدم في المقاب  من المور المؤذية للنزعة  -

 مساهمة أوّ يبذ  مجهودا يبر ر استحقاقه لها.

ينبغي تفادي إظهار قلق كبير أمام ميض الطف  أوّ في مواقف خطيرة معينة، لن القلق وّالحيرة وّالدموع لا يساعدوّن  -

 ..عقلانية وّبدراع ملائمباع من وّضعيته، ب  يجب الانفعا  الوجداني الطف  الميلض أوّ المكيوّب ب  يدرعونه إلى الانتف

لابد أن يلقن الطف  مبكيا، القيم المتساوّلة للجنسين وّدوّره الجنس ي. لن في الحالة العكسية كما اعترف أدلي يمكن  -

العليا. وّهذا يمكن أن  أن يغترف الطف  من حضارتنا المتقهقية ركية أن الميأة تمث  درجة سفلى وّاليج  يحت  المياتب

يحوّ  الصبيان بسهولة إلى متكبرين بما تحمله هذه الصفة من عواقب وّخيمة على المجتمع، وّلحوّ  الفتيات إلى 

تحمله هذه الصفة من مفاسد، لن الارتياب حو  جنسهم يُتبع بتحضير منقوص لدوّرهم الاجتماعي بما مسترجلات 

 وّالجنس ي. 
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 خاتمة

اعية إحدى الميكبتين الساسيتين في تكولن شخصية الفيد، )الميكبة الخيى هي السعي نحو تعتبر النزعة الاجتم

السمو(. وّهي معيار الصحة النفسية، رإن كانت النزعة الاجتماعية للفيد كارية رهو يعتبر شخصا سولا، أما إن كانت 

الحياة أوّ مجيما أوّ شاذا. ر نزعته الاجتماعية غير كارية رهو شخص غير سوي، إما شخصا مضطيبا أوّ منحيرا

النفسية تسير وّتنمو من خلا  سعي الفيد نحو السمو وّالكما  من أج  التخفيف من مشاعي القصور. في سبي  ذلك 

يتبنى الفيد ذوّ النزعة الاجتماعية المتدنية حيكة تعولضية في الضفة غير المفيدة من الحياة، مث  الجيام. إن المجيم 

بالقصور يحث سعيه الفطيي نحو السمو بطيلق جد طموحة وّنشطة، لن المجيم  شخص يعتريه شعور جامح

شخص منقوص النزعة الاجتماعي رإنه سيختار هدرا للسمو خارج نطاق المساهمة في رراهية الجماعة. وّهكذا يباشي 

سموا وّررعة، في  حيكته التعولضية في المسلك اللااجتماعي أوّ المضاد للمجتمع. وّهو في مسعاه هذا يتوهم انه يحقق

حين أن سلوكياته الإجيامية تكشف عن شخص جبان تعوزه شجاعة العيش السوي السليم، لنه يفتقي إلى اليقة في 

 قدرته على النجاح في الحياة بالمسالك السليمة المفيدة.
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 المعاناة النفسية عند الطفل من منظور السواء أو المرض: دراسة تحليلية
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تهدف هذه المداخلة إلى طيح إشكالية السواء وّ الميض ملخص: 

وّ من جهة اخيى ،رإننا نؤكد بان علم النفس الميض ي  عند الطف ،

 طابق علم النفس الميض ي للياشد .للطف  لا ي

وّضحت العديد من الدراسات مدى صعوبة تحديد هذين 

المفهومين تحديدا دقيقا، وّ وّضع حدوّد بين سيروّرات السواء وّ 

الميض عند الطف . خاصة، عند اليجوع إلى مقاربة النضج. كما 

يعد النمو أيضا تصورا جوهيلا لدراسة نفسية الطف ، سواء 

ضية. رالتظاهيات التي قد تطبع السلوك الميض ي كانت سولة أوّ مي 

لا تتطور بالضيوّرة نحو الاضطيابات  وّ معاناته النفسية  للطف 

الخاصة بالياشد، رغم وّجود علاقة مشتركة بين الطف  وّ الياشد 

 ريما يتعلق بالآثار الطفولية التي يحتفظ بها هذا الخير.

ناة النفسية، السواء، الميض ي، الطف ، المعاكلمات مفتاحية: 

 النمو

Résumé : l’objectif de cette communication est de 

révéler la problématique de la normalité et du 

pathologique chez l’enfant. Par ailleurs, nous insistons 

sur le fait que la psychopathologie infantile ne 

correspond pas à la psychopathologie de l’adulte. 

Plusieurs études ont montré qu’il est difficile de 

supposer une barrière étanche entre processus 

normaux et pathologiques chez l’enfant, surtout quand 

on se réfère à une approche maturative. Le 

développement est, en effet, la perspective 

fondamentale de l’étude du psychisme normal ou 

pathologique de cet enfant. Par exemple, les 

manifestations pathologiques infantiles et la 

souffrance psychique évoluent rarement vers les 

pathologies de l’adulte, malgré le lien entre enfant et 

adulte qui repose sur les vestiges de l’infantile chez ce 

dernier. 

Mots clés : normalité, pathologique, enfant, 

souffrance psychique, développement.  
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 مقدمة

إن التمييز للحد الفاص  بين مفهوم السواء وّ الميض في الصحة العقلية، أصبح ضيوّرة ملحة في الوقت 

اليهانات الجديدة التي ريضت على الطب العقلي وّ على التخصصات الطبية التي تواجه زلادة الحاضي وّ ذلك بسبب 

التي يشعي بها الفيد دوّن اصابته   la souffrance psychiqueفي الطلبات وّ أيضا لظهور مصطلح "المعاناة النفسية" 

 بأي ميض نفس ي وّاضح.

تان متلازمتان ، حيث قام بدراسة حاوّ  البحث من أن مصطلح السواء وّ الميض هما كلم Conguilhemلقد وّضح 

خلالها عن التجانس وّ الاستميارلة على مستوى هذين المفهومين، وّ استخلص أن " الشخص السوي هو الذي بإمكانه 

  (Bergeret,1974,p123)التكيف مع محيطه"          

وّ هو مفهوم نسبي، مختلف حسب المحيط ييى أن " السواء هو ما يتطابق مع القواعد وّ المعايير  Sillamyأما 

  (Sillamy, 1999, p180)الثقافي وّ أيضا حسب المياح  الزمنية"        -الاجتماعي

لقد كان المختصون في علم النفس الميض ي أكثر حذرا في تمييزهم للسواء، إذ حاوّلوا إعطاء تعيلفا للسواء مستقلا عن 

في حالة سولة مهما كانت مشاكله عميقة، وّ استطاع مواجهة هذه مفهوم البنية، وّ قد بينوا أن أي شخص يوجد 

 الخير وّ التكيف مع ذاته وّ مع الآخيلن دوّن معاناة داخلية وّ دوّن الوصو  إلى المستشفى أوّ للمصحة العقلية.

كمي وّضع ك  جهوده لج  رهم ما هو ميض ي، ربالنسبة له " الحالة الميضية ما هي إلا انحياف  Claude Bernardأما 

 لحالة السواء".

وّ آخيوّن أن الميض هو ك  ما خيج عن إطار الخضوع للمحيط الذي لا  Goldsteinوّ  Minkowskiوّ ييى ك  من 

   (Marcelli et Cohen, 2012, p 27)يتوارق مع التأهي  وّ الدمج.         

لشخص السوي أوّ الميلض را « la névrose »أن الميض يحدد في معنى وّاحد رقط وّ هو العصاب  S.Freudوّ وّضح 

ميتبط باختفاء أوّ عدم اختفاء لعقدة الوّديب )عدم ح  عقدة الوّديب يعتبر ميض( كما بين أيضا أنه من الصعب 

يعتبر وّجود هوة بين العصابين وّ السولاء بدلي  قوله " كلنا   Freudإثبات علميا الحالات السولة وّ الميضية لن 

 ، وّ الذي يتضمن ثلاثة أبعاد: 2008ّ-2005صحة النفسية الذي وّضع في سنة عصابيون" وّ هذا ما أكده مخطط ال

 .الصحة العقلية الإيجايبة: وّ تهتم بالتفتح الشخص ي 

 .الضيق النفس ي الإستجابي: وّ الميتبط بالوضعيات وّ الصعوبات الحياتية 

 أرعا  علاجية  الاضطيابات العقلية: تيجع إلى التصنيفات التشخيصية التي تعتمد على معايير وّ على

 مستهدرة، وّ تشم  هذه الاضطيابات، المياض المزمنة وّ الخطيرة التي تسبب إعاقات للفيد.
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وّ تهدف هذه المداخلة إلى طيح إشكالية السواء وّ الميض عند الطف ، لن طبيعة المشاك  النفسية الميضية تختلف 

ن في هذا المجا ، وّ يحاوّ  الكثير من هؤلاء إعطاء من الطفولة إلى سن اليشد، كما بينت الدراسات وّ أعما  الباحثي

 مفاهيم حتى وّ أن كانت نسبية لمصطلح السواء وّ الميض خاصة عند الطف .

رموضوع علم النفس الميض ي للطف  هو تقييم للطبع الميض ي المنشأ أوّ هو عبارة عن تنظيم للتصيف أوّ لعدة 

ييم موضوعي يفترض رهم إطار السواء رهما جيدا، خاصة تصيرات التي يسلكها هذا الطف ، وّ حتى يمكننا وّضع تق

المتعلق بمسار نمو الطف . كما يجب أن نأخذ بعين الاعتبار وّجهات النظي العيضية التي بإمكانها  الكشف عن 

الاضطيابات الطفلية بدء بتقييم وّزنه وّصولا إلى وّظيفته الدينامية. وّ حسب وّجهة النظي البنائية رهي تقوم بتحديد 

عه على مستوى البنية، ّأما من وّجهة النظي الجينية وّ المحيطية وّالتي اعتبرها أصحابها أن لها أرضلية في تقييم موق

 الاضطيابات  مع التأكيد أن البنية  هي المصدر أوّ المحور الساس ي في إطار التطور الجيني وّ المحيطي.

 مختصمين: لهذا رإن تطور طب العق  الطفا  كان مصدره منبعين أوّ تيارلن

رالوّ  مصدره تيار التربية وّ الثاني مصدره علم النفس الميض ي للياشد وّ قد تم بناءه ) الطب العقلي للأطفا ( 

 (Gueniche, 2011, p16). انطلاقا من التطبيق الاكلينيكي التجيلبي

رهو خاص بالإعداد  رالمشك  لا يحم  على الإطلاق ما هو موجود خلا  نمو الطف  وّ علم النفس الميض ي الخاص به

 الجيني الفطيي أوّ المساهمة المحيطية المكتسبة.

وّ كما ذكينا سابقا أن المشاك  النفسية وّ حتى الاستراتيجيات لهذه المشاك  بين الطف  وّ الياشد تدرع بالدارسين إلى 

 التمييز بين هذه المشكلات أوّ الاضطيابات.

طف  في حالة المعاناة. محاوّلين معيرة إلى أي مدى تصبح المعايير التي هذا ما درعنا إلى دراسة السواء وّ الميض ي عند ال

وّضعت عن طيلق علم النفس الميض ي عند الياشد غير ملائمة عندما يتعلق المي بالطف ؟ وّ ه  يمكن تحديد معايير 

 السواء وّ الميض عند الطف  تحديدا وّاضحا؟

 المعاناة النفسية للطفل .1

لم النفس الميض ي وّ الطب العقلي بالمعاناة النفسية للطف  في بداية القين العشيلن، لقد اهتم الباحثون في مجا  ع

حيث كان اهتمامهم منصب خاصة على بيداغوجيا الطفا  الذين يعانون من القصور أوّ إعاقة معينة، كالذين 

الكشف عن التخلف  يعانون من الصمم، وّ التخلف الذهني وّ هذا ما درع المختصين إلى انشاء مياكز مختصة وّ أصبح

الذهني مهمة أساسية آنذاك وّ أدركت معاناة الطف  وّ لمدة طوللة من الزمن تحت رئتين جوهيلتين هما : رئة الغبياء 

 وّ رئة الطبعيين.
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 مفهوم النمو عند الطفل .2

، )لشخاصإن النمو سلسلة من التغيرات تهدف إلى تكيف الفيد مع الحاجات الداخلية في محيط خارجي )الشياء وّ ا

وّ العياض الخارجية ما هي إلا رد رع  لمتطلبات الداخ  وّ الخارج وّ تتطلب تبصي وّ  بتقاليده وّ عاداته، آلامه وّ آماله

رهم وّ مساعدة في تهيئة أحسن الظيوّف الممكنة لوقاية الطف  من الإحباطات الشديدة التي تفوق إمكانياته التكيفية 

. يجب أن يكيف المحيط تدخلاته حسب الإمكانيات الخاصة بك  طف  وّ بإيقاعه Piagetبالمفهوم التكولني الذي ذكيه 

 الخاص وّ مفهومه وّ تحمله. وّ النمو في معناه العام هو التغيرات المختلفة التي تطيأ على الفيد :

 تطور عضوي، عضمي، كيماوّي. -

 تطور ركيي. -

 (43 ص، 2005، ميموني معتصمتطور نفس ي، اجتماعي، ثقافي.  ) -

و لا يعني أن تضاف معلومات إلى أخيى رقط ب  إعادة وّ تنظيم وّ بهذا نستطيع اعتبار النمو عملية تمايز تدرلجي رالنم

 وّ إضارة معلومات وّ إعادة تنظيم للمعارف وّ المهارات وّ الإمكانيات.

 عوامل النمو .3

ي تؤثي على تطور الطف  تلعب عوام  النمو دوّرا أساسيا إذ اهتم الباحثون ك  في مجا  تخصصه بهذه الخيرة الت

 في مجالات عدة، حيث اجمع معظم الدارسين أن نمو الطف  يعتمد على عوام  عدة أهمها: وّنضجه 

وّالطبع الوراثي  génotypeالعوام  الوراثية وّالبيولوجية، عندما نتكلم عن العام  الوراثي رإننا نقصد الطياز العيقي 

Phénotype رية للمحيط. أما إذا تكلمنا عن العام  الفطيي رهو مصطلح أكثر شمولية وّك  التأثيرات الفيزيقية وّالثقا

وّنقصد هنا ك  ما يوجد عند الطف  أثناء وّلادته، رالفطيي يشم  الوراثي إضارة إلى ما حدث في الحياة الجنينية. 

هاز العصبي أما من جانب النضج البيولوجي رالنضج هو التطور الذي يسمح للأجهزة أن تصبح وّظيفية، رنضج الج

هو تكولن مادة الميلين وّتطور جسم الخلية العصبية، وّهناك أيضا نضج بيوكيماوّي وّبيوكهيبائي ريما يتعلق بتطور 

  (  (Despinoy, 2002, p9التسج  الكهيبائي داخ  الدماغ.    

مو وّ النقص في المواد أما العوام  البيولوجية غير الوراثية رتتمث  في التغذية التي تلعب دوّرا هاما في عملية الن

الساسية لهذه الخيرة كالبروّتينات وّ السكيلات...يؤدي إلى اختلا  التوازن وّ اضطياب النضج وّ هذا له آثار عضولة وّ 

 نفسية هامة. وّ في نفس الوقت ييتبط هذا العام  بالمحيط وّ ظيوّره.

ز الدماغية تتطور تحت تأثير الوراثة وّ تأثير وّ ييكز البيولوجيين ع  أهمية الإثارة لتطولي إمكانيات الفيد، رالمياك

المحيط وّ تنشيط الخلايا لج  تكون علاقات جديدة. يفسي علماء النوروّرزلولوجيا ذلك على أساس تكولن النساق 

العصبية تحت تأثير الوراثة وّ ظيوّف المحيط مما يؤثي على تطور الدماغ وّ خاصة تطور شبكة العلاقات بين الخلايا 

 كما بين الباحثون أهمية العوام  البيئية وّ العوام  الفيزيقية وّ أيضا العوام  الاجتماعية وّ الثقارية.العصبية. 
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كما لا ننس ى العام  النفس ي الذي أعطى له علماء النفس أهمية قصوى  وّ بين الكثير منهم مدى تأثي الطف  بما يجيي 

أثي، رنمو الطف  ليس حصيلة العام  الوراثي وّ داخ  المحيط الذي يعيش ريه لنه كائن حي وّ نشط يؤثي وّ يت

البيولوجي وّ تفاعله مع العام  البيئي رحسب، ب  تأثير الطف  من جهته على المحيط بسلوكياته، بيرضه، أوّ قبوله 

" حساسية وّ دقة مدى تأثير الطف  على محيطه .ك  طف  منذ وّلادته له  Brazeltonبخضوعه أوّ تميده. وّيشير 

ه: النمو، الك ، الغضب، الهيجان....وّ هذه السمات تؤثي في المحيط وّ تؤثي في الم خاصة ب  تدرعها إيقاعات خاصة ب

إلى البحث عن أرض  الطيق للتكيف مع طفلها، لن عدم تكيفها مع خصائصه قد يؤدي إلى اضطيابه مبكيا. هذا ما 

 جع  صعوبة تحديد مفهوم السواء وّ الميض عند الطف .

 للطفل النفس ي الاقتصاد ضمن Le symptôme العرض مكانة .4

إن الطف  كائن حي ينمو حيث تكمن الصعوبة في تموقع قيمة اللاتنظيم العيض ي وّ يكون الاضطياب عند الطف  في  

لك  ما هو نشاط وّ دينامية لحياة الطف   inhibition précoceأشكا  مختلفة حسب ك  ريد، تارة يكون توقف مبكي 

 قطاع العلاقات وّ عدم القدرة على المكتسبات )في حالة الذهان(اليومية يقوده إلى ان

وّ تارة أخيى يكون في شك  توقف ينتج عنه عدم القدرة أوّ بطء في الاكتسابات لكن دوّن انقطاع علائقي ) في حالات 

 العصاب(.

اعات التي ظهيت إن الدراسات الوّلى التي كانت على مدار مسار النمو عند الطف  قد أوّضحت بأن النوبات وّ الصي 

بطيلقة حتمية ضمن سيروّرة النمو، البعض منها مصدرها الكفاءات الجديد وّ البعض الآخي على العكس تقود إلى 

 (Jeffrey et al, 2009, p67) الهشاشة. 

وّ نخلص إلى أنه يجب أن نقدم العيض بطيلقة مختلفة عما هو عليه في حالة المياض عند الياشد، لا يحتوي على 

قيمة لكن يجب أن يحم  دائما مجم  الوظيفة التي يشغلها خل  مسار النمو قب  إمكانية التحكم في نفس ال

 احتمالية القيمة الميضية ) أين عدم الوضوح للمقاربات العيضية المحضة(

 M.Kleinوّ   A.Freudإن أوّ  ما بين صعوبة تصنيف بعض التصيرات في إطار السلوك السوي وّ الميض ي هما 

 ما وّريتان للموروّث الفيوّلدي، لكن ك  منهما تؤكد على معطيات مختلفة:إن كلتاه

تتحدث عن الحياة النفسية للطف  منذ البداية وّقد أكدت أن اللاشعور يختلط مع التجارب  M.Klein بالنسبة لـ ـ

 Freud الطفولية في ك  بداية حياة، حيث تفتح ايضا مسار لفهم النماذج النفسية الميضية وّالتي لم يكشفها

 (Ajuriaguerra, 1974, p234) لخاصة بالذهان خاصة. اوّ 

تيى أن الحياة النفسية للطف  لا يعبر عنها إلا عند خيوّجه من الميحلة النرجسية الوّلية ،أين ينفتح   A.Freudأما  

لن لها دوّر صاد  الطف  تدرلجيا على العلاقات المعقدة وّ الموضوعية. رالم في هذه الحالة اليمزلة لها أهمية كبرى،
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الذي يمكن أن يقوم به أنا الطف  غير الناضج. وّ في هذا المعنى، يمكن أن نفهم أهمية الدوّر  pare-excitationالإثارة 

 . le rôle maternelالمومي 

تي إن الطف  السوي ليس بعيدا دائما عن المشاك  النفسية، إذا كان القلق لديه، وّ التجاذب الوجداني، وّ العوائق ال

تقف أمام تكيفه مع الواقع تفوق حدوّد معينة وّ إذا كانت الصعوبات التي يعاني منها تنعكس سلبا عليه وّ على 

دوّن نقاش. وّ ما يميز   enfant névroséمحيطه بشك  كبير وّ شديد، يمكننا القو  في هذه الحالة أنه طف  عصابي 

هيها  العصابي من خلا  سلوكه غير المناسب اتجاه الطف  السوي عن الطف  العصابي هي تلك الاستجابة التي يظ

 الصعوبات التي تواجهه.

إن أشكا  التعبير عن القلق هي جد متنوعة لدى الطف  وّ ممكن أن تكون عابية أوّ قد تتحو  إلى تظاهيات نفسية 

 الكامن مث :  ميضية على الق  غير ظاهية أوّ العكس. وّ ممكن أن تتبين صعوبة بناء العلاقة بين العيض وّ القلق

 اليعب الليلي، اضطيابات النوم، النوم المضطيب مع تواتي في اليقظة أوّ طقوس النوم. -

صعوبات التغذية، تقلب في الشهية، رقدان الشهية، تباطؤ في التغذية أوّ ظهور اضطيابات سلوكية أثناء الك  وّ  -

 على المائدة.

ضطياب في المزاج، وّ يعد كمؤشي لعدم الطاعة أوّ وّسيلة النشاط وّ الحيولة الزائدة أوّ المفيطة وّ الذي يميزه ا -

 للتعولض الزائد للقلق الذي يمكن أن يتجنبه.

إن الطف  الذي يخفي تعصبه نتيجة الاحباطات التي يتلقاها من محيطه تحت ما يسمى متطلبات التربية التي  -

قاوّمة القلق وّ الشعور بالذنب، تفيض التكيف العام، حيث  يصبح الطف  ناضجا وّ رطنا وّ الهدف الجوهيي هو م

حيث يسعى بالبحث في المحيط الذي يعيش ريه عن الحماية وّ المساعدة وّ المساندة لدرجة وّصوله إلى التبعية 

)للوالدين أوّ للموضوع(. رمثلا إذا كان طفلا لا يحب اليسم وّ لا التمثي  وّ لا المسيح، وّ إذا لم يكن لديه اليغبة في 

اتجاه  Inhibéلا اليغبة في النشاطات اليلاضية وّ الترريهية. رالطف  هنا قد يكون مثبط  المشاركة داخ  القسم وّ 

اللعب، كما يظهي عدم القدرة على استحضار ما يجو  في خياله. يمكن القو  في هاته الحالة أن الطف  يعاني من 

خيالية رغم أنه بإمكانه أن يتكيف ، وّ يعاني أيضا من كبت معتبر  لحياته ال Une profonde inhibitionتثبيط عميق 

أنه من الضيوّري التمييز  بين متغيرات السواء وّ التكزلنات النفسية   A.Freud وّ لا يظهي أي اضطياب بعينه .وّ تيى 

 Ligne deالميضية الانتقالية وّ النكوص إلى نقاط تثبيتات سابقة. حيث أكدت على مصطلح "مسار النمو 

développementن تترجم الحداث الخارجية المعاشة من طيف الطف  كحدث داخلي.، وّ هي تيلد أ 

تكولنات التسولة وّ الحلو  التي  A.Freudإن مسارات النمو تشم  مياح  النمو الليبيدية وّ وّظائف النا. كما وّضحت 

الوضعية استطاع الطف  ايجادها، كما بينت أيضا نمط الميكانيزم الدراعي الذي يستخدمه الطف  بهدف التكيف مع 

التي تحد من تحقيق حاجياته الغيلزلة. رمثلا مسار النمو الذي له صلة بالميحلة الفمية وّ الذي يبدأ من المص وّ 

الفطام عند اليضيع وّصولا إلى الطيلقة وّ الكيفية التي يتغذى بها الياشد وّ هي اعتبارات عقلانية توضع ضمن 
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ى مستوى معين لحد المسارات الخاصة بالنمو، رقد يكون نتيجة العوام  العاطفية. وّ بالنسبة لك  طف  وّ بلوغه إل

 النا العلى، وّ أيضا استجاباتهم لمؤثيات المحيط.-التفاع  بين نمو النزوّات وّ التفاع  الخاص بنظام النا

وّ عندما يحص  عدم التوازن في أي مسار من هذه المسارات الخاصة بالنمو رلا يمكن اعتباره ميض بذاته، رعدم 

الانسجام المعتد  ما هو إلا تحضير طبيعي للاختلارات الكبيرة التي توجد بين الرياد. كما تتعلق هذه المسارات 

بالتغذية أيضا، وّ اكتساب النظارة  وّ معنى المسؤوّلية وّ اكتساب صورة الجسد وّ الميوّر من التميكز حو  الذات نحو 

لضيوّري معيرة الكيفية التي يظهي بها الطف  معاناته النفسية وّ أنه من ا A.Freudالعلاقات بين الإنسانية. وّ أضارت 

وّعيه بحالته الميضية من جهة وّ استجابة وّالديه للأعياض التي تظهي على الطف  من جهة أخيى، رالطفا  في سن 

بنائهم، مبكي غير مبالين بالعياض التي تظهي عليهم عكس الياشدين )الوالدين( الذين يعانون كثيرا جياء معاناة أ

للوالدين رغم أن الطف  لا ينشغ  بهذا على الإطلاق. كما أن  L’anxiétéراليعب الليلي عند الطف  يسبب الحصي 

نوبات الغضب وّ الصياخ لديه تثير اهتزاز العائلة، لكن هذا المي يعد حيلة بالنسبة للطف  للهيوّب من موقف معين. 

، كما لا يمكن Déficienceغاء وّجود ما يسمى بالقصور عند الطف  رمن منظور عام يمكن القو  أننا لا نستطيع إل

 اعتبار أي قصور بمثابة عصاب.

تكمن أهمية علم النفس الميض ي في الاختلاف الذي يأخذه بعين الاعتبار سواء كان للجنس أوّ البعد الثقافي، حيث 

ارة الوالدين على تكيف الطف ؟ وّ كيف تناوّلت المقاربة النفسية الميضية هذه النقطة المهمة وّ هي: كيف تؤثي ثق

تستجيب مختلف أنظمة اليعاية للقصور الذي يعاني منه الطف ؟ رعلم النفس الميض ي له وّضعيات ينتج عنها 

 أمياض استجابية تزوّ  إثي تعدي  هذه الوضعيات مباشية.

 الدراسة النفسية المرضية لسلوكيات الطفل .5

بالتحلي  علم النفس الميض ي للطف  بهدف رهم سلوكياته وّ تحليلها تحليلا إن من بين الحقو  النظيلة التي تناوّلت 

معمقا، هي الوسيلة النفسية التحليلية التي تبدوّ أكثر تكيفا في هذا المجا ، وّ أوّ  عناصي التحلي  لهذه الوسيلة هي 

 وّالدين".-عسي الاشتغا  للعلاقات "طف 

 ن"والدب-عسر الاشتغال للعلاقات المبكرة "طفل  1.5

إن الطف  الصغير اعتبر كأنبوب هضمي سلبي أمام ك  مثير، رالدراسات النفسية الخاصة بالنمو وّ المشتركة مع 

أعما  المحللين النفسيين الذين بحثوا في مجا  الطف  وّ اليضيع وّ حتى الجنين الذي هو أيضا في تفاع  مستمي مع 

بع الحياة النفسية لهؤلاء. أما الطف  الصغير له قابلية وّ محيطه، وّ يتميز بكفاءات مبكية خاصة وّ إدراكات حسية تط

استعداد للتفتح على العالم الخارجي، وّ يظهي ذلك من خلا  النشاطات وّ الممارسات التي يقوم بها مما ينتج عن ذلك 

 التفاعلات بينه وّ بين محيطه.
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 العلاقات المبكرة 2.5 

بنيت من طيف ك  وّلي حيث كان لها تأثيرا كبيرا عليه، رقد أطلق قب  ميلاد الطف  يكون له تارلخ وّ هوامات التي 

" وّ الذي كان بذهن وّ تصور وّالديه قب  إدراكه وّ Bébé fantasmatiqueعليه علماء علم النفس "اليضيع الهوامي 

 (.Lebovici, 1983ميلاده )

ياتها الهوامية هذا من جهة، أما من بالنسبة للأم رإن الحم  في الشهي الوّلى من الحياة تظهي كلحظة استجابية لح

 Winnicottجهة ثانية تظهي كانبعاثات لصياعاتها الطفولية، وّ من جهة ثالثة تظهي كانشغا  أمومي أوّلي وّالذي يعتبره 

كميض عادي، حيث يستمي عدة أسابيع بعد الولادة وّ يختفي تدرلجيا. وّ قد أطلق عليه هذا الباحث اسم "الم 

 ".Une mère suffisamment bonneكفاية  الطيبة

 عوامل عسر الاشتغال 3.5    

طف  بإمكانها أن تظهي من خلا  عدة زوّايا، رمن وّجهة نظي علم السباب بعض -إن الاختلالات الخاصة بتفاع  أم

 عوام  الخطي بإمكانها اتلاف وّ بشك  وّاسع للتبادلات العاطفية وّ هذه الخيرة ممكن أن تكون ميتبطة بالوّلياء أوّ 

عند الولادة أوّ إلى اكتئاب  Une dépression secondaireالطفا ، رمن جانب الم قد تتعيض إلى اكتئاب ثانوي 

حقيقي قب  أوّ بعد الولادة، وّ هذا ميتبط بوجود طف  الذي يثير الإشكالية الاكتئابية أوّ ييتبط أيضا بعم  حداد، 

يعتبر هذا كعام  خطي كبير يمكن أن يحدث اختلالات اجهاض، انفصالات...رفي الشهي الوّلى من حياة الطف  

  تفاعلية ميضية بين الطف  وّ أمه.

 تصنيف الاضطرابات الطفولية .6

استخدم خلا  عدة سنوات في علم النفس الميض ي تصنيف خاص للاضطيابات المتعلقة بالطف  يتضمن خمسة 

 محاوّر:

 الوجدان، أوّ اضطياب التعلق(.: يعتبر كتشخيص أوّلي )مثا  الاجهاد، اضطياب الأول  المحور 

 : يشم  تصنيف العلاقة وّ يتمحور حو  )تحلي  التفاعلات(.الثاني المحور 

: يتضمن اضطيابات وّ ظيوّف الصحة الجسمية وّ العصبية وّ النمائية وّ العقلية، وّ هنا يمكن إحصاء الثالث المحور 

 المشاك  الميتبطة )بما قب  البلوغ أوّ الميتبطة بالإعاقات(.

: وّ يشم  عوام  الاجهاد النفس ي الاجتماعي وّ الخاصة )الاستشفاء، رقدان أحد الوالدين، الفقي، الرابع ر المحو 

  (  (Bioy et Fouques, 2012, p23الكوارث الطبيعية وّ يخص هذا النمو الانفعالي(.     

