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Editor  Letter  Š‹a@óÜbŠ 
 

òØj’Ûa@NNN@@òÜa@NNNìİm@¿@òàçbàÜÛ@paìİòîÐäÛa@âìÜÈÛa@ 
 

א−א.  /א
  turky.jamel@gnet.tn  :بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي

  تونــس– صفاقس 3000 – 3عــدد " ب"عمــــارة تبرورة مدرج 

 
و  . لعربية فإننا نجد بأن هذا الإنسان مضطرب سلوكيا و أخلاقيا                                  إننا عندما نصنف تصرفات الإنسان الغربي من منطلق التقاليد و الأعراف ا                                               …"

فمن جهة يحكم العربي باضطراب سلوك الغربي                            . العكس صحيح، فعندما يقيس الغربي الشخص العربي فإنه يجده أيضا مضطربا و للأسباب عينها                                                    
و الغربي بدوره يحكم باضطراب سلوك العربي                          .  اللائقة    لأنه يتعاطى الخمر و يساهم في التفكك العائلي و يرتكب العديد من الممارسات غير                                             

بهذه الطريقة المبسطة نكون قد أوجزنا نقطة أساسية في الاختلاف الذي يؤكد ضرورة وجود المدرسة                                            . لأنه لا يقوم بمثل هذه الممارسات               
لقد آن      . رجنا بنتيجة مفادها أننا كلنا مضطربو الشخصية                      فنحن إذا ما اعتمدنا المقاييس الغربية لتعريف الشخصية المرضية لخ                                   . العربية للطب النفسي           

الأوان لنضع أسس هذه المدرسة الكفيلة بوضع حد للاتهامات الموجهة بشكل جماعي و عام دون ملاحظة الفوارق الاجتماعية و الدينية و                                                                    
  محمد أحمد النابلسي              . د .  أ  -نحو سيكولوجية عربية                                                                                       ."                                                                         …الاثنية    

 
 

         بهذا المقتطف الموجز و المعبر عن ضرورة تأسيس المدرسة العربية للعلوم النفسية نفتتح على بركة الله العدد الأول من مجلة شبكة العلوم                                                                                 
النفسية العربية بعد ثمانية أشهر من إطلاق بوابة الشبكة على الويب ساعين أن تكون نافذة مفتوحة لأبحاث الزملاء العرب في ميداني الطب النفسي                                                                                   

ة و العلمنفسية          و علم النفس بتنوع اتجاهاتهم و انتماءاتهم المدرسية في حقل العلوم النفسية، ساعين إلى إبراز الخصائص المميزة للممارسة الطبنفسي                                                                    
العربية لمساهمة في تطوير هذا الفرع من العلوم الذي تأخر في أوطاننامقارنة بمدى تطور العلوم الأخرى وهو تأخر ملفت أيضا مقارنة بمدى تقدم                                                                

عوقات التي تعترض أي عمل                  العلوم النفسية في أماكن أخرى من العالم، إنا و نحن نقدم على تأسيس هذه المجلة الإلكترونية المختصة ندرك جيدا الم                                                                
و لا سبيل لنهضة            ... جاد في عالمنا العربي خاصة و نحن في زمن يعتبر من أخطر و أحلك الفترات التي مر بها عالمنا العربي على جميع المستويات                                                                    

يزا في حلبة الصراع الحضاري، إننا                 حضارية دون تقدم علمي و إبداع و خلق و ابتكار، إنه لا مكان لنا في هذا العالم ما لم نفتك لنا موقعا متم                                           
بقدر ما نعي هذه الحقائق بقدر ما ندرك جسامة المسئولية و ثقل تبعاتها و ما يتوجب علينا من جهود لرفع مخلفات عصور الانحطاط و التخلف و لن                                                                      

 تجذّر الهوية و الشخصية، معززة الأنا في                         يكون ذلك إلا بحرث الواقع بالدراسات و الأبحاث الميدانية استشرافا لمستقبل نصنعه طبقا لمواصفات                                                              
 .ثقافتنا    

 ...من محتويـــات العــــدد 

:  التي ساهم بها نخبة من الأساتذة و الأطباء من مختلف الأقطار العربية                             الأبحاث الأصيلة                 يأتي العدد الأول من هذه المجلة حافلا بمجموعة من                             
، ومن العراق         )جزء أول     ( "ظواهر التزامن كمثال على قصور علم النفس اليونغي                                 " ر حسين حول        من الأردن نعرض بحث  الدكتور جمال نصا                    

آثار العنف        "و الثاني حول            "الصحية للأطفال في العراق           أثر الحصار الاقتصادي على الجوانب                   "حول    نعرض بحثين للدكتورة سوسن جلبي الأول                 
المعالجة النفسانية المدعمة من خلال                   “و من لبنان تشارك الدكتورة كريستين نصار ببحث حول                                     "وإساءة معاملة الأطفال على الشخصية المستقبلية                       

 يعرض     في ركن مراجعة أطروحات          أما ". المشفى النفسي النهاري في أبو ظبي                 " كما يشاركنا الأستاذ فيصل الزراد ببحث عن تجربة                            "التجربة    
 ."مرعب مادمنا نجهله    .. لإيدز ليس رعبا         ا  "لإيدز   في رسالة الدكتوراه التي قدمها حول ا                    أهم ما جاء    ) بولونيا    /اليمن   (الدكتور حافظ سيف فاضل              

التي أثارت جدلا واسعا بين الزملاء مع                       " سيكولوجية المثقف الخائن            "       نستهل باب وجهات نظر بعرض مقالة الزميل الدكتور خليل فاضل حول                                            
 عرض أيضا لمقالة الدكتور عبد الستار إبراهيم حول المعنى النفسي لبكاء الرئيس الأمريكي                                                     رد الدكتور نعمان غريبية على هذه المقالة، كما ن                           
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Editor  Letter  Š‹a@óÜbŠ 
 

 بالاعتماد على أسطورة الابن الضال                    بوش عند استقباله بعض الجنود المشاركين في حرب العراق إلى جانب قراءة نفسية متميزة لمعنى هذا البكاء                                                                
الولايات      (و الدكتور جيمي بيشاي                "العربي الكاره نفسه            "و يشاركنا أيضا الدكتور محمد نابلسي من لبنان بمقالة عن                                . للدكتور جيمي بيشاي            

 .يةبمقالة عن الاستشراق الذي عمل إدوارد سعيد على إبراز خفاياه خلال مسيرته العلم                                         )  بنسلفانيا      -المتحدة     

 الذي جاء متضمنا افتتاحية                    من المجلة العربية للطب النفسي                ) 2003نوفمبر       (14       كما نعرض في مراجعة مجلات ملخصات العدد الثاني المجلد                                 
  ، "ن التاجي      الاكتئاب و أمراض الشريا               "وليد سرحان       . د.إضافة إلى أبحاث الزملاء أ           " المعوقات النفسية لعملية السلام                  "للأستاذ أحمد عكاشة حول          

جمال    . د،  "عقار الكلوزابين كمثبت للمزاج في الحالات المزمنة و المقاومة لمرض الاضطراب الوجداني ثنائي القطب                                               "عبد الرزاق الحمد          . د.أ
 ".العلاقة بين القلق و المعاملة الوالدية                   "فهد عبد الله الدليم             . ، د "الانزعاج في مرض السرطان           " الخطيب    

 في إصداره الحديث و الذي يعتبر الحدث المميز  للبروفسـور أحمد عكاشة " أصـول الطـب النفسـاني   "اب المجلـة مـراجعة الكـتاب المـرجع                 في آخـر أبـو    
 .للإصدارات الطبنفسية الحديثة

  ...2005القاهرة : المؤتمـــر الحـــدث                        

و ذلك بعد       ) 2005 سبتمبر      15-10القاهرة     ( بمصر   المؤتمر العالمي للطب النفسي             رة في تاريخهما انعقاد                     تشهد المنطقة العربية و إفريقيا لأول م                           
إن    . نجاح الجهود المكثفة التي بذلها البروفسور أحمد عكاشة و فريقه على مستوى الجمعية العالمية لاستضافة المؤتمر رغم منافسة عديد الدول                                                            

اح هذا المؤتمر و لن يتحقق هذا إلا بتكاتف جهود جميع الأطباء النفسانيين العرب إلى جانب زملائهم الأطباء                                                                    شرف الاستضافة لا يضاهيه إلا شرف نج                  
النفسانيين في مصر، و سعيا للمساهمة في هذا المجهود يشرفني دعوة الأطباء النفسانيين في كافة الوطن العربي للعمل على تكوين لجان خاصة على                                                                                  

 : شاركة الفعالة في المؤتمر و يكون هدفها                   مستوى كل قطر لإعداد الم           

 .تحسيس الأطباء النفسانيين داخل الوطن العربي و المغتربين بأهمية هذا المؤتمر العلمي العالمي -1

 . دعوة أكبر عدد من الأطباء النفسانيين العرب للمشاركة في المؤتمر -2

 . يدانية أصيلة العربية بالمؤتمر و ذلك بتقديم أبحاث مالمساهمات العلميةتشجيع  -3

 على مستوى كل لجنة تعمل لمناقشة أوراق البحث المرشحة قبل إرسالها إلى سكرتيرية                                         هيئة علمية      تكوين     -4
 .المؤتمر حرصا على القيمة العلمية للأبحاث البطبنفسية العربية                                  

 تقديــم صــورة مشــرفة عــن تطــور هــذا الاختصــاص في         نــأمل أن تلقــى هــذه الدعــوة العــناية و الاهــتمام مــن الأطــباء النفســانيين العــرب للمســاهمة في  
 .أوطاننا

  ...2004الشخصيــة العربيـــة لعــام 

شخصية     "إحداث جائزة       ) الأردن  /الولايات المتحدة         ( على إثر دعوة الدكتور نعمان غريبية                      ثريا  لشبكة مؤخرا حوارا          ا     شهدت قائمة مراسلات                  
فكر مستنير يتميز بالأصالة و الحداثة بعيدا عن متاهات                                    التي ساهمت من خلال أبحاثها و أعمالها في إرساء                          لشخصيات المميزة            ل تمنح   " العام العربية        

  هذه الجائزة أدعو للعمل على بلورتها و صياغتها                    مثل   إني إذ أؤيد تأسيس          و  . 2004 و اقترح ترشيح بعض الشخصيات لعام                    التطرف و الانغلاق       
 . العربية     إرساء لتقاليد حضارية تساهم في تقدم مجتمعاتنا                          الشخصية      بعيدا عن توازنات السلطة و المصالح                     

 
  ...يـــى أن نلتقـــإل

 في تحرير هذا العدد داعيا الزملاء العرب مشاركتنا إثراء المجلة بأبحاثهم الأصيلة و                                       معنا  تام أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل من ساهم                الخ      في      
ألا   و  نقدا و تحليلا        فع مسيرة العلوم النفسية في أوطاننا آملا أن يحظى هذا العدد بالاهتمام                                      د ء و مساهمة في       وجهات نظرهم تأسيسا لحوار علمي بنا                    

 .انطباعاتكم و آرائكم لتجاوز النقائص تطورا نحو الأفضل                                تبخلوا علينا ب        

 ســـــ تونــ–ي ـــــــال التركـــــــجم. د
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ðÍäíïÜa@ÑåÜa@âÝÈ@Ší—Ô@ôÝÈ@ßbráØ@æàanÜa@‹èaíÄ@“   الجـــزء الأول “ 

 
א−.  א/מ

 r.hussein@index.com.jo  :بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي

 .، الأردن11194ان ـــــــــي، عمــــــــانــــ الشميس941342ب .ص

 
ل تفصيلي      بقي عالم النفس السويسري كارل غوستاف يونغ لمدة عشرين سنة يشير بشكل متناثر في كتاباته إلى نظرته إلى مشكلة المتزامنات قبل أن يبادر إلى الكتابة عنها بشك                                                                                   

بدت لي      . بكتابتي لهذا البحث، فإنني أكون، إذا جاز التعبير، قد نفَّذتُ وعدا بقيت لسنوات عديدة افتقد الشجاعة لتنفيذه                                                                          «: ولذلك كان يستهل بحثه عن هذا الموضوع بقوله                           . ومباشر 
 والسبب في هذا التردد            ).Jung, 1977a: 419(» لا يمكن معالجة هذا الموضوع            صعوبات المشكلة وكيفية عرضها هائلة؛ والمسؤولية الفكرية هي أيضا هائلة، والتي بدونها                                            

.  بشكل عام ليست بالظواهر التي تسهل دراستها على الإطلاق، كما أن نظرة يونغ هو بالذات إلى هذه الظواهر ليست بالنظرة المألوفة التي يمكن أن تتَُقبَّل بسهولة                                                                                     المتزامنات     هو أن    
أن يغوص في أماكن للخبرة البشرية مظلمة ومريبة ومحاطة بسياج من                               «ليس فقط لأنه يتوقع من القارئ                    » تفتح ذهني وودّية       «ن القارئ في مقدمة بحثه بأن يتزود ب                    لذلك نجد يونغ يطلب م          

 :abstraction «)Jung, 1977aن التجريد        الصعوبات الفكرية هي كبيرة بالقدر الذي تحتمه معالجة وتوضيح موضوع بهذه الدرجة م                                         «، ولكن أيضا لان        »الحكُم المسُبَق     

 ثم يكمل يونغ مشيرا إلى انه بمعالجته لموضوع المتزامنات فإنه لا يدعي تقديم وصف وتفسير كاملين لهذه المشكلة المعقدة وإنما يحدد طموحه بأن تكون الدراسة التي يقدمها                                                                                   ).419
إلا  ). Jung, 1977a: 420(» اطاته المتعددة، ويفتح مجالا غامضا جدا ذا أهمية عظيمة من الناحية الفلسفية                                      محاولة لطَرْق الموضوع بشكل يكشف عن بعض مظاهره وارتب                          «هي   

إدراكها من      إن الصعوبة التي وجدها يونغ في معالجة موضوع المتزامنات يمكن                          . أن نغمة التواضع هذه سرعان ما تختفي من نص البحث حين يعالج يونغ العديد من المواضيع بثقة لا مبرر لها                                               
لاشك أن سبب تخصيص يونغ لجزء محدود جدا من كتاباته للمتزامنات هو انه لم                                   ! ملاحظة انه وعلى الرغم من كونه كاتبا غزير الإنتاج فانه لم يخصص للمتزامنات غير بحث واحد فقط                                           

 . لذي كتبه كل ما أراد وتمكّن من قوله عن هذا الموضوع                        يكن لديه الكثير ليقوله عن هذه الظواهر الغامضة للغاية، إذ يبدو أن يونغ وضع في البحث ا                                                

   
 هو نفسه          متوافقة في الحدوث غير ذات معنى                            ، ولذلك فإن تعبير                  »معنى    

تعبير فارغ من أي معنى، وان مجموعة الحوادث التي لا يربط بينها                                                      
ثانيا،      .  أساسا   متوافقة في الحدوث                معنى يجب أن لا يُشار إليها بتعبير                            

هو أمر لا يمكن أن                » ذات معنى       «افقة في الحدوث هي                  أن كون متو         
يُستنتج من كون ظهورها غير قابل للتفسير بقانون الاحتماليّة، إذ أن                                                      
المتوافقات في الحدوث هي ظواهر لا يمكن تطبيق قانون الاحتماليّة                                                   

لذلك فان كونها ذات معنى هو أمر يجب التوصل إليه                                           . عليها أساسا        
إن كتابات يونغ عن                  .  غير قانون الاحتماليّة                   باستخدام معايير مختلفة                   

المتوافقات في الحدوث فيها الكثير من الغموض والمغالطات المنطقية                                                   
أيضا، كحال كتاباته بشكل عام، ولكن باستثناء هذين الانتقادين اللذين                                                        
تتوجب الإشارة إليهما هنا، فإننا سنقتصر في هذا القسم على عرض                                                    

ك التطرق إلى تفاصيل الانتقادات التي                             فحوى أفكار يونغ فيما سنتر                     
 .ينبغي توجيهها إلى هذه الأفكار إلى مقال قادم                                   

 
» قانون التَسلسُليّة             «كما فعل كاميرير من قبله بافتراضه وجود                                  

، فقد افترض يونغ بأن هنالك مبدأً يقف                                »المُتَسلسِلات        «كتفسير لوقوع             
مبدأ     «اسماه       » المتوافقات في الحدوث ذات المعنى                          «وراء حدوث         

المتوافقات في            «ولذلك فإنه أطلق على                 . synchronicity» التَزامُنية     
 synchronistic» الظواهر التَزامُنية           «تعبير       » الحدوث ذات المعنى              

phenomena.              اللذين     » التَسلسُليّة      «و   » المُتَسلسِلات       « بخلاف مصطلحَي
رق    وضعهما كاميرير واللذين لا يرد ذكرهما في الأدبيات إلا عند التط                                                   

مبدأ      «و   » الظواهر التَزامُنية              «إلى كاميرير وأفكاره، فان مصطلحي                            
اصبحا مصطلحين تقنيين يُستخدمان في الكتابات العلمية عن                                               » التَزامُنية       

الموضوع، وهذا الأمر يعود إلى التأثير الذي تركته كتابات يونغ بشكل                                                      
 عام، حيث أن هنالك العديد من المصطلحات التي وضعها يونغ وجدت                                                    

 في الحدوث بشكل عام ليشمل به                          المتوافقات          استخدم يونغ مصطلح                 
كل تجمعات الحوادث التي بينها عنصر تشابه؛ تلك التي يمكن أن تكون                                                      

 التوافق في الحدوث               نتاج صدفة والتي ليست بصدفة، مشيرا إلى أن                                      
coincidence                                               يجب أن يعتبر صدفة طالما لم يتجاوز حدود ما تسمح به 
فهو يعتبر مثلا الحوادث المتوافقة في الحدوث التي                                         . ليّة   نظرية الاحتما          

لا   « نتاجات عشوائية ولذلك يعلق عليها قائلا بأنها                                     )1( جمعها كاميرير           
تحتوي على أي شيء سوى بيانات صدفية قانونها الوحيد هو قانون                                                     
الاحتماليّة؛ أي بعبارة أخرى، ليس هنالك أي سبب ظاهري لبحثه عن                                                   

 ولذلك يعتبر يونغ هذه                   ).Jung, 1977a: 425(» أي شيء آخر وراءها            
 ,meaningless) Jung» غير ذات معنى           «المتوافقات في الحدوث                 

1977a: 426.(                                          أما النوع الثاني من المتوافقات في الحدوث فهي التي 
، والتي اعتبرها،              meaningful» ذات معنى       «يشير إليها يونغ بأنها                 

ر، فوق مستوى الاتهام بأنها قابلة                           خلافا للظواهر التي اهتم بها كاميري                        
أما عن كيفية التوصل إلى أن                      . للتفسير بواسطة قوانين احتمالية الصدفة                           

متوافقة في الحدوث                 «وقوع عدد معين من الحوادث يجب أن يُعتبر                                     
وليس توافقاً عشوائياً تفسره قوانين احتمالية الصدفة فيقول                                                 » ذات معنى       

ت في الحدوث ذات المعنى على أنها                            يمكن التفكير في المتوافقا                    «: يونغ   
] بين الحوادث         [ولكن كلما تضاعفت وكلما كان التقابل                             . صدفة خالصة         

اعظم واكثر دقة، ضعفت احتماليّتها وازدادت لا معقوليتها، إلى أن                                                   
تصل حداً لا يمكن بعده اعتبارها صدفة خالصة ولكن، بسببٍ من عدم                                                     

 ,Jung(» ت ذات معنى          وجود تفسير سببي، يجب التفكير بها كترتيبا                                    
1977a: 518-519.(  

في الحقيقة، أن موقف يونغ هذا يتضمن خطأين جسيمين بالإمكان                                                    
أولا، أن يونغ لم يدرك أن اعتبار أية مجموعة من                                         . استنتاجهما       
 ذات     « يتضمن بالضرورة الإقرار بأنها                        متوافقة في الحدوث                 الحوادث      
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فكما أن القول بأن العلاقة بين                        . فاعلا، وكما هو الحال في المُتَزامِنات                        
 يعني أن هنالك قانوناً يجعل من                             سببية     علاقة    هي    ) ب (و   ) أ (الحادثتين       

 لوقوع الحادثة الأخرى، فان                      نتيجة    ) ب (أو    ) أ (وقوع إحدى الحادثتين                 
هي    ) د (والحادثة الفيزيائية                ) ج (لاقة بين الحادثة النفسية                      القول بأن الع         

 هو قول له نفس القوة والوظيفة التفسيرية لمبدأ السببية،                                               تَزامُنية       علاقة      
ويشير إلى ارتباط الحادثتين بنمط أو رمز له معنى متعلّق بالحالة                                                  

 هو مبدأ        لاسببي     ، إلا أن هذا الارتباط قد نشأ عن مبدأ                            )ج (النفسية       
من الواضح أن مبدأ التَزامُنية يعاني من نفس التناقض الذي                                             . امُنية     التَز

يعاني منه مبدأ التَسلسُليّة والذي أشار إليه مايكل شيليس والعديد من                                                     
الفلاسفة وهو أن أي مبدأ أو قانون يتضمن بالضرورة شكلا من                                               

 (الميكانيكية التي يعمل من خلالها، وبالتالي فإنه لابد وان يكون سببياً                                                      
Braude, 1979: 221; Shallis, 1982: 146 .(                     إذ أن أية محاولة لتفسير

دور مبدأ التَزامُنية في وقوع المُتَزامِنة لا يمكن إلا أن يأتي بشكل                                                     
 .سببي، وهذا أمر لا يحتاج ذكاء أو مهارة خاصة للتأكد منه                                           

» التَزامُنية       «من الواضح إذا أن هنالك فرقا بين مصطلح                            
synchronicity     الظاهرة التزامنية              «هة ومصطلح            من ج «

synchronistic phenomenon           ففي فكر يونغ، يشير                   .  من جهة أخرى
رابط بين حوادث معينة بينما                        principle» مبدأ   «مصطلح التَزامُنية إلى               

إلى مجموعة الحوادث التي يربط                          » الظاهرة التزامنية           «يشير مصطلح          
ختاره يونغ لبحثه في هذا                    والواقع أن العنوان الذي ا               . بينها هذا المبدأ          

الموضوع يبيّن هذا الأمر بشكل واضح، إذ جعل يونغ عنوان البحث                                                    
 Synchronicity: An Acausal» مبدأ رابط لاسببي            : التَزامُنية      «هو   

Connecting Principle  .            و   » مبدأ التَزامُنية         «فالفرق إذاً بين
لى سبيل المثال،              هو كالفرق، ع          » الظاهرة التَزامُنية           «أو    » المُتَزامِنة      «

فالظاهرة السببية هي                . »الظاهرة السببية          «و   » مبدأ السببية        «بين     
من خلال مبدأ            » سببية     «مجموعة حوادث يرتبط بعضها ببعض بعلاقة                                    

لذلك، فان من الخطأ، من وجهة النظر اليونغية، مثلا استعمال                                                   . السببية    
،   synchronicities» تزامنيات     «بصيغة الجمع، أي                » تَزامُنية      «مصطلح       

وهو خطأ وقع فيه فعلا العديد من الباحثين الذين استخدموه في الإشارة                                                     
انظر       (synchronistic events» المُتَزامِنات أو الحوادث التَزامُنية                            «إلى    

 ,Lindorff, 1995b: 578; Padfield, 1981; Wilsonعلى سبيل المثال              
1991: 197-206; Zabriskie, 1995: 540 .(          ن نشير أيضا          إلا أننا يجب أ

 من أن استعمال يونغ نفسه                      مايكل شيليس         إلى الحقيقة التي أشار إليها                   
لهذا المصطلح لم يكن متسقا وبدا في كثير الأحيان وكأنه يستخدمه                                                      
للإشارة إلى متزامنات وليس إلى مبدأ معين من جملة المبادئ الكونية                                                   

  ).Shallis, 1982: 147(! الفاعلة في هذا الوجود               
 يونغ بأن المُتَزامِنات تدفع الإنسان الذي يلاحظها إلى                                         يعترف         

الاعتقاد بأن قوة غيبية، سحرية، أو فوق طبيعية هي التي تقف وراء                                                          
والواقع أن يونغ نفسه يقر بأن توالي حوادث مُتَزامِنة السمكة                                              . حدوثها     

، إذ بدت هذه المُتَزامِنة وكأنها ذات صفة                                  »أثرا كبيرا       «ترك عليه         
، وهي صفة تتضمن الإيحاء بأن هنالك                              numinous» قدسة    روحية أو م          «

ويشير يونغ أيضا إلى أن                 .  حدوث المُتَزامِنة            دبّر أمر     مُسبِّباً خفياً         
 سلسلة من الحوادث التصادفية يزداد                             numinosityروحانية         «الشعور ب         

 ويؤكد يونغ             ).Jung, 1977a: 426(» بازدياد عدد حوادث هذه السلسلة                       
ى البدائي، من الطبيعي أن لا تبدو التَزامُنية كفكرة                                        على المستو         «بأنه     

، وان       )Jung, 1977a: 501(» سحرية    «قائمة بذاتها، وإنما كسببية                         
العقلية البدائية كانت دائما تفسر التَزامُنية على أنها سببية سحرية وإلى                                                        «

» السببية السحرية            «ويقصد يونغ ب              ). Jung, 1977a: 483 (»يومنا هذا       
 مُسبِّبات ذكية فوق طبيعية لا يفسّر وجودها العلمُ هي                                           هنا هو وجود         

التي تسبِّب حدوث هذه الظواهر، كإلهٍ أو أرواح على سبيل المثال، أو                                               
 حتى تدخّل طاقة بشرية خارقة للمألوف تتجاوز الطاقة التي يمكن أن                                                     

 .طريقها إلى قاموس علم النفس لتصبح بين مفرداته القياسية                                              
أي الوقوع في            [التوافق زمانيا            « بأنه      زامُنية     مبدأ التَ      عرّف يونغ          

لحادثتين أو اكثر غير مرتبطتين ببعض بعلاقة سببية ولهما                                                ] وقت واحد        
وفي تعريف اكثر تحديدا لطبيعة                          . »نفس المعنى أو معنى متشابه                        

 الحوادث التي تتكون منها الظاهرة التَزامُنية يعرِّف يونغ التَزامُنية بأنها                                                  
فسية معينة مع حادثة خارجية أو اكثر والتي تبدو                                       تزامن وقوع حالة ن              «

  - للحالة الذاتية الآنية             meaningful parallelsمتماثلة من ناحية المعنى                     
أي تزامن وقوع واحدة أو مجموعة من                                [وفي حالات معينة بالعكس                      

 ).Jung, 1977a: 441 (»]الحوادث الخارجية مع حالة نفسية معينة                              
ومبدأ       ) الظاهرة التَزامُنية                (زامِنة    للمُتَ    ولغرض جعل تعريف يونغ                     

 واضحا تماما فان من الأفضل وصف إحدى المُتَزامِنات التي                                        التَزامُنية       
في يوم الجمعة الأول من                     . سردها يونغ والتي كانت وقعت له شخصيا                              

  -1:  لاحظ يونغ وقوع الحوادث التالية له                           1949من عام       ) إبريل    (نيسان      
 أشار أحد الحضور على مائدة                       -2 كان لديهم على طعام الغداء سمك؛                           

 في     -3؛  April fish )2( »سمكة نيسان          «الغداء إلى عادة جعل شخص ما                        
نفس ذلك الصباح دوّن يونغ ملاحظة عن عبارة باللاتينية تضمنت كلمة                                                       

 في عصر نفس اليوم زارته في العيادة مريضة كان قد                                          -4. سمكة    
يث أطلعته على               عالجها في السابق ولم يكن قد رآها لأشهر مضت، ح                                      

مجموعة صور لسمك كانت قد رسمتها خلال المدة التي كانت قد                                                  
 في المساء اطلعه أحد الأشخاص  على                              -5انقطعت عن زيارته فيها؛                      

أما في صباح           . قطعة قماش طُرِّز عليها وحش بحري على شكل سمكة                                      
اليوم التالي فقد قامت بزيارته مريضة قديمة له لم يكن قد رآها منذ                                                   

وسردت له حلما رأت نفسها فيه واقفة على شاطئ بحيرة حيث                                                  سنين،       
وينهي يونغ           . رأت سمكة كبيرة سبحت نحوها حتى انتهت عند قدميها                                          

سرده لمجموعة الحوادث الغريبة هذه بالإشارة إلى انه خلال تلك المدة                                                    
ومما يزيد         ! كان منشغلا بدراسة دلالات رمز السمكة على مر التاريخ                                       

 انه عندما دوّن يونغ هذه المتزامنات وبضعة اسطر                                      في غرابة الأمر هو               
من التعليق عليها كان جالسا على شاطئ بحيرة، فلما انتهى من كتابة                                                      
هذا التعليق القصير قام يتمشى إلى سور البحيرة، فما أن وصل إليه                                                   
حتى وجد لدهشته سمكة ميتة طولها حوالي قدم، ولم يكن يبدو عليها                                                        

 لم تكن هنالك سمكة في ذلك المكان مساء                                علما بأنه      . أي أثر إصابة       
 ).Jung, 1977a: 426-427(! اليوم السابق       

هذه المجموعة من الحوادث الغريبة تمثل مُتَزامِنات حسب تعريف                                                   
 : يونغ لمبدأ التَزامُنية لانطباق شروط مبدأ التَزامُنية الخمس عليها وهي                                                   

 .ارب   أولا، وقوعها بشكل مُتَزامِن، أي في وقت واحد أو متق                                          
وثانيا، وجود عنصر تشابه أو معنى يربط بينها جميعها وهو رمز                                                      

 السمكة    
وثالثا، ارتباط هذا المعنى بحالة نفسية ليونغ لأنه كان في ذلك                                                  
الوقت منكبا على دراسة تاريخية لدلالات رمز السمكة على مر                                               

 العصور    
رابعا، تضمنت حالة نفسية، متمثلة بانشغال يونغ بدراسة رمز                                                

 وحوادث خارجية أو فيزيائية، كما في عثور يونغ على السمكة                                                   السمكة،     
 الميتة قرب سور البحيرة                 

خامسا، عدم وجود أية علاقة سببية تربط بين هذه الحوادث المكوِّنة                                                      
لظاهرة التزامن هذه؛ حيث ليست أية حادثة منها السبب في وقوع                                                  

نغ    حادثة أخرى من نفس المجموعة، فعلى سبيل المثال فان عثور يو                                               
على السمكة الميتة لم يحدث بسببٍ من حلم السمكة الذي كانت مريضته                                                      

 .قد روته له          
 والتي  المُتَزامِنات هو المبدأ المسؤول عن ظهور       فمبدأ التَزامُنية     إذاً  

إن مبدأ  . »متوافقة في الحدوث ذات معنى    «عـرّفها يونغ بأنها حوادث      
  في أهميته ودوره حيثما كان التَزامُنية، وفقا ليونغ، يساوي مبدأ السببية
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 ).Jung, 1977a : 519! (»لا يمكن التفكير به بمصطلحات عقلانية                              
 هي اكثر صفات مبدأ التَزامُنية ليونغ التي                                  اللاسببية       لاشك أن           