لتي وّص  إليها الطف  : يتضمن المستوى العاملي وّ يخص )تقييم نوعية اللعب، مستولات التصور االخامس المحور 

 حسب السن(.
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 عوامل الخطر و عوامل الحماية .7

إنّ التفسير لمصادر الاضطيابات النفسية الميضية في ميحلة الطفولة كثرت في المحيط المهني لعلم النفس  

 الإكلينيكي وّ الطب العقلي وّ التربية، وّ أيضا في الوّساط العامة رك  يفسي حسب تصوره. رفي مجا  اضطيابات

السلوك مثلا البعض يؤكد أن السبب هو استقالة الوالدين وّ البعض الآخي يضعون اللوم على الساتذة وّ ضعف 

دارعيتهم للعم  بسبب العدد الهائ  للتلاميذ داخ  القسم الواحد، وّ آخيوّن بينوا بأن الطفا  العدوّانيين وّ 

ت عديدة نفسية كانت أوّ اجتماعية، وّ هم نتاج العنيفين هم من أص  عنيف لن أوّليائهم أنفسهم عانوا من صعوبا

 لمجتمع عنيف.

أما النموذج البيو نفس ي اجتماعي حدد عوام  الخطي من خلا  العوام  الشخصية، العائلية، الاجتماعية وّ الثقارية، 

ريد.  وّ هي عوام  تزلد من احتما  ظهور الاضطيابات النفسية الميضية وّ تمث  مختلف أطي النمو الخاصة بتطور ك 

إن هذه الطي هي العناصي البنائية لهذا النموذج وّ الذي أشار إليه الدلي  الإحصائي وّ التشخيص ي للاضطيابات 

 . DSMالعقلية 

التي تمحورت حو  "بيئة النمو الإنساني" حيث  Bronfenbrennerوّ هذا النموذج الصادر في جزئه الكبر عن أعما  

، Microsystèmeميكز دائية التأثيرات وّ التي أعطى لها اسم النظام المصغي يؤكد هذا النموذج أن ك  طف  هو في 

 .Exosystème، النظام الخارجي Macrosystème، النظام المكبر Mésosystèmeالنظام الداخلي 

وّ من  كما يعتبر هذا النموذج كوسيلة لتفكير رعا  من جهة لنه يدمج المصادر المتنوعة التي تؤثي على النمو الإنساني،

جهة أخيى لنه يعكس مختلف التصورات التي توجه البحث في علم النفس الميض ي النمائي، المقاربات البيولوجية، 

 النفسية، العائلية، الاجتماعية وّ الثقارية وّ التي تعتبر كأسباب للاضطيابات.

 نفس ي الاجتماعي ريما يلي: وّ تتمث  دوّائي التأثير للنموذج البيو

 يتضمن الشخاص وّ المواضيع التي يتلقاها الطف  في حياته اليومية خلا  السنوات الوّلى من : المصغر النظام

عميه، وّ تعتبر العائلة النظام المصغي الساس ي للطف ، لكن يتوسع هذا النظام تدرلجيا ليشم  المدرسة، الزملاء 

 وّ النشاطات التي يشارك ريها الطف  خارج المنز .

 هو موجود في النظام المصغي للطف  وّ الذي يتميز بالتداخ  ريما بينه وّ تأثير بعضهم  : يعكس ماالداخلي النظام

على بعض. مثلا الطف  الذي يكون دائما شاهدا على الصياعات الزوّجية داخ  البيت غالبا ما يكون لديه 

نه له، رقد مشاك  في المدرسة، نفس الش يء بالنسبة للطف  الذي يعاني من صعوبات التعلم أوّ من ررض أقيا

 يطبع سلوكه العدوّانية وّ عدم الطاعة للوالدين خاصة وّ للعائلة عامة.

 يمث  مختلف النظمة الاجتماعية التي تؤثي على الطف  بشك  مباشي وّ غير مباشي، وّ أيضا الخارجي النظام :

يبط أوّليائهم مع الإطار البيئي الذي يساعد على نموه, رالطفا  مثلا يتأثيوّن بالعلاقات الاجتماعية التي ت
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أصدقاءهم، زملاءهم في العم  وّ مع الوّلياء أنفسهم. كما بينت الدراسات أن أمهات الطفا  العدوّانيين كن 

 (.Dumas,2007,p 42يسلكن السلوب العقابي وّ غير المتسامح اتجاه أطفالهن.      )

يطه البيئي وّ المتمث  في المكان الذي يعيش وّ قد يتأثي الطفا  أيضا بوسائ  الإعلام وّ الإعلانات، كما يتأثي بمح 

 ريه كالحي غير اللائق وّ الخطير وّ المنعدم ريه اليعاية الصحية وّ ريص الترريه التي تعد نادرة.

 وّ يتمث  في الاتجاهات، المعتقدات وّ الممارسات التربولة وّ الاجتماعية التي تتقاسمها الثقارة وّ تعد المكبر النظام :

ريه الطف . نجد في مجموع المجتمعات الصناعية مثلا العديد من الطفا  يعانون من صعوبات الإطار الذي ينمو 

 التعلم، حيث تزداد خطورة هذه الصعوبات جياء المناخ الثقافي الذي ييكز على النجاح المدرس ي وّ الاجتماعي.

ن تأثير عوام  الخطي مختلف هذه النظمة تندرج ضمن نظام زمني، أين تتطور عبر الزمن. وّ هذا يعني أر 

الطلاق له آثار بالغة رتتطور حسب ميحلة نمو الطف  وّ حسب الحداث التارلخية وّ التغيرات الاجتماعية وّ الثقارية. 

 صدمة.الخلا  ميحلة الطفولة، إضارة إلى أن نمو العديد من الطفا  بإمكانه أن يطبعه أرعا  عنيفة نتيجة 

ه المحيط العائلي صفة خاصة وّ المحيط الاجتماعي بصفة عامة يكون السبب في زلادة إن المناخ غير الآمن الذي يتميز ب

عوام  الخطي التي تؤثي على نمو الطفا  وّ تتسبب في ظهور اضطيابات نفسية ميضية خاصة الاضطيابات الحصيلة. 

يعانون من حيمان  هم أنفسهم ذوّي طبيعة خوارية أوّ قلقة وّ أيضا الذين Vulnérablesرالطفا  الكثر هشاشة 

 عاطفي وّ الدعم السيي هم أكثر عيضة للاضطيابات. 

إن هذا الوصف لنموذج البيو نفس ي اجتماعي بإمكانه إعطاء تصور بأن الطف  يعتبر كدمية تحيكها قوى خارجية في 

هو نتيجة العكس حيث أشار إلى أن: "النمو الإنساني  Bronfenbrennerأغلب الوّقات مستقلة عن إرادته. وّ ييى 

لسيروّرة التفاعلات المشتركة وّ التي تصبح تدرلجيا أكثر تعقيدا بين العضولة البيولوجية وّ النفسية النشطة وّ بين 

الشخاص، المواضيع وّ اليموز التي يلقاها الطف  بمحيطه". هذه النقطة الهامة تد  على أن خصائص الطف  سواء 

سيروّراته التفاعلية المشتركة وّ أيضا السبب لتفاعلات جديدة التي كانت سولة أوّ ميضية هي في نفس الوقت نتيجة ل

   (Dumas, 2007, pp 44-45)سيكون لها تأثير على نموه مستقبلا.   

 خاتمة

نستخلص من هذه الدراسة أن هدف علم النفس الميض ي للطف  هو تقييم الطبع ذوّ المنشأ الميض ي أوّ المنظم 

ض هذا التقييم معيرة إطار السواء الخاص بمسار نموه، كما يفيض أيضا للسلوكيات التي تظهي لديه، حيث يفي 

 تقييم الاضطياب من خلا  الكشف عنه حسب وّجهات النظي العيضية.

وّ تكمن أهمية علم النفس الميض ي للطف  في تلك الإجياءات التي يعتمد عليها في التقييم وّ التنبؤ بخطورة الميض. وّ 

فس الميض ي للطف  يختلف عن ذاك للياشد لن الطف  ليس هو الياشد، وّ هذا ما يميز لهذا أقي الباحثون أن علم الن

خصوصية ميحلة الطفولة التي تبقى في طور النمو سواء كان نموا نفسيا أوّ جسميا. لهذا أي عيض نفس ي ميض ي 

 يظهيه هذا الطف  رإنه يتموقع ضمن المقاربة الخاصة بنضجه.
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تهدف الورقة البحثية إلى تقديم عيض نظيي عن الاتجاه ملخص: 

المعيفي السلوكي في علم النفس وّسنركز بالتحديد على إسهامه في 

تفسير كيفية حدوّث مختلف الاضطيابات الانفعالية من خلا  

عيض النماذج الكبرى التي أسست له وّالمتمثلة أساسا في نموذج 

 س، دوّنالد ميكنباوّم آروّن بيك، ألبرت ألي

الارتراض الساس ي لهذا الاتجاه الذي ينطلق منه في تفسير سببية 

حدوّث الاضطيابات الانفعالية هو تلك السيروّرة التي تيبط التفكير 

بالانفعا  ثم السلوك وّبالتالي رنمط التفكير)الخاطئ، اللاعقلاني، 

و السلبي ( الذي يفكي به الشخص تجاه ما يواجهه من أحداث ه

 سبب وّقوعه ريها. 

أركاره ( تلعب دوّرا هاما  رالمحتوى الإدراكي للشخص )معتقداته،

ييى  فارون بيكفي إحداث مختلف الاضطيابات الانفعالية وّعليه 

بان نمط تفكير الشخص الخاطئ الذي يحمله تجاه ذاته وّالعالم 

وّالمستقب  وّالذي يتسم بالتهول  وّالتضخيم، التعميم الزائد، 

التجيلد الانتقائي، القفز إلى الاستنتاجات، الك  أوّ  الثنائية،

اللاش يء هو الذي يعيضه للمعاناة من مختلف الاضطيابات 

 الانفعالية . 

الذي وّضح من خلاله  ABCوّانطلاقا من نموذج  ألبرت أليسأما 

أن الحداث التي يتعيض لها الشخص ليست هي سبب وّقوعه في 

كما توص  إلى أن  ره تجاهها،الاضطياب النفس ي وّإنما طيلقة تفكي

المضطيبين انفعاليا يفكيوّن بطيلقة غير عقلانية. وّقد خلص إلى 

أن هناك إحدى عشية ركية لاعقلانية حملها وّالتفكير بها يسبب 

 مختلف الاضطيابات الانفعالية.

انطلق من أن الحديث الداخلي  دونالد ميكنباومفي حين أن 

 فعالي.السلبي هو الذي يحدث اضطيابه الان

: الميض النفس ي، الميض العقلي، الاضطياب كلمات مفتاحية

 الانفعالي، العلاج السلوكي المعيفي

Résumé: cet article vise à présenter une présentation 

théorique sur la tendance comportementale cognitive 

en psychologie et nous nous concentrerons 

spécifiquement sur sa contribution à l’interprétation de 

la façon dont les divers troubles émotionnels se 

produisent en présentant les principaux modèles qui 

ont été établis pour elle, principalement dans le 

modèle d’Aaron Beck, Albert Alice. 

L’hypothèse de base de cette tendance à interpréter la 

causalité des perturbations émotionnelles est celle du 

processus qui relie la pensée à l’émotion et au 

comportement, et donc le type de pensée (fausse, 

irrationnelle, négative) qu’une personne pense aux 

événements qu’elle subit. 

Le contenu cognitif de la personne (ses croyances, ses 

idées) joue un rôle important dans la création de 

divers troubles émotionnels. Faron Beck découvre 

donc que les idées fausses de la personne sur elle-

même, le monde et l'avenir, sont exagérées et 

exagérées, trop généralisées, de l'abstraction sélective 

binaire, sélective, en sautant aux conclusions, Ce n'est 

rien qui le fasse souffrir de divers troubles 

émotionnels. 

Albert Ellis, du modèle ABC, dans lequel il a expliqué 

que les événements d'une personne ne sont pas la 

cause du désordre psychologique, mais plutôt de la 

façon dont il y pense, et conclut que les perturbés 

émotionnellement pensent de manière irrationnelle. Il 

a conclu qu'il y avait onze idées irrationnelles à porter 

et à réfléchir, provoquant divers troubles émotionnels. 

Alors que Donald McBawm a commencé à dire que la 

conversation interne négative est ce qui cause le 

trouble émotionnel. 

Mots-clés: maladie mentale, maladie mentale, trouble 

émotionnel, thérapie cognitivo-comportementale 
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 دمةمق

تعد الاضطيابات الانفعالية احدي أشكا  الاضطيابات النفسية وّهي من الخبرات النفسية التي قد يعيشها 

الإنسان في أوّقات وّمياح  معينة ، رعند تعيضه لبعض الحداث وّالمواقف قد تسبب له الشعور بالخوف أوّ القلق 

 ، معيرية ،سلوكية ، وّجدانية . وّحتى الاكتئاب ما يعيق توارقه النفس ي ريعبر عنهم بأعياض جسمية

وّقد قدمت مختلف الاتجاهات النظيلة في علم النفس تفسيرات لسببية حدوّث الاضطيابات الانفعالية على 

اختلاف أشكالها ،رالاتجاه التحليلي ارجع سبب وّقوع الشخص ريها لذلك الصياع اللاشعوري وّلخبرات الطفولة ، أما 

ت الانفعالية ما هي إلا إعادة لما جمع من عادات سلوكية خاطئة مكتسبة حتى السلوكيون ريعتقدوّن أن الاضطيابا

أنها اختزلت سلوك الإنسان كك  في ثنائية مثير وّاستجابة .وّلكن وّفي النصف الخير من القين العشيلن ظهي اتجاه 

نه آلة ،رانطلق من أن نفى اللاشعورلة التي سلم بها التحليلين وّألغي نظية السلوكيين للإنسان الذي اعتبرته وّكأ

الإنسان كائن عقلاني يفكي قب  أن ينفع  وّيسلك وّبذلك قدم إجابة عن سبب اختلاف استجابات الرياد حتى وّان 

 تعيضوا لنفس الموقف .

ردوّر طيلقة التفكير وّالعمليات العقلية اللذان أغفلتهما النظيلات السابقة اعتبرهما مؤسسو الاتجاه المعيفي 

تفسيريا وّعلاجيا لجميع الاضطيابات النفسية وّليس الانفعالية رحسب .كما يعتبر هذا الاتجاه أن السلوكي مدخلا 

هناك ارتباط بين التفكير وّالانفعا  وّالسلوك .وّلذلك إذا ركي الإنسان بطيلقة عقلانية رسينتج عن ذلك انفعا  

 اب الانفعالي . ايجابي أما إذا ركي بطيلق خاطئة وّلا عقلانية ران ذلك سيوقعه في الاضطي 

لذلك رمن خلا  هذه الورقة البحثية سنتطيق لليؤلة التفسيرية التي قدمها روّاد الاتجاه المعيفي السلوكي 

 في كيفية حدوّث الاضطيابات الانفعالية مع تبيان المكون المعيفي لك  شك  من أشكا  الاضطيابات الانفعالية .

 نواع .الاضطرابات الانفعالية :  المفهوم ، الأ  – 1

 

 السلوك الانفعاليهو حالة شعورلة ميكبة يصاحبها نشاط جسمي وّرسيولوجي مميز ، وّ الانفعالإن  

 سلوك ميكب يعبر إما عن السواء الانفعالي أوّ عن الاضطياب الانفعالي . 

لنقصان هو حالة تكون ريها ردوّد الفع  الانفعالية غير مناسبة لمثيرها بالزلادة أوّ ا الاضطراب الانفعاليوّ  

،رالخوف الشديد كاستجابة لمثير مخيف حقا لا يعتبر اضطيابا انفعاليا ب  يعتبر استجابة انفعالية عادية وّضيوّرلة 

للمحارظة على الحياة ، أما الخوف الشديد من مثير غير ميغوب رانه يعتبر اضطيابا انفعاليا . ) حامد زهيان ،  

2005، 420.) 

 –أن الخاصية الجوهيلة التي تميز الاضطيابات الوجدانية  مريكيةرابطة الطب النفس ي الأ وّقد ذكيت 

تتمث  في تعكي الحالة النفسية وّاضطيابها ،وّهي تتحدد في قالب أوّ نمط يذكي بالسيوّر أوّ  –بصفتها وّحدة تشخيصية 

تئابا أوّ الكدر بصفته انفعالا ممتدا يضفي على الحياة النفسية بأسيها لونا من اللوان ،كما يتضمن عموما اك

 (192،  2011  ابتهاجا. ) م. كولز ،

 خصائصه :وّمن 

 أن الانفعا  حالة تغير مفاجئ تشم  الفيد كله وّلا تتيح للفيد الاحتفاظ بتوازنه . -

 أن الانفعا  بطبيعته ظاهية نفسية . -

 أن الانفعا  حالة قولة مصحوبة باضطيابات رسيولوجية داخلية وّعمليات عقلية . -
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 ظهيا خارجيا تعبيريا .أن ك  انفعا  له م -

 ( . 36،  2014،    يتخذ الانفعا  صورة أزمة عابية طارئة وّلا يبقي زمنا طوللا .) سليمان إبياهيم -

 

 ومن الاضطرابات الانفعالية نجد :   

 المخاوف )الفوبيا( : .1.1

 1990تصنف الجمعية الميلكية للطب النفس ي المخاوّف ضمن أعياض القلق )السير ماثي وّوّرث وّآخيوّن  ، 

( ، لذلك رهو حالة من القلق المحدد وّالميتبط بموضوع معين يتميز بخوف شديد غير معقو  وّغير منطقي ، أي 26، 

الخوف الشديد من أشياء لا تخيف بالعادة كالخوف من الماكن المغلقة أوّ الواسعة أوّ المزدحمة أوّ الماكن العالية أوّ 

نات كالقطط أوّ من السيارات ....الخ . وّالمضطيبون هنا يخارون المصاعد الكهيبائية أوّ الخوف من بعض الحيوا

 2004بصورة شديدة قد تص  إلى الفزع وّالتي تظهي ببعض أعياض القلق كالعيق وّدقات القلب ...الخ )نبي  سفيان ، 

 ،182  ) 

 . القلق 2.1

ع الفيد أن وّضعا في القلق هو حالة انفعالية معقدة وّالتي غالبا ما تنجم عن الخوف ، تحدث عندما يتوق

 Clarck, David)  المستقب  أوّ حدثا أوّ ظيرا يمكن أن يشك  له تهديدا لمصالحه وّالذي لا يمكن ضبطه أوّ التحكم ريه

& Beck, Aaron  2012,15       . ) 

   القلق على انه :" إحساس مزعج في العق  وّلنشا من الخوف وّعدم التأكد من المستقب  "  معجم اكسفورديعيف  -

 (. 361،  2017) مسعودي  رضا  ،  

 القلق في : أعراض وّتتحدد

 الأعراض الجسدية  .1

 زلادة معد  ضيبات القلب وّخفقانه . -

 ضيق التنفس . -

 الم أوّ ضغط في الصدر . -

 الشعور بالاختناق . -

 الدوّخة وّالدوّار. -

 التعيق ، ارتفاع الحيارة ، القشعيلية . -

 غثيان ،الم معدي ،إسها  . -

 .ارتجاف، ارتعاش  -

 تنم  أوّ وّخز في  الذرع وّالساقين . -

 عجز،عدم توازن ، التعب. -

 توتي وّتصلب العضلات . -

 جفاف الفم . -

 الأعراض المعرفية  .2

 الخوف من رقدان السيطية وّعدم القدرة على المواجهة . -

 الخوف من الموت أوّ التعيض لمياض جسدية . -
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 الخوف من الجنون . -

 الخوف من التقييم السلبي من الآخيلن . -

 ركار أوّ تصورات أوّ ذكيلات مخيفة.أ -

 صعوبة التركيز ، التشويش ، الارتباك . -

 تصورات غير وّاقعية ، خيالية. -

 ضعف الذاكية . -

 اضطياب الانتباه ، ريط الشعور بالتهديد . -

 اضطياب في التفكير ، رقد المنطقية . -

 الأعراض السلوكية  .3

 تجنب الشخاص وّالوّضاع . -

 الهيوّب . -

 طمئنان .البحث عن المان وّالا  -

 الرق ، الاستثارة ، التسيع . -

 ريط التنفس . -

 عدم النشاط . -

 .صعوبة في الكلام  -

 الأعراض الانفعالية  .4

 الشعور بالتوتي . -

 الشعور بالخوف ، الهلع ،اليعب . -

 الانفعالية ، الذعي  ،العصبية . -

 .,    Clarck, David & Beck, Aaron  )  (2012,15الإحباط .  نفاذ الصبر ،

تشابه إلى حد بعيد مظاهي القلق مع مظاهي الخوف ، لكن الخوف يعتبر عام  بقاء لجميع الحيوانات ت وّ 

لهذا السبب رالقابلية للخوف هي ميزة موجودة عند جميع الكائنات الحية ، وّلكن عند الإنسان تضاف إليه البعاد 

سان " القلق " . وّريما يطلق عليه بالبعاد المعيرية وّالمظاهي الفسيولوجية لينتج هذا الشعور الذي يختص به الإن

 Borgeat, François et  )الوجودية ران القلق يكون له علاقة بالوعي :  إدراك للضعف ) الهشاشة ( وّللخطورة  

Zullino, Daniele , 2004,10    . ) 

 . الاكتئاب 3.1

ممتع،  أوّ سار ش يء بأي الاستمتاع على القدرة وّعدم الاهتمام وّرقدان وّاليأس وّالكدر بالحزن  الإنسان شعور  هو -

 ش يء لي لذة أوّ طعما يجد لا ب  قب  من يشتهيه كان ما لك  وّالإحساس الشهية في اليغبة يفقد الاكتئاب رميلض

 (93، 2015) كلثوم بالميهوب ،   .الدنيا  في

 المي  أوّ رقدان  وّ تئابيالاك يظهي من خلا  المزاج  شائع نفس ي اضطياب على انه  العالمية الصحة منظمة تعيره -

 انخفاض وّ الشهية وّ النوم في مشكلات  وّ  الذات تقديي انخفاض وّ بالذنب الشعور  وّ بالمتعة الشعور  صعوبة

 ( . 226،  2016التركيز  ) بيداء جمي  ،  قلة وّ الجسدية الطاقة مستولات
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وّتشم  الحالة المزاجية وّ هو مصطلح يستخدم لوصف مزاج أوّ أعياض أوّ زملة أعياض لاضطيابات وّجدانية  -

للاكتئاب في الشعور باليأس وّالكآبة وّالحزن وّانقباض الصدر ،كما تتمث  العياض في مجموعة من الشكاوّي 

التي تتجمع في زملة تشير إلى سلسلة عيلضة من الاختلا  النفس ي الحيوي الذي يتغير بحسب التكيار وّالشدة 

 ( . 22،  2006وّالمدة  ) معميلة بشير ، 

الاكتئاب على انه :" حالة من القنوط تتصف بمشاعي من عدم الكفاية  معجم العلوم النفسية يعيف -

 ( .228،  2015وّانخفاض الفاعلية وّالتشاؤم ريما يخص المستقب  )سليمان  ابياهيم ، 

أوّ لتعيلف زملة ميضية  وّ  الحالة المزاجيةيستخدم تعبير الاكتئاب بطيق مختلفة كان يستخدم لوصف  -

ره تعبيرا تصنيفيا في الطب النفس ي رالمزاج الاكتئابي يعني خبرة عدم السعادة أوّ الكدر  وّقد يتضمن باعتبا

 مشاعي نفاذ الصبر أوّ مشاعي الذنب وّالشعور بفقدان القيمة وّانخفاض تقديي الذات وّرتور الهمة وّاللامبالاة.

ج الاكتئابي ، رقدان الاهتمام تجمعا من العياض وّهي تتضمن بشك  عام المزا الزملة الاكتئابيةوّتصف  -

وّالقلق وّاضطياب النوم ، رقدان الشهية وّنقص الطاقة وّالركار الانتحارلة ، وّقد توجد ريها حالات بكاء وّبطء 

 في الحديث وّالفع  وّأحيانا ما توجد أعياض انسحابية وّيعاني بعض الميض ى من الهلاوّس .

استجابي ،   اكتئابي ( ،كامن ،–نائية متعددة ) هوس وّقد صيغ في تصنيفات ث مفهوم تصنيفيوّالاكتئاب أيضا  -

 (.   105،  2000عصابي وّ ذهاني على أسس من التارلخ وّ العياض )س.ليندراي وّ ج.بو  ،  

 متضمنة توحي بان هناك اكتئاب : عواملوّهناك على الق  ثمانية 

، الشعور ببغض الآخيلن وّكيههم  وّالذي يبدوّ في سمات مث  رقدان تقديي الذات وّتوقيرها  القنوط والجزع  : -1

الشعور بالوحدة وّالعزلة ، رقدان الثقة بالنفس وّوّهن العزلمة ، ارتقار اللذة وّالسيوّر في المعيشة ، رياغ 

 وّارتقار داخلي ، مشاعي العجز وّالابتئاس وّحم  أركار انتحارلة في الذهن .

 مشاعي أوّ توهم بالذنب وّلوم الذات . الذنب : -2

 الشعور بالحزن .البكاء وّ  الحزن : -3

رقدان الاهتمامات ، رقدان الطاقة ، رقدان الدارعية بالإضارة إلى الكس  وّالبلادة وّالعجز  الخمول والتبلد : -4

 عن الحصو  على الإشباع وّاليضا من أي ش يء .

 قلق البا  ، الإثارة وّالاهتياج ، سيعة الغضب ، التردد . التوتر : -5

م  بالصحة وّبوظائف الجسم ، شكاوّي من آلام متواصلة وّمن ضعف انهماك وّانشغا  كاالاهتمام الجسمي :  -6

 . وّتعب وّإرهاق

 تناقص في الوزن ، رقدان الشهية ، نوم قلي  ، إمساك . أعراض جسمية :  -7

 .(221،  2011) م. كولز ، .  : تناقص في النشاط الحيكي ، انكباح التفكير وّ تعطلهتأخر وبطء  -8

هذه البعاد الربعة صورة عامة عن العوام  النفسية وّالاجتماعية من خلا  الإسهامات النظيلة ، تلخص 

 التي تسهم في حدوّث الاكتئاب :

 يحم  المتعيضون للاكتئاب معلومات سلبية عن ماضيهم وّحاضيهم وّمستقبلهم . -1

 يفتقيوّن وّمنذ مدة طوللة للخبرات السارة )التدعيم الايجابي ( أوّ قد تعيضوا لدرجة ميتفعة من الحيمان . -2

 عتبروّن أن المساندة الاجتماعية لهم غير كارية .ي -3

 ,  Isabelle Soucy Chartier and all  )يشعيوّن بالإحباط لنهم يعتقدوّن أنهم عاجزلن عن تحقيق أهدارهم  -4

2013, 180 .) 
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" أن الشعور باليأس هو المحور الساس ي في الاكتئاب ، وّيعزى الفيد  الم  وّاليأس  " ميلجزوبولي  وّقد أشار

إلى قدرته على انجاز أهداف معينة ، وّهذا التقديي يعتمد على النجاح السابق في أهداف معينة وّعادة ما يشعي 

 المكتئب باليأس ريما يتعلق بمستقبله رنجده :

 يعتقد أن مهارته لم تصبح بعد مؤثية من اج  الوصو  إلى أهداف . -

 د على الآخيلن .يعتقد بالفش  بسبب عدم كفاءته الذاتية وّانه يجب أن يعتم -

 يشعي أن جهوده  السابقة لتحقيق الهداف بعيدة المدى قد باءت بالفش  . -

وّ باليغم من أن اعتقاد المكتئب بأنه غير  قادر على انجاز أهداره ، إلا أن هذه الهداف تبقى هامة بالنسبة 

 (   25،  1998،  له ، لذا نجده مستغيقا في هذه الهداف التي لم يستطع انجازها . ) رشاد موس ي

 النماذج المعرفية السلوكية : الرواد و الافتراضات -2

بدأ الاهتمام بالاتجاه المعيفي السلوكي مع بداية النصف الخير من القين العشيلن ، وّذلك نتيجة التوجه إلى 

   2014مد ، ركية أن الناس لا يضطيبون بسبب الحداث وّلكن بسبب ما ييتبط بهذه الإحداث من أركار ) هبة مح

،533 ) 

 بها يقوم التي الرعا  ردوّد أوّ الرعا  وّهي ( ( Behavior السلوك مصطلح من مأخوذة " السلوكي " وّكلمة

 .داخلي أوّ  خارجي مثير أوّ لمنبه كاستجابة الشخص

 تمته التي الذهنية العمليات به وّلقصد ( ( cognition استعياف مصطلح من مشتقة رهي "المعيفي " كلمة بينما

 المعارف هذه وّاستخدام مسبقا لديه الموجودة المعارف مع الإنسان لها يتعيض التي المعلومات وّدمج وّتخزلن بتصنيف

الواعي ) جابي نصي الدين  ،  وّالتفكير  وّالحكم وّاليبط وّالتذكي وّالانتباه الإدراك على تشتم  العمليات وّهذه بعد ريما

 (.209،  2013بومجان نادية  ، 

 التالية الارتراضات يتبنى الذي النفس ي العلاج إلى عامة بصفة ليشير "سلوكي – معيفي" طلحمص وّيستخدم 

وّتتمث  تلك  بيك"  وّصفه"  الذي المعيفي العلاج ريها متضمنة النفسية الاضطيابات وّعلاج لدراسة أساسية كارتراضات

 :في الساسية الارتراضات

 .السلوك  في تؤثي المعيرية النشطة .1

 .وّتغيرها  مياقبتها الممكن من لمعيريةا النشطة .2

 (208،  2013المعيفي )   جابي نصي الدين ،  بومجان نادية ،  التغيير خلا  من يتم قد للسلوك الميغوب التغير .3

للشخص ،  النفس ي الاضطياب ظهور  في المعتقد أوّ التفكير يلعبه الذي الكبير الدوّر  على النظيلة هذه كما تيكز

 على انفعالي ، رع  رد وّخلق الخارجية الحوادث تيجمة في الوسيط العام  يعتبر النظيلة هذه سبح المعيفي رالعنصي

)  راطمة  .الخارجي  المحيط عن أوّ النفس عن الصادرة للمنبهات الداخلية التأوّللات تسببه النفس ي رالاضطياب هذا

 ( .193،  2014صادقي ، 

 .ارون بيك :1.2

من مخططات أوّ أبنية معيرية تشم  على المعلومات أوّ الركار أوّ المفاهيم  أن الشخصية تتكون  " بيك "ييى 

وّالارتراضات وّ الصيغ الساسية لدى الفيد وّالتي يكتسبها خلا  مياح  النمو ، وّيسلم بان المزجة النفسية وّالمشاعي 

 ( .593،  2013السلبية تكون نتاجا لمعارف محيرة وّلاعقلانية . )  بسمة شامخ ،  هدية حسن ،  

 التالية : الخصائص في الشخصية على"بيك " تشم  نظيلة 

 خلا  مياح  الحياة يتعيض الرياد للعديد من الحداث ، المواقف التي تثير بعض الركار الآلية وّغير الوظيفية. -

 .تتميز هذه الركار الآلية بخللها الوظيفي رهي ضيقة جدا ، وّاسعة جدا  أوّ شديدة التطيف أوّ غير دقيقة -
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 عادة ما تكون أركار الفيد المختلة مشتقة من معتقدات أساسية ) جوهيلة (  عميقة أوّ مواقف مختلة . -

 John Sommers Flangan , Rita Sommers )   يكتسب الرياد بشك  عام هذه المعتقدات الساسية في ميحلة الطفولة.

Flangan    ,  2004 ,   267, ) .  