أحد أسباب ذلك، كما يعترف يونغ                             . مر تقبُّلها       يستعصي على العقل أ                
نفسه، هو أن عدد الحوادث السببية، أي التي يمكن تَتبُّع أسباب وقوعها،                                                        
بغض النظر عن مدى صحة الأسباب التي يتم تحديدها، يتجاوز إلى حد                                                      

المُراقِب السطحي             «كبير عدد الحوادث التي تبدو لاسببية، وبالتالي فان                                         
سبَقة يمكن أن يتجاهل بسهولة الظواهر اللاسببية                                      أو ذا الأحكام المُ           

  ).Jung, 1977a: 424(» والنادرة نسبياً         
أشار يونغ إلى أن افضل أسلوب لتجنب النظر إلى مبدأ التزامنية                                              

» التنظيم اللاسببي            «بشكل سببي هو بالنظر إليه كحالة خاصة من                                  
acausal orderedness            لتنظيم      ويقصد يونغ بمفهوم ا                 .  الأكثر عمومية

اللاسببي هو الحالة التي توجد عليها بعض الظواهر الطبيعية،                                             
 من غير أن يبدو                )3(،   كالإشعاع النووي الطبيعي والمظهر الكمي للطاقة                                 

 :Franz, 1992(أن هنالك سبباً لوجودها على هذا الشكل المعين بالذات                                       
213-214; Jung, 1977a: 516-517.(       أن تقدم          فون فرانتس          وترى 

 الطبيعية قد جعل من الممكن فعلا استخدام مفهوم التنظيم                                                 العلوم   
  ).Franz, 1992: 303-304(اللاسببي في وظيفة تفسيرية                         

 
 المُتَزامِنات واللاوعي الجمعي

 صلةً وثيقة بنظرية التحليل النفسي                           التَزامُنية اليونغي                إن لمفهوم         
رتبطان        م  معنى وكيفية حدوث المُتَزامِنة                         التي طرحها يونغ، وذلك لأن                       

 وهما مفهوما            النظريةُ النفسية اليونغية                     بأشهر المفاهيم التي قامت عليها                        
لقد اخذ هذان المفهومان                   . archetypes البُنى الأولية           و اللاوعي الجمعي               

قدرهما من الغموض الذي تحفل به كل كتابات يونغ، إلا أن هذا لا                                                  
ا وبين        يحول دون إعطاء فكرة عنهما قبل التطرق إلى العلاقة بينهم                                                 

 .المُتَزامِنات      
 . حسب رأي يونغ من ثلاث مستويات                           psycheتتكون النفس البشرية                   

 الذي يحتوي           consciousness» الوعي     «أول هذه المستويات هو                  
على كل الأفكار والصور والدوافع التي هي في متناول العقل والتي                                               

 . لدينا فكرة واضحة نوعا ما عنها                          
 personal» لشخصي     اللاوعي ا        «المستوى الثاني هو              

unconscious                                           ويتكون من، أولا، كل تلك المحتويات التي أصبحت ،
لاواعية إما لأنها فقدت شدّتها وبالتالي نُسِيَت أو لسحب الوعي منها، أو                                                          
ما يُعرف بالكبت، وثانيا، محتويات، بعضها انطباعات حواسية، لم                                                    

ا بشكل ما إلى             تتمتع أبدا بشدة كافية لتصل الوعي إلا أنها وجدت سبيله                                       
 .داخل النفس       

» اللاوعي الجمعي             «أما مستوى النفس الثالث فهو ما اسماه يونغ ب                                      
collective unconscious                                 وهو مستوى نفسي ورثه الإنسان من ،

إذاً فالفرق بين مستويي                    . أجداده وهو متشابه المحتويات عند كل البشر                                  
وياته من          تختلف محت        » اللاوعي الشخصي           «اللاوعي في النفس هو أن                    

فرد لآخر اعتمادا على حياة ذلك الشخص وخبراته وما مر به من                                                  
فانه مشترك بين كل البشر                       » اللاوعي الجمعي          «حوادث وظروف، أما                

وان محتوياته ليست لها علاقة بالتجارب الشخصية للإنسان وإنما هي                                                       
أما عن هذه           ). Jung, 1977c: 151-152 (مُوَرَّثة لكل أفراد النوع               

 : المشتركة المُوَرَّثة للاوعي الجمعي فيكتب يونغ                                     المحتويات      
 هذا إذا كنا نستطيع أساسا أن نقول عنه شيئا                                   -    إن اللاوعي الجمعي                  

 يبدو متكونا من دوافع أسطورية أو صور بدائية، ولذلك                                             -لغاية الآن          
في الواقع، أن موضوع                 . فان أساطير جميع الأمم هي مُفسِّراتُه الحقيقية                                  

 للاوعي       projectionمله يمكن اعتباره نوعا من الإسقاط                              الأساطير بأك         
أننا نستطيع أن نرى هذا بأوضح شكل إذا نظرنا إلى                                    . الجمعي    

التجمّعات النجمية السماوية، التي تم تنظيم أشكالها العشوائية في الأصل                                                   
 مثل تشبيه إحدى التجمّعات النجمية بالحَمَل                                  [بواسطة إسقاط الصور                 

إلا أن يونغ لا يوافق                  . فقا للقوانين الطبيعية المألوفة                    يمتلكها الإنسان و              
 تفترض بأن            سببية    على أي من مثل هذه التفسيرات لأنها تفسيرات                                   

 هي     طاقةً    هنالك ذكاءً يخطط لإحداث حوادث المُتَزامِنة وان لهذا الذكاء                                           
التي تسِّبب تزامن حوادث المُتَزامِنة، بينما يعتقد يونغ بأن المُتَزامِنات                                                      

 !التَزامُنية اللاسببي               تاج مبدأ        هي نِ    
 فإن من المهم             لمبدأ التَزامُنية              مفهوم اللاسببية             عند الحديث عن             

تأكيد أن ما يقصده يونغ بوصف مجموعة من الحوادث بأنها لاسببية                                                     
هو ليس كالقول بأن سبب توافقها في المعنى وحدوثها في أوقات أو                                                        

ود هو أن هذا            وإنما المقص         غير معروف،         أمكنة متقاربة هو سبب                     
هذه نقطة أساسية في مفهوم                        !  أساسا    ليس له سبب          التوافق في الحدوث               

إن يونغ على دراية                 . الرابطة اللاسببية بين حوادث المُتَزامِنة الواحدة                               
بأن هذا الفهم يولّد تساؤلا مَفاده كيف يمكن أن يكون المرء واثقا من أن                                                     

 واحد هي          مجموعة ما من الحوادث التي وقعت في وقت أو مكان                                        
 إذا كان من           مبدأ التَزامُنية اللاسببي                  حوادث مرتبطة من خلال                    

المستحيل أن نحصي، بسبب صعوبات عملية، كل احتمالات كون هذه                                                   
الحوادث مرتبطة ببعض بشكل سببي؟ أي أن السؤال هنا هو كيف                                                 
يمكن ان نعرف بأن متزامنة معينة لا نجد سببا لحدوثها هي فعلا                                                  

يرى    ! ننا مهما بحثنا فأننا لن نجد سببا لحدوثها؟                                   وأ   متزامنة لاسببية            
الحوادث اللاسببية يمكن                    «يونغ بأن الرد على هذا الاعتراض هو كون                                  
أن الرابط        ] في الظواهر       [توقعها بشكل اكثر يسرا حيثما يكشف التأمل                                   

 وكمثال واقعي على                  ).Jung, 1977a: 424(» السببي لا يمكن تصديقه                 
التي يعرفها الأطباء،                   » تكرار الحالات        «هرة    ما يقول يشير يونغ إلى ظا                     

ويقصد بذلك توالي مجيء مرضى يعانون من نفس المرض إلى                                                
الطبيب نفسه، حيث يمكن أن يتوالى مجيء ثلاثة مرضى بنفس                                                 

إذ يرى يونغ أن أي سبب يُطرح لتفسير هذه الظاهرة الغريبة                                                . المرض   
ل افتراضي         ثم يشير يونغ إلى مثا                  . يُمكن وصفه بأنه صعب التصديق                       

هو انه إذا كان رقم بطاقة الباص الذي يستقله شخص هو نفس رقم                                                  
بطاقة المسرح التي يبتاعها بعد نزوله من الباص وهو نفس الرقم الذي                                                     

وجود علاقة           «يسمعه كرقم تلفون في مكالمة هاتفية في نفس اليوم، فان                                                
نه من       سببية بين هذه الحوادث يبدو لي بعيد الاحتمال جدا، بالرغم من ا                                                     

(» الواضح انه لابد من أن هنالك سببية لكل حادثة من هذه الحوادث                                           
Jung, 1977a: 424( .                                       أي أن هنالك سبباً لوقوع كل حادثة من مجموعة

الحوادث التي تتشكّل منها المُتَزامِنة إلا أن ارتباط هذه الحوادث سوية                                                     
د   فحصول راكب الباص على هذه البطاقة بالذات يعو                                  . هو أمر لاسببي          

إلى صعوده إلى الباص في ذلك الوقت بالذات، وهو أمر يمكن تتبع                                                  
وهنا من المهم الانتباه إلى أن بطاقة الباص التي يقتنيها                                           . أسباب حدوثه         

الراكب لابد أن تحمل رقما ما طبعا، إلا أن كون البطاقة تحمل هذا                                                      
ثة    الرقم أو ذاك ليس أمرا ذا معنى أو ذا وجه غرابة إذا أخذنا هذه الحاد                                                 

كما أن الشيء نفسه ينطبق                      . كذلك هو الأمر مع بطاقة المسرح                         . لوحدها    
فكل     . على سماع المرء لرقم هاتف ما يُتلى عليه أثناء مكالمة هاتفية                                           

هذه أمور اعتيادية حدوثُها طبيعي ولكل منها أسباب تقع وراء حدوثها                                                    
إلا أن ما ليس له سبب، حسب رأي يونغ، هو                                     . بهذا الشكل بالذات            

 . هذه الحوادث في نفس اليوم أو خلال وقت قصير يفصل بينها                                             وقوع    
 وليست  المُتَزامِنة تكمن في صلب تكوين      اللاسببيةإذاً يـرى يونـغ أن       

 الدارس للظاهرة بسبب أو أسباب حدوثها، حيث انه يعتقد          جهلنتـيجة   
 يُراد الاستعانة به لتفسير تزامن وقوع حوادث مُتَزامِنة ما          سبببأن أي   

 ـ   » لا يمكن تخيّله ولا التفكير به     «وأيضا  » غـير معقول  «ته  هـو بطبيع
inconceivable and unthinkable،  وهـذا هو الموقف الذي يتبناه بقوة 

ووضـوح في صفحات بحثه عن التَزامُنية، والذي يكرره في فقرته ما            
إن عدم إمكانية تفسيرها لا     «: قـبل الأخيرة حيث يقول عن المُتَزامِنات      

  كون السبب غير معروف، ولكن إلى حقيقة أن السبب يعود إلى حقيقة
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 ).Jung, 1977c: 158(بترجمة العالَم الذي بداخلنا إلى واقع مرئي                              
ة   تطوَّرَ مفهوما اللاوعي الجمعي وبُناه الأولية عند يونغ نتيج                                                

مقارنته بين ما يظهر من أفكار وصور وأحلام عند مرضاه النفسيين                                                      
وبين ما قد اطّلع عليه من خلال قراءاته العامة للتاريخ والفلسفة،                                                   

فقد بدا له أن الكثير من الأحلام                        . وبالذات قراءاته في أساطير الشعوب                       
والهلوسات التي تظهر عند مرضاه لها معانٍ ورموز شبيهة بما هو                                                     

في الأساطير والخرافات المنتشرة في مختلف أنحاء العالَم، وان                                                موجود       
أساطير وخرافات شعب من الشعوب لها ما يناظرها عند الشعوب                                             

ويبدو يونغ متأكدا من أن العديد من مرضاه العقليين                                          . الأخرى    
والنفسيين ما كان يمكن أن يكونوا على علم بأن رموزاً معينة شاهدوها                                                         

 لها مقابلات في القصص الأسطورية التي يعود                                   في أحلامهم وهلوساتهم                  
تاريخ بعضها لبضعة آلاف من السنين، ولذلك فانه يرى أن التشابهات                                                     
الكثيرة الموجودة بين أساطير شعوب العالَم منذ القدم وكذلك التشابهات                                                    
بين الأساطير الشعبية وبين الرموز التي تظهر في أحلام أفراد ليس                                                     

لك الأساطير هي أدلة على أن عقل الفرد                                لديهم سابق علم بمضمون ت                     
 والنقل المباشر لما قد                المحاكاة        البشري لا يُنتج الأساطير جرّاء نوعٍ من                              

سمع أو قرأ وإنما يقوم بإنتاج هذه الأساطير باستقلالية تامة عن أية                                                         
 هذه الأساطير من لاشيء                    لا يقوم بإنتاج            تأثيرات خارجية، والعقل هنا                    

 الذي يمتلكه كل إنسان والذي اسماه                           نع الأساطير         مص  وإنما يستنبطها من                 
ويقدم يونغ أمثلة على أفكار يعتقد أنها من نتاج                                       . باللاوعي الجمعي              يونغ     

التي تظهر في الأساطير                     » البطل    «البُنى الأولية كفكرة أو أسطورة                         
Jung, 1953a: 97-98 (والموروثات الأدبية لمختلف الشعوب في العالَم                               

نوع من        «البُنى الأولية في موقع آخر بأنها                          ولذلك فهو يعرّف              ). 
الاستعداد لتكرار إنتاج نفس الأفكار الأسطورية أو أفكار أسطورية                                                 

ومن المهم هنا الإشارة إلى أن مفهوم                             . )Jung, 1953a: 68(» مُشابَهة     
 !يونغ عن الأسطورة هو مفهوم واسع يشمل الأفكار الدينية أيضا                                               

البُنى      ، أي      اللاوعي الجمعي             بالرغم من أن الكثير من محتويات                          
، تبقى ثابتة ويمكن تتبع آثارها واضحةً جليةً في النتاجات                                              الأولية     

الفكرية لأفراد النوع الإنساني على مر آلاف السنين، فان يونغ يعتقد                                                        
أيضا بأن محتويات اللاوعي الجمعي يمكن أن تخضع لبعض التغييرات                                                   

ها تغييرات جذرية في                   التي قد تستغرق قرونا عديدة لتكتمل وتنتج عن                                    
وعلى سبيل المثال، فان إحدى هذه                           . نظرة الإنسان إلى العالَم وإلى نفسه                       

التغييرات حسب رأي يونغ نتج عنها انهيار الصورة التقليدية للديانة                                                  
  ).Storr, 1986: 26(المسيحية        

 
العلاقة بين المُتَزامِنات واللاوعي                            لنعد الآن إلى ما يهمنا هنا وهو                       

إن العدد الأكبر من                «: يقول يونغ عن هذه العلاقة                   . ولية    وبُناه الأ      
الظواهر التَزامُنية التلقائية التي سَنحَت لي فرصة ملاحظتها وتحليلها                                              

» يمكن البرهنة بسهولة على أن لها ارتباطاً مباشراً مع بُنية أولية معيّنة                                                   
)Jung, 1977a: 481( ،                                      بإمكاننا أن نتبيّن في كلام يونغ هذا نوعاً من   

» جميع    «التراجع عما كان قد قاله قبل ذلك في بداية بحثه من أن                                              
 ,Jung(الحالات التي قابلها في خبرته الطويلة لها هذه الخاصية                                       

1977a: 440.(                                            ولتوضيح هذه النقطة المركزية في مفهوم التَزامُنية عند 
يونغ نورِد فيما يلي إحدى المُتَزامِنات التي يرويها والتي غدت مثالا                                                    

 :يديا لا يغفل عن الإشارة إليه أي دارسٍ للنظرة اليونغية للمُتَزامِنات                                               تقل  
في مرحلة حرجة من حياتها، شاهدت امرأة شابة كنت أعالجها حلما                                                   