عتقدات الساسية وّالاضطيابات العاطفية الميتبطة بها يمكن تعديلها عن طيلق العلاج هذه الركار التلقائية وّالم -

 المعيفي وّالذي لا ييكز وّلا يتطلب اكتشاف ماض ي العمي  .

نموذجه المعيفي مؤكدا على الإدراك ) الركار التلقائية ( وّالمخططات ، يعتمد الإدراك      " بيك "وّصف  

خيلة ( في الوعي على المواقف أوّ الارتراضات ) المخططات ( التي يتم تنميتها من خلا  ) الحداث الحقيقية أوّ المت

التجارب السابقة ، رمثلا إذا كان الشخص يعتمد في تفسيره للتجارب على انه يجب أن يكون كفؤ  رقد يهيمن  

ك رتفاعله مع الموقف على مخططات تفكيره " ما لم أقم بأداء ك  عم  بشك  مثالي رانا راش  " وّبناء على ذل

 يكون من حيث كونه كفؤا  ) يلزم ع  نفسه الكفاءة ( حتى وّان كان ليس مختصا في ذلك الموقف .

 :  وّ التى تسهم في نشوء الاضطيابات النفسية نجد " " بيكالتي توص  اليها التشوهات المعرفية  وّمن 

 الاستدلال التعسفي : -

، حيث يتخي  الشخاص دوّن  "اليس"" وّهو مشابه للتفكير  الكارثي عند يشبه هذا التشوله " القفز للاستنتاجات 

 أي دلي  منطقي أسوأ نتيجة يمكن أن تحدث لهم .

 التجريد الانتقائي : -

في هذا التشوله يتم تجاه  معظم المعلومات ذات الصلة بالموقف في حين يتم التركيز على احد التفاصي  الثانولة وّ 

 اج السلبي .الذي يستمد منها الاستنت

 الشخصنة : -

ضحايا هذا التشوله يأخذوّن ك  ش يء بطابع الشخصنة ، رمثلا إذا لم يلق احدهم عليهم التحية رسيستخلصون 

أنهم مخطئون ، هذا النمط من التشوله قد ينتج عنه القلق أوّ حالة من جنون العظمة ، قد يكون هذا التشوله 

درلن بالثقة " إذا كنت لا أراقب الجميع في جميع الوّقات ميتبط بمخطط أساس ي أنهم من الشخاص غير الج

 رسيستغلني احدهم " .

 التفكير الثنائي أو المستقطب  :  -

رهم  يعد هذا النمط من التفكير كثير الشيوع بين الشخاص الذين لديهم سمات شخصية حدية أوّ نيجسية ،

 وّ سيئة .يقيمون الشخاص أوّ الحالات على أنها سوداء أوّ بيضاء ،جيدة أ

 العنونة والتصنيف :  -

الآخيلن ، وّلكن قد يعلق الناس على الآخيلن صفات  يستخدم الشخاص جميعا صفات يلصقونها لوصف أنفسهم وّ

 غير دقيقة أوّ غير صحيحة رغم عدم رائدتها .

 التصغير : التضخيم و -

مث  أن يبالغ الرياد في احتمالية  مة ،هذا التشوله يشير إلى الرياد الذين يبالغون في التقديي أوّ يقللون من القي

 رشلهم في الاختبار ، أوّ عندما يقللون من حجم عملهم الشاق أوّ التقلي  من احتمالية نجاحهم في المستقب .

 التعميم المفرط -

وّقد  يحدث هذا التشوله عندما يعمم الفيد حكم وّ يتوص  إلى استنتاج بناءا على عدد مفيد أوّ قلي  من الحوادث ،

                , John Sommers Flangan , Rita Sommers Flangan  ) ث التعميم المطلق وّلكون الاستنتاج غير مبرريحد

269  ,  2004 (    
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 ألبرت اليس : .2.2

إلى أن التفكير وّالانفعا  وّالسلوك لدى الإنسان ريه جوانب لا تنفص  عن بعضها البعض  " اليس "يشير 

 ( .  590،  2013ذات دلالة ) بسمة شامخ ، هدية حسن ،   ب  إنها تتفاع  جميعا بصورة

 رترة خلا  المهمين الناس من عقلانية غير  أركار من تعلمه تم ما إلى النفسية المياض نشوء "إليس" وّليجع

 وّخيارات، منطقية غير اعتقادات من أنفسهم الطفا  يبتدعه ما إلى بالإضارة )الاجتماعية التنشئة بفع ( الطفولة 

 . وّالتكيار الذاتي الإيحاء خلا  من الفعالة غير الاعتقادات هذه تنشيط بإعادة الناس يقوم ذلك وّبعد

 الاضطيابات معظم في الساس حجي وّللآخيلن للنفس اللوم وّيشك  التفكير من الانفعالات معظم وّتنتج

 من بد لا ثم وّمن وّغير المنطقية ئةالخاط التفكير أنماط عن تنتج الانفعالية الاضطيابات رإن وّ لذلك .الانفعالية

 لدى الاعتقادات نسق أن إلى "إليس" يشير وّ وّمنطقية عقلانية أكثر  بأركار وّاستبدالها عليها التغلب في الرياد مساعدة

 :وّهما   جزأين من يتكون  الفيد

 اللاعقلانية : الركار -1

 بالضغوط، الميتبطة العياض معظم في بوّالسب للفيد الانفعالية الاضطيابات إحداث عن المسؤوّلة هي وّتعتبر 

 طبيعتها في مينة وّغير امبريقية وّغير  وّاقعية غير وّأركار معارف عن عبارة وّهي سلوكه وّتوجه الفيد تفكير على تسيطي  حيث

 وّطأة تحت يقع الذي وّ الفيد الينبغيات شك  في الفيد عنها وّيعبر سلبية ، انفعالية نتائج إلى تؤدي لنها ملائمة وّغير

  2014وّ هذا ) جابي نصي الدين ، بومجان نادية  ، .مطلقة كمالية بطيلقة المور  في يفكي نفسه يجد النفسية الضغوط

 عن العجز من وّمخاوّف معلومة غير جوانب نقص بسبب للاضطياب مصدر إلى يتحو   الكمالي ( التفكير 217، 

  .رعلي وّجود له ليس كما  إلى الوصو  

 العقلانية  الأفكار -2

 من وّ التحير  النفس ي وّالتوارق أهداره تحقيق على الفيد وّتساعد الواقع مع وّمتسقة منطقية تكون  التي  وهي

)  جابي نصي  .الآخيلن مع الاجتماعي وّ التفاع  وّالايجابية وّالإنجاز الإبداع إلى بالفيد وّ تؤدي الانفعالية الاضطيابات

 (. 217،  2014الدين ، بومجان نادية  ، 

أن البشي لديهم القدرة على التفكير بطيلقة عقلانية أوّ بطيلقة غير عقلانية غير أن  لدى  " " اليسيعتبر 

 البشي مي  قوي للتفكير بطيق خاطئة وّغير عقلانية وّهذا هو مصدر بؤس الإنسان وّشقاؤه .

 لوصف نظيلته ربالنسبة له :  (ABCنموذج ) " اليس "وّقد استخدم 

 ي حياة الفيد . ( حدث التنشيط الذي حدث فAيمث  ) -

 ( إلى المعتقد الذي يحمله الفيد إزاء حدث التنشيط .Bوّيشير ) -

 John Sommers Flangan , Rita  )       ( يشير إلى العواقب الانفعالية وّالسلوكية الناتجة عن معتقد الفيد  Cوّيشير ) -

Sommers Flangan ,   2004  ,    265  ( 

 سار اعتقاد غير عقلاني : حدث تنشيط غير  -

رقد تتفاع  مع معتقداتهم ( Bعندما يواجه الرياد أحداث تنشيط تكون غير منسجمة مع توقعاتهم )

، ربدلا من أن يقو  الشخص " انه لمي مؤسف ،انه سيئ للغاية ،رهم يقولون " يجب أن   (IBSغير العقلانية )

ى ذلك رإنهم يقولون " انه لآمي رضيع يكون لدي ،يجب أن أكون.... ،يجب أن أكون قد حققت هدفي " ، إضارة إل

أن يتحقق هدفي " ،" لا استطيع تحم  ذلك " ،" أنا شخص سيئ " وّهكذا ، رهذه المعتقدات اللاعقلانية تساهم 

في خلق الاضطيابات النفسية ريتبعها عواقب انفعالية مث  " اشعي بالاكتئاب وّ اليأس "   أوّ " أنا حزلن للغاية "  

 سلوكية : التجنب ، الهجوم ، أوّ مجموعة من ردوّد الفع  غير المناسبة. وّقد تكون العواقب 
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 حدث تنشيط سار اعتقاد عقلاني : -

عندما يكون حدث النتشيط غير سار رقد تنجم حوله العديد من المعتقدات وّالنتائج المختلفة ، رمثلا 

( مث  : هذا B)( رقد تحم  اعتقاد  وّباليجوع إلى المثا  السابق إذا أخفقت كيلي في امتحان لها ) حدث التنشيط

أمي سيئ للغاية ،أنا لا أحب أن ارش  في الامتحان قد تعاني من مشاعي سولة نتيجة الإحباط بسبب أدائها في 

 Richard ) الامتحان وّقد تختار الدراسة بجدية للاختبار القادم حتى لا تواجه هذه النتيجة السلوكية مية أخيى .

S.Sharf , 2010,  337       ) 

 إحدى عشية ركية لا عقلانية تكون سببا في إحداث الاضطيابات وّهي : " اليس "وّقد وّضع 

 تقدييهم على دائما يحص  وّأن المجتمع ، في المكانة ذوّي  الشخاص ك  من محبوبا الفيد يكون  أن الضيوّري  من -1

 .لرعاله وّاستحسانهم

 .عالية بدرجة العم  في وّ الإنجاز بالكفاءة يتميز أن رعليه ، المجتمع في قيمة بأي جدييا يكون  أن الفيد أراد إذا -2

 أشد عليهم نوقع أن يجب وّهؤلاء ، وّ الشيلية الدنيئة النفوس ذوّى  الرياد بعض المجتمعات ك  في يوجد -3

 .العقوبة

 .ش يء أي في قط أم  هناك رليس ، وّلتمناها الفيد يتوقعها التي بالطيلقة المور  تحدث لم إذا -4

 . وّمصيره قدره في التحكم بإمكانه إنسان أي يوجد لا وّ أنه إرادته عن خارجة الإنسان تعاسة أسباب -5

 لا لنه ، الشديد بالذعي ب  الارتياح وّعدم بالخوف يشعي أن الطبيعي من رإنه ، ما لخطي الإنسان تعيض إذا -6

 .المحضور  وّقوع من محالة

وّ  الصعوبات مواجهة من بكثير أسه  ةالمسؤوّلي تحم  عدم أوّ الحياة مصاعب بعض تحاش ي أوّ تجنب إن -7

 .المسؤوّليات تحم 

 يشعي لكي منه أقوى  ما شخص إلى بحاجة وّأنه أهداره، بعض تحقيق في الآخيلن على يعتمد أن الميء على يجب -8

 .بالثقة وّالمن

 أي حياة في ما ش يء حدث رإذا الحاضي يحدد لذي هوا رالماض ي ماضيه ، من يتخلص أن الإنسان يستطيع لن -9

 .كلها حياته في حدوّد بلا قائما سيظ  الش يء هذا أثي رإن نسان ،إ

 .اضطيابات وّ مشكلات من الآخيلن يصيب لما وّلحزن  الفيد ينزعج أن ينبغي -10

 الح  هذا على نعثر لم إذا بكارثة تصاب ربما البشيلة أن وّ ، الإنسانية المشكلات لجميع وّاحد ح  سوى  يوجد لا -11

 (   293، 2016.)  احمان ليلى ،  

هذه المعتقدات غير المطقية إلى ثلاث رئات : المطالب حو  الذات ، المطالب  "ELLIS"وّ  "  DRYDEN"يقسم 

ليضم جميع الوجوبيات / الينبغيات  بمصطلح  " اليس "حو  الآخيلن ، المطالب حو  العالم . وّقد أتى 

ى الاضطياب النفس ي رعلى سبي  المثا              المعتقدات اللاعقلانية وّلؤدي إل حسبه ينمي، فالوجوب  الوجوب عبارات

في الامتحان أوّ سأكون شخصا عديم القيمة أوّ لن احد يحترمني   (A" كيلي " عندما تقو  " يجب أن احص  على )

أبدا ، رهو مثا  عن اعتقاد غير عقلاني يمكن أن يؤدي إلى شعورها بالقلق ، الخوف ، الهلع وّالتوتي تجاه 

 (,Richard S.Sharf  , 2010  338الامتحانات .)

إلى الركار اللاعقلانية على أنها مصدر للاختلا  الوظيفي العقلي وّلؤكد أن هناك ثلاث رئات  " اليس "ينظي 

 أساسية من الركار اللاعقلانية وّك  رئة تؤدي إلى نتائج معينة :

ا لا قيمة له ( ، هذه الفكية يجب أن أكون ) كفئا ، منجزا ، محبوبا دائما من الجميع وّإلا كنت شخص -1

 اللاعقلانية تؤدي إلى الشعور بالهلع وّ القلق  وّالاكتئاب .
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يجب أن يعاملني الشخاص المهمون في حياتي بلطف وّعدالة وّ لا يعيضونني للإحباط وّ ان يياعوا مشاعيي  -2

تعاملاتهم البغيضة وّغير في ك  الوّقات وّإلا رأنهم أشيار يجب أن يوجه لهم اللوم وّالانتقام وّالعقاب الشديد ل

 اللطيفة لي ، وّهذه الفكية من المتوقع أن تؤدي إلى مشاعي الغضب وّالسلوك العدوّاني وّالانطواء .

يجب أن تسير المور وّالظيوّف دائما في الاتجاه الذي أرلده وّان تعطيني ك  ما أرلده بسهولة مع اق  قدر من  -3

اق ، وّ هذه الفكية من المحتم  أن تؤدي إلى الإشفاق على الذات الإحباط وّإلا ران الحياة تصبح شاقة بغيضة لا تط

 (197، 2003وّانخفاض القدرة على تحم  الإحباط )عبد الحميد  حسن ، روزلة الجمالي ، 

 دونالد ميكنبوم : .3.2

من الفيضية التي تقو  بان الشياء التي يقولها الناس لنفسهم تلعب دوّرا في السلوكات  ميكنبومانطلق  

قومون بها ، رهذا الاتجاه ييكز على كيفية تقييم الفيد لسبب انفعاله وّالى طيلقة عزوّه لسبب هذا الانفعا  ه  التي ي

بان  الانفعا  الفسيولوجي بحد ذاته ليس هو المعيق الذي يقف في وّجه  ميكنبومهو سببه أم الآخيوّن ؟.كما ييى 

  2011و الذي يحدد انفعالاته الحالية . ) يوسفي حدة  ،تكيف الفيد ، وّلكن ما يقوله الفيد لنفسه حو  المثير وّ ه

،67) 

 النموذج المعرفي السلوكي في تفسير الاضطرابات الانفعالية :   -3

 .الخوف : 1.3

في حالة اضطيابات الخوف يكون توقع المضطيب للأذى الجسمي وّالنفس ي مقصورا على مواقف محددة ، 

غالي ريه من جانب الميلض وّ هو تصور يصبغ هذه المواقف بصبغة رالخوف يتأسس من مواقف محددة من تصور م

الخطي ، رمثلا المصاب بيهاب النفاق يخش ي أن النفق سينهار عليه وّانه سيختنق أوّ يصاب بميض حاد يهدد حياته 

 ( . 74،  2000وّلن يجد أحدا ينقذ حياته .)  اروّن بيك ،  

 القلق .2.3

ركار مفادها وّجود خطي يتهدد نطاقه الشخص ي ، رهو يتوقع يسيطي على تفكير المصاب باضطياب القلق أ

أحداثا مؤذية له وّ لسيته وّ لممتلكاته أوّ لميكزه وّ مكانته وّ غيرها من القيم المعنولة التي يقدرها ، وّكثير من ميض ى 

ن وّ حتى القلق يتركز خورهم على الذى النفس ي بالدرجة الساس ، ريكون الهاجس الغالب على احدهم هو أن الآخيل

أصدقاؤه سوف ييرضونه وّ يهينونه وّ يحتقيوّنه ، رتوقعات الذى البدني وّ النفس ي تيتبط بالقلق وّ توثق به . )  اروّن 

 (.37،  2000بيك ،  

أن حجم القلق الذي يمكن أن يسببه الفيد لنفسه ينشأ وّ يتزايد لو اعتقد الفيد انه يجب أن  اليس" ييى " 

فاءة وّ المنارسة وّ الانجاز في ك  ش يء حتى يمكن أن يعتبر انه ذوّ أهمية ، وّ يمكن أن يكون على درجة كبيرة من الك

يتسبب الفيد في القلق الاجتماعي أيضا لذاته إذا اعتقد انه من الضيوّري بالنسبة له أن يكون محبوبا من ك  

 (.162،  1999المحيطين به وّ ميضيا عنه منهم . )  عاد  محمود، 

 لانية الانفعالية على ثلاثة أشكا  من القلق النفس ي العائد إلى الركار اللاعقلانية :وّ تؤكد النظيلة العق

 انه من الميعب وّ المخيف أن لا اعم  ما يجب عمله . -1

 أنا لا استطيع رهم ذلك ، أنا لا استطيع أن أتحم  أمورا حدثت لي وّ يجب أن لا تحدث لي . -2

 عم  جيدا وّ اكسب استحسان الآخيلن .أنا شخص لا قيمة له وّ غير ميغوب ريه إذا لم ا -3

هذا وّ يمكن تعيلف القلق من وّجهة نظي العقلانية الانفعالية بأنه الانشغا  بخوف مبالغ ريه ، وّ ينشا من 

الانشغا  الكبير لما يفكي به الآخيوّن تجاه الفيد وّ هذا الخوف يصبح قاهيا للذات ،إلا أن الفيد يستطيع التغلب على 

عن طيلق التفكير بطيلقة عقلانية ، ذلك أن القلق ينتج أساسا من الفكية اللاعقلانية وّ هى "إن   هذا القلق وّ يضبطه
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 2003الخطاء وّ المخاوّف أمور تستدعي الانشغا  وّ الاهتمام الدائم بها "  )  عبد الحميد حسن ، روزلة الجمالي ، 

،199) 

حباط ، كما يصف نوعين من القلق : يتص  بمفهوم التحم  المنخفض للإ  "اليس "كما أن القلق حسب 

قلق الانزعاج ، القلق النفس ي . رفي القلق النفس ي يكون الشعور بقيمة الذات مهددا عند الرياد وّ يشعيوّن بأنه 

يجب أن يكون أداؤهم جيدا ، كما يعتقد الرياد انه إذا ما لم يحصلوا أوّ لم يفعلوا ما يجب عليهم رعله أوّ الحصو  

  Richard  337)ذلك ستكون وّخيمة لنهم يعتقدوّن أن إحساسهم بالقيمة قد يتعيض للتهديد . عليه ران نتائج 

S.Sharf    , 2010, ) . 

 الاكتئاب : .3.3

 أعياض الاكتئاب في المظاهي التالية : " بيك "لقد صنف  

 المظاهي الانفعالية : مث  رقدان القدرة على الاستمتاع وّالابتهاج . -1

 الإرادة ، الاتكالية ، اليغبة في الهيوّب ، الموت . المظاهي الدارعة  : نقص -2

 المظاهي التعيلفية  : التقلي  من قيمة الذات ، الشعور باليأس وّالعجز ، تضخيم المشكلات . -3

، 2016المظاهي  الجسمية : سيعة التعب ، الرق ، رقدان الطاقة الجنسية . ) محمد عيس ى ،    -4

98 ) 

وّ  المدى، طوللة الذاكية في تتميكز شعورلة وّ لا معيرية مخططات يقدم الاكتئاب أن  بيك" يفترض " 

 من مجموعة على المخططات تحتوي  .المعاشة للتجيبة السلبية بالملامح إلا تحتفظ وّ لا المعلومة بتصفية تقوم

 وّنادرا ضمنية مبادئ عن عبارة دائما ، وّ تكون  أنجح أن يجب مث  أوّامي شك  على وّ تظهي الصارمة القواعد

وّ  وّ التشاؤم وّ التردد الذات ، تقديي رقد شك  على وّ تترجم نفسه على الفيد يبنيها التي للأحكام وّ موجهة عورلةش

 ( .170،   2012بن عصمانب رحي  جولدة   ، ) .المكتئب عند الحزلنة الحكام

وّ  حقیقیا ون یك قد وّ الفقدان للميیض، بالنسبة ما ش يء رقدان بخبرة الاكتئاب یبدأ أنبيك" كما ييى " 

 أوّ إعادته یمكن أوّلا وّثابت دائم انه على وّ یدرك ریه مبالغ رانه الحالتين كلتا وّ في أوّ كاذبا،ً ارتراضیا یكون  قد

 وّ یؤدي كفاءته، مستوى  أوّ لخصائصه انعكاس أوّ بذاته لوجوده انعكاس انه على الميیض إليه وّ ینظي إرجاعه،

 سبب یعزوّ  رالميیض الهلیة(، أوّ القیمة عدیم أوّ )الخاسي انه حواهر الذات عن سلبي مفهوم تكوین إلى بالتالي

 على كانت وّ لو حتى تالیة خبرة ك  إلى الميیض وّ ینظي هو ذاته في الشائن التصور  إلى الكارثة أوّ الحادث أوّ الفقدان

 الآخيلن وّ بين ذاته ينب یعقدها التي وّالمقارنة .الذاتي  لعجزه انعكاس أنها على الغموض أوّ السلبیة من قلیلة درجة

 نفس في الذات إلى السلبیة النظيات وّ هذه  .للذات الكلي اليرض هي النهائیة وّ النتیجة لدیه ذاته تحقير من تزید

 المتوقع المستقب  أوّ المتوقعة النتائج دامت رما الدارعیة ، موت إلى الیأس وّ یؤدي المستقب ، في وّ توقعاته الميیض

وّ  الانتحاریة وّ المحاوّلات وّ اليغبات الركار هي التشاؤم لهذا النهائیة وّ النتیجة الجهد لبذ  داعي هناك رلیس سلبیا

 بان الاعتقاد رهي الانتحار عليها یيتكز التي الثانیة المقدمة أما .السابقة المقدمة أساس على معقولة تعتبر التي

 وّوّجود الذات عن السلبي المفهوم هذا وّجود ران وّ هكذا .هو مات إذا أرض  أحوالهم تكون  سوف حوله من الآخيلن

الكيلم  )عبد.للاكتئاب المعيفي الثلاثي تكون  للمستقب  السلبیة النظية وّوّجود وّالخبرات للأحداث السلبي التفسير

 (.   https://www.iasj.net،   2013 ، غالى

لانحياف وّ التشوله المعيفي أوّضحت الدراسات التي أجيلت وّرقا لهذه للنظيلة المعيرية السلوكية  أن ا وّقد

لدى الاكتئابيين يظهي في تحيلف خبرات النجاح وّالفش  وّ توقعات النجاح وّ تحيلف الإدراك إذ ييي مث  هؤلاء 

الرياد الحداث بما هم عليه وّ ليس بما هي عليه ، إلى جانب تحيلف الذاكية حيث يكثر نسيان المعلومات الايجابية 

 ( . 162، 1999،   )  عاد  محمود  الميتبطة بالسعادة وّالسيوّر 
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إذن رهذه الانحيارات أوّ التشويهات المعيرية تنتهي بتحو  حقيقة الفيد إلى معاش مؤلم وّ بالتالي إلى مخطط 

اكتئابي ، رالفيد في هذه الحالة ينغلق في عدم النشاط ، عدم الإنتاج ، وّ العجز  وّ رقدان الإرادة للقيام بأي ش يء له 

 (     https://www.asjp.cerist.dz، 2009 حياته وّ استميارلته رغم التجارب المعاشة )كبداني ،علاقة بوجوده وّ 

 خاتمة

قدمنا من خلا  هذه الورقة البحثية عيض نظيي عن ماهية الاضطيابات الانفعالية وّ التي هي مجموع 

وه ، قد تظهي في شك  خوف )ميض ي( الخبرات المؤلمة وّالمزعجة التي قد يعاني منها الفيد في أي ميحلة من مياح  نم

غير معقو  وّشديد من مواضيع أوّ أشياء قد لا تسبب بالعادة للأرياد الآخيلن العياض الميضية المصاحبة له . أوّ قد 

تكون في شك  قلق وّ الذي يعد الخوف من أعياضه يسببه إحساس الإنسان بان هناك خطيا أوّ تهديدا سيلحق به أوّ 

ياض تتشابه كثيرا مع " الاكتئاب " ،  وّ لكن الاكتئاب أعياضه اشد وّ أعمق وّ قد يكون في بمصالحه وّ الذي له أع

 بعض الحالات ميحلة تمهيدية لمشكلة الانتحار .

لقد اعتبر  أصحاب الاتجاه المعيفي السلوكي أن الطيلقة التي يفكي بها الفيد هي السبب في حدوّث مختلف 

أنها نتاج نمط تفكير خاطئ تتمحور حو  النظية السلبية للذات وّللآخيلن وّ "  "بيكالاضطيابات الانفعالية ، راعتبر 

أنها نتاج تفكير لاعقلاني متمث  في تلك الوجوبيات التي  "اليس "للمستقب  )الثالوث المعيفي( ،ف ي حين اعتبرها 

الساس علي كيفية وّ التي ركزت أعماله ب " مايكنباوم "يفيضها الشخص على نفسه وّ الآخيوّن وّ الظيوّف ،أما 

التحصين ضد الضغوط إلا انه يعتبر إجمالا أن الاضطيابات الانفعالية ما هي إلا نتاج لحديث داخلي سلبي يحدث به 

 الفيد نفسه عند مجابهته للأحداث غير السارة .

م لابد أن نضيف في الخير أن الاتجاه المعيفي السلوكي الذي يعد من احدث الاتجاهات في علم النفس ل

يعتمد رقط في تفسيره للاضطيابات الانفعالية على الطيلقة الخاطئة وّالمختلة في التفكير وّ لكنه ييى أيضا أن العلاج 

من هذه الاضطيابات الانفعالية لابد أن ييكز على تعدي  البناء المعيفي للمضطيب انفعاليا بإمداده بطيق جديدة في 

ة التي كان يفكي بها وّ دوّرها في خلق الاضطياب لديه وّ ذلك بالاعتماد على التفكير  بعد التوضيح له عدم رائدة الطيلق

 استراتيجيات معيرية وّ أخيى سلوكية لكي يتم تصحيح الخل  المعيفي المسؤوّ  عن إحداث الاضطياب الانفعالي.  

 مراجع

-237( ،1) 9نسانية ، ( ، المقاربة المعيرية لاضطيابات الشخصية ، مجلة الحقوق وّالعلوم الإ2016أحمان  ليلى )

251. 

( ، العلاج المعيفي وّالاضطيابات الانفعالية ، تيجمة عاد  مصطفي ، دار الراق العيبية ، القاهية ، 2000اروّن  بيك )

 الطبعة الوّلى . 

( ،العلاج المعيفي للاكتئاب في بيئة تتسم بالعنف السيي وّالفقي ، دراسة حالة ، دراسات 2015بالميهوب كلثوم )

 . 100-93( ، 12) 6فسية ، ن

( ، اثي العلاج المعيفي السلوكي في خفض اضطياب العناد الشارد لدي 2013بسمة كيلم شامخ ، هدية جاسم حسن )

 .626-583( ،204)   1طالبات الميحلة الابتدائية ، مجلة الستاذ ،
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وت وّرقا لارتفاع وّانخفاض الذكاء ( ، الفيوّق في الاكتئاب وّاليأس وّتصور الانتحار وّقلق الم2006بشير معميلة )

 . 31-19( ، 4) 3الوجداني ، مجلة الآداب وّالعلوم الاجتماعية ، 

 .171-104( ، 4( ، الملامح المعيرية للاكتئاب ، مجلة الإنسان وّالمجتمع ، )2012بن عصمان بيحب  جولدة )

د ، مجلة البحوث التربولة وّالنفسية ( ، الخج  وّعلاقته بالاكتئاب لدى طلبة جامعة بغدا2016بيداء هاشم جمي  )

( ،50 ، )421- 448 . 

(،الاتجاهات اليائدة في الإرشاد المعيفي السلوكي ، مجلة علوم الإنسان 2013جابي نصي الدين ،نادية بومجان )

 .234 -205( ، 6وّالمجتمع ، )

 .4ط( ، الصحة النفسية وّالعلاج النفس ي ، القاهية ، عالم الكتب ، 2005حامد زهيان )

 .2( ، دراسات في علم النفس الميض ي ، مؤسسة المختار ، القاهية ،ط 1998رشاد عبد الله موس ى )

.( ، علم النفس الإكلينيكي للياشدين ، تيجمة صفوت ريج ، القاهية ، مكتبة الانجلو 2000س.ليندراى ، ج. بو  )

 مصيلة.

ياباتها النفسية رؤلة في إطار علم النفس الايجابي ( ،الشخصية الإنسانية وّاضط2014سليمان عبد الواحد إبياهيم )

 .1، دار الوراق ، عمان ، ط

 (،دار النهضة العيبية ، بيروّت .2)  1( ، الثقارة النفسية ،1990السير ماثي وّوّرث وّغيره )

 (، العلاج السلوكي المعيفي ، القاهية، ، دار اليشاد  1999عاد  محمود )
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 نحو إعادة النظر في التشخيص للاضطرابات النفسية والمرضية

 -إلى تقرير الحالات الاكلينيكية DSMمن  -

 2طالب دكتوراه، أستاذ متعاقد جامعة سطيف: عيدوّس ي عبدالهادي

amalidabriz@gmail.com 07.78.79.74.10  

ليغم من التحديثات التي جاءت بها الدلي  التشخيص ي با :ملخص

(، رإنه بالنسبة للكثير من الكاديميين وّالطباء DSM-5الخامس )

أنه لا يتمتع بمصداقية كبيرة، ذلك أنه يتضمن مبادئ تستند إلى 

التركيز على تعزلز التواص  ليغف  جوانب موضوعية في التصنيف 

  تم تصنيف الاضطيابات لاضطيابات تحم  تفسيرات خاطئة، ره

على أساس تطور الحالات اكلينيكيا أم بالمقاربة مع آراء وّقناعات 

 بعض الباحثين الذاتية؟

لذلك لابد من عم  تقييم موضوعي للدلي ، خصوصا من الناحية 

التأصيلية النظيلة ريما يتعلق بالحالة العملية للطب النفس ي 

 وّعلم النفس الاكلينيكي. 

وّرقتنا العلمية هذه الإجابة على السئلة سنحاوّ  من خلا  

السابقة بما يتوري من أدبيات حو  الموضوع، لكن قب  ذلك 

سنعم  على مناقشة مدى صلاحية وّموثوقية الدلي  التشخيص ي 

DSM-5 نقد  ، في تبيان إشكالية تبولب المياض، وّهذا من خلا

القيود المتأصلة في التشخيص التصنيفي، وّالتعيض لإعدادات 

لحالة الاكلينيكية التي من شأنها أن تؤدي إلى اتباع منهج أكثر ا

 موثوقية وّمعيارلة لتحديد مشكلات الصحة العقلية.