في    [بينما كانت المريضة تقص عليَّ حلمها                              . قُدِّم لها فيه خُنفساء ذهبية                    
عتُ    فجأة، سم        . جلستُ بحيث كان ظهري باتجاه الشباك المغلق                                 ] العيادة   

فاستدرتُ وشاهدتُ حشرة طائرة                       . ضوضاءً خلفي كطَرْقٍ خفيف                  
فتحتُ الشباك وأمسكت الحشرة                        . تضرب على جانب الشباك من الخارج                        

كانت اقرب شبيه إلى خنفساء ذهبية يمكن للمرء                                      . في الهواء حين دَخلَت               

وتماما كما أن هذه التجمّعات تم إسقاطها                                 ...... ] وأخرى بالثور وهكذا               
سماء، فان أشكالا شبيهة تم إسقاطها على أساطير وقَصَص                                            على ال    

  ).Jung, 1977c: 152-153(. كائنات من الجن أو شخوص تاريخية                         
أي أن يونغ يشير إلى انه وان كانت النجوم موجودة فعلا في                                                
السماء فان التجمّعات النجمية ليس لها وجود حقيقي وأنها من وضع                                                  

ي الجمعي ينسب يونغ جميع                        اللاوعي الجمعي، وإلى هذا اللاوع                       
وبسببٍ من هذه الطبيعة الخاصة                        ! الأساطير التي أنتجتها عقولُ البشر                        

أننا نستطيع لذلك أن                 «لفعاليات اللاوعي الجمعي فان يونغ يكمل قائلا                                   
(» ندرس اللاوعي الجمعي بأسلوبين، أما في الأساطير أو بتحليل الفرد                                                 

Jung, 1977c: 153.(  
» البُنى الأولية           «ي على ما اسماه يونغ ب                     يحتوي اللاوعي الجمع              

archetypes .                                       ًوهذه البُنى الأولية ليست أشياءً مادية ولا هي أفكارا
أشكال نمطية من السلوك التي                        «مغروسة في الإنسان قبل ولادته ولكنها                                

ما أن تُصبح واعية حتى تَعرض نفسها طبيعيا كأفكار وصور، كأي                                                      
ثم   . )Jung, 1977b: 227(» ي شيء آخر يصبح أحد محتويات الوع                        

إن البُنى الأولية، على قدر ما نستطيع                                 «يصف آثار البُنى الأولية فيقول                        
أن نلاحظها ونعيشها لحد الآن، لا تُظهِر نفسها إلا من خلال قدرتها                                                      
على تنظيم صور وأفكار، وهذه هي دائما عملية لاواعية لا يمكن                                                    

إذاً فالبُنى الأولية غير                   ). Jung, 1977b: 231(» تحسسها إلا بعد حدوثها                  
 ولا يمكننا أن نتلمس وجودها                         irrepresentableقابلة لأن يتم تمثيلها                  

ولأن العمليات            » الطيف النفسي          «بشكل مباشر لأنها تقع في أقصى نهاية                                
التي تُظهِر من خلالها تأثيراتِها هي عمليات لاواعية، أي أننا يمكننا أن                                                     

شكل غير مباشر فقط وذلك من خلال                               نكشف عن وجود البُنى الأولية ب                         
وبسببٍ من          . تأثيراتها التي هي ما ينتج عنها من أفكار وصور عقلية                                      

الطبيعة الخاصة التي تتميز بها البُنى الأولية فقد أطلق عليها يونغ اسما                                                          
 والذي يشير إلى ما يتجاوز كلا من                            psychoid السايكويد        خاصا هو       

 . النفس والمادة         
  اللاوعي الجمعي المُتوارَث                       طرح مفهوم            لم يكن يونغ أول من                 

والذي يشترك فيه كل الناس، حيث سبقه إلى ذلك عدد من الكُتّاب، كما                                                      
إذ يشير يونغ إلى أن أول                     . البُنى الأولية            لم يكن أول من ادخل مفهوم                         

، ومن ثم توارثه عنه بصيغ                         Platoمن ادخل هذا المفهوم هو أفلاطون                          
 St بسانت اوغسطين           ون الوسطى بدءاً              مختلفة فلاسفةُ أوروبا في القر                       

Augustine) 354-430 (                                        الذي يذكر يونغ بأنه قد اخذ عنه هذا المفهوم)
Jung, 1977g: 135-136( .                                أما أول مرة استخدم فيها يونغ مصطلح

،   1919البُنى الأولية فكان في بحث شارك فيه في مؤتمرٍ في لندن عام                                                   
الصورة      « مستخدما مصطلح                حيث كان قبل ذلك يُشير إلى هذا المفهوم                                  

 وحتى فرويد نفسه                 ).primordial image) Jung, 1977g: 133» الأولية     
 archaic» البقايا القديمة               «افترض مفهوما شبيها أطلق عليه مصطلح                                

remnants) Freud, 1939: 127; Frey-Rohn, 1974: 126-132(    إلا 
ي الجمعي          اللاوع     أن مما لاشك فيه أن يونغ هو الذي أعطى لمفهومَي                                       

 .الأهمية التي احتلها كل منهما في علم النفس التقليدي                                        البُنى الأولية             و 
لقد عزا يونغ لهذه البُنى الأولية تأثيرا كبيرا جدا على السلوك                                           
البشري بشكل عام ونسب إليها كل ما يعتقده أفكارا مهمة ظهرت في                                                      

 :ولذلك فهو يقول            . تاريخ الإنسانية           
وهذا . تاريخ ترجع كافةً إلى البُنى الأولية         إن أقـوى الأفكـار في ال      

القـول صـحيح بشكل خاص فيما يخص الأفكار الدينية، إلا أن الأفكار             
. المركـزية فـي العلم والفلسفة والأخلاق ليست استثناءً من هذه القاعدة           

فبشـكلها الحالـي فـان هـذه الأفكار ما هي إلا تنويعات لأفكار البُنى               
بتطبيق هذه الأفكار وتكييفها بشكل واعٍ      ] يعاتالتنو[الأولـية، تـم خلقها      

مـع الواقـع وذلـك لأن وظيفة الوعي هي ليست مجرد قيامه بادراك              
 وهضم العالَم الخارجي من خلال بوابة الحواس، ولكن أيضا أن يقوم 
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عن الحالة التي كانت ستحدث في اليوم التالي لمشاهدتها الحلم،                                            صورة     
تمثيلاً       «وان حلم الخنفساء كان                    أي قيامها بسرْد الحلم وظهور الخنفساء،                               

واعياً ناشئاً من صورة لاواعية موجودة مُسبَقا عن الحادثة التي كانت                                                     
 ,Jung (»ستقع في اليوم التالي، أي رواية الحلم وظهور الخنفساء                                       

1977a: 447 .(                   ؟ »المعرفة المُسبقة             «ولكن ما هو مصدر هذه 
  الزمان      تقوم السببية، وفقا ليونغ، على موضوعية مفهومَي                                          

، المسافة أو المكان               و 
)7(

إذ انه يرى أن تجارب الظواهر الخارقة للعادة                                
لمفهومي المسافة                " نسبية نفسية          "والمُتَزامِنات بشكل عام تقوم على                         

أن هذه الظواهر لا يمكن أن تكون ظواهراً                               ، ولذلك فإنه يرى             والزمان      
إن المكان والزمان لا يتمتعان بصفة الإطلاق إلا للوعي الذي                                               . سببية     

ظواهر     يحتاجهما لوصف سلوك الأجسام المتحركة، بينما تبيّن                                        
، كالمُتَزامِنات، أن الزمان والمكان مفهومان نسبيان وليسا                                           اللاوعي      

وتقع البُنى          . ي بعض الظواهر           مطلقَين وان وجودهما يتلاشى تماما ف                            
خارج حدود الزمان                 الأولية، بحكم كونها من محتويات اللاوعي،                                    

 للزمان والمكان يمكن تفهّم                     "النفسية        النسبية      "ومن خلال هذه            . والمكان      
فلو    . اللاسببي      ذات الوجود           » المعرفة المسبقة             «احتواء اللاوعي على              

ظام كما هو حاله للوعي،                   كان الزمان للاوعي مفهوماً مُطلقاً يتقدم بانت                               
وهي طبعا النظرة التقليدية لمفهوم الزمان، فلن يكون هنالك معنى للقول                                                          

 لم تحدث بعد،             مستقبلية         عن حوادث           الحاضر      بوجود معرفة مسبقة في                      
وهي فرضية يعتقد يونغ انه لابد من الأخذ بها لتفسير الكثير من                                                     

قوم عمله على              بين الوعي الذي ي            threshold عتبة   فهنالك      ! الظواهر    
أساس من موضوعية زمانية ومكانية واللاوعي الذي يقوم عمله على                                                     
أساس من نسبية زمانية ومكانية، وتَنتُج المُتَزامِنات عندما يكون لاوعي                                                     
الشخص في حالة نشاط ولذلك فإنها ظواهر تتجاوز حدود المكان                                            

وعي     والزمان، فإذا اجتازت محتويات النفس العتبة التي تفصل بين اللا                                            
والوعي وانتقلت إلى الوعي فإن المُتَزامِنة تتوقف ويستعيد الزمان                                                  

  ).Jung, 1977b: 231-232(والمسافة مفهومَيهما التقليدييَن المطلقَين                                
 absolute» المعرفة المُطلقة              «يستخدم يونغ عادة مصطلح                     

knowledge                                          للإشارة إلى هذه المعرفة المُسبقة الموجودة في اللاوعي 
-Marieلويز فون فرانتس               -نها، حسب ما تقول مساعدته ماري                             وذلك لأ     

Louise von Franz   ،»                                      تلك المعرفة أو القدرة على المعرفة التي ليست
 ,Franz(» بمعتمدة على الإدراكات الحواسية والمعالجات الدماغية لها                                         

هي معرفة يولد بها الإنسان لان                          » المعرفة المُطلقة             «إن    . )212 :1992
Jung, 1977a: 494(» صور كل الخلق         «ي يحتوي على            اللاوعي الجمع         

 أي صور كل ما حدث وسيحدث في الخلق، وهذه الصور هي                                          ، )
 !»المعرفة المُطلقة             «

 يشير إلى توافق حدوث حالة                        مبدأ التَزامُنية اليونغي                   كما بيَّنا، فإن            
نفسية مع حادثة موضوعية خارجية، بينهما معنى مشترك، ولكن من                                                        

أما دور اللاوعي في المُتَزامِنة                         . ة سببية بينهما             دون وجود أية علاق               
تتكون       «فتوضِّحه إشارته في أحد المواضع من بحثه إلى أن المُتَزامِنة                                              

أي    ( صورة لاواعية تأتي إلى الوعي أما بشكل مباشر                                         -أ : من عاملين        
على شكل         ) مُشكَّلة كرمز أو مُوحاة                   (أو بشكل غير مباشر                   ) كما هي      

 حالة موضوعية تتزامن مع هذا                        -ب . خلي  حلم، فكرة، أو هاجس دا                   
لذلك فان مبدأ التَزامُنية يمثل                         . )Jung, 1977a: 447(» المضمون     

 مشترك بين الحوادث النفسية والحوادث                               معنى    الترابط من خلال            
 أو    مبدأ أساسي        إن مبدأ التَزامُنية عند يونغ هو                         . الفيزيائية والطبيعية              

لى ما هو اكثر أساسية منه،                        ، أي لا يمكن إرجاعه إ                fundamentalأولي    
والفرق الرئيسي بين الاثنين هو في مجال                                  . كما أن مبدأ السببية أساسي                    

 يسود في العالَم              مبدأ السببية          سيادة كل منهما، إذ يعتقد يونغ بأن                              
 هو     مبدأ التَزامُنية اللاسببي                     الخارجي، العالَم الكبير، بينما مجال عمل                              

 !ظواهر اللاوعي           الحالات النفسية، أي              
 العدد الأكبر من الظواهر                   «    على الرغم من أن يونغ يصرّح بأن                                

أن يجده في مناطق ذات خطوط عرض مثل مناطقنا، كانت خنفساء                                                     
، والتي خلافا لعادتها، كان واضحاً أنها                               »جُعَل الوَرد       «من النوع الشائع              

شعرت بحافز لتدخل غرفة مظلمة                          
)4(

يجب أن        .  في تلك اللحظة بالذات                 
نه لم يكن قد حدث لي شيء مثل هذا قبل ذلك وحتى هذه                                               اعترف بأ       

 :Jung, 1977a. (اللحظة، وان حلم المريضة بقي فريدا في تجربتي                                    
438.( 

 وذلك لتزامن           الحادثة مُتَزامِنة              من الواضح أن يونغ يعتبر هذه                       
فهنالك حادثة            . مجيء الخنفساء مع رواية المريضة لحلمها عن خنفساء                                       

حادثة      «، ثم هنالك         »حالة نفسية خاصة               «رواية الحلم الذي يمثل              
يتوافق حدوثها مع الحالة النفسية وهي مجيء تلك الحشرة                                             » خارجية     

يصف يونغ الوقت الذي شاهدت فيه المريضة                                 . التي تشبه الخنفساء              
في علاجها لأنها كانت قد                     » مرحلة حرجة        «الحلم بأنه كان يمثل               

لآخر قد فشل لغاية                 استشارت قبله طبيبين فشلا في علاجها، وكان هو ا                                       
وحسب رأي يونغ فان                 . ذلك الوقت في إحراز أي نجاح في علاجها                             

 )5 (فشل العلاج لغاية ذلك الوقت كان بسبب النظرة الديكارتية                                         
Cartisian                        شخصيتها الذكرية            « للواقع؛ هذه النظرة التي اعتادت«

)6(
  

. ها على رؤية الواقع من خلالها والتي لم تكن تتقبل أية محاولة لتغيير                                                   
لقد كان تغير هذه النظرة الديكارتية إلى الواقع، والتي تفصل بين ما هو                                                        

ولذلك، حسب رأي             . نفسي وما هو فيزيائي، ضرورياً لنجاح علاجها                                  
لكي تؤثر         " فوق طبيعية          "يونغ أيضا، فان المريضة كانت بحاجة لحادثة                                  

فيها بالشكل الذي يجعلها تغير من نظرتها هذه، وهو ما حدث عندما                                                  
إذ هزت هذه الحادثة نظرتها                      . دت وقوع المُتَزامِنة بمجيء الخنفساء                            شه  

الديكارتية إلى الواقع وحينئذ فقط بدأت تستجيب للعلاج وبدأت حالتها                                                     
أما الرمز الذي يُشير إلى كون الحادثة ذات أساس ذي                                      . النفسية بالتحسن           

 من     إذ يبيّن يونغ أن الخنفساء هي                       . صلة بالبُنى الأولية فهو الخنفساء                         
، ويستشهد بمثال من                   rebirth» الولادة من جديد             «الرموز التقليدية لعملية                   

الشمس الميت الذي يتحول                     -المصري عن أسطورة إله                 » كتاب الموتى         «
في المحطة العاشرة إلى خنفساء قبل أن يصعد في المحطة الثانية عشر                                                     

 .المركب الذي يأخذه وقد وُلد من جديد إلى سماء الصبح                                       
ة المريضة النفسية قد وصلت إلى حد تعذَّرَ معه                                      لقد كانت حال         

ويرى يونغ أن في مثل هذه الحالات كثيرا                              . تحقيق أي نجاح في العلاج                    
تشير إلى اتجاه يتحقّق                  » أحلام مؤسسة على البُنى الأولية                           «ما تظهر        

في حالة المريضة المذكورة كان مجرد حدوث                                     . باتّخإذه تقدّم العلاج              
رتها الشخصية إلى الواقع هو المخرج من حالة                                  المُتَزامِنة وانهيار نظ              