الدلي  التشخيص ي -تصنيف المياض كلمات مفتاحية:

 -التقييم الموضوعي للاضطيابات  –وّالاحصائي للاضطيابات 

 إعدادات الحالة الاكلينيكية

Résumé: malgré les mises à jour effectuées par le 

DSM-5, pour de nombreux universitaires et médecins, 

il n’est pas très crédible, car il inclut des principes 

basés sur le renforcement de la communication afin 

d’éviter les aspects objectifs de la classification des 

troubles avec interprétation erronée. Les troubles ont 

été classés en fonction de l'évolution des cas cliniques 

ou de l'approche des opinions et des convictions de 

certains chercheurs. 

Par conséquent, il est nécessaire de procéder à une 

évaluation objective du guide, notamment en termes 

de théorie fondamentale concernant la situation 

pratique de la psychiatrie et de la psychologie 

clinique. 

Dans cet article, nous tenterons de répondre aux 

questions précédentes avec la littérature disponible, 

mais avant cela, nous discuterons de la validité et de la 

fiabilité du DSM-5 pour diagnostiquer le problème de 

la classification des maladies en critiquant les limites 

inhérentes au diagnostic taxonomique, à l'exposition 

aux paramètres Un cas clinique qui conduirait à une 

approche plus fiable et standard pour identifier les 

problèmes de santé mentale. 

Mots-clés : Classification des maladies - Manuel 

diagnostique et statistique des troubles - Évaluation 

objective des troubles - Paramètres d'état clinique 
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 مقدمة

أهمية كبرى بالنسبة للأرياد وّالمجتمعات، وّقد ازدادت وّتيرة الاهتمام هذه  يشك  مبحث الصحة النفسية

 بالنظي لجملة التطورات الحاصلة في مجالات بيامج اليعاية وّالتكف . 

، قدرت دراسة 1990في ضوء المتغيرات الحديثة، يعاني عدد متزايد من الرياد من مشاك  الصحة العقلية، رفي عام 

لأمياض التي تعزى إلى الاضطيابات العقلية أوّ استخدام المواد المخدرة بأنها تمث  أكثر من ربع حو  العبء العالمي ل

 ٪37.6، ازداد عبء الاضطيابات النفسية بنسبة 2010وّ 1990جميع المياض غير المميتة، بين عامي 
(Whiteford,2013).  

طة عم  عالمية تهدف إلى محاربة الاضطيابات حيث استرعت هذه المؤشيات انتباه منظمة الصحة العالمية لصياغة خ

وّبوجود كم هائ  وّمتنوع (. World Health Organization,2013) العقلية وّالإعاقة، وّتعزلز الصحة العقلية

من التشخيصات، التي تضع معايير سياقاتها في المعاناة المشتركة، بما جع  العديد من العلماء وّالطباء وّالمختصين 

 ية البحث بشك  موضوعي وّعدم المي  إلى الإرياط في عملية التشخيص.ينوهون إلى أهم

وّمن بين المساهمات العالمية الفاعلة في إثياء جوانب التشخيص يبرز الدلي  التشخيص ي وّالاحصائي للاضطيابات 

ه العقلية، وّالذي يعد أداة محورلة تستخدم على نطاق وّاسع لتشخيص الاضطيابات النفسية، وّتشيف على إعداد

( رقد لاقى هذا الدلي  انتقادات DSM-5(، وّمع تخطيه للطبعة الخامسة )APAالجمعية الميلكية للطب النفس ي )

وّاسعة من قب  العديد من  الكاديميين وّالطباء وّالمختصين، وّذلك على خلفية اعتقاد التسليم بما جاء في مصوغات 

داقية التقديي لمعايير تشخيصها قيمة ميتفعة مقارنة مع ما قياراته حو  الكثير من الاضطيابات التي قد لا تحم  مص

 بيئة وّأخيى.هو موجود من اختلارات بين 

وّعلى النقيض من ذلك، بالنسبة لجمهور المتلقين، رإنه غالبا ما يصاغ الدلي  التشخيص ي وّالإحصائي للاضطيابات 

لدلي : رالناس يعتقدوّن في دقته وّشيعيته، إلى النفسية على أنه "الكتاب المقدس للطب النفس ي" وّهذا ما يبدوّ عليه ا

حد كبير دوّن شك. وّلمكن أيضا أن يقا  أن الدلي  يعم  إلى حد ما في أساس اقتصاد الطب النفس ي. وّلا يقتصي 

المي على تسهي  نظام الاعتقاد، ب  يبقى أداة اقتصادية مهمة لإدارة تدرق الموا  المستثمية في اليعاية الصحية 

على أساس هذا النظام التصنيفي يتم اتخاذ القيارات بشأن قضايا مث  سداد التعولضات، وّالحق في العقلية. 

 (Stijn Vanheule,2017 ,P14) .المعونة المالية، وّتخصيص الوسائ  عبر مقدمي اليعاية الصحية
م به، وّإنما الوّلى أن وّلج  ذلك، لا ينبغي أن يتم أخذ هذا التصنيف وّغيره من الطبعات السابقة على أنه أمي مسل

يتم البحث في كيفيات تقييمه وّإعادة النظي في محددات بناءه سواء من خلا  معيرة نقاط قوته وّضعفه أوّ بالتعيض 

للأسس النظيلة التي يقوم عليها وّمكانته في المناقشات التارلخية حو  الحالة العلمية للطب النفس ي وّعلم النفس 

 .الاكلينيكي

رتأى العديد من الباحثين وّالطباء أن يتم استحداث منهج بحثي نوعي ييتكز على بناء الحالات وّتوازلا مع ذلك، ا

الاكلينيكية، وّالتي من شأنها أن تساهم بفاعلية أكبر في إعطاء تصورات دقيقة حو  تقييم الصحة العقلية للأرياد، 

التنبؤ بطبيعة التدخلات المبكية وّمن ثمة تكولن قاعدة بيانات معيرية تسمح للمختصين بمجا  التشخيص من 

 الواجب القيام بها، وّإجياءات تصميم البرامج المساعدة على التقلي  من حدوّث الظاهية.
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 / تحديد المصطلحات: 2

 الدليل التشخيص ي والاحصائي للاضطرابات: 

ن في اليعاية ( هو الكتيب الذي يستخدمه المتخصصو DSMالدلي  التشخيص ي وّالإحصائي للاضطيابات العقلية )

 DSMالصحية في الولايات المتحدة الميلكية وّاليائد اليسمي في العالم لتوجيه تشخيص الاضطيابات العقلية. يحتوي 

على أوّصاف وّأعياض وّمعايير أخيى لتشخيص الاضطيابات العقلية. وّلوري لغة مشتركة للأطباء للتواص  مع الميض ى 

مها في البحث عن الاضطيابات النفسية. كما يوري لغة مشتركة وّلضع تشخيصات ثابتة وّموثوقة يمكن استخدا

 للبحث وّالتطولي في المستقب .

 التقييم الموضوعي للاضطرابات

 لعقد، DSM حسب ما جاء من خلا  الجمعية الميلكية للطب النفس ي رإن إنشاءها تم من أج  مياجعة

ميا علميا بيعاية المعاهد الوطنية للصحة. جمع مؤت 13مع عملية تقييم غير مسبوقة تضمنت سلسلة من الوّراق وّ

 .عالم دوّلي وّأنتج سلسلة من الدراسات وّالمقالات التي تمت مياجعتها من قب  الزملاء 400هذا الإعداد ما يقيب من 

قامت ريقة العم  وّمجموعات العم  للدلي  التشخيص ي وّالاحصائي للاضطيابات النفسية الخامس، وّالمؤلفة من 

 .طبيبا وّباحثا عالميا، بمياجعة الدبيات وّقدمت توصيات 160أكثر من 

، ليعين لجنة لمياجعة  DSM-5وّارق مجلس أمناء الجمعية الميلكية للطب النفس ي على اعتماد المعايير النهائية  

ة العلمي من خبراء الصحة العقلية لاستعياض وّتورير التوجيه بشأن قوة أدلة على التغييرات المقترحة. قامت لجن

المياجعة العلمية بتقييم قوة الدلة القائمة على قالب محدد من المدققين. بالإضارة إلى ذلك، قدمت لجنة الصحة 

 American Psychiatric.)العامة وّالعيادات، نسخة منقحة من معايير الدلي  التشخيص ي وّالإحصائي اليابع

Association,2018)  

هدها الدلي  التشخيص ي وّالاحصائي، إلا ان معايير التقييم الموضوعي باليغم من التحديثات وّالتنقيحات التي ش

للاضطيابات لم تلق التأييد من قب  الكثير من الباحثين، وّهو ما استدعى ضيوّرة إعادة النظي في منطلقات تصنيفه 

 للاضطيابات.

 إعدادات الحالة الاكلينية -

النوعي، وّالقائمة على الممارسات الاكلينيكية التي من شأنها تعتبر إنشاءات الحالة الاكلينيكية شكلا من أشكا  البحث 

أن تعم  على بناء توصيفات جيدة وّقابلة للاستعما  للمشاك  وّنقاط القوة في عم  شخص ما، وّلتم استحداثها في 

 أثناء القيام بالعم  مع الفيد. 

 / ديناميات اتخاذ القرار: مسألة الموثوقية في التشخيص3

 : DSMدليل التشخيص ي الإحصائي للاضطرابات النفسية الالتشخيص و  3-1

تشير المنشورات المتعلقة بالتشخيص منذ الإصدار الثالث من الدلي  التشخيص ي للاضطيابات النفسية إلى الجهد 

 الكبير الذي يبذله الكثيروّن من حيث تحسين موثوقيته في الطب النفس ي. وّلتضح ذلك في الدلي  التشخيص ي
DSM-5,P 5))  ،" حيث ينص على أنDSM  كان حجي الزاوّلة للتقدم الكبير في الموثوقية". في حين أن العديد من

يعتررون بأن صلاحيتها لا تزا  مح  إشكاليات غير محلولة، وّلبدوّ أن معظمهم يعتقدوّن أن الدلي  ييسي  DSMأنصار 

 إجياء تقييم موثوق به نسبيا للمعاناة الإنسانية. 
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، تغير ك  هذا، حيث تم العثور على لغة لا لبس ريها تسمح بتقييم أكثر DSM-IIIالوصفية منذ مع استخدام المعايير 

صيامة للسلوكيات التي يمكن ملاحظتها. وّمع ذلك، رإن الفكية المقبولة عمومًا عن "التقدم الكبير في الموثوقية" ليست 

 حقيقة مثبتة، وّلكن هناك ارتراض يستحق دراسة أعمق.

وقية معقدة وّلا يمكن رصلها عن السؤا  حو  كيفية تفكير الميء في التشخيص على هذا النحو. إن مسألة الموث

ربدايات التشخيص استندت على النماذج الوّلية التي وّصفت أشكالا مختلفة من علم النفس الميض ي، وّالتي تم 

نموذجية في تقييم وّوّصف مدى توثيقها بمجموعة من اليسوم الإكلينيكية. وّقد استفاد الطباء من هذه الوّصاف ال

تشابه شكوى ميلض معين مع تلك الواردة في الكتابات، وّالتي تنتهي عادة بتأكيدات قاطعة على نوع الميض الذي 

 (Stijn Vanheule,2017,P11 ) .يعاني منه المفحوص
لصيامة العلمية. رتم ( ازدهارا في هذه الزمنة وّوّعدت بعصي جديد من اDSM-IIIلتعيف الطبعة الثالثة من الدلي  )

الاستعانة بالتشخيص القائم على النموذج الوّلي، في حين كان التشخيص المعتمد على المعيار على أساس مبادئ 

. في هذه الميحلة، يُفترض في كثير من الحيان أن التشخيص النفس ي قد أحيز تقدمًا 
ً
التفكير الطبي الحيوي مفترضا

، 1997تعد مزايدة مبالغ ريها بشك  كبير. في عام  DSMالاعتمادية الإحصائية من كبيرًا منذ الثمانينيات. حيث أن 

جيلت لـ S.Aقدمت ك. كوتشينز وّ 
ُ
على وّجه الخصوص  DSM-5. كيرك هذا الادعاء، لكن التجارب الميدانية التي أ

ط ضعفها على ( أخفت نقاDSMتوضح أن "مسيرة الخبار الجيدة" حو  موثوقية الدلي  التشخيص ي وّالإحصائي )

مدى عقود. وّلذلك رقد بنيت التصورات النقدية من التحو  الذي مس التشخيص المبني على النموذج الوّلي إلى 

 التشخيص المعتمد على المعيار.

 سياقات التصنيف للاضطرابات النفس ي 3-2

لتشخيص ي وّالإحصائي يعد النهج المستند على القائمة الميجعية للتشخيص الذي يمكن العثور عليه في الدلي  ا

، يبدأ  DSM-III جديد نسبيا على تخصص الطب النفس ي. قب  التشخيص (DSM-5) للاضطيابات النفسية

التشخيص النفس ي عادة من النماذج الوّلية. في ذلك الوقت، لم تكن كتيبات الطب النفس ي تحتوي على قوائم من 

   مختلفة من علم النفس الميض ي. المواد، وّلكن على "الصور السيليلة": أوّصاف سيدية لشكا

إن النهج النموذجي قديم قدم الطب النفس ي نفسه وّلمكن العثور عليه بالفع  في أعما  المخترع الفيزيائي ريليب 

( رقط المبادئ الساسية لنظامه الجديد، بما في 1806بيني . في كتابه "أطيوّحة عن الجنون"، لا يستعيض بيني  )

 Pigeaud)."الطبي للجنون، وّلكنه يوري أيضًا دراسة عن "أنواع" مختلفة من "التشوه العقليذلك العلاج الخلاقي وّ 

2001.) 
من الواضح أن نهج بيني  للأمياض العقلية ركز على وّصف الشك  الصلي، أوّ النوع الساس ي، للاضطيابات الخمسة 

بعد بيني ، سيطي المنهج النمطي لفترة طوللة التي يميزها، وّمن هنا جاءت ركية أنه أوّجد منهجًا نموذجيًا للتشخيص. 

على مجا  الطب النفس ي. أما الميجعيات التي توجز المياض العقلية المختلفة، ركثيرا ما كان يتم إيلاء الاهتمام لحالة 

 الميلض العقلية الحالية، وّأنماط على مستوى المسببات وّتارلخ الميض، وّالتنبؤات وّالنتائج النموذجية. 

ليئيس ي بين هذا النهج القائم على النموذج الوّلي وّالطيلقة الميجعية في الدلي  التشخيص ي يندرج في سياق وّالفيق ا

أن التشخيص بالنماط الوّلية ييكز على مجموعات من الخصائص، وّلا يتم تقييم السلوكيات الخاصة بشك  

 منفص ، وّلكن يتم رحصها من حيث النماط التي تشك  عم  الشخص.

السباب التي جعلت النسخ الوّلى من الدلي  وّالإحصائي تأخذ الشك  الضعيف هو أن الطباء النفسيين من بين 

من ناحية، كان  .(Strand, M 2011) الميلكيين في البداية لم يؤمنوا بأهمية وّضع أنظمة تشخيصية تصنيفية

، مما يجعلهم ييكزوّن على الميلض لديهم مفهوم شام  للصحة العقلية، من ناحية أخيى، رهم يصابون بميض ريدي

 من التركيز على رئة الميض المجيدة. 
ً
 بدلا
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(، رقـد 1952وّبقيام الجمعية الميلكية للطـب النفسـ ي بتطـولي الـدلي  التشخيصـ ي وّالاحصـائي للاضـطيابات النفسـية )

ة التـي يسـتند إليهـا وّهـذا أبعـد أدى بالبعض إلى الإعتقـاد أن المفهـوم المـدرج فـي اسـم الـدلي  " بالإحصـائي" مـيده إلـى الدلـ

قد تكون بمثابة أساس للتبولب التصنيفي، وّبالتالي  DSMما يكون عن الحالة، وّهو يشير رقط إلى أن رئات اضطياب 

 توري بيانات اسمية للحسابات الإحصائية.

منحنــا تشخيصًــا  رــإن هــذا يتركنــا مــع الســؤا  الخطيــر للغايــة حــو  مــا إذا كـاـن مثــ  هــذا التوجّــه نحــو التصــنيف يمكنــه

دقيقًا للمعاناة النفسية للفيد، رتطولي الدلي  التشخيص ي وّالإحصائي للاضطيابات النفسية لـم يكـن مـدروعًا بالفعـ  

بالمعضـــلات الإكلينيكيـــة، وّلكـــن بســـبب المخـــاوّف الإدارلـــة التـــي درعـــت بـــالبيروّقياطيين وّعلمـــاء الاجتمـــاع علـــى حـــد ســـواء 

حة العقليــة. لــذلك وّبالبحــث يمكــن أن نشــير إلــى أن مفهــوم "التشــخيص" الحصــو  علــى إحصــائيات حــو  مشــاك  الصــ

 ." اليونانية(، وّالذي يعني "التمييز" وّكذلك إلى "معيرة كاملة"diagignoskein)من "

 بتطـولي معيرــة دقيقـة حــو  
ً
فـي سـياق إجــياءات التشـخيص الإحصـائي للاضــطيابات النفسـية، لا يهـتم التشــخيص كثيـرا

للفيد، وّإنما ركز ببساطة على التمييز بين الاضطيابات المختلفة. لذلك رإنه وّمنذ البداية، كان  ظيوّف الصحة العقلية

يساوّي إلى حـد كبيـر بـين التشـخيص وّالتصـنيف، تاركاـ جانبـا الوصـف السـيدي المـتقن لـلأداء  DSMالدلي  التشخيص ي 

 العالمي للميلض. 

للأمــياض النفســية بطيلقــة طبيعيــة، وّبالتــالي أغفــ  تجيبــة  كمـا يمكــن القــو  إنــه مــن بدايتــه اقتــرب الــدلي  التشخيصـ ي

 22اضـــطيابات، وّهـــي زلـــادة ملحوظـــة عـــن  106علـــم الـــنفس الميضـــ ي وّتضـــمينه الســـياقي. احتـــوى الـــدلي  الإحصـــائي علـــى 

 لاستخدام المؤسسات للمجانين. 1918اضطيابا محددا في الدلي  الإحصائي لعام 

بشـك  خـاص علـى موثوقيـة إعـادة الاختبـار. وّبتركيزهـا علـى اضـطيابات  DSM-IV لـم تيكـز التجـارب الميدانيـة التـي رارقـت

معينــة، رقــد اختبــرت بشــك  أساســ ي كيــف أدت التغيــرات فــي معــايير التشــخيص إلــى تغييــر معــدلات الانتشــار علــى ســبي  

حالــة نفســية مــع  52( بتقيــيم 2000المثــا ، فــي دراســة صــغيرة الحجــم للوثوقيــة متعــددة المواقــع، قــام زانــارلني وّزمــلاؤه )

قضـاة مـدربين متعـددين فـي تصـميم إعـادة اختبـار الاختبـار. مـن تسـعة اضـطيابات الشخصـية التـي تـم اختبارهـا، ثمانيــة 

 كانت عادلة إلى موثوقية جيدة، في حين كان وّاحد )اضطياب الشخصية المذعورة( ضعف الموثوقية.

للميضــــ ى البــــالغين موثوقيــــة جيــــدة للغايــــة،  DSM-5دانيــــة مــــن حيــــث هــــذه المعــــايير، كانــــت ثــــلاث رئــــات مــــن التجيبــــة المي

 DSM-5وّســــبعة موثوقيــــة جيــــدة، أربعــــة موثوقيــــة مشــــكوك ريهــــا، وّوّاحــــد موثوقيــــة غيــــر مقبولــــة. فــــي التجيبــــة الميدانيــــة 

للأطفا ، كان التشخيصين اثنـين موثوقيـة جيـدة جـدا، وّهمـا موثوقيـة جيـدة، وّهمـا موثوقيـة مشـكوك ريهـا، وّاثنـين مـن 

غير مقبولة. في حين أن تلك الفئات ذات الموثوقية غير المقبولة قد تم حذرها من النسخة النهائية من الدلي   موثوقية

 .1974مماثلة لتلك التي تم الحصو  عليها في عام  kappa، يبقى أن قيم  DSM-5التشخيص ي وّالإحصائي 
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 .Regier et al) لدى الميض ى البالغين DSM-5من التجارب الميدانية kappa: يوضح معاملات كابا 1.1الجدول 

 باستخدام معايير مختلفة kappaوّثلاث مجموعات من تفسيرات معام   (2013
 kappaمعامل  فئة الاضطراب

و  Spitzerتفسير معايير 

Fleiss  1974 

 Landisتفسير معايير

Koch 1977 

 Clarke etتفسير معايير

al .2013 

 جيد دق إلى جيدصا غير مقبو   0.46 انفصام الشخصية

 جيد متوازن إلى جيد غير مقبو   0.50 الانفصام العاطفي

 جيد عاد  إلى جيد غير مقبو   0.56 إ.ثنائي القطب

 مشكوك ريه ضعيف غير مقبو   0.28 إ.الاكتئاب الشديد

إ.القلق الاكتئابي 

 المختلط
 غير مقبو   ضعيف غير مقبو   0.00

 مشكوك ريه عيفض غير مقبو   0.20 إضطراب القلق العام

 جيد جدا عاد  إلى جيد غير مقبو   0.67 ا. ما بعد الصدمة

 جيد جدا عاد  إلى جيد غير مقبو   0.61 ا. جسدي معقد

 جيد عاد  إلى جيد غير مقبو   0.56 اضطراب الشراهة

 جيد عاد  إلى جيد غير مقبو   0.40 ا. استخدام الكحول 

لى جيدعاد  إ غير مقبو   0.48 ا. العصبي الخفيف  جيد 

 جيد جدا ممتاز نتيجة ميضية 0.78 ا. العصبي العميق

إصابات دماغية 

 خفيفة
 مشكوك ريه ضعيف غير مقبو   0.36

اضطراب الشخصية 

 المعادي للمجتمع
 مشكوك ريه ضعيف غير مقبو   0.21

اضطراب الشخصية 

 الحدية
 جيد عاد  إلى جيد غير مقبو   0.54

، وّهــي أن تشــخيص اضــطيابات المــزاج )التشــخيص  DSM-5قدمــة فــي التجيبــة الميدانيــة هنــاك مشــكلة مهمــة تظهــي فــي الم

 1970(. فــــي 1974النفســــ ي الكثــــر تكــــيارًا( لا يمكــــن الاعتمــــاد عليــــه أكثــــر ممــــا وّجــــد فــــي دراســــة مياجعــــة ســــبيتزر وّ رلــــيس )

ـــ 40الاضــــطيابات العاطفيــــة علــــى وّجــــه الخصــــوص لــــديها موثوقيــــة مشــــكوك ريهــــا. بعــــد مــــيوّر  ـــنة، أصـ بحت معـــــاملات سـ

الموثوقيـــة أســـوأ، وّقـــد يكـــون هـــذا نتيجـــة لتحديـــد الاكتئـــاب علـــى نطـــاق وّاســـع، بمـــا فـــي ذلـــك معـــايير التشـــخيص التـــي هـــي 

 .(Maj,2012) غامضة للغاية، وّإهما  متغيرات السياق
كتئـاب )علـى يمكن القو  أنه على مي السنين تم تطولي عدد من المقابلات الموحدة التي لديها موثوقيـة جيـدة لتقيـيم الا

(. كما ان هناك مسألة أخيى لا تزا  مهملة بالكامـ  هـي 2008، وّليامز وّكوباك 2011وّآخيوّن  Trajkovicسبي  المثا ، 

أنــه فــي حــين أن هــذه التجيبــة الميدانيــة تمكنــت مــن تقــديي الاعتماديــة لــبعض الاضــطيابات، رإنــه لــم يــتم اختبــار غالبيــة 

 على الإطلاق. DSM-5 رئات التشخيص

ي مقابــ  ذلــك، رقــد تكــون الحســابات البيوجينيــة للاضــطيابات العقليــة رعالــة فــي الحــد مــن وّصــمة العــار لــدى الرــياد وّفـ

أوّ حتـى تزلـد مـن وّصـمة -الذين لديهم بالفع  موقف مقبو  تجاه ميض ى الصحة العقلية، وّلكن لديهم تأثير أقـ  بكثيـر 

 (.Kvaale and Haslam 2016) بين الرياد الذين يحملون تحيزًا سلبيًا بالفع -العار 
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وّعلـــى النقـــيض مـــن ذلـــك، رإنـــه بالنســـبة لممارســـة الطـــب النفســـ ي العامـــة، تشـــير بيانـــات الموثوقيـــة  DSM-5فـــي ارتتاحيـــة 

موثــوق فــي الزلــارة الوّلــى. نظــيا لحقيقــة أن  DSM-5التشخيصــية إلــى أن ثلثــي الميضــ ى سيحصــلون علــى تشــخيص رئيســ ي 

  ٪4حظت معاملات الموثوقية المقبولة لو 
ً
رقط من رئـات الـدلي  التشخيصـ ي وّالإحصـائي للاضـطيابات النفسـية، وّنظـيا

لضــعف الاعتمــادات الملحوظــة للاضــطيابات النفســية الميتبطــة بــالقلق وّالاكتئــاب، رــإن هــذا الادعــاء مبــالغ ريــه بشــك  

 Freedman et al. 2013,P3) ) خطير.
 آخـــي للتحقيـــق عـــن ماهيـــة الاضـــطيابات النفســـية وّهكــذا، رـــتح البحـــث فـــي الموثوقيـــة التشخيصـــية عـــن غيـــر قصـــ

ً
د مجـــالا

وّكيفيـــة يمكـــن تصـــور أعـــياض الصـــحة العقليـــة. فـــي النقاشـــات حـــو  التشـــخيص وّالتقيـــيم غالبـــا مـــا يقـــا  إن الموثوقيـــة 

 شيط ضيوّري للصحة. قب  أن نتمكن من التوص  إلى أن الداة تقيس الظاهية التي نيلـدها، يجـب أن نكـون مقتنعـين
ن الداة تؤدي إلى نتائج مستقية. إن بحث الموثوقية عن بما لا يدع للشك على مصداقية الدلي  التشخيص ي بالفع  بأ

العلميــة، لكــن هــذا لا ينبغــي أن يجعلنــا نخجــ  مــن مســألة الصـــلاحية وّمــن رحــص الكيفيــة التــي يــتم بهــا تصــور أرضـــ  

 لعلم النفس الميض ي. 

 مسألة الصلاحية في التشخيصالافتراضات القائمة على الأعراض والسياق: -4

 نحو حساب وظيفي لعلم النفس المرض ي:4-1

تيتكز التصورات حـو  التشـخيص بكونـه مجـالا متجـذرا بصـفة جيـدة فـي المعيرـة حـو  علـم الـنفس الميضـ ي، ينظـي إليـه 

ـــية علــــى أنــــه رــــنّ ســــيليي، وّهــــو مــــا يتطلــــب وّجــــود أطبــــاء مــــدربين تــــدرلبا جيــــدا وّلتمتعــــون بيؤلــــة جيــــدة للعلامــــات الم يضـ

الطفيفــــة. الــــذهاب ضــــد ركــــية التشــــخيص باعتبــــاره مجــــيد مشــــيوّع وّاقعــــي وّآلــــي يتعلــــق رقــــط بمياقبــــة وّتقيــــيم علامــــات 

الاضــــطياب العقلــــي تقــــوم علــــى الحجــــة اليئيســــية التــــي أدلــــي بهــــا، وّهــــي أن الــــدلي  التشخيصــــ ي وّالإحصــــائي للاضــــطيابات 

لظـيوّف الاجتماعيـة، وّالخلفيـة الثقاريـة( يلعـب دوّرا النفسـية، يعتقـد أن سـياق الفـيد )أي تـارلخ الحيـاة الشخصـية، وّا

معتــدلا بســـيطا ريمـــا يتعلـــق بتشــك  العـــياض وّالتعبيـــر عنهـــا. حيــث يتبـــع الـــدلي  فـــي الســاس منطقـــا قائمـــا علـــى الإشـــارة، 

وّالــذي يتنـــاغم مـــع ارتـــراض وّجـــود مخالفـــات بيولوجيـــة علـــى أســـاس الاضـــطياب العقلـــي. مـــن خـــلا  القيـــام بـــذلك، يقـــوم 

لتشخيص ي لإدارة الزمات بيعاية وّجهة نظي ساذجة إلى حد ما عن الاضطيابات العقلية، وّالتي لا تغـذي رقـط الدلي  ا

إعادة الدمج وّلكنها تشوه حقيقة أن الدلي  التشخيص ي وّالإحصائي يعتمد على أسس بياغماتية، لتوجب أهمية طلب 

  .يض يالحصو  على حساب ذاتي الانعكاس وّمياعاة السياق من علم النفس الم

بسـيطا للغايـة، رباسـتخدام مجموعـات قياسـية مـن معـايير الاشـتما   DSM مـن الناحيـة العمليـة، يكـون التشـخيص فـي

وّالاسـتبعاد لكـ  اضـطياب، يقــوم اختصاصـ ي التشـخيص بمياجعــة شـكاوّى المـيلض وّلقـير التشــخيص الـذي يشـير إليــه. 

ياجعــة المختصــية التــي يــتم إعــدادها لكــ  اضــطياب. يمثــ  قــوائم الم DSM وّالواقــع أن التشــخيص المحــوري المســتند إلــى

وّتشـــم  هـــذه العـــياض اليئيســـية وّمواصـــفات الحـــد الدنـــى لمـــدة الشـــكاوّى، وّدلائـــ  علـــى حـــالات أخـــيى قـــد تثيـــر أعياضـــا 

رئـة وّاســعة ،  20صــفحة( مجمعـا فـي  677( اضـطيابا عقليـا )يمتـد علـى 347مـا بــين )DSM-5 مشـابهة. إجمـالا، يميـز ا  

ـــن الاضـــــطيابات مثـــــ  "الاضـــــطي  ـــيزوّريلنيا وّغيرهـــــا مــ ـــف الشــ ابات الاكتئابيـــــة"، "الاضـــــطيابات العصـــــبية المعيريـــــة"، وّ"طيــ

أيضًــا علــى وّصــف مــوجز لكــ  اضــطياب.  DSM وّبجانــب قــوائم التحقــق هــذه، يحتــوي الــدلي  التشخيصــ ي ."الذهانيــة

تشارها، التشخيص الفارقي توضح هذه الوّصاف الخصائص التشخيصية للاضطياب المعطى )أي تطورها وّدراستها، ان

المتعلـــــق بـــــالظيوّف الخـــــيى، وّالاعـــــتلا  المشـــــترك(، التـــــي تـــــوري إطـــــارا أوّســـــع قلـــــيلا لتفســـــير المعلومـــــات الـــــواردة فـــــي قـــــوائم 

علــى تجميــع العــياض العقليــة فــي مجموعــات لاضــطيابات المتلازمــات، مــع إيــلاء اهتمــام أقــ   DSM المياجعــة. كمــا ييكــز

 .العمليات النفسية النموذجيةلديناميات الميض المميزة وّ 
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علــى الــيغم مــن التركيــز الثابــت إلــى حــد مــا علــى ميــزات الاضــطياب التــي تشــك  الصــور الاكلينيكيــة، رقــد يلاحــظ القــارئ 

 التعليــق علــى اســتخدام الــدلي ، حيــث يــتم تخصــيص رقــية وّاحــدة للعلاقــة بــين التشــخيص )علــى DSM-5 الحــذر مــن

أســــاس المعــــايير القياســــية( وّاســــتخدام المعلومــــات الســــياقية. "الهــــدف النهــــائي لصــــياغة الحالــــة الســــيليلة هــــو اســــتخدام 

ـــياق الثقــــافي وّالاجتمـــــاعي  ـــتندة إلــــى السـ ـــاملة مسـ ـــية المتاحــــة فــــي وّضــــع خطـــــة علاجيــــة شـ المعلومــــات الســــياقية وّالتشخيصـ

 ".للفيد

شجيع صـياغة الحالـة الثقاريـة فـي عمليـة اتخـاذ القـيارات السـيليلة قد يكون التروّلج لاستخدام المعلومات السياقية وّت

  .في اعتباره الكائن البشيي بالإضارة إلى السياق وّراء العياض للدلي  الاحصائي موضع تيحيب، يأخذ التشخيص

طـيق الاختـزا . ب DSM يشير العديد من الطباء النفسـيين اليئيسـيين إلـى أنـه فـي الممارسـة الاكلينيكيـة غالبـا مـا يسـتخدم

العديـد منــا محاصــيوّن بــأوّامي قضـائية لإجــياء مقــابلات وّتشــخيص الميضـ ى فــي أســيع وّقــت ممكـن، وّأحيانًــا حتــى للقضــاء 

علــــى ســــجلاتنا الســــيدية "القديمــــة" وّ "غيــــر الفعالــــة" التــــي تلخــــص المــــيض الحــــالي وّالتــــارلخ الماضــــ ي، وّاســــتبدالها بقـــــوائم 

لحيـــان، يميــــ  التشـــخيص إلــــى التقليـــ  مـــن الشــــكاوّى، حيـــث لا تســــتوعب مياجعـــة للمعـــايير التشخيصــــية فـــي كثيــــر مـــن ا

النشـــطة التـــي تســـتغيق الكثيـــر مـــن الوقـــت، مثـــ  صـــياغة الحالـــة الســـيليلة وّالثقاريـــة الدقيقـــة، جـــدوّ  أعمـــا  الطبيـــب 

   .النفس ي

وامــ  الاجتماعيــة وّوّرقًــا للــدلي ، عنــد إجــياء التشــخيص، يجــب النظــي فــي "التــارلخ الســيليي" بالإضــارة إلــى "ملخــص الع

وّالنفسية وّالبيولوجية" التي ربما تكون قد ساهمت في حـدوّث هـذا الاضـطياب، مثـ  "الشـدة وّالنزاهـة النسـبية". يمكـن 

لكــن الســـؤا  الــذي يثيــره هــذا البيــان هــو بالضــبط كيفيـــة (. DSM-5,P19)أخــذ معــايير قائمــة التحقــق فــي الاعتبــار

  .يةتصور العلاقة بين العياض وّالعوام  السياق

 الفروق في التشخيص الوصفي: 4-3

يــوري الــدلي  التشخيصــ ي وّالإحصــائي قائمــة المياجعــة لتشــخيص الاضــطيابات العقليــة بطيلقــة وّصــفية وّأخلاقيــة. يــتم 

تعيلـــف كـــ  اضـــطياب مـــن حيـــث معـــايير الاشـــتما  وّالإقصـــاء، وّالتـــي يمكـــن أن يعتمـــد عليهـــا المحتـــرف مـــن أي اضـــطياب 

يـة اتخــاذ القـيار هـذه إلــى قائمـة بالسـمات الوصــفية لكـ  اضـطياب، مــع جـيد للأعــياض يعـاني منـه الشــخص. تسـتند عمل

يستكشف طبيب التشخيص ما إذا كان ريد معين يفي عدد كاف من معايير الاشـتما  بالإضـارة إلـى بعـض المواصـفات 

 ((Berrios and Marková, 2006, P32 .التي من شأنها استبعاد تشخيص اضطياب معين

، يتم استخدام نفس قالب معايير الاشتما  وّالاستبعاد، بعض الاضطيابات تستبعد بعضها DSM-5في لك  اضطياب 

نظامًا متعدد الجوانب: رهو ييسـم ملامـح  DSM البعض. حيث أنه وّمنذ اعتماد المنهج القائم على قائمة التدقيق، يتبع

الاضــــطياب قــــد يكــــون لــــديهم بالفعــــ   وّاســــعة لمعظــــم الاضــــطيابات، ممــــا يعنــــي أن الشــــخاص الــــذين يعــــانون مــــن نفــــس

أعــياض جانبيــة مختلفـــة تمامًــا. تكمــن قـــوة التشــخيص متعــدد الشـــكا  فــي أنــه يغطـــي التبــاين، بمــا يمكـــن مــن تصـــنيف 

 .الميض ى الذين لديهم أعياض جانبية مختلفة ضمن رئة وّاحدة

موعات من العياض لبعض جزئيا مشكلة التشخيص المتعدد عن طيلق إضارة مقاييس شدة البعاد لمج DSM-5 ح 

الاضطيابات. كحالة اضطياب طيف التوحد وّاضطياب استخدام الكحو ، وّلكـن لـيس للإصـابة بالاكتئـاب الشـديد أوّ 

الفصام. وّأن التحلي  التفصيلي للشبكة الـذي تـم رحصـه إلـى أي مـدى سـاهمت العـياض فـي رئـات الاضـطياب الوّسـع 

 يبـين أن أعـياض
ً
 فـي ارتباطهـا بفئـة التشـخيص التـي ينبغـي أن تنتمـي إليهـاالفيديـة تختلـف  DSM نطاقـا

ً
 جوهيلـا

ً
 اختلارـا

(Boschloo et al. 2015). 
يسـتخدم مبـدأ التصـنيف متعـدد السـاليب بطيلقـة صـارمة مـن أي وّقـت مضـ ى. علـى هـذا النحـو، مـن  DSM-5 وّلا يـزا 

ـــان إلا القليــــ  مــــن الســــما ـــا نفــــس التشــــخيص لا يملكـ ـــين لهمـ ـــمات المحتمــــ  أكثــــر أن شخصـ ـــان لا سـ ت، وّفــــي بعــــض الحيـ
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وّالكــلام  مشــتركة. فــي حالــة مــيض انفصــام الشخصــية، قــد يحصــ  أحــد الرــياد علــى التشــخيص بســبب وّجــود الهلوســة

 (DSM-5,P99) غير المنظم، وّآخي بسبب الوّهام وّالعياض السلبية )أي تناقص التعبير العاطفي أوّ الإضعاف.

 

 لى الإشارات: الأعراض باعتبارها منشآت شخصيةالبحث في ما وراء التشخيص المبني ع 4-4

وّمـن المثيــر للاهتمــام أن النظيلـة الســيميائية تميــز عنصــيا ثالثـا فــي دراســتها حــو  الاسـتخدام البشــيي للعلامــات الدلاليــة. 

لوقــت وّالمشــار إليــه هــو المفهــوم أوّ الفكــية التــي تــيبط البشــي باســتخدامهم للإشــارات. يــتم إنشــاء إعلانــات معلوماتيــة فــي ا

الــذي يحــاوّ  ريــه البشــي رهــم العــالم، وّإعطــاء دلالات للمعــاني، وّبنــاء التماثيــ  العقليــة. ليــتم إنشــاء الإشــارات بواســطة 

الرـــياد ذوّي الإحســـاس، وّيعتمـــد محتواهـــا علــــى الطيلقـــة الدقيقـــة التـــي يفســـي بهــــا الشـــخص العلامـــات التـــي يســــتخدمها 

بات النفســـية، لا تحظــى الدلالـــة التـــي تــيتبط بمؤشـــيات الضـــائقة وّلــدركها. فـــي الــدلي  التشخيصـــ ي وّالإحصـــائي للاضــطيا

بالاهتمــــام. مــــن المفتــــرض، أن الإحســــاس المتصــــ  بــــالعياض هــــو شــــعور عــــام: يعتقــــد أن الشــــخاص العــــاديين وّالمهنيــــين 

 .(Decker 2013) .المدربين لديهم نفس الش يء في الاعتبار عند مناقشة العياض المحددة
هـــذا التركيــز علـــى جـــودة الإشـــارات الذهنيـــة تشـــبه علامــة وّإهمـــا  البعـــد الـــدلالي فـــي التشـــخيص  وّالســؤا  هـــو مـــا إذا كــاـن

النفس ي له ما يبرره. إذا لم يكن هذا هو الحا ، رـإن دراسـة كيفيـة اسـتخدام الرـياد للدلالـة علـى رهـم معانـاتهم يجـب 

ـــأن تكـــــون أكثـــــر ميكزلـــــة لدراســـــة علـــــم الـــــنفس الميضـــــ ي. مـــــن الخصـــــائص الهامـــــة للتشـــــخ ــ ــــائي الوصـــــفي للـ            يص الاحصـ

DSM   أنــــه يتعامــــ  رقــــط مــــع الكـــائن الــــذي يمكــــن ملاحظتــــه. مــــا يغفلــــه هـــو أن النــــاس لــــديهم دائمًــــا علاقــــة انعكاســــية

  .لرعالهم وّأعياضهم

ى تشير هذه العلاقة الانعكاسية إلى أن الشخاص يفسيوّن دائما عناصـي الضـائقة التـي يواجهونهـا. يحـدّد التفسـير المعنـ

  .الذي ينسبه الناس إلى تجيبتهم في الضيق، وّليشدهم في تأهي  محنتهم كمشكلة أوّ لا

 / الاختلالات المفسرة للاضطرابات النفسية:5

 من المعاناة النفسية إلى الاضطراب العقلي والعودة مرة أخرى: 5-1

 ماذا نشخص؟5-1-1

ك ضـــمن نطاقـــات علــــم الـــنفس الميضـــ ي، أوّ مؤشــــيا عنـــدما يكـــون الفكــــي أوّ الشـــعور أوّ الســـلوك مضــــطيبًا، رهـــ  يعـــد ذلــــ

لوجـــود اضـــطياب عقلـــي؟ عنـــد إجـــياء التشـــخيص، رإننـــا نتخـــذ قـــيارات بشـــأن إجـــياءات وّتفـــاعلات محـــددة. علـــى ســـبي  

، مــع قــوائم التحقــق مــن معــايير الاضــطياب التــي تحتــاج إلــى تقيــيم. لنأخــذ علــى DSM المثــا ، هــذا هــو الكثــر وّضــوحا فــي

معياره الوّ  من خلا  ما يلي: "في كثير من الحيان  ضطياب تشتت الانتباه مع ريط النشاط فيسبي  المثا  تشخيص ا

لا يعيــر اهتمامًـــا وّثيقًــا بالتفاصـــي  أوّ ييتكــب أخطـــاء لا مباليــة فـــي العمــ  المدرســـ ي أوّ فــي العمـــ  أوّ أثنــاء النشـــطة الخـــيى 

حــــد فــــي القائمــــة هــــو: "غالبــــا مــــا يكــــون النســــيان فــــي ، وّآخــــي وّا«)الإغفــــا  أوّ تفولــــت التفاصــــي ، يكــــون العمــــ  غيــــر دقيــــق(

 . (59، ص DSM-5) النشطة اليومية )القيام بالعما  المنزلية، وّالمكالمات العائدة، وّدرع الفواتير، وّحفظ المواعيد("
ي. ما هو ملحوظ حو  هذه المعايير هو أنها مكتوبة بلغة غامضة، مما يعني أنها تترك مساحة كبيرة للتفسير وّالتقدي

( في تقيلي خاص بميكز هاستينغز، بأن التشخيصات المتجذرة في 2011يشير إرلك بارنز وّجوزرين جونستون )

 التقييمات، هي دائما ما تكون محملة بالقيمة.

صياغة وّتطبيق معايير تشخيصية وّخطوط توجيهية، وّأحكام قيمية وّآراء شخصية حو  ما هو طبيعي أوّ لا  في أثناء

 يتم كتابة الحدوّد الدقيقة بين، على سبي  المثا ، القلق الصحي وّغير الصحي أوّ العدوّان الصحي يحدد تصيراتنا: "لا 

 Parens and) وّغير الصحي في الطبيعة، وّهي مفصلية من قب  البشي الذين يعيشون وّيعملون في أماكن وّأزمنة معينة
Johnston 2011,P4) 
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عنايـــة كبيـــرة ريمـــا يتعلـــق بأركـــارهم الســـائدة فـــي الحكـــم التشخيصـــ ي  نظـــيا للتـــأثير الميكـــزي للقـــيم الخلاقيـــة، يجـــب إيـــلاء

 حو  ما هو مقبو  وّما هو طبيعي. 

عنـــد إجـــياء التشـــخيص، يـــتم تقيـــيم الداء العقلـــي وّالاجتمـــاعي للفـــيد. يتطلـــب التشـــخيص الـــدقيق أن يقـــوم التشـــخيص 

تقييم ما إذا كان شخص ما يتحم  بتفكير عميق عند الحكم على سلوكيات محددة وّحالات ذهنية. يقوم التشخيص ب

وّالاضـطياب العقلـي هـي  الداء إلى علم النفس الميض ي أوّ الشذوّذ أوّ الاضطياب العقلي. علم الـنفس الميضـ ي، وّالشـذوّذ،

 السمات التي تمث  خيائط التشخيص. وّهذه المفاهيم الثلاثة لا ينبغي التفكير في ميادرات لها. 

 علم النفس المرض ي: 5-1-2

ة الاثنية، رإن مفهوم علم النفس الميض ي متجذر في كلمة "شفقة"، وّالتي تنبع من الكلمة اليونانية القديمة من الناحي

"paschein» .وّتشير إلى المعاناة. يشير علم النفس الميض ي إلى تجيبة الشدة التي تزعج أداء الفيد ، 

( هـذا بقولهـا أنـه مـن أجـ  تأهيـ  الحالـة 2005في تأملاتها الفلسفية حو  موضوع الطب النفس ي، تجسد راشي  كـوبي )

 العقلية على أنها ميضية أوّ اضطيابية، رلابد من تواري ثلاثة شيوّط متضمنة في:

 .يجب على الفيد أن يواجه حالته العقلية كمؤشي على أمي سيئ 

 .يجب أن تتألم )الحالة( من خلا  ما تعيشه وّأن تكون غير سعيدة 

 لة للعلاج.يجب أن تكون حالتها العقلية قاب (Laroi 2012.) 
في المجموعة الوّلى، تشك  تجيبة العبء المفيط سببا لتشخيص الميض، وّهو أمي غير موجود في الحالـة الثانيـة. توضـح 

كــوبي هــذا المــي علــى أنــه مــنخفض: "أقتــرح هنــا التفكيــر فــي المــياض بطيلقــة مماثلــة للطيلقــة التــي نفكــي بهــا فــي العشــاب 

 (Cooper 2005, p. 46) الضارة".
وّيشـــدد المعيـــار الثـــاني علـــى أنـــه لا يمكـــن إجـــياء تشـــخيص ســـيليي للمـــيض إلا إذا كــاـن الشـــخص يعـــاني مـــن ســـوء الحـــظ 

بســـبب خصوصــــياته فــــي أداء وّظيفتــــه. يعــــاني النــــاس إذا اســــتطاعوا أن يتـــذكيوّا أوّ يتصــــوروّا حيــــاة لــــم تكــــن ريهــــا بعــــض 

ون مثـ  هـذا التطلـع لصـورة ذاتيـة مثاليـة تحـيرت مـن الحالـة الجوانب غيـر الميغوبـة مـن العمـ  غيـر موجـودة. عنـدما يكـ

 .السلبية التي يشهد عليها حاليا غير موجودة، يجب على الطباء عدم إعطاء أي تشخيص

المعيار الثالث يضيف إلى القائمة هو أنـه لا يمكـن تشـخيص المـيض النفسـ ي إلا إذا كانـت الحالـة التـي يقاوّمهـا الشـخص 

ه الخاصـــية، التــي تفســـيها كــوبي بطيلقـــة طبيــة للغايـــة، تمكننــا مـــن التمييــز بـــين مشــاك  الصـــحة هــي العــلاج النفســـ ي. هــذ

 حالة مؤلمة يعانيها الناس.
ً
 العقلية وّالظيوّف الخيى. بالنسبة للفحص، يمكن اعتبار الفقي أيضا

 ما هو باثوس؟ 5-1-3

ليســت هــي نفــس اللــم الــذي يــوري إطــارا حــو  إن المعانــاة -( وّرقــة بعنــوان "المعانــاة ليســت هــي اللــم" 1992قــدم رلكــور)

كيفية التعبير عن المعاناة وّالضـيق. كمـا أن تحليلـه لا يعتمـد علـى التـزاوّج السـيليي، يمكـن تطبيـق تأملاتـه علـى المشـاك  

 (.Vanheule and Devisch 2014) النفسية.
ـــا يعيشــــه المــــيلض علــــى المســــتوى الإكلينيكــــي، يجــــب دراســــة الفحوصــــات بعنايــــة فــــي كــــ  حالــــة علــــى حــــدا ري مــــا يتعلــــق بمـ

ـــفوا وّلوثقـــــوا علـــــى وّجـــــه  ـــ  شـــــ يء أن يصــ ـــ  كــ ـــخيص قبــ ـــى أخصـــــائي التشــ ـــن الضـــــيق. وّلـــــذلك، يجـــــب علــ ـــره عــ وّطيلقـــــة تعبيــ

علــى أنــه "ضــائقة". يجــب أن يكــون لــدى  DSM-5الخصــوص قــدر المســتطاع كيــف يعبــر الفــيد عــن خصوصــية مــا وّصــفه 

ـــار أن المحتــــررين الدقــــة فــــي كيفيــــة تعامــــ  المــــيلض التــــي تولــــد  العزلــــة مــــن الآخــــيلن. وّبالمثــــ ، يجــــب أن يؤخــــذ بعــــين الاعتبـ

 مـــا يــــتم التعبيـــر عنهــــا مـــن خــــلا  المـــآزق: عــــدم القـــدرة علــــى الكـــلام، وّاتخــــاذ الإجـــياءات، وّالحــــوار، وّالقيمــــة 
ً
المعانـــاة غالبــــا

 الذاتية.
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مــ  التــي تقــوض الاتســاق عنــدما ينــاقش الطبــاء مجــا  علــم الــنفس الميضــ ي، يــتم توجيــه تيكيــزهم فــي الغالــب نحــو العوا

ـــحة العقليــــة وّالمــــيض العقلـــــي  ـــأن الصــ ـــرة بشـ ـــر المناقشـــــات الخيـ ـــدث فــــي حيـــــاة الميضــــ ى. وّتثيـ ـــي تحـ العقلــــي، أي الخطــــاء التــ

 بالعوام  التي تشك  القوة وّالعوام  المؤلمة في عم  الشخاص.
ً
 متزايدا

ً
 (.Manwell et al. 2015) اهتماما

 :DSM-5الاضطراب العقلي حسب  5-1-4

عتبر التشخيص المعنون الطيلقة التي يتعلق بها الميء بالنفس وّبالآخيلن، وّبمسألة ما إذا كانت الشفقة تدخ  في هذه ي

التجيبــــة. إذا بقــــي التركيــــز رقــــط علــــى الشــــذوّذ، علــــى النقــــيض مــــن ذلــــك، رــــإن المعــــايير الخارجيــــة وّآراء الآخــــيلن تقــــف فــــي 

العوائـــق ريمـــا يتعلــــق بـــالآخيلن، وّالشـــخاص الـــذين ينحـــيف عملهــــم  المقدمـــة. مـــن المميـــز أن الرـــياد الــــذين يتســـببون فـــي

النفس ي الاجتماعي بشدة عن المعد ، هم ميشحون لهذا التشخيص غير الطبيعي. هناك سؤا  آخي يمكننا طيحه وّهو 

( يمكـــن العثـــور علـــى التعيلـــف 20)ص  DSM-5فـــي هـــذه المناقشـــة؟ . فـــي الصـــفحات التمهيديـــة مـــن  DSMمـــا هـــو موقـــف 

 ي للاضطياب العقلي: التال

"الاضطياب العقلي هو متلازمة تتميز باضطياب شديد المعنولة سيليلا في إدراك الفيد، أوّ تنظيم العاطفـة، أوّ السـلوك 

ت باطــيالاضط اتبرتالــذي يعكــس خلــلا فــي العمليــات النفســية أوّ البيولوجيــة أوّ التطورلــة التــي تــؤدي وّظيفتــه العقليــة. وّ

إن الاستجابة المتوقعة امة. ھلاة طلنشن اا مرهغیأوّ نیة ھلمأوّ الاجتماعیة اة طلنشاري رة بیعاقة کأوّ إلعقلیة بضائقة ا

أوّ المعتمــــدة مــــن الناحيــــة الثقاريــــة للضــــغوط الفيديــــة أوّ المشــــتركة، مثــــ  وّرــــاة أحــــد القيبــــاء، ليســــت اضــــطيابا معنولــــا. 

سـ ي( وّالصــياعات التــي تكـون فــي المقــام الوّ  السـلوك المنحــيف اجتماعيـا )علــى ســبي  المثـا ، السياســ ي أوّ الــديني أوّ الجن

بـين الفــيد وّالمجتمــع ليسـت اضــطيابات عقليــة مــا لـم يــنجم الانحــياف أوّ الصـياع عــن اخــتلا  وّظيفــي فـي الفــيد، كمــا هــو 

 موضح أعلاه."

يشـــير هــــذا التعيلـــف إلــــى أن الاضـــطيابات العقليــــة، تعـــد إشــــكالية مفاهيميـــة تعــــيّف علـــى أنهــــا مجموعـــات نموذجيــــة مــــن 

عــياض وّالعلامــات التــي يمكــن ملاحظتهــا ســيليلًا وّالتــي تشــك  كــ  متلازمــات. مــن المفتــرض أن هــذه المتلازمــات تــد  علــى ال 

 وّجود "خل  وّظيفي كامن" في المجا  النفس ي أوّ البيولوجي أوّ النمائي. 

ـــ ي ـــ  الــــوظيفي، مفهــــوم لا يشـــــيحه الــــدلي  التشخيصـ ـــا ، تفتـــــرض وّجــــود ركــــية وّاضـــــحة حــــو  DSMوّلــــذلك ركــــية الخلــ مــ

ينطــوي عليــه الداء النفســ ي وّالبيولــوجي أوّ التطــوعي الفعــا . يســتند هــذا المنطــق علــى ريضــية أن جهازنــا العقلــي يعمــ  

على غيار مخطط بيولوجي وّتصميم تصوري، لا يعم  بشك  كاف في حالة الاضطياب العقلي. تكمن المشكلة اليئيسـية 

النشاط العقلي "الوظيفي"، وّنتيجـة لـذلك، رـإن جميـع تقييمـات في أن العلماء لا يعيرون في الواقع كيف سيتم تنظيم 

 الخل  الوظيفي تعتمد على تقييم مفعم بالقيمة. ليكون الهدف منه الحفاظ على التفاعلات المؤلمة عن بعد. 

تيكيــــــزا أوّليــــــا علــــــى الصــــــفات الســــــلوكية، وّبالتــــــالي يفــــــيض علــــــى أســــــاليب الســــــلوك وّالتجــــــارب المتطيرــــــة. فــــــي  DSMيأخــــــذ 

تــه، يبنــي وّلكفيلــد بقــوة علــى ركــية أنــه علــى وّجــه الخصــوص الســلوكيات المتطيرــة الإحصــائية التــي دخلــت قــوائم تحليلا

، لكـــن يمكـــن للمـــيء أن يـــيى أن المعـــايير DSMمياجعـــة الـــدلي  التشخيصـــ ي وّالإحصـــائي 
ً
 جزئيـــا

ً
. قـــد يكـــون هـــذا صـــحيحا

 توضح هذا جيدا.  ADHDملها الآخيوّن. معايير تعكس تماما الحكام الخلاقية الصارخة على السلوكيات التي لا يتح

( يشـدد علـى البعـد المشـحون بالقيمـة فـي التشـخيص: رـالعياض متضـمنة 2010وّمن المثيـر للاهتمـام أيضًـا أن وّلكفيلـد )

رنا من مقاربة معيارلة للخل  الوظيفي 
ّ
في النصوص، وّلها معنى أخلاقي يتناغم مع السياق وّالفيد. على هذا النحو، يحذ

ي يبــــدأ رقـــــط مــــن آراء الآخـــــيلن، وّالمعلومــــات الإحصـــــائية حــــو  الداء البشــــيي، وّبالتـــــالي نطلــــب منـــــا أن نأخــــذ بعـــــين الــــذ

الاعتبـــــــار منظــــــــور الشــــــــخص التشخيصــــــــ ي فــــــــي التقييمــــــــات التشخيصــــــــية. وّعلــــــــى النقــــــــيض مــــــــن ذلــــــــك، لا يحــــــــدد الــــــــدلي  

ية للفيد المشخص. وّنتيجة لذلك، رإن التشخيص ي وّالإحصائي للاضطيابات النفسية ضيوّرة البناء على التجيبة الجزئ

الانحياف عن المتوسط الإحصائي، وّآراء الآخيلن ريما يتعلق بعدم قابلية سـلوك شـخص مـا للفـيد، تميـ  إلـى أن تكـون 

 .(Wakefield. J, 2010, P343) .محورلة لتقييم الخل  الوظيفي
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ـــــد ــــوم الـ ــــة لا يقــ ـــة الذاتيــ ــ ـــــذه وّالعلاقـ ــــولن هـ ــــات التكــ ـــار عمليــ ــ ـــية بإحضـ ــ ــــطيابات النفسـ ــــائي للاضــ ـــــ ي وّالإحصــ لي  التشخيصـ

 DSM-5الانعكاســية لــدى الشــخاص إلــى أعياضــهم، وّبالتــالي لا يقــدم تقــدييا صــحيحا لعلــم الــنفس الميضــ ي. ينطلــق الـــ 

ث إلـى حـد كبيـر علـى اعتبـار أنـه يشـير من ركية أن الاضطيابات النفسية مبنية على أساس بيولـوجي. يتنـاقض هـذا المبحـ

ـــا لتطلعاتــــه البيولوجيــــة  ـــي أنــــه وّرقـ ـــا يعنـ ـــية، وّهــــو مـ ـــين العوامــــ  البيولوجيــــة وّالاجتماعيــــة وّالنفسـ إلــــى التفاعــــ  المعقــــد بـ

 ((Berrios ,2009 .تترك الكثير مما هو ميغوب DSM-5رإن صلاحية الدلي  التشخيص ي  ،الخاصة

قصـــد التحــو  إلـــى نظــام تصـــنيف مختلــف، بمـــا لا يمكــن مـــن وّضــع حلـــو   DSM وّمــع ذلـــك، لا يوجــد بـــدي  بســيط للــــ

قطعية لمشاك  تتبع إجياءات هذا النوع من التشخيص. وّرقا لركارنا المتعلقة بالتأقلم حو  العياض النفسية، يجب 

  شخص ألا ييكز التشخيص في المقام الوّ  على اكتشاف الاضطيابات، وّلكن على توضيح دوّر وّوّظيفة العياض داخ

 ما، على أن يكون التشخيص في مجا  الصحة العقلية موجها وّظيفيا بدلا من التركيز على الفوض ى.

 :التشخيص الموجه وظيفيا 6-1

من أج  تقديم تشخيص وّظيفي، يمكن الإشارة إلى مضامين أركار ريوّلـد، الـذي يبـرز فـي عملـه تحـو  دقيـق لكنـه هـام 

دم مصـطلح "تشـخيص" فـي البدايـة فـي المعنـى الطبـي الكلاسـيكي للإشـارة في استخدام مفهـوم "التشـخيص". حيـث يسـتخ

 إلى مجموعة من أعياض الميض التي تشك  مجتمعة كيان ميض مث  الهستيريا.

وّعلـــى هـــذا الســــاس، وّكنتيجـــة لتطــــور البحـــاث وّالدراســــات، تكـــوّن محتــــوى صـــياغة الحالــــة مـــن مــــواد مـــن الاجتماعــــات 

الجلسات، أوّ الملاحظات التي يتم جمعهـا فـي وّحـدة المستشـفى، أوّ بيانـات مـن الاختبـار  السيليلة، مث  مواد المحادثة من

 النفس ي.

في صياغة الحالة، يناقش أحد متخصص ي هذه المادة بهدف التعبير عن كيفية تنظيم المشاك . النظيلة ضـيوّرلة لبنـاء 

ى أنــواع مختلفــة مــن التفســير. مميــزًا، عنــد مثــ  هــذه الحالــة، ممــا يــد  علــى أن النظيلــات المختلفــة علــى الرجــح تــؤدي إلــ

التفكيـــر فـــي أعـــياض معينـــة، ســـيركز المعـــالج الســـلوكي علـــى عمليـــات الـــتعلم، المحلـــ  النفســـ ي علـــى حالـــة اللاوّعـــي، وّمعـــالج 

السية على ديناميات العلاقة. تستخدم النظيلة في هذا السياق لقياءة المـادة وّرهـم شـ يء مـن تعقيـدها. يجـب أن تعمـ  

 كبوصلة، وّلكن من غير المجدي أن تصبح المفاهيم قيودًا يجب على الميلض وّضعها.النظيلة 

يضــطلع الطبيــب التشخيصــ ي بمهمــة وّصــف هــذا المــي بدقــة شــديدة. بشــك  ملمــوس هــذا يــؤدي إلــى صــياغة الحالــة أوّ 

ه. وّلولــــد بنــــاء الحالــــة. يتــــدرق تشــــخيص قائمــــة التحقــــق المســــتندة إلــــى اضــــطياب فــــي عمليــــة إعطــــاء التســــمية الخاصــــة بــــ

 التشخيص الموجه وّظيفيًا سيدًا منظمًا ليعبر عن كيفية تنظيم عم  الشخص وّاختلا  وّظيفته. 

من خلا  التركيز بشدة على وّصف استباقي، وّالذي يسمح للنهج الموجه وّظيفيًا بتجميع المعلومـات حـو  العـياض علـى 

ـــن مـــن إجـــياء تخطـــيط مـــن أســـف  إلـــى أعلـــى لك
ّ
يفيـــة تـــيابط العـــياض. تماشـــيا مـــع وّرد مـــن مســـتوى المجموعـــة، كمـــا يمك

 .Wigman et al( )و(Borsboom and Cramer 2013؛ Borsboom et al. 2011) (Borsboom خـلا  أبحـاث
2013 .) 

. بمـا DSMإن أنماط تجميع العياض تقدم صورة أكثر وّضوحًا عـن أشـكا  علـم الـنفس الميضـ ي عمـا يمكـن أن تقدمـه 

كـــز بشـــك  كبيـــر علـــى العـــياض، رمـــن المؤكـــد جـــدًا أن تيكـــز أبحـــاث علـــم الـــنفس الميضـــ ي فــــي أن الـــنهج الموجـــه وّظيفيًـــا يي 

المستقب  على تحديد وّتمييز أنواع العياض النفسية، وّعلى دراسـة الطيلقـة التـي تتغيـر بهـا العـياض بمـيوّر الوقـت وّمـن 

 خلا  التدخلات.
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 صياغة الحالة في المجال التشخيص ي: 6-2

لاج النفس ي، تم استخدام إنشـاءات حالـة لفهـم كيفيـة تنظـيم مشـكلات الشـخص، يمكـن منذ اليام الوّلى للع

(. فـي غضـون 1895اعتبار ريوّلد الشخص الذي طـور أوّ  تيكيبـات الحالـة النفسـية، جنبـا إلـى جنـب مـع ريوّلـد وّبيوّلـي )

تصـنيفية البحتـة للمشـاك  ذلك، تغيرت الكثير من المؤشيات. على سبي  المثا ، انطلاقا من عدم اليضـا عـن المقاربـة ال

 النفسية في مجا  الطب النفس ي، ابتكي المعالجون السلوكيون منهجية التحلي  السلوكي.