ولكن بعيدا           . بهذا يعلل يونغ سبب حدوث المُتَزامِنة أعلاه                                 . فشل العلاج        
 حدوث المُتَزامِنة، يبقى السؤال                         سبب  عن هذه التفسيرات الافتراضية ل                          

؟ أي كيف تزامن حدوث                   كيف حدثت هذه المُتَزامِنة                    : الأهم والأعقد هو            
ل الخنفساء إلى نفس المكان؟ وهنا يقدم يونغ                                الحلم وسرْده مع وصو              

تفسيره الذي لا يقصره على حادثة حلم الخنفساء وإنما قام بصياغته                                                 
بشكل يجعل منه شاملا لجميع المُتَزامِنات، وبالنتيجة لجميع القابليات                                                     
الإنسانية الخارقة للعادة والتي اعتبرها نوعا من المُتَزامِنات، وكما                                                 

 .ن هذا المقال         سنرى في قسم قادم م                  
    كمـا سـبق ذكـره، فان يونغ يعتقد بأن تفسير المُتَزامِنة يتكفّل مبدأُ       
التَزامُنـية اللاسـببي بالقـيام به، ولذلك فإنه لا يعتقد بأن هنالك علاقة              

ففي مُتَزامِنة الخنفساء   . نتيجة بين الحوادث التي تشكّل المُتَزامِنة     -سـبب 
 النفسية في هذه المُتَزامِنة، أي      مـثلا مـن غير الممكن أن تكون الحالة        

 في وقوع الحادثة الخارجية، أي حادثة   تسببتحادثـة روايـة الحلم، قد       
وهنا يتوصل يونغ إلى أن تفسير المُتَزامِنات يتطلب        . مجـيء الحشـرة   

 في a priori knowledge» المعرفة المسبقة«افـتراض وجود نوع من  
ففي . فسه وجود لاسببي  اللاوعـي، ووجـود هذه المعرفة المسبقة هو ن        

 حالة مُتَزامِنة الخنفساء يعتقد يونغ بأن لاوعي المريضة احتوى على 
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التَزامُنية التلقائية التي سَنحَت لي فرصة ملاحظتها وتحليلها يمكن                                                 
(» البرهنة بسهولة على أن لها ارتباطاً مباشراً مع بُنية أولية معينة                                                

Jung, 1977a: 481( ،                       ن مجرد هذه            فانه يُحذِّر من الاستنتاج م
حالما     «:  حدوث المُتَزامِنات قائلا                 أسباب     الملاحظة بأن البُنى الأولية هي                         

فإنه ينجذب           ] للمُتَزامِنة       [يُدرِك المُراقِب الخلفية ذات الصلة بالبُنية الأولية                                   
عن    [نحو إرجاع الذوبان المُتبادل للعمليات النفسية والفيزيائية المستقلة                                              

ية الأولية، وبهذا ينجذب نحو إغفال حقيقة                                    للبُن   ) سببي    (إلى تأثير        ] بعض   
 وتؤكد        ).Jung, 1977a: 516(» عَرَضية     ] حوادث    [مفادها أنها مجرد              

لويز فون فرانتس هذه النقطة مشيرة إلى أن                                    -مساعِدة يونغ ماري               
لن    ] للحوادث     [نسبة انتظام الحوادث التَزامُنية إلى لاوعي المُراقِب                                     «

 ,Franz(» السحري البدائي         يكون سوى نكوص إلى أسلوب التفكير                           
أو يصبح         » يظهر    «الترتيب ذا الصلة بالبُنى الأولية                         «، وان       )231 :1992

 :Franz, 1992(. »انه لا يسبِّبها            ] إلا  [في الظاهرة التَزامُنية؛                 » مرئيا   «
237.( 

بول آاميرير عالم نبات نمساوي هو أول من اهتم بتوثيق حدوث                                                -1
 ظواهر التوافق في الحدوث                   

أحمق     «أو   » آذبة نيسان        «عادة التي تعرف ب              هي نفسها ال        -2
والتي تُمارس في مختلف أنحاء العالَم في يوم الأول من                                     » نيسان    
 .نيسان    

 سنتطرق لهذا الموضوع بالتفصيل في مقال قادم إن شاء االله                                               -3
يتحاور الأطباء النفسانيون مع مرضاهم في بعض الأحيان في                                          -4

سترخاء وراحة          غرفة مظلمة أو شبه مظلمة لجعل المريض يشعر با                               
 .نفسية اآبر        

هي النظرة التي تراه واقعاً لا علاقة                        : النظرة الديكارتية للواقع                 -5
 .لما هو ذاتي بما هو موضوعي فيه                      

:  في السايكولوجيا اليونغية                   animus» الشخصية الذآرية            «الـ     -6
 .هي الجانب الذآري من نفس الأنثى                       

  في اللغة الإنكليزية وفي سياقات هذا الموضوع يتم عادة                                       -7
 بشكل متبادل، لذلك فان                    distance وآلمة      spaceاستخدام آلمة             

سيُستعملان للدلالة على نفس                       » المسافة     «و  » المكان    «تعبيري       
 المعنى المشترك الذي يحمله المصطلحان الإنكليزيان أعلاه                                          
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א−א.. א/מ    א
 sawsanshakir@yahoo.com  :بــــــــــريد إلكترونــــــــي

  ابـــــن الـــهيـــثــــــم  جامـــعــــــــــة  بــغــــــــــداد-ـــــة  الــــتــــربـــــيـــــــة كـــــلــــيــ

 
،   " مشتركا  " التزاما    1990 أيلول      /30 – 29أخذ زعماء العالم على عاتقهم في مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل الذي أنعقد في نيويورك في مقر الأمم المتحدة                                                               "     قبل أثنتا عشر عاما               

" إقرارا    )  سنة   18أي كل إنسان عمره أقل من                 (طالبوا فيه بضمان مستقبل أفضل لكل طفل وأكدوا على التزامهم في تقرير وحماية ورفاه كل طفل                                                        " عاجلا  " عالميا " وأصدروا نداءا        
محبون للاستطلاع بالأمل فمن حقهم علينا أن نوفر لهم الوسائل للتمتع بأوقاتهم في جو من                                          " م أيضا  وأن الأطفال أبرياء وضعفاء ويعتمدون على غيرهم وه                       . بأحكام اتفاقية حقوق الطفل             

 . المرح والسلام وأن نتيح لهم الفرص الملائمة للعب والتعليم والنماء وأن نوجههم نحو الانسجام والتعاون وأن نساعدهم على النضج من خلال توسيع مداركهم وإكسابهم خبرات جديدة                                                                                              

    وأخذت الدول على عاتقها مهمة تحسين صحة الطفل وتغذيته وإنقاذ حياة عشرات الألوف من الأطفال وتوجيه الاهتمام إلى الأطفال المعوقين والذين يعيشون في ظروف بالغة                                                                                        
م في ظل بيئة آمنة مكفولة وحمايتهم من الأذى والاستغلال وتنشيط النمو                                           الصعوبة وتوفير التعليم الأساسي ومحو الأمية للجميع وتوفير الفرص للأطفال لاكتشاف ذواتهم وأدراك أهميته                                                            

 . الاقتصادي والتنمية بصورة مطردة في جميع البلدان                         

ضــي بفــرض الجــزاءات   والقا1990 / 8 / 6 في 661    ولكــن الأمــم المــتحدة الــتي تبنــت حقــوق الطفــل ورعــت مؤتمــر القمــة بشــأن الأطفــال هــي ذاتهــا الــتي أصــدرت في نفــس الســنة القــرار       
 . الدولية ضد العراق والتي مازالت هذه الجزاءات مستمرة لغاية أعداد هذه الدراسة 

رات حقــوق  لاســتعراض الــتقدم المحــرز ومــتابعة قــرا2002/     كمــا أن الأمــم المــتحدة عقــدت مؤتمــر الطفولــة العــالمي للجمعــية العامــة المعنــية بــالطفل في دورتهــا الاســتثنائية في نــيويورك أيــار  
 2015وأخــذت عــلى عاتقهــا تحقــيق الكــثير مــن الأهــداف والغايــات المــتعلقة مــن أجــل بلــوغ الأهــداف الإنمائــية الدولــية لعــام      . الطفــل واتخاذهــا للإجــراءات الموجهــة مــن أجــل المســتقبل   

 . وأهداف المؤتمر العالمي لقمة الألفية 

 وما تركه من آثار صحية وتربوية ونفسية واجتماعية عليهم في ضوء                                        1990ل العراق جراء فرض الحصار الاقتصادي منذ عام                                 أن الدراسة الحالية ستسلط الضوء على معاناة أطفا                               
 .ستثنائية     اتفاقية حقوق الطفل والإعلان العالمي لبقاء الطفل وحمايته ونمائه والأهداف والقرارات التي تبنتها الجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن الأطفال في دورتها الا                                                                                  

    وستكون هذه الدراسة خير دليل ومؤشر للجهات الإعلامية والسياسية الخارجية لعرض أوجه معاناة أطفال العراق جراء الحصار على المؤسسات والمنظمات والوكالات الدولية                                                                                                   
جابة لبنود اتفاقية حقوق الطفل والإعلان العالمي لحماية الطفل ونمائه في التسعينيات                                                     ذات الصلة بالأطفال والطفولة من أجل الضغط على الأمم المتحدة لرفع الحصار على العراق والاست                                                    

كما أن هذه الدراسة ستساعد الجهات التربوية والنفسية والمؤسسات المعنية بالأطفال من أجل تدارك جوانب المعاناة التي يتعرض لها                                                                         .   2010 – 2000وأهداف العقد الجديد             
 . للجهات المعنية بالتخطيط لمجتمع ما بعد الحصار                           " وجه احتمالات تأثير هذه الظواهر على شخصية الأطفال عند الكبر وقد تكون هذه الدراسة مفيدة أيضا                                                    الأطفال والوقوف ب          

   
    وهو الإعلان الذي اقره المجتمعون في مؤتمر القمة العالي من اجل                                                     

 وهدف إلى         1990أيلول      ) 30(الطفل والذي انعقد في نيويورك في                             
 )30.(حماية الطفل ونمائه وبقائه لضمان مستقبل أفضل له                                           

 اتفاقية حقوق الطفل  .2
    وهي الاتفاقية الصادرة عن لجنة حقوق الإنسان في الجمعية العامة                                                         

 )30 . (1989/ للأمم المتحدة في الدورة الرابعة والأربعين نوفمبر                                        
  2010-2000 أهداف العقد  .3

ستراتيجيات والإجراءات التي أقرت من قبل                                   وهي تلك الأهداف والا                  
الدورة الاستثنائية للجمعية العامة المعنية بالطفل في دورتها التي عقدت                                                          

 )11.( والمتعلقة بالأطفال                2002/ في نيويورك أيار             
  الحصار الاقتصادي  .4

     نعني به لأغراض هذه البحث الحظر الاقتصادي الذي فرض على                                                   
  لسنة       661متحدة بموجب القرار المرقم                      العراق من قبل الأمم ال                 

 :أهداف الدراسة  
   يهدف البحث إلى التعرف على آثار الحصار الاقتصادي على أطفال          

 – 2000العـراق فـي ضوء اتفاقية حقوق الطفل وأهداف العقد الجديد            
 : عن طريق الإجابة على الأسئلة الآتية 2010

حية مـا آثـار الحصـار الاقتصـادي على النواحي الص           .1
 للأطفال في العراق ؟ 

مـا آثـار الحصـار الاقتصـادي على النواحي التربوية            .2
 للأطفال في العراق ؟

مـا آثـار الحصـار الاقتصادي على النواحي الاجتماعية      .3
 والنفسية  للأطفال في العراق ؟

 
 : تحديد المصطلحات 

 الإعلان العالمي لبقاء الطفل وحمايته ونمائه .1
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الظواهر الاجتماعية مألوفة في مجتمع الحصار فالعمل المبكر للأطفال                                                
والاستغلال الاقتصادي وقيام الأطفال بالأعمال الخطيرة والإساءة                                                 
والإهمال للطفل من قبل الأسرة ، وضعف الاندماج الاجتماعي وغيرها                                                      

 أصبحت ظواهر اجتماعية خطيرة افرزها الحصار الاقتصادي                                         كلها   
وهي تمثل اكبر إعاقة لتعليم الطفل ومضرة لصحة الطفل البدنية                                                

 .عن الاجتماعية              " والعقلية والروحية والمعنوية فضلا                         
    والفصـل الحالـي سيتناول تأثير الحصار على هذه الجوانب وعلى           

 : وفق المحاور الآتية 
 لأطفال العمل المبكر ل -
 الضغوط النفسية للأسرة وانعكاسها على الأطفال  -
 العنف وإساءة معاملة الأطفال  -
 .المشاكل الأسرية القائمة بين الأم والأب  -

 
  العمل المبكر للأطفال1-2

    تعد الظروف الاقتصادية والمعيشية والبؤس والفقر للأسرة وخاصة        
الكسب أو ان يكونا    تعطل الأبوان أو أحدهما عن العمل و      ( فـي حالـة    

من ) مـن ذوي الدخل المتدني او البطالة الكلية والعمالة الجزئية للبالغين          
ابـرز العوامل الدافعة لعمل الأطفال ومن ثم تهيئة المناخ لاستغلال هذا            

 .العمل 

    ومـن ناحـية أخـرى قد لا يكون عمل الأطفال مكروها او محل              
" في ظل ظروف منظمة آثارا    استنكار بل العكس قد يكون لعمل الأطفال        

إيجابـية علـى الطفـل والأسرة والمجتمع ولكن الذي يبعث على القلق             
لقدرة الطفل على   " والخـوف هـو إساءة استخدام عمل الأطفال استنفاذا        
وان عمل الأطفال   . الإنـتاج كـبديل رخيص عن عمل العمال البالغين        

لنهوض يضـعف الطاقـات والقـدرات والإمكانات لجيل المستقبل في ا          
بمجـتمعاتهم ويؤثـر بشكل مباشر في تنمية الموارد البشرية وقدراتها           

لحقوق الطفولة في التعليم    " كما ان عمل الأطفال يعد انتهاكا     . التـنموية   
واللعـب وفـي الحـياة الصحية والاجتماعية المستقرة والكريمة ويدفع           
بـبراءة الطفولـة للـبؤس والشـقاء والاسـتغلال والأضرار النفسية            

 .لاجتماعية والصحية وا
   ان الأعمال التي يمارسها الأطفال لها الأثر الكبير في سلوكهم وعلى           
الأخـص الأحداث الصغار الذين لم يتمكنوا من متابعة دراستهم فانتقالهم   
مباشـرة الـى العمـل للحصول على الأجر وسد حاجاتهم المعيشية او             

كما ان هناك   . هم  علي" كبيرا" المسـاهمة في إعالة أسرهم يشكل خطرا      
أخرى يمكن ان تلحق الأذى بالأطفال وخاصة حينما لم يتزود          " أخطـارا 

هـؤلاء الأطفـال بالخبرات الكافية التي تؤهلهم للتكيف كما ان نضجهم            
الاجتماعـي والنفسـي والجسـمي لا يسـمح لهـم في اجتياز التجربة              

 .) 30 ، ص21( . الاجتماعية بنجاح 
 المبكر عند الأطفال في ظل الحصار          وقـد ازدادت ظاهـرة العمـل      

الاقتصـادي فالضغوط الاقتصادية التي واجهتها الأسر المنخفضة الدخل       
والتي تقع تحت خطر الفقر كانت وراء إرسال الأباء لأبنائهم الى العمل            
ممـا أدى الى زيادة نسبة الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية ونقص             

ادي والتسرب من التعليم او الفشل      الـرعاية الصحية والحرمان الاقتص    
" يمنع منعا "  على   )86(كما ان قانون العمل حدد في المادة        . الدراسـي   