وّفـــي أعقـــاب كــاـر  روّجـــيز، بـــدأ المعـــالجون النفســـيون الموجهـــون نحـــو العميـــ  بالعمـــ  مـــع تيكيبـــات الحالـــة، علـــى أســـاس 

يــات النظيلــة المختلفــة، فــي هــذا الصــدد، تــذكي ســتورمي دراســة مــوجزة للتعيلفــات التــي يســتخدمها المؤلفــون ذوّوّ الخلف

(Sturmey) :أن صياغة الحالة لها عادة الخصائص الربعة التالية 

 .اقش الجوانب الساسية للحالة، أي أنه لا يدرج التفاصي  التي لا نهاية لها حو  الميلض وّمحتوى الجلساتين-1

 .ة حو  طبيعة المشاك  التي يعاني منها الميلضحالة في سياق ركية متماسكالدمج المعلومات حو  -2

دائمًـــــا مـــــا تكـــــون تيكيبـــــات الحالـــــة مؤقتـــــة وّتعكـــــس مـــــا يعيرـــــه الطبيـــــب حتـــــى ذلـــــك الحـــــين. بعبـــــارة أخـــــيى، قـــــد تضـــــمن -3

 .المعلومات الإضارية دائمًا إمكانية مياجعة رأيها في قضية ما

 ((Sturmey,2009,P8تهدف صياغة الحالة إلى إعطاء التوجيه للعلاج. -4

إن المعيرـة التـي نبنيهـا مـع مـيوّر الوقـت غيـر مؤكـدة  .صياغات الحالة تعبر عن بنية معقولـة، لكـن التفسـير لا يكتمـ  أبـدًا

 وّلا يمكن تعميمها ببساطة على حالات أخيى.

 .ءبالإضارة إلى ذلك، لا يوجد مـا يضـمن أن أي نوبـات لاحقـة مـع نفـس المـيلض سـترتبط مـية أخـيى بغيـاب أحـد القيبـا

 كما أن بناء الحالة عادة ما يتم بناءه على أساس المادة التي يتم جمعها في رترة زمنية محدوّدة.

وّمـن ثمــة رهـي ليســت ملاحظـات طوليــة تعكــس المسـار الفعلــي الـذي تطــورت مــن خلالـه العــياض، وّلكـن المعلومــات التــي 

ـــخص  ـــ  شــ ـــين جوانـــــب معينـــــة مـــــن عمــ ـــن العلاقـــــات المنطقيـــــة بــ ـــر عــ ـــى الكثــ ـــر علــ ـــرر تعبــ ـــر مبــ ـــبب الغيــ مـــــا. ليمثـــــ  هـــــذا الســ

لاســـتخلاص النتـــائج الســـببية فـــي حالـــة البنـــاء، وّتبعـــا لهـــذا يجـــب أن تكـــون إنشـــاءات الحالـــة الاكلينيكيـــة أكثـــر مـــن مجـــيد 

 مواقف نفسية، وّدمج المعلومات حو  العياض في إطار زمني يميز تكولنه بالإضارة إلى التطور عبر الزمن.

وّفــي -ياغة الحالــة هــي ارتــراض منطقــي. يبــدأ التشــخيص مــن خــلا  الإصــغاء وّالملاحظــة هــذه الخصــائص تشــير إلــى أن صــ

ـــار النظيلـــــة وّبيانـــــات  ـــع الركــ ـــى الحـــــوار مــ ـــائج الاختبـــــار، وّلجلـــــب المعلومـــــات المجمعـــــة إلــ ـــان يـــــتم اســـــتكماله بنتــ بعـــــض الحيــ

 Stijn) عيرــــة النظيلــــة.البحــــاث حــــو  الآليــــات وّالهياكــــ  النفســــية. فــــي هــــذا التفاعــــ  بــــين المــــادة الاكلينيكيــــة وّالم
Vanheule,2017,P182)  

يقـوم اختصاصــ ي التشـخيص، بالاســتفادة مـن التفكيــر الاسـتقيائي، ببنــاء ريضـية منطقيــة مقبولـة حــو  كيفيـة تنظــيم  

مشاك  الفيد. يتكون العم  في صياغة الحالة مـن جدليـة متواصـلة بـين جمـع البيانـات السـيليلة وّالقـياءة النظيلـة عـن 

اليـومي، دوّن ارتـراض أنـه  ي تـم جمعهـا. بحيـث ينشـ ئ أخصـائي التشـخيص تفسـيرا ذا صـلة وّمعيرـة لداء الفـيدالمـادة التـ

 يمكنه تقديم تفسير صحيح تماما. 

بـالنظي إلـى الطبيعـة المؤقتــة لصـياغة الحالـة، رمـن الممكــن أن يشـيح اثنـان مـن أخصــائيي التشـخيص سـير عمـ  المــيلض 

ن أطـــي نظيلـــة مختلفـــة. بالإضـــارة إلـــى ذلـــك، يمكـــن أن تكـــون كلتـــا الإنشـــاءات بطـــيق مختلفـــة، خاصـــة عنـــدما يســـتخدمو 

وّثيقة الصلة وّتوضح إطارا معقولا حو  المشكلات التي يصارعها شخص ما. من أج  تحديد الصيغة الرض ، يحتاج 

   مناسب.الميء إلى اتخاذ موقف بياغماتي، تعتمد قيمة صيغة الحالة على مدى تمكين الطبيب من الاستجابة بشك
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مــن خــلا  تيكيــزه القــوي علــى الدراســة الشــاذة للمنطــق الــذاتي فــي عمــ  المــيلض، رــإن هــذا النــوع مــن التشــخيص هــو فــي 

حد ذاته يمث  طيلقة ضعيفة، أي أنها تتأثي بشدة بأسلوب التشخيص، وّأخطاء التفكير أوّ المفاهيم المسبقة في عملها. 

وجب القيام بعملية اليبط للتشخيص الـوظيفي عـن طيلـق صـياغة الحالـة، سـعيا لتنظـيم هـذا الشـك  مـن وّهو ما يست

التشـخيص الاكلينيكــي. تسـتلزم صــياغة الحالـة الجيــدة الموجهـة نحــو الوظيفـة طيلقــة لمياقبـة الجــودة تسـاعد أخصــائيي 

 التشخيص على تحسين صحة وّموثوقية اتخاذهم للقيار.

ـــار صــــياغة ـــن اعتبـ ـــكا  البحــــث النــــوعي. يهــــدف مــــن خلالــــه الاستقصــــاء  لا يمكـ ـــن أشـ ـــك  مـ الحالــــة الاكلينيكيــــة مجــــيد شـ

الاكلينيكي إلى صياغة توصيف جيد وّقاب  للاستعما  للمشاك  وّنقاط القوة في عم  شـخص مـا، وّغالبـا مـا يـتم بنـاؤه 

تبـــار( يـــتم جمـــع المـــواد، وّبينمـــا أثنـــاء العمـــ  مـــع رـــيد: مـــن خـــلا  الاجتماعـــات الاكلينيكيـــة )المناقشـــات وّالملاحظـــات وّالاخ

تفعـــ  ذلـــك يـــتم بنـــاء الركـــار المتعلقـــة بتنظيمـــات الشـــخص مـــن خـــلا  عملـــه اليـــومي. وّلكـــون الوقـــت المســـتغيق فـــي بنـــاء 

صـــيغة الحالـــة أقـــ  بكثيـــر مـــن الوقـــت المســـتغيق فـــي الاتصـــا  الاكلينيكـــي الفعلـــي. مـــن ناحيـــة أخـــيى، رللبحـــوث النوعيـــة 

لـى بنـاء المعيرـة الخاضـعة للمياقبـة وّالتـي تحمـ  إلـى أبعـد مـن الوضـع الشخصـ ي للمشـاركين. تيكيـزا أكثـر تعميمـا وّتهـدف إ

من أج  تحقيق هذا النوع من المعيرة، يعم  الميء مع أشكا  تحلي  بيانات مكثفة للوقت، وّالتي تستغيق وّقتا أطو  

 بكثير من جمع البيانات.

الآخيلن على رهم كيفية تنظيم جانـب مـن جوانـب الواقـع. يوجـد يأم  الباحث هيجت وّزملائه في بناء المعيرة لمساعدة 

وّبالتعـــاوّن مـــع . ((Highet & al,2014 مثـــا  علـــى مثـــ  هـــذه الدراســـة النوعيـــة فـــي أعمـــا  نيكـــو  هيجيـــت وّزملائـــه

 الزملاء، رحص كيفية أن الاكتئاب التـالي للـولادة وّقلـق مـا بعـد الـولادة متضـمنان فـي عـالم النسـاء اللاتـي يكـارحن مثـ 

مقابلــة، تبــين أن تجــارب الخســارة وّالإحبــاط تبــدوّ علــى أســاس هــذه الشــكا  مــن القلــق  28هــذه التجــارب. علــى أســاس 

 
ً
وّالاكتئـاب. وّتشــير إلـى دوّر التغيــرات الميتبطـة بالحمــ  )مثـ  تغييــر شـك  جســم الشـخص( وّخيبــات المـ  التــي تسـير جنبــا

 أوّ النزاعات حو  البوة وّالمومة مع الشيلك(. إلى جنب مع الحم  وّالمومة )مث  المضاعفات مع الولادة

وّمع ذلك، رإن نقاط القواسم المشتركة بين مختلف الباحثين النوعيين لم تؤد إلى تطولي طيلقة نوعيـة مقبولـة بشـك  

عـــام، وّلكـــن إلــــى مجموعـــة متنوعـــة مــــن الســـاليب التــــي تعمـــ  بجانـــب بعضــــها الـــبعض. تتعـــايش عــــدة طـــيق للاستقصــــاء 

 
ً
 (. Madill and Gough 2008,P179) ما يكون لها أهداف مختلفة النوعي وّغالبا

 :ضمان الجودة في صياغة الحالة التشخيصية 6-4

إحــدى الركــار التــي يبــدوّ أنــه تــم التوصــ  إلــى توارــق فــي الآراء بشــأنها هــي أن البحــث النــوعي يكــون صــلبًا رقــط إذا اجتــاز 

دت السنوات القليلة الماضية نشي دراسات عامة حو  العوام  التي الاختبار النقدي لمعايير الجودة المنهجية. حيث شه

يجب أخذها في الاعتبار عند مياقبة جودة البحث النوعي. وّالفكية الساسية هي أن سلامة البحث العلمي لا تعتمد إلى 

ر البحــاث الســليمة وّلكــن علــى المنهجيــة المســتخدمة. تشــي-الكميــة أوّ النوعيــة -حــد كبيــر علــى نــوع البيانــات التــي تجمعهــا 

مـــن الناحيـــة العلميـــة إلـــى أن المصـــادر التـــي قـــد تشـــوه عمليـــة اتخـــاذ القـــيار مســـتبعدة قـــدر الإمكـــان، أوّ يـــتم الـــتحكم ريهـــا 

باستخدام الانعكاس المنهجـي. لتنـدرج هـذه المقاربـة علـى ثـلاث نقـاط اهتمـام رئيسـية تسـعى لمياقبـة جـودة البحـث النـوعي 

 قية وّالصلاحية. في صور: الانعكاسية وّالموثو 

تعد الانعكاسية أميا محورلا لضمان الجـودة الجيـدة، وّتشـير إلـى الحاجـة إلـى موقـف نقـدي شـام . أمـا تتعلـق الموثوقيـة 

بأهمية العم  المنهجي وّاستبعاد المصادر المحتملة للتشوله. في حين تيتكز الصلاحية على الجهود المبذوّلة لضمان صحة 

 النتائج.



 نحو إعادة النظي في التشخيص للاضطيابات النفسية وّالميضية       عيدوّس ي عبدالهادي

      159 / 128 2019 أريل  1العدد مجلة أبجديات سيكولوجية.

 

كلينيكي، يستدعي إيلاء المزلد من الاهتمام لسلامة وّدقة العمليـات التـي نسـتخلص مـن خلالهـا رممارسة التشخيص الا

اســتنتاجات بشــأن حالــة الصــحة العقليــة للأشــخاص، لتكــون البيانــات التشخيصــية ذات آثــار بعيــدة المــدى، متمحــورة 

إلــى الشــخص؟(، وّلــذلك يجــب أن حــو  )مــا هــي التــدخلات التــي يــتم أوّ لا يــتم اتخاذهــا؟ وّمــا هــي الخصــائص التــي تنســب 

 يكون لها أساس جيد وّمبني بعناية.

  خاتمة

لقــــد كانــــت وّلا تــــزا  عمليــــة تشــــخيص الاضــــطيابات النفســـــية موضــــع تنــــاوّ  مــــن قبــــ  العديــــد مــــن البـــــاحثين، 

وّبـــاليغم مـــن تواجـــد صـــيغ متعـــددة للتصـــنيفات التـــي شـــملت معـــايير أغلـــب الاضـــطيابات وّتوارقاتهـــا مـــع الطـــي النظيلـــة، 

ة جوانب ما تضمنه الدلي  التشخيص ي وّالاحصائي للاضطيابات النفسية في طبعته الخامسة، إلا أن التحولات وّخاص

النوعيــة التــي شــهدها هــذا الــدلي  جعلــت الكثيــر مــن المهتمــين فــي موقــف نقــدي، يــدعوا إلــى ضــيوّرة البحــث فــي موثوقيتــه 

اض العقليــة محــدوّدة، وّلا يعــزز الــدلي  رــيص اتخــاذ بــالنظي إلــى أن الممارســات الداعمــة لــنهج الــدلي  التشخيصــ ي للأعــي 

القيارات الصحيحة وّالدقيقة، وّالتي بإمكانها أن تأخذ بعين الاعتبار تقييمه من خلا  الممارسات الاكلينيكية المتضمنة 

ى الوصــو  إلــفــي علــم الــنفس الميضــ ي، وّهــذا باتبــاع نهــج بحثــي علمــي يســتند إلــى إنشــاءات بنــاء الحالــة وّصــياغتها لضــمان 

المهنيــة الخاصــة بالصــحة العقليــة، بمــا تمكــن مــن رهــم أعمــق للتشــخيص الــدقيق لمشــكلات الرــياد مــن جهــة، وّلا تتــأثي 

بالذاتيــة وّالعوامــ  الدخيلــة التــي مــن شــأنها أن تحــو  دوّن معيرــة دقيقــة بتشــخيص الاضــطيابات النفســية، وّمــن ثمـــة 

 اتخاذ الاجياءات مناسبة تجاهها.
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 السواء واللاسواء في علم النفس المرض ي والمعايير الأساسية في تحديدهما

 د. بوزرلبة سناء         طالبة دكتوراه. لكح  وّهيبة

gharbilekhel@gmail.com        .combouzpsy@gmail   

 جامعة باجي مختار، عنّابة       جامعة باجي مختار، عنّابة 

إن موضوع علم النفس الميض ي هو الظاهية الميضية، أوّ  ملخص: 

اللاسواء، وّبين السواء وّاللاسواء حاوّ  العديد من العلماء 

الوقوف عند حدوّدهما وّأبعادهما، وّاختلفت المعايير التي تحدد 

 ماهية السواء وّالميض ي.

نحاوّ  في هذه المداخلة توضيح مفهوم السواء لغة، ثم س  

اصطلاحا، وّذلك حسب وّجهة نظي علماء النفس وّالطب النفس ي 

وّكذا من وّجهة نظي علماء الاجتماع، معيجين أثناء ذلك على 

مفهوم السواء عند مجموعة من العلماء أمثا  "ريوّلد " وّ"إرلك 

اللاسواء لغة ريوّم" وّ"ابياهام ما سلو". ثم ننتق  إلى مفهوم 

وّاصطلاحا، كذلك من وّجهة نظي علماء النفس وّالاجتماع، 

الصفات المحددة مشيرين إلى بعض مؤشياته، ثم ننتق  إلى 

 للسلوك السوي وّاللاسوي، وّالتشخيص العيادي للمفهومين.

وّبعدها ننتق  إلى البعاد التي تؤخذ بعين الاعتبار عند تحديد 

نا التعيف على الشخصية وّلكي يسه  علي السواء وّاللاسواء،

السولة وّاللاسولة لابد لنا من توضيح معايير السلوك السوي 

وّاللاسوي )الذاتي، الاجتماعي، الإحصائي، المثالي،النفس ي(، إضارة 

 إلى الانتقادات الموجهة لك  معيار.

اليئيسية التي تواجه الذين يعملون  وّلمكننا القو  أن التحديات

هو تعيلف السلوك السوي أوّ الميض ي، في مجا  المياض النفسية 

لن ك  التعارلف تتسم بكونها لا تصمد كتعيلف ثابت متسق، 

وّلفسي بسهولة ك  المواقف أوّ المظاهي التي يبرز ريها هذا المفهوم، 

ظيوّن للمفهوم من زوّايا خاصة وّمن وّجهات نظي  لن العلماء يُنِّ

  ريدية، وّليس هذا رحسب ما يصعب المهمة ب  أن العوام

الثقارية وّالإيديولوجية تصعب بصورة أكبر حدوّد السواء 

وّالميض، رقد تعددت المحكات وّاختلفت المعايير التي تحدد ماهية 

 كلا منهما.

 : السواء، اللاسواء، معايير، علم النفس الميض يكلمات مفتاحية

Résumé: le sujet de la psychologie pathologique est le 

phénomène de la maladie, ou l'air, et entre les deux et 

Llawa, de nombreux scientifiques ont essayé de se 

tenir à leurs limites et à leurs dimensions, ainsi que 

des critères différents qui déterminent la nature des 

deux patients. 

Nous essayons d’expliquer les concepts de langage, 

puis de terminologie, tant du point de vue des 

psychologues et des psychiatres que du point de vue 

des sociologues, tout en introduisant le concept de 

ceux-ci dans un groupe de scientifiques tels que 

"Freud", "Eric Fromm" et "Abraham Ma Salo ". Nous 

abordons ensuite les concepts de langage linguistique 

et de terminologie, ainsi que du point de vue des 

psychologues et de la sociologie, en indiquant certains 

de ses indicateurs, puis nous passons aux attributs 

spécifiques du comportement des comportements 

normaux et non linéaires et du diagnostic clinique des 

deux concepts. 

Afin de faciliter l'identification d'un caractère normal 

et d'un caractère non violent, nous devons clarifier les 

normes de comportement normal et négatif (auto, 

social, statistique, idéal, psychologique), ainsi que les 

critiques à l'encontre de chaque critère. 

Nous pouvons dire que les principaux défis auxquels 

sont confrontés ceux qui travaillent dans le domaine 

des maladies mentales sont la définition du 

comportement normal ou satisfaisant, car toutes les 

définitions se caractérisent par le manque de 

cohérence, et toutes les situations ou manifestations 

dans lesquelles ce concept est mis en évidence 

s’expliquent facilement parce que les scientifiques 

considèrent le concept sous des angles particuliers. Du 

point de vue de chacun, non seulement la tâche est 

difficile, mais des facteurs culturels et idéologiques 

rendent encore plus difficile la différence entre les 

limites de la maladie. 

Mots-clés : autisme, normes, pathologie 
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 مقدمة

إنّ موضوع علم النفس الميض ي هو الظاهية الميضية ، وّ بين السواء وّ اللاسواء حاوّ  العديد من العلماء أن   

يقفوا عند حدوّدهما وّ أبعادهما،لن استخدام هذين المصطلحين يُحاطان بكثير من الصعوبات، حيث أن التحديات 

تعيلف وّتشخيص السلوك السوي أوّ الميض ي،  اليئيسية التي تواجه الذين يعملون في مجا  المياض النفسية هو 

رك  التعارلف تتسم بكونها لا تتسم بتعيلف ثابت وّمتسق يفسي بسهولة ك  المواقف أوّ المظاهي التي يبرز ريها هذا 

 المفهوم.

ظيوّن إلى اللفهوم من زوّايا خاصة، وّمن وّجهات نظي ريدية، وّليس هذا رحسب ما يعقد المهمة ب  أن  رالعلماء يُنِّ

وام  الثقارية وّالإيديولوجية تصعب بصورة أكبر حدوّد السواء وّالميض رقد تعددت المحكات وّاختلفت المعايير الع

التي تحدد ماهية السواء وّالميض ي، وّكذلك هو الحا  في تشخيص السواء وّاللاسواء وّخاصة عند الطف ، وّذلك راجع 

الشخصية وّاستقيارها، مما يجع  المي دقيقا  إلى خصوصية مياح  النمو السييعة في الطفولة وّعدم اكتما  بنية

 وّحساسا، وّذلك سعيا للتدخ  المبكي من طيف العاملين في الميدان للوصو  إلى العلاج المناسب لك  حالة.

 إشكالية

لقد شغلت صحة النفس البشيلة  وّسقمها حيزا وّاسعا من اهتمام الباحثين وّالمفكيلن عبر حضارات 

ان ينظي للميلض النفس ي على أنه ساحيا وّخياريا وّمهمشا اجتماعيا، مآله المناسب هو متعاقبة من الزمن، بعدما ك

الحيق وّالموت، ليأخذ الجد  مجياه في التفيلق بين الميض العقلي وّالميض النفس ي، وّمحاوّلة تفكيك الشفيات 

 الدقيقة القائمة بينهما.

ين الوعي وّاللاوّعي، ليشق طيلقا صعبا للانشقاق عن رلطالما عانى علم النفس بين جدلية ما هو نفس ي وّما وّ عقلي، وّب

باقي العلوم الخيى، حتى يصبح علما قائما بحد ذاته ليخيج من الجدلية في الخلط بين المفاهيم وّحدوّد دراساته 

وّتدخلاته  في تشخيص وّتفسير مختلف الظواهي وّالمياض التي تعترك المجتمع، ليصبح ما يسمى بعلم النفس الميض ي 

 الخاص بالصحة النفسية، وّالقائم على مجم  تداعياتها وّمشاكلها. المجا 

وّأصبح للميلض حيزه الخاص من الاهتمام وّالعناية، بدءا به عند العيب في العصي العباس ي أين أسست له 

مستشفيات طبية خاصة به في بغداد، كانت تضاهي أحدث طيق العلاج المعيوّرة آنذاك كالعلاج بالموسيقى وّالمؤانسة 

العلاج السيي، لن العلماء عندها كانوا لا يفصلون بين النفس وّالجسد، في حين أخذ الغيب شوطا كبيرا في الفص  وّ 

 القاطع بين العق  وّالجنون كأحد مظاهي الانحياف وّالتخلف وّالمياض اليوّحانية.

د السلوك السوي وّالميض ي، وّعليه رإن التحديات اليئيسية التي تواجه العاملين في مجا  المياض النفسية هو تحدي

وّضبط كارة العياض وّالسمات الخاصة بك  سلوك على حدى، وّكيفيات التشخيص  وّالتفسير وّالعلاج، لن جدلية 

الاختلاف التي تضفي طابع النسبية على المفهومين انطلاقا من اختلاف المواقف وّالخبرات التشخيصية، وّزوّايا النظي 

نفس الميض ي، وّتبعا كذلك  لتنوع معايير تحديد السواء وّاللاسواء، وّعليه يقع على الذاتية للباحثين في مجا  علم ال

 عاتقنا  الخوض في هذا الإشكا  انطلاقا من الإجابة على التساؤلات التالية :
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 ما هو السواء وّاللاسواء حسب وّجهات نظي الباحثين؟ -

 ما هي الصفات المحددة للسلوك السوي وّاللاسوي؟ -

 ادي للسواء وّاللاسواء؟ما هو التشخيص العي -

 ما هي البعاد التي يجب أخذها بعين الاعتبار عند تحديد السلوك السوي وّاللاسوي؟ -

 ما هي المعايير المعتمدة في تحديد السلوك السوي وّاللاسوي؟ -

 : مفهوم السواء واللاسواء -أولا

لطب العقلي، إلا أنها لم تحسم تزداد أهمية مسألة السواء وّاللاسواء منذ البدايات الوّلى لعلم النفس وّا   

 ,S.Freud,A. Freud, Klein, Jungبعد وّقد انصب اهتمام العديد من الباحثين حو  هذه الجدلية نذكي منهم: 

Minkowski,… (إلى تأكيد ضيوّرة توضيح المقصود 1978وّيشير تقيلي اللجنة اليئيسية الميلكية للصحة النفسية )

. وّلا زا  منذ ذلك الحين المي غير محسوم، وّلحتاج إلى الكثير من العم  لاستقصاء بالسواء خلا  جميع أطوار الحياة

وّتحديد معنى السلوك السوي، وّريما يلي سنحاوّ  تحديد بعض المفاهيم التي حاوّلت وّضع تعيلف لك  من السواء 

 وّاللاسواء :  

 مفهوم السواء: -1

" بالإنجليزية وّتأتي Normality and Normalبية مقاب  "تستخدم مصطلحات "السواء وّالسوي" في اللغة العي  لغويا: -أ

" وّهي عبارة عن أداة ميبعة لقياس الزوّايا القائمة تستخدم للنجارة، وّتعني لغولا: Normaهذه الخيرة من الكلمة"

 متماش مع، أوّ مكون لمعيار مقبو ، أوّ نموذج أوّ نمط، وّبالتالي الحالة أوّ الدرجة أوّ الكمية العادية.

ا يختلف عنه المعنى في اللغة العيبية، رلقد وّرد في قاموس لسان العيب المحيط، سواء الش يء مثله، أي مساوّ وّهو م  

إليه من الطيرين. المكان السواء هو المتوسط بين مكانين. له، وّسواسية. وّسواء الش يء وّسطه لاستواء المسارة 

 (.60، ص 2004وّالسواء هو الاستقامة. )مصطفى حجازي، 

 حا: اصطلا  -ب

أننا ننظي إلى الناس وّنلاحظ تصيراتهم رنحكم عليها على أنها سولة، إذا  Huntهانت وMossّموس ييى ك  من  -

 كانت تنسجم مع أركارنا وّآرائنا الذاتية.

أن السواء يكون في السلوك الذي يوري النمو وّلحقق إمكانيات الفيد وّالجماعة.)سامي  Colemanكولمان وّليى  -

 (.57ص  ،2015محمد ملحم،

 وّيشير السواء إلى حالة التكام  الوظيفي وّالقدرة على توارق الفيد مع نفسه وّبيئته وّالشعور بالسعادة. -

وّقد وّضع الباحثون عددا من الصفات اعتبروّها محددة للسلوك السوي وّتتمث  في: القدرة العامة على المواءمة  -

ام بالدوّار الاجتماعية ، القدرة الذهنية وّضبط الانفعالات وّالتكيف، القدرة على الإشباع الذاتي، الكفاءة في القي

 وّالدوّارع، الاتجاهات الإيجابية نحو الذات وّالمجتمع، الاستقلالية وّالتكام . وّهو ما يمكن تلخيصه ريما يلي:
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 :الشخص السوي متسامح مع أخطاءه الشخصية دوّن المساس بتكام  شخصيته، وّلتقب  الإحباط  الكفاءة

 بتكار في حياته.وّقادر على الا 

 :رالشخص السوي قادر على الابتكار وّله أهداف محددة.  الفعالية 

 :تصيرات الشخص السوي ملاءمة لإدراكاته وّمتناسبة مع الواقع، وّقادر على التحكم في التقلبات  الملائمة

 الوجدانية .

 :ع القدرة العالية على وّتشير لقدرة الشخص السوي على التوارق مع مختلف المواقف الحياتية، م المرونة

 التصيف باتساق دوّن تصلب أوّ جمود.

 :وّتتميز العلاقات الاجتماعية للشخص السوي بالاقتراب وّالاستقلا  في الوقت  القدرة على التواصل الاجتماعي

 ذاته، وّتكون لديه علاقات شخصية وّاجتماعية رعالة.

 :اط أوّ تفيلط، وّوّجود إحساس مميز يتصف الشخص السوي بتقديي إيجابي للذات دوّن إري  تقدير الذات

  ).dspacehttp://www.setif 2.dz.-. univ  (للهولة الذاتية.

أن الشخص السوي هو القادر على الحب وّالعم ، وّتجدر الإشارة إلى أن "الحب" من وّجهة نظيه  "فرويد"وّليى -

 لشياء وّالشخاص وّالموضوعات وّالركار وّالوطن إلى الجنس وّالتناس .يشم  مدى وّاسعا من الرعا  يمتد من حب ا

ريرى أن الشخص السوي هو القادر على أن يخبر المتعة الجنسية الكاملة، رالقدرة على الوصو  إلى  رايش"أما " -

 الذروّة الجنسية هي أكبر علامة على صحة الشخصية.

لك الشخصية ذات العلاقات الجوارلة الواقعية أوّ غير الإبدالية " أن الشخصية السولة هي تسوليفانفي حين ييى " -

 أي التي تتأثي في علاقتها الحالية بالخبرات السابقة مع أناس سابقين وّالتي تتعام  مع الناس كما هم الآن.

ا  هو " أن السواء هو تحقيق الذات وّمنه رالفيق بين السوي وّالميض ي في هذا المجأبراهام ماسلووّليى من جهته " -

 http://www.acofps.comleريق كمي في الدرجة وّليس كيفيا في النوع، رالسواء لا يسير وّرقا لمبدأ الك  أوّ لا ش يء.

26/08/2018 à 21 :15. 

 مفهوم اللاسواء -2

 لغة:  -أ

ذ، شذوّذا أي انفيد عن الجمهور وّندر في اللغة العيبية يقاب  اللاسواء كل
ّ

مة الشذوّذ وّالتي أتت من الفع  ش

ذ من القاعة أي خيج 
ّ

بهم، وّلُقا  خالف القياس وّشذ عن الصو  أي خالفها، وّلقو  النحاة )أصحاب النحو( ش

 (normale) مةوّالكل (A) وّالتي تتكون من السابقة (Anormale) منها، وّلقاب  مصطلح اللاسواء في اللغة الفينسية كلمة

وّالتي تعني السواء وّالعادي، وّلقصد بها مجتمعة الاختلاف عن العادي وّالمتوقع. وّلكون هذا الاختلاف في الغالب غير 

ميغوبا ريه، وّالملاحظ أن المعنى اللغوي لمصطلح اللاسواء أوّ الشذوّذ لا يحم  المضامين السلبية التي نلحقها سواء 

  غير المتخصصكان ذلك على المستوى المتخصص أوّ 

http://www.dspace/
http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=1695
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 اصطلاحا:-ب

وّلقصد به انحياف عما يُعد سولا، أوّ المختلف عن العادي وّعن القاعدة العامة،  : اللاسوي من الوجهة النفسية  -

 رالشاذ ييادف الميض وّغير المتوارق. 

المستبعد عن ريشير المصطلح إلى الدرجات الخارجية عن النطاق السوي أوّ المدى المتوقع للدرجات، وّ  أما في الإحصاء-

 رئة المتوسط في التوزيع.