تشغيل الأحداث الذين لم يكملوا الخامسة عشر ولا يجوز السماح          " باتـا 
 من قانون رعاية    )24(ونصت المادة    " . لهـم بدخـول أمكـنة العمـل       

في " إذا وجد مسؤولا  " رداالأحـداث على اعتبار الصغير او الحدث مش       
صبغ الأحذية او بيع السجائر او أية       " الأماكـن العامة او مارس متجولا     

 ،  24(  سنة   )15(مهـنة أخـرى تعرضه للجنوح وكان عمره اقل من           
 ) .قانون الأحداث 

    ان حماية الأطفال من الاستغلال الاقتصادي بموجب التشريعات                                                   

 1990 .  
ان لم يتجاوز الثامنة عشر ما      نعني به كل إنس   : الطفــل   .1

 )30.(لم يبلغ سن الرشد قبل ذلك بموجب القانون المنطبق عليه 
 

 الوثائق التي تم الاعتماد عليها في جمع المعلومات 
الوثـائق الصـادرة مـن مؤسسات الدولة المختلفة بشان           .1

 .الحصار الاقتصادي 
الدراسـات والـبحوث ذات العلاقـة بآثار الحصار على           .2

 .صحي والاجتماعي والتربوي والنفسيالوضع ال
تقاريـر الأمم المتحدة ومنظمة اليونسيف والصحة العالمية         .3
. 
الإحصـاءات الصـادرة عـن وزارات الأعلام والصحة          .4

 .والتربية والخارجية 
 

 أثر الحصار على الصحة النفسية: الفصل الثاني 
 

ل كل   من اتفاقية حقوق الطفل على اتخاذ الدو       )39(     أكـدت المـادة     
التدابـير المناسـبة لتشـجيع التأهـيل البدني والنفسي وإعادة الاندماج            
الاجتماعـي للطفـل الـذي يقع ضحية أي شكل من أشكال الإهمال أو              
الاستغلال أو الإساءة او أي شكل من أشكال المعاملة او العقوبة القاسية            

بيئة او اللإنسـانية او المهيـنة ويجري هذا التأهيل وإعادة الاندماج في             
 .تعزز صحة الطفل واحترامه لذاته وكرامته 

 علـى الدول الأطراف ان تحمي الطفل من  )36(    وأشـارت المـادة    
 .سائر أشكال الاستغلال الضارة بأي جانب من جوانب رفاه الطفل 

 على اعتراف الدول بحق الطفل في حمايته من         )32(    ونصت المادة   
او ان  " مل يرجح ان يكون خطيرا    الاستغلال الاقتصادي ومن أداء أي ع     

بصحة الطفل او بنموه " يمـثل إعاقـة لتعلـيم الطفل او ان يكون ضارا      
 .البدني او العقلي او الروحي او المعنوي او الاجتماعي 

 :  فأكدت على 2010-2000    أما أهداف العقد الدولي 
حمايـة الأطفـال مـن جمـيع أشـكال الإيذاء والإهمال             -

 .والاستغلال والعنف
علـى أسوأ أشكال عمل الأطفال حسب       " القضـاء فـورا    -

 . لمنظمة العمل الدولية 182التعريف الوارد في الاتفاقية رقم 
تشـجيع جمـيع الدول في الاعتماد وتطبيق القوانين التي           -

تكفل حماية الطفل من جميع أشكال العنف والإيذاء والاستغلال         
مؤسسات او  كان في المنزل أو المدرسة أو غيرها من ال        " سواء

 .في المجتمع 
حمايـة الأطفـال من التعذيب وغيره من أشكال المعاملة           -

 .القاسية او اللإنسانية او المهينة 
اتخـاذ التدابـير الفعالـة لحمايـة الأطفال من الاستغلال            -

الاقتصـادي ومن القيام بأي عمل من المحتمل ان ينطوي على           
م او  لصحته" مخاطـر او يحـول دون تعليمهم او يكون مضرا         

ــي او الروحــي او الأخلاقــي او  نمــائهم الجســدي او العقل
 .)19-17، ص11( الاجتماعي 

تخفـيض إصـابات الأطفال الناجمة عن الحوادث او من           -
أوضـاع العمـل الخطيرة من خلال وضع وتنفيذ تدابير وقائية           

 . ملائمة 
-2000      ان ما جاء في اتفاقية حقوق الطفل وأهداف العقد الدولي                                                 

مع الآثار التي خلفها الحصار الاقتصادي على                                " يتناقض تماما          2010
 والتي أصبحت بعض                " الأطفال في العراق طيلة اثنتا عشر عاما                            

 
Arabpsynet  Journa l  :  N° 1–January 2004 

  
 2004   جانفـــــي - 1الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

12   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


 
Original Papers  òÜî•c@tb¡c 
 

 لسنه  ووقـت الفـراغ ومـزاولة الألعـاب وأنشطة الاستجمام المناسبة          
كما انها تناقض ما ) . والمشـاركة بحرية في الحياة الثقافية وفي الفنون      

 من اتفاقية حقوق الطفل بل )39( و )36( و)32( و  )19(جـاء في المواد     
وتحـول دون مشاركة أطفال العراق في الحياة الثقافية والفنية وتلجئهم           

 من  للكـد والكـدح خـارج أوقـات الدوام بل وتؤدي بهم إلى التسرب             
 .المدرسة وربما الانحراف السلوكي 

 
 . الضغوط النفسية للأسرة وانعكاس على الأطفال2-2

    عانـت الكثير من الأسر العراقية العديد من الضغوط النفسية بسبب           
تدنـي المسـتوى المعاشـي للأسـرة وقلة الموارد التي تحصل عليها             

 الحصار  كما ان . وارتفـاع خـط الفقـر المدقـع للعـائلات العراقية            
الاقتصـادي أدى الـى تعميق التفاوت بين المستوى المعاشي للمواطنين         

مما انعكس ذلك على العلاقات     " بصـورة لـم يشـهدها العـراق سابقا        
" الاجتماعـية وبرزت ظواهر لم تكن مألوفة في المجتمع العراقي فضلا          

عـن معانـاة العديد من الأسر من الكآبة والقلق النفسي ومعاناة أطفالها             
ن الحرمان العاطفي وذلك لغياب الأب ألام عن الأسرة لساعات طويلة           م

وهجرة بعض أفراد الأسرة إلى أحد البلدان للحصول على العمل وبذلك           
أصـبحت علاقـة الطفـل بأسرته غير متوازنة وغير مستقرة واصبح            
الطفـل غـير قادر على تحقيق التكيف النفسي بصورة سوية والشعور            

وأثبتت الدراسات الى ان الحرمان النفسي من  " مابالـتهديد والخطـر دائ    
ألام وانعدام الحب المتبادل بين الطفل ووالديه والتربية بأسلوب متذبذب          
او استخدام الأسلوب العقابي والانفصال والتفكك الأسري تؤدي جميعها         

كما بنيت دراسات أخرى الى ان لمعاملة الوالدين        . الـى جنوح الأحداث   
على تحصيلهم القرائي وتترك المعاملة السيئة      "  كبيرا "لأطفـالهم تأثـيرا   

غـير المقصـودة بصـماتها الواضـحة على دراسة الطفل إذ تقلل من         
اهـتمامه بالقـراءة وحبه للمدرسة وتؤدي بالتالي الى شعوره بالإحباط           

ــل  ــد   )   4،ص 12) ( 101، ص 13)(27 ، ص1(والفش ــك يع وان ذل
ية حقوق الطفل التي أكدت على       من اتفاق  )27(مخالفـة واضحة للمادة     

الـدول ان تعترف بحق كل طفل في مستوى معيشي ملائم لنموه البدني             
والعقلـي والروحـي والمعـنوي والاجتماعـي وان يـتحمل الوالدان            
والأشـخاص الآخـرون المسؤولين عن الطفل المسؤولية الأساسية عن          

المعيشة القـيام فـي حـدود إمكانياتهم المالية وقدراتهم بتامين ظروف            
 .اللازمة لنمو الطفل 

 
  العنف وإساءة معاملة الطفل 3-2

    رغم اهتمام المجتمع الدولي بالطفل وصدور اتفاقية حقوق الطفل                                                   
 والتي تعهدت بحماية الطفل وتعزيز حقوقه ودعم نموه                                               1990عام    

ونمائه ومناهضة كافة أشكال ومستويات العنف الموجهة ضده وعقد                                                     
 من قبل الرابطة الأمريكية لعلم النفس                               2001عام    مؤتمر عالمي في آب                 

وان      .   child abuse ظاهرة سوء المعاملة الأطفال                         والذي كرس عن            
ظاهرة استخدام العنف ضد الأطفال يمثل كارثة ومأساة حقيقة لطبيعتهم                                                      

إلا ان أطفال العراق تعرض إلى أسوأ                             . الرقيقة وضعفهم في المقاومة                       
همال بسبب ما افرزه الحصار الاقتصادي                            أشكال العنف والإساءة والإ                  

وما سببه من ضغوط نفسية واجتماعية وصحية وتربوية على العائلة                                                        
العراقية فنقص التغذية والخدمات الصحية والأدوية والعناية الطبية                                                    
والتي سببت في وفاة آلاف من الأطفال دون سن الخامسة من العمر                                                   

بة الإصابة بفقر الدم                   عن تردي الوضع التغذوي وارتفاع نس                          " فضلا   
والولادات الناقصة الوزن ونقص اللقاحات والمعقمات والتلوث البيئي                                             
وانتشار الأمراض ، والحالات السرطانية بين الأطفال والإسقاط                                             

  .والتشوهات الخلقية تعد أسوأ أشكال العنف الذي وجه إلى الأطفال                                               

ظاهرة المذكـورة قد تعطلت في ظروف الحصار الاقتصادي وأصبحت           
العمـل المبكر منتشرة في عموم أنحاء القطر فأصبح الأطفال يزاولون           

في الزراعة والرعي وورش اللحام والنجارة والسمكرة وتغيير        " أعمـالا 
زيوت السيارات وتحضير مواد البناء والأفران والمخابز والتجوال لبيع         

 . الصحف اليومية والسلع الخفيفة وتلميع الأحذية وغيرها 
-7(شـير الإحصاءات إلى ان عدد الأطفال العاملين للفئة العمرية               وت

او طفلة وبلغت نسبة    "  طفلا )442349( بلغـت    1987 سـنة لعـام      )19
 فلا تتوفر البيانات    1990أما بعد عام     . %8,3 والإناث   %91,7الذكور  

التـي يمكن من خلالها تحديد هوية عمالة الأطفال ولكن الشواهد تؤشر            
تفاع أعداد ونسب العاملين من الأطفال نتيجة الحصار        وبوضوح الى ار  

الاقتصـادي وارتفاع الأسعار وانخفاض الدخل الحقيقي للفرد الى الحد          
الـذي لا يكفـي لسد المتطلبات الضرورية لإدامة الحياة مما دفع الأباء             

 .) 17-15 ، ص25(. بالاستعانة بأطفالهم للعمل 
فال العاملين في الأسواق       وفـي دراسـة أجريت على عينة من الأط        

الشورجة ، الكفاح ، البياع ،      ( الشـعبية بمديـنة بغـداد ضمن مناطق         
وطفلة من الذكور   "  طفلا )200(بلغ عددها   ) الحـرية ، بـاب المعظـم        

من % 85 وجد ان    2001 سـنة في عام      )17-5 (والإنـاث وللأعمـار   
هم هـؤلاء الأطفـال مازالوا مستمرين في الدراسة إضافة الى ممارست           

( من الأطفال ان عدد أفراد أسرهم تراوحت ما بين           %64للعمل ، وأكد    
 يعيشـون فـي بيوت مؤجرة وانهم يمارسون         %73 أفـراد وان     )7-10

مخـتلف أنـواع المهـن لسـد نفقات واحتياجات أسرهم وان الظروف             
 من  %45الاقتصادية القاسية هي التي دفعت عوائلهم الى تشغيلهم وأكد          

رسـون الأعمال لسد نفقات الدراسة والاحتياجات       الأطفـال بـأنهم يما    
عن تعلمهم لمهن الأباء    " الشخصـية ولاسـتثمار أوقـات الفراغ فضلا       

 .والأجداد والاعتماد على النفس وتحمل المسؤولية 
 من الأطفال بأنهم سعيدين بممارسة المهنة ولم يشعروا         %78   وذكـر   

بأنهم لم يستمروا    من الأطفال    %22بالفشـل إزاء تعلمهـا بيـنما أشار         
بمهنـتهم الحالية بسبب عدم امتلاكهم للخبرة وضعف استيعابهم لتقنيات          

 .العمل 
  كمـا أوضحت النتائج ان ظروف العمل في الأسواق الشعبية لا توفر            

 من الأطفال %25للأطفـال الاحتـياجات الأساسية من الطعام فقد أشار        
66 حسب الظروف وأكد     بـأنهم لا يتناولون الوجبات الغذائية الثلاث الا       

 منهم بأنهم لا يتناولون الحليب والفواكه واللحوم وان أعمالهم تتصف           %
بالحرمان والمشقة وعدم الحماية القانونية والأسرية والاجتماعية كما ان         
بعـض الأعمـال التـي يمارسها الأطفال تتسم بالمشقة وتشعر الطفل            

 .ل من قبل الكبار بالمهانة والتهديد والإحباط والخوف من الاستغلا
 )10(   أمـا معـدل عـدد الساعات التي يقضيها الطفل فبلغ متوسطها             

سـاعات وانهم يتعرضون أثناء العمل للتهديد والشجار والعنف والإيذاء          
 .البدني من قبل أرباب العمل وأصابتهم بحوادث العمل 

اما ابرز المشاكل السلوكية التي كانت واضحة على سلوك بعض    
التدخين ، العودة إلى البيت في ساعات (  الأطفال فكانت أهمها هؤلاء

متأخرة ، تعاطي المسكرات التردد على دور السينما والمطاعم والفنادق 
 )، النوم في الشارع ، السرقة ، المضايقات والمعاكسات من قبل الكبار 

  .)18-13، ص6(

راحتهم بعد              ان الوقت الذي يكرسه الأطفال للعمل ينبغي ان يمنح ل                                            
اليوم المدرسي وان الحالة التي يجبر فيها أطفال العراق على العمل                                             
خارج أوقات الدوام المدرسي بسبب ظروف الحصار الاقتصادي                                            
تناقض ما اتفقت عليه الدول الأطراف الموقعة على اتفاقية حقوق الطفل                                                       

 حق الطفل في الراحة                (  على     )31(حيث تعترف هذه الدول في المادة                           
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 . قبل الحصار 2,47في حين كان معدله 
ما تؤدي إلى   "   ان المشـاكل الأسـرية القائمة بين الوالدين غالبا        

جنوح الطفل او شعوره بالحرمان النفسي والقلق وعدم القدرة على          
 السلوك العدواني لديه مما يؤثر على صحته        الاسـتقرار وبـروز   

وتؤشر البيانات  . ) 67، ص 5.(النفسـية وعلـى أدائـه المدرسي        
الإحصـائية إلـى ان عدد الأحداث المودعين في وحدات إصلاح           

 عام  )27869( الى   1990 عام   )671(الأحـداث قـد ازدادت مـن        
 نتـيجة للحصـار الاقتصـادي والآثـار الاجتماعية          1999/2000
تـبة علـيه والـناجمة عن التفكك الأسرى وحالات الطلاق           المتر

 .) 96، ص2( والوفاة والمشاكل الأسرية بين ألام والأب 

 للحصار فقد تم استقصاء هذه الظواهر والحالات        أمـا الآثار النفسية      
الانفعالـية الأخـرى لـدى أطفال العراق من خلال أعداد استبانه لهذا             

 طفل من   )2000( نه مؤلفة من  الغـرض وطبقـت الأسـتبانه علـى عي        
المـدارس فـي العـراق والمعلمين المرشدين وبرزت الظواهر النفسية           