هو الخيوّج عن القواعد الميسومة اجتماعيا من قب  ريد أوّ مجموعة أرياد  اللاسوي من الوجهة الاجتماعية : -

 .cofps.comhttp://www.aينتمون لنفس الجماعة ، وّيسلكون غير سلوك الجماعة.

 : ومن المحددات التي وضعها العلماء لتحديد السلوك اللاسوي نذكر ما يلي-

 :رالسلوك اللاسوي يكون منحيرا عن المعيار الطبيعي. الانحراف عن المعايير الطبيعية الإحصائية 

 :عن قيم رالسلوك المنحيف هو الذي يسير بعيدا  الانحراف عن القيم والاعتبارات الاجتماعية الطبيعية

 وّأعياف المجتمع، وّلكن السلوك الذي يعتبر طبيعيا في مجتمع يعتبر غير طبيعي في مجتمع آخي.

 :السلوك غير سوي هو الذي له تأثيرات عكسية على الفيد وّالمجتمع، أي سوء التكيف. سوء تكيف السلوك 

 :للفيد في حالة التوتي بدلا من وّيعيف هذا المحدد اللاسواء استنادا إلى المشاعي الموضوعية  اضطراب الشخصية

سلوك الفيد، رمعظم الشخاص يشخصون بكونهم ميض ى عقليا عندما يشعيوّن بالبؤس وّالقلق وّالكآبة...وّفي 

 بعض الحيان يكون التوتي العلامة الوحيدة على الشذوّذ.

ت يؤخذ بعين وّلا يوجد وّاحد من التعيلفات يصف بصورة كاملة اللاسواء أوّ السلوك الشاذ، وّفي معظم الحالا 

 (.16، ص2013الاعتبار في تشخيصه جميع المعايير الربعة. )حسين رالح حسين، 

 التشخيص العيادي للسواء واللاسواء-ثانيا

يعد التشخيص مسألة إجيائية ضيوّرلة، خصوصا حين نكون بصدد صحة الطف  النفسية، وّتشخيص 

ى شخصيته بكاملها، وّهو من الضيوّرلات التي تمليها حالة السواء وّاللاسواء، أوّ على مستوى سلوكه أوّ على مستو 

وّاجبات اليعاية وّالتدخ  المبكي، وّتحديد نوعه وّمقداره وّتوقيته، للوصو  إلى الوقاية وّالعلاج. وّعلى اليغم من تعدد 

 النماذج على هذا الصعيد، إلا أننا سنقتصي على اثنين منهما يمكن أن يمثلا ما عداهما وّهما:

 لوكي: النموذج الس-1   

في الاشتراط الإجيائي أربعة معايير عملية وّسهلة التطبيق في تحديد السواء  سكينرقدمت لنا نظيلة    

وّاللاسواء في سلوك الطف ، وّمن المعيوّف أن هذه المدرسة لا تهتم بغير السلوك القاب  للملاحظة وّالقياس في سوائه 

يط، وّالمي هنا هو بالتدخ  لتعزلز السلوك السوي، أوّ لتعدي  وّلاسوائه، باعتبار  أن السلوك متعلما بتأثير من المح

السلوك غير السوي، وّلتعين الحكم على السلوك غير الميغوب تدخلا لإطفائه وّتعلم سلوكات بديلة مكانه، من خلا  

http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=1695
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وّث هذه مؤشيات تجيلبية قابلة للملاحظة وّالقياس: تكيار السلوك، شدته، مدته، وّتلاؤمه مع الموقف، وّكلما تكير حد

 المؤشيات كان السلوك أكثر اضطيابا وّأشد حاجة للتدخ .

إذا تكير السلوك بشك  وّاضح، وّبارتفاع مقارنة بالحالات العادية، نكون إزاء حالة اللاسواء، وّفي  تكرار السلوك: -أ

 المقاب  رإن غياب الاستجابات المألورة لبعض المثيرات تشك  مؤشيا لسلوك لا سوي أيضا.

 لا يكفي تكيار السلوك للحكم على لا سوائه، ب  لابد من قياس وّملاحظة مدة استمياره. مرار السلوك:مدة است -ب

يضاف إلى ما سبق مؤشي شدة الاستجابة أوّ ردة الفع  على مثير معين، في الحالات السولة  شدة السلوك: -ج

حالة لخيى، أما إذا لم يكن هناك تتناسب الاستجابة مع المثير بشك  عام، على أن تتفاوّت في ذلك حدوّده  من 

 تناسبا مطلقا ما بين المثير وّالاستجابة رإننا نكون بصدد السلوك اللاسوي.

يقصد بالتلاؤم أحد الميلن، إما الاستجابة لمثير بسلوك من نفس نوعه، وّنقصد هنا تلاؤم  تلاؤم الاستجابة: -د

بها مهارات التعام  مع الوضعيات الحياتية التي يفترض أن  الاستجابة للمثير، أوّ الكفاءة التكيفية للوضعية، وّلقصد

تكون في الميحلة العميلة التي وّص  إليها الطف ، وّالتي تؤهله للقيام بها بنجاح، رإذا لم يتمكن من اكتساب المهارات 

ي حالة السلوكية الخاصة بسنه وّجنسه، نكون بصدد سلوكات لا سولة. وّكلما كنا بصدد أكثر من محك وّاحد منها ف

 سلوك معين تكون درجة اللاسواء أشد.

 النموذج السيكو دينامي:  -2

إن المنظور الدينامي ينطلق من بنية الشخصية الكلية، وّتقديي القوى المكونة لها، المتفاعلة ريما بينها الأسس:  -أ

الة الميكبة المتفاعلة داخليا، وّمع المحيط السيي وّالاجتماعي خارجيا، وّالسلوك من هذا المنظور محصلة هذه الح

وّغير الثابتة. وّلتم بحث اللاسواء وّالسواء استنادا إلى البعد التارلخي الذي يمث  حصيلة التجيبة الماضية وّنوعها، 

وّالبعد الرقي الاجتماعي المتمث  في التفاع  مع دوّائي المحيط المختلفة، وّهكذا يتخذ السلوك منحى ميكبا في مصادره 

ما أن ك  حالة تبقى حالة ريلدة بحاجة إلى الدراسة الشاملة لاستيعاب خصائصها وّتقديي مدى وّآلياته وّتوجهاته، ك

 سوائها وّاضطيابها.

وّلحذر أصحاب هذا النموذج اليكون إلى السلوكات الظاهيلة للطف  وّالحكم عليه انطلاقا منها رقط، رقد تكون   

وّ في مجا  آخي من مجالات تفاعله مع المحيط،  كما هناك مشكلة أوّ أزمة أوّ صياع في منطقة أخيى من الشخصية، أ

 أن الشدة الظاهيلة للأعياض قد لا تكون ذات صلة ميضية بالضيوّرة.

كما يجب الخذ بعين الاعتبار تشخيص السواء وّاللاسواء في الطفولة، إلى أن تداخ  العياض يجع  الفص  بينهما 

لسلوكات، كما أن لك  ميحلة عميلة أزماتها وّبالتالي أعياضها أميا صعبا، إذ أن التداخ  يؤدي إلى التذبذب في ا

 السلوكية أوّ الانفعالية التي تزوّ  تلقائيا بتجاوّز هذه الميحلة وّالتقدم في النمو. 

 المحكات:  -ب

 .الاستخدام الهادف وّالقصدي للطاقات الحيولة وّالإمكانيات 
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 .السيطية البناءة على الذات وّالمحيط 

 على القلق. القدرة على السيطية 

 .القدرة على تحم  الإحباط 

من تقولم النمو الطبيعي للطف ، رحتى أنا فرويد ينطلق من منظور خطوط النمو التي وّضعتها  خطوط النمو: -ج

نفهم الصحة النفسية وّالميض، لا بد أن نولي أهمية لنمو الطف  السوي في خصائصه وّمياحله، وّيشك  اللاسواء 

ذي يتخذ طابع الاستميار عن مسار النمو العادي تبعا لسلالم النمو التي وّضعها علماء عندها الانحياف الجلي ال

النفس الطف ، وّهنا من الضيوّري تقديي حالة الانسجام مع الميحلة العميلة وّخصائصها، وّدرجة التبكير أوّ التأخير 

 (.2004ريها. )مصطفى حجازي، 

 د السواء واللاسواء: الأبعاد التي تؤخذ بعين الاعتبار عند تحدي -ثالثا

أن اللاسواء النفس ي لدى الفيد يتحدد بتوري  psyciatry to-dayيذهب الطبيب النفس ي " ستارورد كلارك" في كتابه 

 الشيوّط التالية:

 شدة المعاناة من العياض الميضية. -

 استميار العياض لفترة طوللة. -

 .عدم تناسب الاستجابة مع المثير -

لعياض كالقلق وّالتوتي وّالاكتئاب قد تعمقت في الذات حتى أصبح تأثيرها وّاضحا، وّبشك  وّلقصد بها أن ا* الشدة: 

 بارز في معاناة الشخص منها.

 يقصد به أن هذه العياض موجودة لدى الفيد منذ رترة طوللة، وّمازا  يعاني منها.* الاستمرار: 

المختلفة لمن يحيطون به، وّلكارة المثيرات الموجودة بمعنى أن الفيد في استجاباته * عدم تناسب الاستجابة مع المثير: 

في البيئة لا تكون هذه الاستجابات مناسبة للمثير، وّذلك لعدم مسايية هذه الاستجابات لما هو متفق عليه بين أعضاء 

 (.32، 31، ص2014الجماعة أوّ المجتمع.)محمود السيد أبو الني ،

 واللاسوي  المعايير المعتمدة في تحديد السلوك السوي  -2

 الباحثين، وّالاختلاف بين الصعوبات من كثيرا يواجه سوي  أوّ غير سوى  أنه ألذاتي على السلوك إلى النظي إن

 تعددت وّلذلك اللاسواء بعض درجات من الاستواء درجات بعض وّلقيب بالسلوك، الميتبطة العناصي لتداخ  نسبة

 التالية: المعايير حسب العادي السلوك لوصف المحاوّلات

 الذاتي المعيار  :أولا

 كان رإذا سلوكه، على حكم الفيد على يشتم  المعيار هذا سلوكه، عن باليضا شعوره عدم أوّ الفيد شعور  في وّلتمث 

 أشكا  تنسجم الذي هو السوي  رالإنسان إلى معالجة، بحاجة أنه ييى  لا لذلك وّنتيجة مشكلة، لدية رليس عنه راضيًا
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 الحكم في ذاتنا رإننا نحكم وّبذلك الذاتية أركارنا مع الناس سلوك توارق هي ذاتية، رالسولةال وّأركارنا آرائنا مع سلوكه

 (.25، ص2010)آمنة أحمد، .الناس وّتصيراتهم على

وّليى من يتخذ هذا المعيار في تحديد السواء وّاللاسواء أن الفيد يتخذ من نفسه إطارا ميجعيا، ييجع إليه في الحكم 

الشذوّذ، وّالبديهي أن هذا المعيار يتضمن الإطار الاجتماعي استنادا إلى عملية التطبيع على السلوك السوي أوّ 

الاجتماعي، وّالمحك العام في هذا المعيار هو ما يشعي به الشخص، وّكيف ييى نفسه من ناحية الاتزان وّالسعادة، أي 

  www.acofps.com.shawthreadأن السولة هي إحساس داخلي.)

 الذاتي* الانتقادات الموجهة إلى المعيار 

 إ لا يترك مجالا للكشف عن معيار عام وّغير شخص ي نميز به بين ما هو سوي وّما هو شاذ. -1

 الذاتي. ليأينا وّوّرقا جزارا الحكام وّأن نطلق وّاحد شخص رأي حسب على الناس عامة تسيير يمكن إ لا -2

 باعتباره إليه اليكون  يمكن لا رإنه ,العامة الحياة تتعيض كثيرا لمواقف الذاتي المحك أساس على تصدر التي امالحك -3

 .دقيقا علميا محكا

 دوّارع بحكم وّذلك وّالتحيلف، للتشوله بعض الحالات في وّالشذوّذ السواء أحكام لإصدار يص  الذاتي المحك إن -4

  )filesmhdr_1https://fac.ksu.edu.sa..(وّعلاقاته بالآخيلن وّاتجاهاته الفيد

 الاجتماعي المعيار  :ثانيًا

من المعيوّف أن المعايير الاجتماعية هي الاتجاهات وّالعادات وّالقيم التي توجه استجابات أعضاء الجماعة، 

زلد من وّحدة الجماعة، وّيعني هذا أنها تعتبر إطارا ميجعيا للفيد، وّتحقق تطابقا في التصيرات أوّ في الحكام مما ي

وّحسب نظيلة المعيار الاجتماعي رإن السواء هو موارقة أوّ تطابق السلوك مع نمط مقير يخضع لمستوى ثقافي 

 وّعقائدي سائد، وّلتمث  اللاسواء في عدم الامتثا  لذلك.

يجعية الجماعة للحكم على السلوك بأنه سوي أوّ غير سوي، وّهو وّعليه رمن الواضح جدا أن هذا المعيار ييكز على م

ما يدرع للقو  أن هذه الميجعية تجع  من السواء وّاللاسواء يختلف من مجتمع إلى آخي، وّبالتالي عدم ثباته وّتغيره 

يضا من بيئة إلى أخيى، رقد أظهيت الدراسات الميدانية في المياض النفسية، أن ما تعتبره بعض المجتمعات م

يستحق العلاج، ينظي إليه في مجتمعات أخيى على أنه نوع من السلوكات المقبولة وّالميغوب ريها، وّقد وّجد العلماء أن 

 وّجهة النظي الاجتماعية تنظي إلى السلوك اللاسوي على أنه انحياف وّليس ميضا خاصا.

ضوح على هذا المفهوم، الذي ييى وّفي هذا الصدد وّضع "سكوت" محكه الخاص بسوء التوارق الاجتماعي معتمدا بو 

ريه أن التوارق يتحدد انطلاقا من معايير المجتمع بأكمله، أوّ من معايير بعض الجماعات الفيعية داخ  نطاق 

 )www.acofps.com.shawthread ) المجتمع الواحد.

 الاجتماعي:* الانتقادات الموجهة إلى المعيار 

 لآخي. زمن من متغيرة قيم السائدة، وّهي وّالثقارية الاجتماعية القيم مجاراة على الاجتماعي المحك يعتمد -1

  يمكن أن يتحيز المجتمع إلى مجموعة من القيم الاجتماعية دوّن غيرها.  -2 

http://www.acofps.com.shawthread/
https://fac.ksu.edu.sa.filesmhdr_1/
http://www.acofps.com.shawthread/
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 باختلاف ” كذلك تعتبرها لا أخيى  أن مجتمعات حين في شاذة، مجتمعات تعتبرها السلوك من كثيرة أشكا  هناك -3

 .” وّالثقارات العقائد

 الاقتصادية. وّأوّضاعهم الاجتماعية حسب طبقاتهم وّذلك  اللاسوي  السلوك على الواحد المجتمع أبناء يختلف قد -4

 كارة على وّلصعب تعميمها المجتمعات بعض في إلا توجد لا الشذوّذ من أشكا  هناك -5

 )filesmhdr_1https://fac.ksu.edu.sa.(المجتمعات

ا
ً
 الإحصائي المعيار  :ثالث

يقوم هذا المعيار على اعتبار أن السواء هو الحالة المتوسطة بناء للتوزيع ألاعتدالي، وّكما هو معيوّف يفترض 

لشك  الجيس ي في مختلف الصفات هذا المفهوم بأن الناس في أي مجموعة بشيلة يتوزعون إحصائيا تبعا ل

 بالمئة الباقون إلى قسمين متساوّلين. 32بالمئة من السكان في الوسط، وّلتوزع  68وّالخصائص، وّمنها السواء يقع بـ

القسم الوّ  في المنحنى هو الدنى الذي يشتم  على الحالات الميضية الصيلحة وّحالات التخلف، بينما يشتم   

ي تفوق المتوسط، وّتدخ  في رئة التميز في الخصائص، وّتزداد حدة الميض أوّ التميز وّلق  القسم الثاني العناصي الت

العدد كلما تحيكنا إلى طيفي المنحنى، وّعليه تكون الفئة الوسطى الشائعة هي المعبرة عن السواء بالمعنى الاعتيادي، 

 (.63، ص2004حيث يتشابه الناس في خصائصهم وّمستوى نشاطهم الوظيفي.)مصطفى حجازي، 

 الانتقادات الموجهة إلى المعيار الإحصائي* 

 يعتبر البعيدين عن المتوسط غير أسولاء، رهو بذلك يعتبر المتفوقين عقليا وّالذكياء شواذ. -1

 إنه ييكز على السلوك الظاهيي بغض النظي عن أسبابه. -2

  )filesmhdr_1https://fac.ksu.edu.sa. ء.إن الابتعاد عن المتوسط ليس بالضيوّرة علامة على الشذوّذ وّعدم السوا -3

 :النفس ي المعيار :رابعًا

 عن النفس علم نظيلات تقوله ضوء ما في السلوك على الحكم يتم الحالة هذه وّفى النفسية ، الصحة عن الانحياف وّهو

 شخصًا ليس النفس ي التكيف ليحقق الفيد أن حقيقة في تجاه  تتمث  عيارالم هذا نواقص أهم وّلع   .النفس ي التكيف

 وّأن عاديين، غير الناس معظم يجع  قد المعيار علاج، إلى بحاجة لدية مشكلة أن من يعني لا ذلك وّأن عادي، غير

 أن ب  فسيةن مشكلة لدية تكن لم وّلو حتى بالعجز، الشعور  الإنسان لدى يولد وّقد صفات البشي من ليس الكما 

 (.25، ص2010)آمنة أحمد، .مختلفة مشكلات لدية تخلق قد مثالي ما هو تحقيق الفيد على محاوّلة

 . * الانتقادات الموجهة إلى المعيار النفس ي:

 إن الخلو من الميض النفس ي لا يعني تمتع الفيد بالصحة النفسية. -1

 .وّاحدة علاج طيلقة وّبالتالي نفسيا المضطيبين الرياد تجانس يفترض -2

 صعوبة إخضاع هذا المحك للقياس وّالتقديي النفس ي الموضوعي الدقيق. -3
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النفس ي، رقد يقع المعالج في تشخيص خاطئ وّبالتالي يؤدي به إلى إتباع علاج خاطئ،  التشخيص ثبات انخفاض -3

 من أكثر ) الذاتية( العلاجية الخبرة علي ، وّاعتماده.التصنيف نظام دقة الخاطئ:  عدم التشخيص أسباب وّمن

الإحصائية موثوقة، وّالميض ى عينات لهم صفات خاصة وّنادرة من الصعب اعتمادها، لنهم  التجيلبية الدراسات

       )filesmhdr_1https://fac.ksu.edu.sa.يخضعون لحكام الفيوّق الفيدية. )

 لمثاليخامسا: المعيار ا

عند الكلام عن المعيار الإحصائي وّجد أن هذا المعيار لا يصلح لك  السمات وّالخصائص، وّذكينا أنه لا يمكن 

أن تعتبر الزلادة في الذكاء شذوّذا ً أوّ انحيارا، حيث أن هذه الحالة أمي ميغوب ريه وّمطلوب في المجتمع، وّالذي يقوم 

ن تخطيط وّتنفيذ، كذلك المي بالنسبة للعديد من الخصائص الخيى بالدرجة الوّلي على ما يقدمه الذكياء ريه م

وّلقد أشار ايزنك إلي أنه في ضوء ذلك رإننا لا بد أن نضع معيارًا أخي بديلا للمعيار  .كالصحة البدنية وّالجما  وّالقوة

الاحتذاء به وّمحاوّلته  الإحصائي ألا وّ هو المعيار المثالي أوّ النموذجي، وّهو المعيار الذي يأخذ ك  ريد علي عاتقه

باستميار الاقتراب منه بجع  سلوكه يتطابق معه. وّبناء علي هذا المعيار رإننا نطلق علي الشخص بأنه سوي كلما 

اتفق سلوكه مع المث  العيا. وّنطلق على الشخص بأنه شاذ، كلما كان سلوكه غير متفق وّبعيدا عن المث  العليا، إلا أن 

يار أن الش يء المثالي أمي لا وّجود له في الثقارة التي يعيش ريها الإنسان، وّيعتبر هذا المعيار أهم ما يؤخذ علي هذا المع

 في تحديد السواء وّإن كان هناك اتفاق جماعي
ً
علي أن ارتفاع مستوي الجما  وّارتفاع مستوي الذكاء يعتبر  .تطيرا

إلى أرياد غير  –باستثناء قلة  –د الثقارة مثالية، وّمن الناحية العملية نجد أن الخذ بهذا المعيار يحي  أريا

 (.32، ص2014)محمود السيد أبو الني ، .أسولاء

 .* الانتقادات الموجهة إلى المعيار المثالي

 غير وّاقعي رلا يوجد إنسان يخلو من النقص وّالصياع وّجوانب الضعف. -1

 في الإطلاق على يوجد لا وّقد ية الإحصائية،الناح من جدا نادر يكون  قد المعيار هذا يحققون  الذين الرياد عدد  -2

 .المجتمع

 . الغالبية هم وّالشواذ ندرة السولاء ران المعيار هذا صدق إ ذا -3

  )ilesmhdr_1.fhttps://fac.ksu.edu.sa الواقع. من وّليس الخلقية وّالقيم الحكام من أصوله يستمد لنه نسبي -4

وّأخيرا رإن هذه المعايير كانت وّلا زالت حلا لمشكلة تعيلف السواء وّاللاسواء، لكن هذه الحلو  هي حلو  جزئية 

وّليست كاملة وّنهائية، رك  معيار ييكز على جانب وّيهم  جانبا آخي أوّ بقية الجوانب الخيى، وّعليه تبرز الحاجة إلى 

 ك  هذه المعايير.منظور متكام  تتم ريه الاستفادة من 
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 خاتمة

 من نسبية، رليس لمستولات جميعها تخضع أنها يفهم أن السولة الشخصية لخصائص المتتبع على يتعين

  نموذجا الشخص يكون  أن المتوقع
ً
رقد يكون متخلفا إلى حد ما في وّاحد أوّ أكثر من هذه الخصائص، , منها ك  في كاملا

نه يعتبر سولا، وّلكن إذا كان متخلفا في كثير من هذه الخصائص أوّ وّلكنه يتمتع بصحة نفسية عامة جيدة أي أ

 ضعيفا بشدة في وّاحد أوّ اثنين منها رإنه يعتبر في هذه الحالة شاذا.

وّفي ظ  عصي العولمة وّالانفتاح وّارتفاع درجات الجودة من درجات الاقتدار المهني وّالمعيفي وّالاجتماعي، وّهو ما يفيض  

لاسواء وّمعايير تحديدهما، وّبناء بيامج نمائية تقوم على أسس علمية وّاضحة وّدراسات تجاوّز جدلية السواء وّال

بحثية دقيقة، للاهتمام بالميلض النفس ي، وّتجاوّز الموقف القطعي بين الميض النفس ي وّالعقلي، وّالاهتمام به كوحدة 

 نفس ي.خاصة، ثم إعطائه حقه من الجانب التطبيقي لعلم النفس الميض ي ألا وّهو الإرشاد ال

 مراجع

الصحة النفسية وّعلاقتها بنوعية الحياة لدى النازحين بمعسكي أبو شوك بمدينة (. 2010آمنة يس موس ى أحمد )

 . رسالة ماجستير في علم النفس. جامعة الخيطوم.الفاشي وّلاية شما  داررور 

 وّالتوزيع. الردن. . ميكز ديبونو للنشي 1. طعلم النفس الميض ي وّالعلاج النفس ي(. 2013حسين رالح حسين )

 . الإعصار العالمي للنشي وّالتوزيع. عمان الردن.1. طالإرشاد النفس ي عبر مياح  النمو(. 2015سامي محمد ملحم )

 . الميكز الثقافي العيبي. الدار البيضاء المغيب.2. طالصحة النفسية(. 2004مصطفى حجازي )

 ة عين الشمس. القاهية.. جامعالصحة النفسية(. 2013محمود السيد أبو الني  )

. تارلخ الاطلاع: .http://www.dspace.univ-setif 2.dz. من الموقع محاضيات في علم النفس الميض يحاريي زهية. 

26/08/2018 .20:25. 

 20:30. 26/08/2018تارلخ الاطلاع: ، www.acofps.com.shawthread)) السواء وّاللاسواء في علم النفس الميض ي.

  https://fac.ksu.edu.sa.filesmhdr_1) 6/09/2018بحث ح  أكاديمية علم النفس: 
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Le bilan psychologique de l’enfant: pratique et déontologie 

D. SNANI Abdelnacer (HDR) 

 سناني عبد الناصي )أستاذ محاضي أ(

 كلية الآداب وّالعلوم الانسانية وّالاجتماعية. جامعة باجي مختار، عنابة

 0782824137; psychologie78@gmail.com  

Résumé : dans la clinique de l’enfant, quel que soit le 

lieu de sa pratique, le bilan psychologique fait l’objet 

d’attentes diverses. La question du diagnostic semble 

toujours y être inscrite et, d’une certaine manière, 

celle-ci convoque aussi la perspective pronostique. 

Est-il possible – de quelle manière et jusqu’à quel 

point – de répondre à l’un et l’autre des versants de 

cette demande qui engage non seulement une 

conception de la psychopathologie infantile, mais 

également celle des possibilités tout comme des 

limites offertes par le bilan ainsi pensé ? 

Mots clés : bilan psychologique1, enfance, 

déontologie, diagnostic 

: في عيادة الطف  ، أيا كان مكان ممارسته ، رإن التقييم ملخص

 أن مسألة 
ً
النفس ي هو موضوع توقعات مختلفة. يبدوّ دائما

 
ً
التشخيص مسجلة ريها ، وّبطيلقة معينة ، رإنها تستدعي أيضا

اليد على  -كيف وّإلى أي مدى  -ه  من الممكن  المنظور النذيي.

جانبي هذا الطلب الذي لا يكتفي رقط بتصور علم النفس 

الميض ي الطفلي ، ب  أيضًا بالإمكانيات وّالقيود؟ عيضت من 

 الميزانية العمومية حتى الفكي؟

: التقييم النفس ي ، الطفولة ، علم الخلاق ، الكلمات المفتاحية

 التشخيص

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

Introduction  

                                                 
1 Le terme examen psychologique a été remplacé par bilan à cause de sa connotation négative =réussite/échec. 

le substantif « psychologue » est pris dans son sens épicène, désignant à la fois les hommes et les femmes. 

Ici ce qui nous intéresse c’est la compréhension psychique du sujet dans sa globalité, ce n’est pas seulement une 

simple passation d’un outil. 

mailto:psychologie78@gmail.com
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     Le bilan psychologique, héritier de la psychologie « scientifique » du XIXème siècle. 

Enrichi, par la suite, des apports de la psychanalyse, des différentes théories de l’intelligence 

et, aujourd’hui, des neurosciences cognitives, le bilan psychologique a toujours été à la 

croisée de débats politiques et d’affrontements idéologiques. Ces derniers sont 

essentiellement liés aux antagonismes sur lesquels reposent les différents paradigmes 

théoriques. Selon les experts, le positionnement éthique éclairé de chacun pourrait limiter ces 

dérives. Ils appellent à la pleine responsabilité du praticien quant à la pertinence de chaque 

bilan psychologique, au choix de la méthode et des outils utilisés et une position plus 

remarquable qu’il n’y paraît dans ces temps où certains Voudraient utiliser les psychologues 

comme des techniciens « aux ordres ». (Lévy, Missler, 2010) 

 Pourquoi faire un bilan psychologique ? 

    Un jour, la question peut se poser pour soi, pour son enfant, jeune ou adolescent...Souvent, 

il y a un élément déclencheur à cette question, un élément provenant d'une source interne ou 

externe. Interne ? Des intuitions vous taraudent, un sentiment d'être différent, de ne pas entrer 

dans la norme, d'être en décalage... Externe ? une discussion entre amis qui vous autorisent à 

des analogies que vous ne vous permettiez pas avant ; un enseignant qui vous alerte sur le 

comportement de votre enfant alors perçu comme "hyperactif", "insolent", "indiscipliné", 

"provocant" ou au contraire "isolé", "renfermé", "dans sa bulle" ; brillant ou avec des 

difficultés, ce qui peut ou pas faire écho à ce que vous vivez au quotidien...Tous ces signaux, 

non exhaustifs car propre à chacun, peuvent s'exprimer par un besoin de mieux se 

comprendre, jusqu'à un mal-être profond, pour la personne elle-même ainsi que de son 

entourage, souvent impuissant à l'aider .  Faire un bilan ne revient pas à enfermer quelqu'un 

dans une case. Faire un bilan revient au contraire à essayer de mieux comprendre le 

fonctionnement cognitif (raisonnement, mémoire, capacités attentionnelles...) pour un 

individu unique, dans son contexte de vie, à un moment déterminé. Il s'agit pour le 

psychologue de mettre en phase des données chiffrées qui témoignent de certaines aptitudes 

avec une personnalité, pour identifier les points forts et les points de faiblesse, personnels, les 

axes potentiels d'évolution et l'accompagnement si nécessaire. (Agius, 2016)  

1- Le bilan psychologique : Conception et déroulement 

2-1 – Conception 

      Le bilan psychologique est un acte ponctuel, une prise à un instant, permettant de révéler 

un mode de fonctionnement, un état psychique, d’identifier d’éventuels symptômes liés à cet 

état, et d’apprécier la qualité des relations avec son environnement. Ce bilan doit donc 

impérativement bénéficier d’un temps spécifique qui se distingue des autres temps 

d’investigation, en dehors de tout acte médical, même si une même personne se charge de 

différents domaines. (Guide FFT) 

     Autrement dit, le bilan psychologique est une forme « d’évaluation », à un moment précis 

de la vie de l'enfant, sur son fonctionnement intellectuel et affectif. Il permet de cerner ses 

potentialités, ses points forts, ses capacités cachées, ses difficultés, ses problématiques 

(gestion du stress, apprentissage, mémorisation, attention, émotivité...).. .. Par exemple, le 

bilan avec un enfant qui connaît des difficultés scolaires permet d'obtenir des informations 

essentielles sur ce qui inhibe la réussite scolaire. A l’opposé, le bilan psychologique chez un 
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enfant curieux, avide de connaissances, peut révéler, une précocité ou un surdouement. 

(Morin-Andréani, 2018)  

2- 2-Le déroulement 

    Le bilan psychologique se déroule : sur plusieurs séances qui ont des durées variables en 

fonction de l’âge, du comportement (concentration, agitation, anxiété, etc.) et de la 

problématique du sujet (phobie scolaire, troubles du comportement, échec scolaire, etc.). 

2-2-1-Les différentes étapes du bilan psychologique 

1 – Entretien préliminaire (60 minutes environ) 

 Le premier entretien se déroule avec l’enfant et les deux parents de préférence. Il s’agit d’un 

entretien approfondi afin de mieux comprendre la demande. L’histoire de l’enfant, son 

développement, ses événements de vie, son parcours de soin, l’environnement pouvant être 

source de souffrance sont des éléments qui seront abordés lors de cet entretien. 

2 – Passation de tests 

•Tests d’efficience intellectuelle (120 minutes) Des tests d’efficience intellectuelle sont 

proposés, communément appelés « test d’intelligence », ils permettent de mesurer le Quotient 

Intellectuel (QI). Le principal test utilisé avec les enfants et adolescents est le WISC-IV 

(enfant de 6 à 16 ans). Le WPPSI-III est utilisé pour des enfants de 2 ans et 6 mois à 6 ans.  

Ils évaluent les aptitudes intellectuelles générales et fondamentales (logique, raisonnement, 

vocabulaire, compréhension…).Des tests complémentaires peuvent également être utilisés 

(NEMI II, D48) 

•Tests de personnalité (60 minutes) 

    Afin d’avoir une évaluation globale, des épreuves évaluant le fonctionnement psychique 

sont proposées. Il s’agit de méthodes dites « projectives » (TAT, Patte noire…) ou des tests de 

la personnalité (RCMAS, SEI, NEOPI-R, MMPI-A…). Ils évaluent la sphère affective et 

relationnelle. Ces tests permettent d’identifier comment l’enfant construit ses relations avec 

son entourage, comment il gère ses émotions lorsqu’il se retrouve en situation de mal-être. 

Cette étape présente un intérêt particulier car les émotions et un mal-être affectif peuvent 

engendrer des répercussions sur le développement intellectuel. Il sera ainsi possible de 

proposer une meilleure prise en charge globale. 

3 – Restitution (60 min environ) 

   Dans un dernier temps, un entretien dit de restitution est proposé aux enfants et à ses 

parents. Cet entretien permet de reprendre les éléments de l’entretien préliminaire et de 

donner les résultats chiffrés aux tests. De plus, il permet notamment d’apporter un éclairage, 

de donner du sens au mal-être de l’enfant. Des pistes de réflexions et des solutions de prise en 

charge possibles seront proposées. Un compte-rendu écrit est également donné à la fin de 

l’entretien. (PIANGERELLI, ? ) . 
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2- La demande d’un bilan psychologique : Dans quels cas demander un bilan 

psychologique ? 

       La demande pour la réalisation d’un bilan psychologique peut émaner de différentes 

personnes : des parents, de l’école ou encore d’un médecin. De plus il peut être réalisé à tout 

âge, dans le cas où une souffrance existe et que le « diagnostic » peut permettre d’apporter une 

aide efficace et adaptée à l’enfant. Le bilan peut donc se centrer sur l’évaluation du 

fonctionnement intellectuel et/ ou affectif. Ce type de bilan est notamment préconisé si l’on 

remarque chez l’enfant : 

• un problème de concentration/d’attention 

• un retard ou trouble du langage 

• un retard ou trouble perceptif et/ou moteur 

• des difficultés de sociabilité ou dans les relations interpersonnelles 

• Difficultés scolaires et/ou troubles des apprentissages (dyslexie par exemple) 

• Lorsque l’on s’interroge sur une précocité ou un possible déficit intellectuel 

• Problèmes de comportement (agitation, agressivité, retrait social, ennui, isolement…) 

• Présence d’un mal-être chez l’enfant (exemples de symptômes de mal-être : pleurs 

fréquents, tristesse, énurésie, encoprésie, troubles de l’appétit, troubles du sommeil, tics et 

rituels…) 

• Anxiété, stress (phobie scolaire, anxiété de performance, angoisse de séparation.) 

(Piangerelli, ) 

3-1-Les principaux outils d’évaluation 

Phase 1-Le bilan de compétences intellectuelles ou test d’intelligence  

     Le principe d’un bilan de compétences intellectuelles ou test d’intelligence est de proposer 

une série d’épreuves standardisées, identique pour tous, qui sert de point de repère pour 

identifier les capacités de l’enfant à résoudre ou à répondre aux problèmes posés et à gérer 

l’anxiété qui en découle. L’efficience d’un enfant, exprimé sous forme de scores, est alors 

comparée aux résultats d’enfants du même âge. Le QI. n’est donc pas un score absolu qui 

détermine une « quantité/niveau » d’intelligence mais un score relatif qui permet de comparer 

l’efficience de l’enfant à celle d’un groupe d’enfants du même âge.  Les échelles 

d’intelligence les plus connues sont les échelles de Wechsler, ainsi que le k-abc ... 

Phase -2-Le bilan affectif ou de personnalité 

      Ce type de bilan vise à appréhender l’organisation psychologique général de l’enfant. Il 

vient généralement compléter le bilan des compétences intellectuelles mais il peut aussi se 

réaliser de façon indépendante, lorsqu’un bilan cognitif ne se justifie pas. Il existe plusieurs 

approches pour explorer la personnalité de l’enfant. Il peut s’agir d’épreuves qui approchent 

globalement la personnalité ou d’épreuves qui s’attachent à en éclairer une composante 

particulière. 

   Ces épreuves permettent donc une exploration minutieuse de la dynamique affective et du 

fonctionnement émotionnel. Elles sont intéressantes dans l’approche de la construction 

identitaire de l’enfant, et dans la compréhension de son mode de fonctionnement relationnel.  
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Ainsi, que ce soit au travers d’entretiens cliniques, d’épreuves projectives (rorschach, tat, 

cat…) ou de questionnaires (inventaire d’estime de soi, échelle d’anxiété, de dépression, 

capacité à gérer la frustration, trouble du sommeil ou de l’alimentation…), le bilan de 

personnalité indique les zones de fragilité de l’enfant, les troubles psychologiques éventuels 

mais aussi les ressources disponibles. Le psychologue peut ainsi proposer un suivi 

thérapeutique adapté. (Lukasik?) Ainsi, l'articulation des résultats entre l'épreuve intellectuelle 

et l'épreuve projective est indispensable pour analyser les différents axes de développement 

du Sujet et proposer, si nécessaire, la prise en charge la plus adaptée à ses difficultés. (Agius)  

4-Bilan psychologique : compte rendu  

L’enquête auprès de psychologues est articulée autour de trois questions principales : 

pourquoi communiquer ? Quels éléments communiquer ? Comment communiquer ? 

Les modalités de transmission des données du bilan psychologique dépendent des 

interlocuteurs, et de l’origine de la demande et de l’utilisation des données de ce bilan. Selon 

les partenaires des nouveaux d attentes seront différents, ce qui implique des langages 

distincts. 

Quelques généralités 

 Tenter de faire un compte rendu court à l’écrit et à l’oral. L’important est de rendre 

compte des éléments dégagés lors de cette rencontre éléments du fonctionnement 

psychique. 

 Distinguer le compte rendu oral du compte rendu écrit. Ce compte rendu se réalise 

pendant, est donné au sujet lors d’un autre rendez- vous. Le compte rendu écrit est 

souvent demandé mais cela pose des problèmes car il laisse une trace que peut 

représenter pour le sujet une vérité absolue. Il peut être réutilisé ultérieurement. Le 

compte rendu ne se résume pas à répondre à la question initiale. Qui a motivé la demande 

d’un bilan ? Il faut discuter avec le sujet mais aussi avec des professionnels des éléments 

dégagés par le bilan pour confronter différents points de vue qui sont susceptible de 

correspondre aux différentes facettes de personnalité d’un sujet. Ex : le sujet peut se 

comporter tout à fait différemment d’autres personnes. 

 Quand la question initiale qui a motivé le bilan à un but diagnostic, cela ne permet pas de 

rendre compte de la spécificité d’un sujet. Il ne faut pas que les particularités 

individuelles ne soient pas perdues dans une généralisation. 

 Épreuves de niveau : on rend compte des potentialités de l’individu et de ses difficultés 

spécifiques. 

 Ne pas restituer les chiffres, les notes des différentes épreuves de niveau au sujet. 

 Situer l’homogénéité du fonctionnement. 

 Épreuves projectives : les informations délivrées par des épreuves projectives sont 

beaucoup plus délicates car elles ouvrent sur le domaine privé du sujet, de son intimité. Il 

est interdit de donner le contenu des réponses du sujet à une tierce personne. 

 La richesse du matériel des épreuves projectives déborde largement de la question 

initiale. 

 Parfois on a trop de données à l’issue d’un bilan psychologique (ne pas tout utiliser). 
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 Il faut transmettre tout ce qui va dans l’intérêt du sujet, de son bien-être. Parfois certains 

points vont être omis car ils vont renforcer le blocage et les défenses du sujet. Ou dire ces 

informations autrement pour qu’elles soient bien utilisées, de façon favorable. 

 On ne dit pas forcément la même chose aux parents, aux enfants et aux professionnels. Il 

faut être prudent avec les professionnels car on ne sait pas comment ils vont l’utiliser. 

 Il faut adapter son langage à l’autre en soignant la forme et le fond. C’est au psychologue 

de s’adapter à l’autre et pas l’inverse. (le bilan psychologique.data.over-blog-

kiwi.com/0/87/68/23/.../ob_5fd548_le-bilan-psychologique 25 févr. 2014 

5-Les frontières et l’originalité du bilan psychologique 

    Le bilan n’est pas quelque chose qui sera toujours identiques dans toutes les situations. Il 

est nécessaire d’envisager le contexte de passation pour situer les frontières et l’originalité du 

bilan. Ex : contexte secondaire, juridique, médical de la passation d’un bilan. Le clinicien a le 

droit de refuser de faire un bilan psychologique s’il considère que ce n’est pas pertinent. Le 

clinicien doit bien analyser, comprendre les moteurs et les motifs de la demande d’un bilan 

chez le sujet mais elle est le reflet d’une souffrance, de questions que se pose le sujet. C’est 

pour cela que le bilan doit être précédé d’un entretien. (le bilan psychologique) Pour cela, le 

bilan consiste à apporter un éclairage sur : 

• Les différentes modalités de conduites psychiques dont dispose un sujet. 

• La manière dont s’organise un sujet pour faire face à son monde intérieur (réalité psychique) 

et à son environnement (réalité externe). (Guide FFT)  

Conclusion 

    Le bilan psychologique d’un enfant a pour but de répondre à une d’aide ou de conseil 

formulée par le sujet lui et/ou son entrourage.il se construit dans le cadre d’une relation du 

psychologue avec la personne concernée. Dans ce cadre, le praticien applique les 

connaissances théoriques, les méthodes et les instruments de sa discipline afin de récolter les 

informations nécessaires pour comprendre le fonctionnement psychique et relationnel de la 

personne et pour élaborer une réponse a la question posée. A toutes les étapes de bilan, le 

psychologue tient compte du fait que les enfants sont en cours de développement physique, 

affectif, intellectuel, psychomoteur et social. Il est attentif à la complexité et à la singularité de 

chaque personne examinée qu’il situe toujours dans son contexte familial, éducatif, social et 

culturel. (Grégoire, 2010) 

     Donc, l’objectif et la finalité du bilan psychologique seront d’appréhender la personne 

dans sa globalité (sphère affective émotionnelle, sphère cognitive et intellectuelle), d’apporter 

des explications sur le fonctionnement d’un enfant ou d’un adolescent, de poser un diagnostic 

le plus précis possible en vue d’apprécier l’aide qu’il pourra lui être apporté pour son propre 

épanouissement personnel. (Jason, ?) 
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Résumé : L’enseignement de la psychologie a pris 

aujourd’hui sa place à l’université. Dès lors elle a dû 

combiner sa prétention scientifique avec la dispense 

d’un savoir académique. Seulement, nous sommes 

aujourd’hui attendus sur le marché de l’efficacité 

thérapeutique. Le savoir en psychologie doit être 

unifiant, la pratique clinique est une pratique du 

particulier (Pedinielli) même si son objet peut être le 

social, ou les nouvelles pathologies inhérentes à la 

postmodernité (Lessourd). Elle se présente comme 

une pratique qui implique à plus d’un titre ce 

particulier. 

Cette réflexion vise à réfléchir à l’intérêt des 

formations, à la pratique psychologique, à ce qui peut 

se présenter du côté du patient dans le cadre du 

changement. 
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 الممارسة السيكولوجية و خصوصية التكوين الجامعي

لقد أخذ تعليم علم النفس اليوم مكانة هامة في : ملخص

الجامعة الجزائيلة وّ ارتبط علميا بضيوّرة تقديم معيرة أكاديمية 

ية علاجية تجمع ما بين ميدان حقيقية. إننا اليوم مطالبين بفعال

المعيرة في علم النفس وّ حق  الممارسة العيادية. هذه الخيرة التي 

تعد ممارسة خاصة حتى وّ لو كان موضوعها المجتمع أين تطيح 
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Introduction 

On ne saurait admettre débat sur la pratique psychologique sans parler de 

l’enseignement de la psychologie qui aujourd’hui pris place dés lors a du combiner sa 

prétention scientifique avec la dispense d’un savoir académique. Seulement, nous sommes 

aujourd’hui attendus sur le marché de l’efficacité thérapeutique. Le savoir en psychologie doit 

être unifiant, la pratique clinique est une pratique du particulier (Pedinielli, 1994) même si son 

objet peut être le social, ou les nouvelles pathologies inhérentes à la postmodernité (Lessourd, 

2006) elle se présente comme une pratique qui implique à plus d’un titre ce particulier.  

Parler aujourd’hui de pratique psychologique relève d’une équation difficile à résoudre ; 

Quelle formation et pour quel métier d’avenir, un peu cette cacophonie qui revient après 

chaque promotion des étudiants en master clinique, sachant que la formation et les objectifs y 

afférant n’ont pas posés de problème pour le marché du travail, seulement à partir de l’année 

2014/2015 nous assistons à un amalgame quant aux projets de formation de master en 

psychologie toute spécialité confondue. Notre souci a commencé avec le retour des échos des 

étudiants en situation de stage pour la préparation des rapports et mémoire de fin de 

formation.  

Les institutions d’accueil pour les stages sont inefficaces et insuffisantes et ne peuvent 

répondre à une forte demande et assurer l’encadrement pour les métiers de demain, aussi que 

les réels besoins de la société s’entremêlent et s’accentuent. La délinquance par excellence, le 

crime, l’inceste, les mœurs, la mortalité infantile, la mort du nourrisson et les nouvelles 

addictions aux réseaux sociaux, les suicides, le harcèlement, l’accompagnement du troisième 

âge et les soins palliatifs.  Tout ce désordre social doit s’inscrire dans les projets de formation, 

et la pratique psychologique d’aujourd’hui doit répondre à ces demandes. 

Cela fait trente ans que la psychologie évolue en Algérie, de l’écoute au marketing 

institutionnel et au marketing bienveillant et bien  d’autres prestations. Prenons l’exemple de 

la consultation de psychologie clinique ; cependant ce que l’on enseigne mais seulement d’un 

point de vue méthodologique et en rapport à la rigueur scientifique, ce qui importe est de 

soutenir un sujet au sein d’un dispositif (Abassi M, 1993). 

Ce qui confère à l’entretien clinique c’est sa densité, son urgence, son risque et sa valeur, il 

s’agira alors de la capacité du psychologue clinicien à laisser « flotter » son écoute, mais faut-

il ensuite qu’il soutienne le sujet pour qu’il parle ? En effet dans un entretien clinique le sujet 

est emporté par son dire et ne sait pas le plus souvent ce qu’il dit. Il nous livre quelque fois 

ses opinions et ses représentations. Là le sujet peut s’arrêter ….il faut être proche de ce qui 

refuse ou hésite à s’exprimer ; souvent le psychologue ne sait pas trop comment s’orienter, et 

il ne sait pas garder le contrôle de la situation et c’est là tout l’embarras. Jeune étudiant il ne 

sait plus si les entretiens qu’il a le privilège de mener sur son lieu de stage doivent lui 

permettre de mener son stage à bien ou sont amenés à se réduire à une note de recherche ! 
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Est-il en train d’affronter une question, celle du savoir ? 

Cet aspect est définit justement et prudemment comme une intervention suivie à visée 

thérapeutique. ici il faudrait ouvrir une parenthèse , qu’il s’agisse d’enfants ou d’adolescents 

victimes de traumatismes divers, anorexiques, psychotiques, ou de patients addict nous savons 

aujourd’hui que les dispositifs mis en œuvre s’ils ne s’appuient que sur le protocole classique 

de la verbalisation, ne peuvent suffire à activer les capacités symbolisantes selon les cliniques 

actuelles . Ici le clinicien doit chercher un autre outil pour une plus grande efficacité des 

soins.  

Pour quelle pratique institutionnelle ? 

La pratique institutionnelle c’est d’abord un projet, mais s’il est porté et développé par un 

leader charismatique peut prendre forme de séduction ou d’autorité. La pratique c’est dans 

l’agir professionnel qu’elle doit commencer et non pas d’une manipulation psychologique en 

provenance d’une autorité extérieure. Le projet c’est une mise au travail d’une pensée 

d’équipe, une idée force avec un objet commun et une prise de sens, une dimension 

transcendante et en fin un organisateur psychique qui développe la vie de groupe.  

D’ailleurs une institution fonctionne à partir d’un organisateur inconscient et le projet 

(management) en est une expression. Nous relevons quelques fois des formes d’effraction, ou 

de l’illusion quand ces « psy » appliquant à la lettre la procédure de prise en charge 

systématique des victimes, sans se soucier un seul instant du champ de la demande, On 

parlera d’acharnement thérapeutique.  

Comment s’étonner que certains psychologues s’affichent un jour avec l’étiquette de 

thérapeute ou coach, dans la mesure ou le seul critère retenu est l’efficacité quant à atteindre 

un résultat précis d’avance. On l’observe de plus en plus, problème d’identité professionnelle. 

Qu’en est-il de l’apprenant, l’étudiant? 

Le psychologue (apprenant) est figé dans ce savoir sans autant pouvoir analyser et essayer de 

raisonner en ‘’ clinicien’’ c'est-à-dire construire l’histoire de l’autre et apporter une réponse, 

quelque fois l’écoute suffit. La technique ne peut pas ne pas se valider elle-même, d’ailleurs 

aujourd’hui de plus en plus le sujet vient avec l’attente explicite d’une réponse à un problème 

qui se pose ou même quand un problème peut se poser, la plainte ne se formule plus, elle se 

dépose, au sens ou on dit qu’on dépose une plainte auprès de qui de droit. (Reniers, 

Pinel&Guillen, 2011). Si cette réponse ne vient pas comme cela semblait attester dans les 

prétentions, c’est donc que le psychologue n’est pas à la hauteur, il est incompétent ; et là la 

boucle est bouclé. L’espace est établi donc pour que de nouvelles formes de plaintes prennent 

corps dans les consultations.  

Il ne s’agit plus tant pour le dire simplement, de dire, c’est-à-dire d’élaborer 

verbalement le symptôme, il s’agit de revendiquer la réponse à ce symptôme.  

Encore faut-il que l’intervention ait un référentiel théorique pour l’assoir, ici l’éthique serait 

galvaudée. On entend parler de savoir universitaire, qui ne correspond pas aux réalités du 

terrain ! Encore que la théorie est aléatoire ! Qu’en est-il de la psychothérapie ? D’ailleurs elle 
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relève d’une dynamique nécessairement extérieure au savoir, plus largement à la formation, 

dynamique foncièrement subjective forcement impliqué dans cet acte, qui exige, bien au-delà 

de quelque savoir ou savoir-faire, ce qu’on appelle communément « un travail sur soi » 

(Reniers, 2011). Ce schéma simpliste de l’application de techniques apprises peut remettre en 

question le terme de psychothérapie car selon Reniers… « Être psychothérapeute, c’est 

admettre une double rencontre, celle de l’autre, à savoir le patient, mais aussi cette part 

d’altérité fondamentale en soi, qui seule permet l’aménagement d’un espace de travail 

psychique ….ici il s’agit selon (Reniers, 2011)… qu’il ne peut y avoir psychothérapie que si 

la dimension de sujet y peut trouver quelque place à s’exprimer , ou à s’élaborer ».     

Aussi, il ne faut pas oublier que si le clinicien est instrument de mesure, il fait cependant 

partie de la réalité et influence sur cette réalité qu’il est censé d’évaluer. Dans la pratique 

beaucoup de symptômes latents n’attirent pas l’attention et lorsqu’ils parlent, il est difficile 

d’apporter des solutions thérapeutiques.   Comment se fait le passage d’un savoir 

universalisant à une pratique singulière ?   Ici il serait nécessaire de veiller à une réelle 

confrontation de l’étudiant à ce qui sur le terrain s’impose au titre de la différence :  Le terrain 

de stage. !! 

L’expérience du stage peut-être travaillée, promouvoir une liberté de parole dégagée de toute 

évaluation. On ne saurait négliger l’importance de l’enseignant chargé de telles séances ; c’est 

en clinicien et non en enseignant qu’il doit se situer. Aussi faut-il s’interroger sur le rapport au 

savoir ? Comment les choses se présentent-elles ? Habituellement d’un côté le savoir 

universitaire et officiel, de l’autre une pratique fondamentalement particulière.  

On apprend la nosographie, les rouages des mécanismes et tout l’art du clinicien sera de 

retrouver sur la scène ou se trouve l’autre « le patient ». Pareil clivage repose sur le contenu et 

le seul lien avec la pratique est celui d’une mise en application de ce contenu et cela donnant 

caution à l’officialité d’un titre celui du psychologue et à celle d’une place délimitée celle du 

patient. Donc chacun y trouve une place par avance établi et dans laquelle on n’a d’autres 

principes que d’y entrer. 

Ce passage du savoir à une pratique ne s’interroge pas, ici est toute la question !  

Quelle pratique clinique ? 

La pratique clinique est en grande souffrance aujourd’hui, doit-elle enfin assumer sa part de 

ratage vis-à-vis des attentes académiques, c’est là qu’on s’accordera à dire que ‘’c’est en 

clinicien qu’on doit transmettre quelque chose d’une clinique qui reste toujours à écrire’’ dans 

l’exacte limite qu’impose sa fonction qui porte sur ce qui, d’un subjectif qui interroge, ne peut 

pas ne pas s’écrire dans la rencontre du patient. la limite , bien sur sera d’orienter l’étudiant, 

ou plutôt de pointer l’occurrence d’un possible espace de travail extérieur à l’université 

lorsqu’une dimension trop personnelle en vient à prendre place dans de telles séances 

(Reniers)… et si la clinique est forcée d’intégrer les petites cases du savoir programmé par les 

instances ministérielles qui n’ont jamais vu un patient , c’est en clinicien également qu’il 

convient de réagir en tenant cette pression. En quoi reconnaissons- le enfin, le dérangé n’est 

pas forcément aujourd’hui celui qu’on a toujours cru. Aussi faut-il le rappeler qu’il ne s’agit 

pas de mettre simplement à l’index de telles pratiques mais de souligner ce qui s’y oublie, à 
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commencer par cette exigence d’un discernement qui ne saurait porter restrictivement sur telle 

ou telle situation objective à la quelle on doit faire face en tant que praticien, mais sur ce qui 

peut et doit rester d’une subjectivité en construction, à savoir celle de l’enfant. Et on aura 

compris qu’on ne saurait établir quelque loi, quelque méthodologie, sans tomber dans les 

travers de cette objectivation. Aujourd’hui on est dans l’exigence d’un « défaire » plutôt que 

celle d’un énième nouveau « savoir faire ». Défaire, ce n’est pas détruire l’existant, il s’agirait 

« simplement » d’aménager le temps et l’espace d’une parole qui doit-être entendue (Reniers). 

Faudrait-il encore dire « simplement », c’est ce que cette parole ne peut se déployer qu’a la 

condition que l’adulte, le praticien, admette son silence. Et à ce titre, franchement les discours 

sociaux, notamment ceux qui soutiennent les pratiques sociales, juridiques et psychologiques , 

ne vont pas vraiment en ce sens en privilégiant à grand fracas l’efficacité présumée de telle ou 

telle mesure en mettant l’accent sur la réponse à court terme plutôt que sur le terme nécessaire 

celui d’une pause indispensable permettant qu’une parole puisse se poser . En quoi , s’il s’agit 

d’un discernement nécessaire , sans doute faut-il avant de considérer celui qui doit porter non 

plus seulement sur la construction de l’adulte qui confond toujours « enfant » et « enfance », 

mais sur ce qui se trouve engagé en lui-même au titre d’un agir qui répond le plus souvent 

d’une logique de passage à l’acte dont il est seul à tirer jouissance et bénéfice (Reniers 2012), 

un discernement est nécessaire car le champ de la parole qui se voit lui-même convoqué dans 

la réflexion , tant il est vrai que l’enfant participe tout comme l’adulte de cette construction 

d’une réalité qui ne saurait donc n’avoir de statut qu’imaginaire . Ce discernement est abordé 

ici au niveau de ce que la pratique clinique peut apporter en enseignement, sachant combien la 

théorie a été étonnement silencieuse sur ce thème ( Reniers ) . 

Envisager la question du discernement chez l’enfant, c’est donc admettre avant tout cette 

donne essentielle qu’une telle opération repose sur une élaboration foncièrement subjective et 

non sur des données simplement perceptives qui renverraient à quelques réalités neutres. 

Voila une distinction essentielle à retenir qui recoupe celle vue plus haut à propos du 

discernement (celui de l’adulte vis –à-vis des capacités de jugement de l’enfant ….. de 

l’enfant face aux situations qu’il rencontre).  

En tout cas tout ce qui peut se dire de l’enfant, c’est à l’adulte et à lui seul qu’on le doit, à 

celui qui a perdu ce dont il parle ou fait analyse (adultus : celui qui agrandi –Gaffiot, p 51). 

Il reste cependant, au-delà de cette distinction ou discernement, un élément qui reste commun 

à l’enfant et à l’enfance qui s’avère déterminant au plus strict niveau de la pratique. Que ce 

soit du coté de l’adulte par rapport à son enfance ou du coté de l’enfant, un écart 

infranchissable se présente entre ce qui se trouve comme énoncé et celui qui l’énonce. Il s’agit 

là de bien plus qu’une nuance. Il s’agit ici de prendre la mesure de ce qu’une telle distinction 

peut apporter dans la pratique du psychologue clinicien qui est avant tout confronté au 

déploiement d’une parole qui ne peut être réduite au contenu qu’elle possède (Renniers D, 

2012).  Aussi (Foucault , 1978) a montré qu’aux classes nosographiques le psychologue 

(apprenant) doit reconnaitre une fois sur le terrain chez qui le patient qu’il a en face de lui, le 

particularise par rapport aux autres patients autant que par rapport à ces classes apprises à 

l’université . C’est que le statut épistémologique dont se réclame l’objet de la psychologie 

clinique est unique en son genre (Reniers, 2011).  
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Il est toujours intéressant de revenir à l’étymologie des mots qu’on emploie. On trouve alors 

souvent matière à approfondir, parfois même à remettre en question l’usage de ceux-ci ;  Et au 

jour d’aujourd’hui les équipes de formation devraient œuvrer à améliorer la formation de la 

pratique psychologique au quotidien, un enseignement d’orientations théoriques imposant une 

psychologie dynamique qui ose parfois se qualifier ‘’d’humaniste’’.  Ces équipes qui se 

forment autour de principes ;  concertation, coordination, disponibilité et tolérance pour 

dépasser toute situation conflictuelle et remettre de l’ordre tant bafoué quelque part …   

Ces équipes qui doivent croire que les compétences se cultivent jour après jour et que le 

psychologue de demain est attendu sur le marché de l’efficacité thérapeutique. 

Quant à la place et l’identité de l’étudiant, cet apprenant, ce cadre de demain, portera t –il ce 

métier pour en faire un savoir, un savoir scientifique ? Ou la rigueur ne laisse place au 

placage, au non sens ni à la médiocrité. 

 Le débat sur cette question serait peut-être des plus douloureux à entendre face au chao dans 

lequel se retrouve aujourd’hui cette discipline.  Les tenants de la formation redoutent leurs 

places en société ;  la tutelle doit revoir les prestations avec cette nouvelle formule des 

masters harmonisés (intitulé du nouveau master proposé par la tutelle) ; la nouvelle donne 

bascule entre les neurosciences et la psychologie enseignée jusqu'à lors. 

Un palliatif au manque ressentis au niveau des soins et des thérapeutiques qui n’ont pas faits 

leurs preuves. D’ailleurs rappelons que certains enseignants redoutent les soins pour 

déficients ! Quel non sens auquel nous assistons. A rappeler que toute la formation en 

psychologie repose sur l’intérêt et l’efficacité que proposent les nouvelles médiations, ces 

nouvelles thérapies qui autorisent l’interprétation d’inspiration psychanalytique sans passer 

par le transfert ; là aussi il ne s’agit pas d’expression mais de création ou le sujet peut 

s’inventer, s’autoriser pour se reconstruire. L’enseignement, les projets pédagogiques en 

termes de formation, la recherche, les stages, les travaux de fin de formation particulièrement, 

fin de licence et les masters, les futurs doctorants….le tutorat, et, les outils de suivi comme le 

syllabus lequel l’on ne reconnait le destinataire ni la finalité, le devenir des manuscrit en 

termes travaux de recherches : magister, master et le doctorat, seront-ils exploités.  

Devant ce panorama il est assez aisé de démontrer que l’enseignement universitaire en 

psychologie admet un décalage insurmontable. Cet espace du savoir ou la parole doit circuler 

ou chacun doit occuper une place, développer des stratégies, semble altéré. Beaucoup de 

questions nous ont interpellées ?   Il serait aberrant de tenir cette mise au travail comme 

susceptible d’être inscrite sous la forme de quelque programme préétabli et officiel, et surtout 

elle ne peut faire l’économie de la prise en compte essentielle de la dimension subjective qui 

se présente au niveau de l’étudiant. Cette dimension subjective constitue l’espace authentique 

dans lequel la mise au travail du savoir peut et doit être réalisée. On contestera sans doute la 

marge qui alors se présente en impossibilité de tenir dans l’absolu pour vérifiable la capacité 

pour un étudiant d’être ou non déclaré comme apte à recevoir le titre de psychologue 

clinicien.   Beaucoup d’interrogations a propos de certains étudiants qui sont en errance à la 

recherche de quelque chose qu’on ne peut cerner face à un mutisme et une négativité devant 

toute initiative intellectuelle. Un phénomène caricatural ou il ne peut occuper son statut 
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d’étudiant et faire la révérence au statut de l’enseignant. L’incivilité, les dégradations des 

valeurs pédagogiques, l’ignorance totale des obligations allant jusqu’au marchandage en fin 

d’évaluation. C’est un peu le non sens ou l’échec, son propre échec à reproduire des valeurs, 

même les plus élémentaires ; la discipline. Le titre de psychologue serait-il alors condamné à 

devenir simple « attestation » écrite, malléable à souhait dans les institutions et les directives 

ministérielles ?  Il, y a vraiment lieu d’être inquiet pour la profession.  

Conclusion  

Faudrait-il pallier licence et master pour les formations professionnalisantes ? 

Comment se reconnaitre dans un profil de métier ? Faut-il revoir les enseignements ? 

Cette réflexion se veut réconciliante et prometteuse en termes de prestations pédagogiques. Si 

on devait s’inscrire dans l’équation L M D (licence , master , doctorat), la formation 

continue spécialisée, la recherche sur le terrain et l’ouverture vers d’autres disciplines 

s’impose ; l’imagerie cérébrale, la génétique, et l’environnement sont les jalons des cliniques 

nouvelles ? Mais peut-être la fonction de la clinique et de sa transmission (plus que de son 

enseignement) doit-elle enfin assumer sa propre part de subversion, de ratage vis-à-vis des 

attentes académiques.  Voilà donc sur quoi l’on devrait prétendre dans les futurs 

enseignements de la psychologie clinique et essayer de pallier avec d’autres disciplines. 
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