الصلة بها الناجمة عن الحصار الاقتصادي المفروض        والظواهـر ذات  
 :على العراق ومنها 

 
 الشعور بالخوف والقلق  -1

    أشـارت نتائج الدراسة الى ان ظاهرة الشعور بالخوف والقلق          
 %223رة الحصار وبلغت النسبة المئوية للزيادة       زادت خـلال فـت    

 . قبل الحصار 2,22 بعد ان كان 4,94وارتفع الوسط المرجح الى 
ولعـل تفسـير ذلـك هو ان الحرمان الغذائي للطفل وعدم إشباع             
حاجاتـه الأساسـية يـؤدي الى تعرضه لعوامل الإحباط والكبت           

ة الأخرى  وشـعور الطفل بالخوف والقلق والاضطرابات الانفعالي      
مـن غضـب وحـزن ويأس او فقدان الشعور بالأمن و الطمأنينة            

عن الخبرات المؤلمة التي تعرض لها الطفل نتيجة القصف         " فضلا
المسـتمر على العراق من قبل دول العدوان والتي أدت الى زيادة            

 .حالة المخاوف لديهم 
على أداء  "     ودلـت الأبحـاث العلمـية الى ان القلق يؤثر سلبا          

لطفـل ويضـعف من مستوى تحصيله الدراسي ويشل من قدراته           ا
عن " ويـزيد مـن توتـره ويقـوده إلى الانحراف ويجعله عاجزا           

 .مواجهة المشكلات والثبات أمامها وبذل المجهود لحلها 
     وبنيـت دراسات أخرى إلى ان شخصية الأطفال القلقين تكون   

 واكثر قسوة   اقـل شـعبية واقل اجتماعية واقل إبداعية من سواهم         
" وغلظة من الأطفال الآخرين كما ان تقديرهم لذواتهم متدنية نسبيا         

مـا يعـتمدون علـى الكبار ولا يستطيعون التعبير عن           " وغالـبا 
  .)13 ، ص8(مشاعرهم  بصورة صريحة 

    فالحصـار الاقتصـادي أذن له التأثير المباشر على شخصية    
على مواجهة المشاكل   الأطفـال عينة البحث وانه يقلل من قدراتهم         

 .ويخفض من مستوى أدائهم في العمل المدرسي 
   أمـا على المستوى البعيد او غير المباشر فالسنوات الأولى من           
حـياة الفرد تعد أهم فترة من العمر بل هي الدعامة الأساسية التي             

 .تقوم عليها حياته النفسية والاجتماعية
 على درجة معقولة من       ومـن خلالهـا يتقرر ما إذا كان سينشأ        

الأمـن والطمأنيـنة ام سيعاني من القلق النفسي والخوف ذلك لان            
أية خبرة نفسية وجدانية مخيفة يصادفها الإنسان في طفولته تسجل          
فـي ذاتـه وقد يستعيدها لاشعوريا في الكبر فيشعر بالخوف وقد            

 ، ص 7(يسـقط مشاعر الخوف على المواقف والخبرات المشابهة         
28-29.( 
 
 السرقة -2

    كمـا ان الإسـاءة النفسية والانفعالية للطفل تجسدت من           
خـلال حـرمان الطفل من ابسط مستلزمات العيش وازدياد          
حـالات التفكك الأسري والهجرة إلى خارج الوطن او غياب          
الأب و ألام عـن البيـت كـل ذلك أدى إلى شعور الأطفال              

نفس بـالقلق والخـوف والـتهديد والخطـر وفقدان الثقة بال          
 .والسلوك العدواني وغيرها 

    ان أطفـال العراق تعرضوا لأسوأ أشكال العنف الجسدي         
عن الإيذاء  " والانفعالـي والإسـاءة الصحية والإهمال فضلا      

النفسـي وردود الأفعـال العاطفـية غير المرغوب فيها وان           
كبيرة على الشخصية المستقبلية لهؤلاء الأطفال      " للعنف آثارا 

 : ومنها 
وان ، الشـعور بالإحـباط ، والقلق ، والشعور بالعجز           العـد 

والـنقص والصـراع الداخلي والمشكلات النفسية والسلوكية        
اذ ان صدمة الإساءة التي قد       ) 10، ص 3( الطويلـة الأمـد     

تتـبدى آثارها فيما يعرف باضطراب ضغوط ما بعد الصدمة          
عـند الأطفـال وهـو اضـطراب يظهـر في متلازمة من             

 الخوف الشديد والهلع والسلوك المضطرب      (الأعـراض مثل    
او غـير المستقر ووجود صور ذهنية او أفكار او ذ كريات            
مـتكررة وملحـة عن الصدمة والأحلام المزعجة والسلوك         

كمـا ان صدمة الإساءة تظل قائمة       . الانسـحابي وغـيرها     
ونشـطة التأثير على الصحة النفسية للطفل لأنها بقيت كخبرة          

-21 ، ص  9( الطفل والطفل يعيش منها     والصـدمة تعيش مع     
24 (. 

   ان الخـبرات المؤلمـة التي مر بها أطفال العراق جراء           
 17/1/1991العدوان الأمريكي الجبان على ملجأ العامرية في        

وفقـدان الأطفـال لوالديهم وإخوانهم وأصدقائهم كانت ابشع         
ل أنـواع العنف والإساءة الانفعالية والنفسية للعديد من الأطفا        

ففي دراسة أجريت عام    . الذين مروا بتلك الصدمة المروعة      
 علـى عيـنة مـن أطفـال المدارس المجاورة لملجأ            1994

وطفلة أشارت إلى ان ابرز     "  طفلا )152 (العامرية بلغ عددهم  
الظواهـر النفسـية التي يعانيها هؤلاء الأطفال هي الشعور          

لام ،  الأصوات العالية ، النار ، الظ     ( بـالخوف وخاصة من     
والحزن والاكتئاب والرغبة في    ) الـبقاء فـي البيت لوحدهم       

الانـتقام وتذكر المواقف المؤلمة والصور الحزينة وأصوات        
الانفجـارات العالية والنيران التي أحرقت إخوانهم وأهلهم و         
أصـدقائهم ، والشـعور بالسـأم والملـل والنظرة التشاؤمية           

الهزال والصراخ  للمسـتقبل والشعور بالحرمان والانعزال و     
 .) 30-20 ، ص4(. بطريقة ملفتة للنظر 

 من اتفاقية حقوق    )19(   ان كـل ذلـك يتـناقض مع المادة          
الطفل والاهتمام الدولي بحقوق الطفل وميثاق الجمعية العامة        

 .للأمم المتحدة والعهدان الدوليان لحقوق الإنسان 
 

  المشاكل الأسرية القائمة بين ألام والأب4-2
ن الأم والأب همـا عمـاد العائلـة وركنها الأساس وان أية                 ا

خلافـات ومشـاكل بينهما تؤثر في الحال وبصورة واضحة على           
 .اتجاهات الأطفال وسلوكهم 

وقد ورد في ديباجة اتفاقية حقوق الطفل انه لكي تترعرع شخصية                                                         
ا   ينبغي أن ينشأ في بيئة عائلية يسوده                             " ومتناسقا       " الطفل ترعرعا كاملا             

جو من السعادة والمحبة والتفاهم ، ولكن يلاحظ انه في ظروف                                                
الحصار الاقتصادي تفاقمت الأزمات ما بين أفراد العائلة وخاصة ما                                             

 عما     %194بين ألام والأب وارتفعت نسبة الزيادة في هذه الظاهرة إلى                                          
  بعد الحصار           4,78كانت عليه قبل الحصار وارتفع الوسط المرجح الى                                     
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    ازدادت هـذه الظاهـرة حدة في زمن الحصار ووصلت نسبة           
 4,23 وارتفع الوسط المرجح الى      %214الزيادة في الوزن المئوي     

 وان شعور 1.98بعـد الحصـار في حين كان معدله قبل الحصار       
: ديد والخطـر يعود الى عدة أسباب من أبرزها          الأطفـال بالـته   

الصـراعات المسـتمرة بيـن الأبوين او الاخوة او الأباء والأبناء          
بسـبب الظـروف المادية الصعبة مما يؤدي الى خلق جو متوتر            
داخـل الأسـرة وتـؤدي تلك الصراعات والتوترات الى إحساس           

 للطفل او   عن ان الحرمان الغذائي   " الطفل بالتهديد والخطر ، فضلا    
بعدم الأمان من   " مـن بعض الحاجيات الأساسية يولد لديه شعورا       

 .) 42 ، ص5( المستقبل 
 

 الخمول وقلة النشاط  -6
   أشارت نتائج الدراسة الميدانية الى ان من بين الظواهر النفسية          
التـي يعاني منها الأطفال هي الخمول وقلة النشاط وقد بلغ الوزن            

 قبل الحصار الى   2,23سط المرجح من    وارتفع الو  % 213 المئوي

  .بعد الحصار 4,76

ويعـود ذلك إلى عدم توفر الإمكانيات المادية لدى العوائل العراقية         
مما تحمله للتعبير   ، لتوفـير الاحتياجات الأساسية والألعاب للطفل       

عـن عـدم رضاه بتجميد حركته او فقدان الحافز للعب والدراسة            
اس بالنقص والصعوبة في التحصيل     والشـعور بعدم الثقة والإحس    

الدراسـي وتدفـع مـثل هـذه المشاعر والأحاسيس الأطفال إلى            
الارتداد إلى أنفسهم والى الخمول والشعور بالملل والتعب وضعف         

 .الميل للنشاط 
 ).373، ص 18  ) (243، ص  5(

 
 الاكتئاب -7

    هـو حالـة شـعور الطفل بالحزن مقرونة في الغالب بضعف            
 ابرز العوامل التي عانى منها أطفال العراق من حالة          النشاط ولعل 

الاكتـئاب في ظل ظروف الحصار الاقتصادي هو انعدام الاهتمام          
مـن الوالدين وانشغالهم المستمر بالأعمال خارج المنزل مما اشعر     

وانهم يستحقون  " العديـد من هؤلاء الأطفال بأنهم لا يساوون شيئا        
ادة ممـا يؤدي الى حزنهم      الأذى والعقـاب ولا يسـتحقون السـع       

كمـا ان الصراعات العائلية والضغوط النفسية التي        . واكتـئابهم   
 .يعانيها أفراد العائلة زاد من شعور الأبناء بالاكتئاب 

وارتفع الوسط المرجح    % 203   وقـد ازداد الـوزن المئوي إلى        
، ص   8( قبل الحصار    2,11 بعد الحصار بعد ان كان       4,28إلـى   

  )45-44ص ،  5 ) (148
 

 حدة الطبع وسرعة الغضب -8
    ان الحصـار الاقتصادي وما سببه من آثار سلبية على أطفال           
العـراق وزيـادة حـدة المشكلات النفسية والاجتماعية والتربوية          
والصحية أدى بهم الى حدة الطبع في السلوك والتصرفات وسرعة          

 218لى  فقد ازداد الوزن المئوي لهذه الظاهرة ا      . الغضب والتهيج   
 بعد  4,7قبل الحصار الى     2,17وارتفـع الوسـط المـرجح من        %

الحصـار وان الفـروق كانـت ذات دلالـة إحصائية ولعل ابرز             
 : العوامل وراء ذلك هو

تعـرض الأطفـال للإحـباط والحرمان من شراء ابسط           -
 الأشياء المحببة الى نفوسهم

 عدم حصول معظم الأطفال على الكميات الكافية من                                        -

وف الحصار الاقتصادي على العراق وبسبب الحرمان         فـي ظر   
. الغذائـي والمادي برزت إلى العيان ظاهرة السرقة لدى الأطفال           

وقـد أشـارت بعض الدراسات النفسية إلى ان الحرمان من الحب            
والمـودة والاهـتمام مـن الوالديـن يلجأ الطفل إلى ملء شعوره             

 .) 449، ص22(الداخلي عن طريق استخدام أسلوب السرقة 
 وارتفع الوسط   %234  وقـد بلـغ الـوزن المئوي لهذه الظاهرة          

 بعد الحصار في حين كان الوسط المرجح قبل         4,82المـرجح الى    
  .)1,77 (الحصار

  وقـد تركـزت حالات السرقة بين أطفال المدارس للمستلزمات          
الدراسية والنقود والمأكولات بسبب الحرمان الغذائي وعدم امتلاك        

ا يكفيهم من النقود لتلبية رغبتهم في شراء ما يحتاجونه          الأطفـال م  
  .)36-35، ص5(. من مواد غذائية او مدرسية 

 
 الاستحواذ على ممتلكات الآخرين -3

    تعـد الرغـبة فـي الحصول على الأشياء وحب التملك إحدى            
الدوافـع الأساسـية لدى الإنسان وتأخذ بالنمو والتطور في مرحلة           

من الحرمان  "  حينما يواجه الطفل أشكالا    الطفولـة وبصورة خاصة   
من حاجاته الأساسية فيتولد لدية نوع من السلوك العدواني الوسيلي          

من اجل الحصول على ما بحوزة      " عدائيا" وقـد يسـلك سـلوكا     . 
 )152، ص 17( الآخريـن من حاجيات ومواد غذائية وسوى ذلك         

وأشـارت دراسـة هارتـب الـى ان الأطفال في الأعم الأغلب             
 سنوات  )8-2(سـتخدمون أسـلوب العـدوان الوسيلي وللأعمار         ي

للاسـتحواذ علـى الامتـيازات  والأشياء من الأشخاص الآخرين           
، 10(  من مجمل العدوان في هذه السن        %38ويشـكل هذا العدوان     

 .) 229-228ص
  كمـا قد يصاب بعض الأطفال بحالات الإحباط او الصراع الذي           

وإذا عجز الطفل   . الرغبة عند الفرد    يحدث نتيجة إعاقة الحاجة او      
" عـن التغلـب على هذه المشاكل ولم يتمكن من التكيف فان كثيرا            

مـن الاضـطرابات النفسـية سوف تظهر للعيان وتواكب مختلف           
 .) 47-46 ، ص8( مراحل نموه 

  ويلاحـظ ان هـذه الظاهـرة ازدادت بعد الحصار وبلغ الوزن            
ار وارتفع الوسط    عمـا كانـت علـيه قبل الحص        %225المـئوي   

، 5(. قبل الحصار    2,25 بعد الحصار مقابل     4,15المـرجح الـى     
 .) 37-36ص

 
 العزلة الاجتماعية والانطواء  -4

    أظهـرت نتائج الدراسة الميدانية الى ان هذه الظاهرة ازدادت          
 وارتفع  %88حدتهـا بعـد الحصـار وبلغت نسبة الوزن المئوي           

 . بعد الحصار 4,06لى  قبل الحصار ا2,16الوسط المرجح من 
    والعـزلة الاجتماعـية شـكل مـتطرف من الاضطرابات في         

وتتجلى . العلاقات الاجتماعية مع أفراد العائلة او زملاء المدرسة         
بضعف الشعور بالانتماء وضعف التفاعل مع الآخرين ولذلك يبقى         

كما ترتبط  . في غالبية الأحيان    " ووحيدا" الطفل الانطوائي معزولا  
بالمشكلات " وثيقا" لة العـزلة والانطواء الاجتماعي ارتباطا     مسـأ 

النفسـية الأخـرى مـثل الصـعوبات الدراسـية وسوء التكيف            
الاجتماعـي والمشـكلات الانفعالـية ويشـعر الأطفال المعزولين      
( بـالخوف وفقـدان الأمان وفقدان الثقة بالآخرين والنبذ والإهمال           

  .)47-46، ص 5) (388، ص22
 
 التهديد والخطرالإحساس ب -5
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وزيادة صافي  .   %50 ولا يـزالون خارج المدرسة بنسبة      -
على الأقل    %90 أعـداد المسـجلين في المدارس الابتدائية الى       

  .2010 بحلول عام

 لتحسين نوعية التعليم                   تطوير وتنفيذ استراتيجيات خاصة                          -
 .وتلبية الاحتياجات التعليمية للجميع                           

تهيئة فرص التعليم والتدريب للمراهقين لمساعدتهم على                                          -
 .اكتساب سبل مستدامة لكسب العيش                           

الاشـتراك مع الأطفال في تهيئة بيئة تعليم مؤاتية للأطفال           -
يشعر فيها الأطفال بأنهم آمنون ومشمولون بالحماية من الإيذاء         
والعـنف والتميـيز وينعمون فيها بالصحة ويشجعون فيها على          

 .التعلم 
كفالـة ان تكـون برامج التعليم الأساسي متيسرة للأطفال           -

المصابين بشتى أشكال العاهات وتستجيب لاحتياجاتهم التعليمية       
 . ) 15-14ص ، 11( الخاصة

وأكـدت الأهـداف الدولـية للعقـد أيضا على تعزيز مكانة المعلمين             
 ـ نوياتهم وقدراتهـم المهنية وكفالة حصولهم على الأجر المناسب         ومع

 .لقاء عملهم وتوفير الفرص والحوافز لكي يطوروا أنفسهم 

توفير الفرص والمرافق الترفيهية والرياضية المتيسرة في        -
المـدارس والمجـتمعات المحلية وتسخير تكنولوجيا المعلومات        

الأساسي بتكلفة  والاتصـالات السـريعة الـتطور لدعم التعليم         
  .)16ص، 11( متيسرة

   إلا ان مـا جـاء فـي اتفاقية حقوق الطفل من مواد وما نصت عليه                
 جاء متناقضا مع الآثار المستمرة      2010-2000الأهـداف الدولـية للعقد      

للحصـار الاقتصـادي على القطاع التربوي في العراق فما زالت نسبة            
ت نوعية  التعليم بسبب     كبـيرة من الأطفال هم خارج المدرسة وانخفض       

عدم توفر المستلزمات والوسائل التعليمية في المدارس وأصبحت برامج         
التعلـيم غـير قادرة على تنمية شخصية الطفل ومواهبه وقدراته العقلية            

عن " والبدنـية ، وتدهـورت البيـئة الصحية للعديد من المدارس فضلا           
 .الحصار بروز بعض الظواهر التربوية التي كانت منحسرة قبل 

    والفصـل الحالي يتناول ذلك بشيْ من التفصيل على وفق المحاور            
 :الآتية 

 .انخفاض نسبة الالتحاق في التعليم النظامي  -
 .ترك الدراسة والتسرب من المدرسة  -
 .ضعف الاستيعاب والفهم والتركيز والانتباه  -
 .الهروب من المدرسة  -
 .الغياب عن المدرسة  -
 .الرسوب في المدرسة  -
 .التأخر في أداء الواجبات المدرسية  -
 .الأطفال المعوقين وذوي الاحتياجات الخاصة  -

 
  انخفاض نسب الالتحاق في التعليم النظامي1-3

    أشارت البيانات الإحصائية لوزارة التربية الى ان                                       
)  86506( مجموع الأطفال الملتحقين في رياض الأطفال بلغ                                     

من     1000 لكل    )78( وبمعدل التحاق          1990/1991 في عام     
( سنوات وانخفض العدد الى                     )5-4( السكان للفئة العمرية              

لكل      )59( وبمعدل التحاق            2000/ 1999 في عام        )70947
عن انخفاض         " فضلا   . من السكان للفئة العمرية ذاتها                        1000

 1990/1991 روضة في عام            )134( عدد رياض الأطفال من              
" عكس انحسارا        مما ي     2000/ 1999 روضة في عام            )111( الى  

الأطعمـة والمـواد الغذائية المتوازنة ومعاناتهم من الأمراض          
 . الجسمية 

الشـعور بالتعب والإنهاك نتيجة سوء التغذية مما يزيد من           -
 .حدة الطبع وسرعة الغضب 

شـعور الطفل بالجوع مما يثير الانفعالات الحادة فيه وقد           -
 20عام الى   أثبتت الدراسات الى ان نسبة الغضب تصل قبل الط        

  % 6 في حين تهبط بعده الى %
عـدم الشعور بالأمان والإحساس بالتهديد والخطر بسبب         -

الظـروف الماديـة القاهـرة التي تتعرض لها الأسرة العراقية           
  . )16، ص 8) ( 40، ص 5( جراء الحصار الاقتصادي 

 
 عدم تحمل المسؤولية -9

الحصار     أوضـحت النـتائج بأن من الظواهر التي برزت بعد           
هـي ظاهرة عدم تحمل المسؤولية من قبل الأطفال اذ ازدادت حدة            

قبل  2,3 وارتفـع الوسط المرجح من        %199هـذه الحالـة الـى       
وان هذه النتائج تؤشر على ان      .  بعد الحصار    4,58الحصـار الى    

الأطفـال فـي هـذه المرحلة بحاجة الى سد احتياجاتهم من الغذاء       
 من أهمية في خلق الثقة في نفس        والمسـتلزمات وغـيرها لما لها     

وقد أوضحت الدراسات   . الطفـل والقـدرة على تحمل المسؤولية        
النفسـية الـى ان الطفل يستمر في نهاية سنته الدراسية الأولى في            
تقدمـه مـن حيث السمات المهمة اجتماعيا مثل النضج والسيطرة           

ام علـى الذات والمساعدة وتحمل المسؤولية والثقة بالنفس والانسج        
مـع الأطفـال الذيـن يلعـب معهم وفي حالة عدم إشباع حاجاته              

 ،  20(الأساسـية سـيؤدي الى تأخر في مظاهر النمو الاجتماعي           
  .)238ص 

    ان ما جاء من أرقام وإحصاءات ودراسات نفسية تعد مناقضة          
 وتعهد  2010-2000لاتفاقـية حقوق الطفل والأهداف الدولية للعقد        

ال من سائر أشكال الاستغلال المؤثرة على       الـدول في حماية الأطف    
رفـاه الطفـل واعـترافها بحـق الطفل في حمايته من الاستغلال             

واتخاذهـا التدابير المناسبة لتشجيع التأهيل البدني       . الاقتصـادي   
والنفسـي و إعادة الاندماج الاجتماعي للأطفال الذين وقعوا تحت          

لال والعقوبة  وطـأة اي شـكل من أشكال العنف والإساءة والاستغ         
و إنها تؤكد على ان هذه الدول تسعى الى         . القاسـية واللاإنسانية    

تدمير أطفال العراق نفسيا واجتماعيا وتربويا من خلال إصرارها          
علـى اسـتمرار الحصار الاقتصادي على العراق لأكثر من اثنتا           

 ".عشر عاما
  

 الآثار التربوية للحصار على أطفال العراق: الفصل الثالث 
من اتفاقية  حقوق الطفل على حق الطفل في   )28(      أكدت المادة     

التعليم واتخاذ التدابير لتشجيع الحضور المنتظم في المدارس والتقليل 
  .من معدلات ترك الدراسة

ان يكون التعليم موجها نحو تنمية " على  ) 29(    وجـاء فـي المـادة      
" والبدنية الى أقصى إمكاناتها     شخصـية الطفل ومواهبه وقدراته العقلية       

  . )29، ص 30(
 :على  2010-2000    وجاء في الأهداف الدولية للعقد 

توسـيع وتحسـين الرعاية والتعليم الشاملين للأطفال في          -
مـرحلة مـبكرة وخاصـة للأطفـال الأكثر ضعفا وحرمانا ،            
والقضـاء على اوجه التفاوت بين الجنسين في التعليم الابتدائي          

 . 2005وي بحلول عام والثان
 تخفيض عدد الأطفال الذين بلغوا سن الدراسة الابتدائية                                           -
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    ولـدى استقصـاء الأسباب التي تدعو إلى التسرب وترك الدراسة           
 :ظهر ما يأتي 

ادي أدت الى ارتفاع الأسعار     ان ظـروف الحصـار الاقتص      - أ
وغـلاء المعيشة مقابل انخفاض القيمة الشرائية لرواتب ذوي         
الدخـل المحـدود فسـاد اعـتقاد لدى الأباء والأمهات بعدم            

 .الجدوى والقناعة بأهمية التعليم 
ان الظروف الغير طبيعية للحصار أدى الى الارتفاع الفاحش          - ب 

ل من تغطية وتمويل    في الأسعار وعدم قدرة الكثير من العوائ      
 .أبنائها من اجل الدراسة

  تفضيل الكثير من التلاميذ العمل والاشتغال بالأعمال الحرة          - ج
 .لسد متطلبات المعيشة لعوائلهم 

 .  ضعف الدافعية لدى الطلبة للتعلم -  د
 . ضعف متابعة أولياء أمور الطلبة لأبنائهم في الدراسة -هـ

 .)3، ص    26 ) (59-58، ص   5( 

 

  ضعف الاستيعاب والفهم والتركيز والانتباه3-3
   أظهـرت الدراسـات الميدانية الى ان الحصار الاقتصادي اثر          
تأثـيرا كبـيرا علـى مسـتوى القدرات العقلية والذكائية للأطفال            

وازدادت حالات بطء التعلم والتأخر الدراسي بين التلاميذ         " عموما
التربية الخاصة لبطيئي   في المدارس الابتدائية فقد بلغ عدد صفوف        

) 3098(صفا ومجموع تلاميذها    ) 484 (1999/2000التعلم في عام    
 .او تلميذة " تلميذا

وان ابـرز مـا تتطلبه عملية التعليم والتعلم هو الفهم والاستيعاب            
وان اي اخـتلال في هذا الجانب يضعف من كفاءة مجمل العملية            

 .التربوية للأطفال 
بطبيعة الغذاء الذي   " واضحا" أثر تأثرا وان القـدرات العقلـية تـت      

يتناوـله الطفـل والحالـة الاقتصـادية للأسرة فكلما كانت الحالة            
الاقتصـادية حسـنة كلمـا ساعد ذلك على قدرة الأسرة في إشباع         
رغبات الطفل مما يساعد على نموه العقلي والاجتماعي والانفعالي         

اسي والجسـمي ويصـبح الطفـل اكثر قدرة على التحصيل الدر          
 .والاستيعاب والفهم 

 
بالخبرات "      كمـا ان العـالم المحـيط بـالطفل كلما كان غنيا           

والممـيزات كلمـا زادت قـدرات الطفـل العقلـية وقدرته على             
 .) 77-69، ص2(الاستيعاب والفهم للأمور المحيطة به 

      فالظـروف التـي يعـيش الأطفال تحتها في فترة الحصار           
ى أيجاد المدركات والدوافع التي تتطلبها      الاقتصـادي لا تساعد عل    

المدرسـة فـلا يحصـل الطفل على التعزيزات المطلوبة للنجاح           
المدرسـي وبذلـك نجد ان الطفل يكون اقل استيعابا وفهما للمواد            

) 242 ، ص  10(الدراسـية ونسـبة ذكائـه تمـيل الى الانخفاض           
ووجـدت إحـدى الدراسات الميدانية الى ان الأطفال في ظروف           

حصـار يعـانون من ضعف الانتباه وشرود الذهن أثناء الدرس           ال
ويعـود ذلك الى الحرمان الغذائي والنفسي الواسع الذي يؤدي الى           

عن ضعف  " تخلـف الإدراك العام والتأخر في النمو العقلي فضلا        
القـدرة على التركيز والتذكر والانتباه وبروز ظاهرة شرود الذهن          

 )61، ص5(والتخلف في التحصيل الدراسي 
 

  الهروب من المدرسة4-3
     يعرف الهروب من المدرسة على انه الحالة التي يعمد فيها الطفل                                                     

وان الخطة الوطنية للطفولة    . في الخدمات نتيجة نقص الموارد       
لـم تحقـق أهدافهـا في توسيع القبول في رياض            2000 لعـام 

  .2000 في سنة الهدف )97(الأطفال بحيث يرفع المعدل الى 
مـا بالنسـبة للتعلـيم الأساسي والإلزامي للأطفال فتشير          ا -

 بأنه لم تطرأ زيادات     1990/1995إحصاءات الوزارة من أعوام     
تذكـر لعـدد المدارس بالرغم من ازدياد عدد السكان بينما كان     

 1990/1991 مدرسة في عام     )8917(عـدد المدارس الابتدائية     
8035(رس الى    انخفض عدد المدا   )3,328,212(وعدد تلاميذها   

(  والتلاميذ إلى  1994/1995 مدرسـة فـي العـام الدراسـي          )
/1999وارتفع العدد في عام     .  تلمـيذ أو تلمـيذة       )3,277,387

و تلميذة في حين انخفض عدد     " تلميذا) 3,634,095( الـى    2000
الأبنـية المدرسـية وتفاقمـت مشكلات ترميم وصيانة الأبنية          

 مدرسة  )8613(ائمة لترميم   المدرسـية القائمـة إذ ان الحاجة ق       
عـن ان خطة تشييد الأبنية المدرسية تقدر الحاجة الى          " فضـلا 
بـناية مدرسـية لفك الكثافة المتزايدة من الطلبة         ) 5132(بـناء   

وأعـداد التلامـيذ بسـبب الاختـناقات فـي الأبنية المدرسية            
، ص  25(،والازدواج الثنائـي والثلاثي والأبنية الآيلة للسقوط        

 فقد بلغ معدل الالتحاق الصافي المتحقق في التعليم         وبذلـك ) 79
من السكان في هذه     % 91,7 سنة   )11-6(الابتدائي للفئة العمرية    

 من قانون التعليم الإلزامي       %98من المستهدف وهو    " الفئة بدلا 
سنة من   ) 14-12( للفئة العمرية     %39,2كمـا بلغت هذه النسبة      

وبلغت هذه  % 65مستهدف وهو   من ال " السكان في هذه الفئة بدلا    
سنة من السكان في هذه      ) 17-15( للفئة العمرية    %16,8النسـبة   

اما نسبة القيد الإجمالية    % 44من المستهدف وهو    " الفـئة بـدلا   
 الى  1990عام  % 55,7 سنة انخفضت من     )23-6(للفئة العمرية   

 ممـا يؤشر ازدياد ظاهرة التسرب       1998-1997 عـام    37,6%
 .) 78، ص25(لتحاق في التعليم الإلزامي والتخلف عن الا

 
  ترك الدراسة والتسرب من المدرسة2-3

 من اتفاقية   )28(من المادة   ) هـ(    تعهـدت الـدول فـي الفقرة        
حقـوق الطفـل فـي اتخاذ التدابير لتشجيع الحضور المنتظم في            

 .المدارس والتقليل من معدلات ترك الدراسة اي تقليل التسرب 

التسرب تعد من المشكلات التربوية المهمة التي           وان ظاهـرة    
كما ان لهذه   ، تعانـي مـنها العملـية التربوية في البلدان النامية           

اجتماعية واقتصادية خطيرة على الفرد والمجتمع      " المشـكلة أبعادا  
أشـارت الإحصـاءات الرسمية الى ان ظاهرة التسرب تضاعفت          

يوضح ازدياد  ) 1(خـلال سـنوات الحصار الاقتصادي والجدول        
ولغاية  1989/1990أعداد المتسربين من التلاميذ والطلبة للمدة من        

1999/2000  
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 الرسوب في المدرسة 7-3
    ان الحصار الاقتصادي أدى الى تدني نوعية التعليم وانخفاض         

لكفـاءة الداخلـية والخارجـية لمخرجاته من خلال ارتفاع نسب           ا
 .الإهدار والرسوب في المراحل الدراسية جميعها 

    ومن خلال متابعة فوج من التلامذة في المرحلة الابتدائية وجد          
ان من بين مجموع التلاميذ الذكور في الصف الأول الابتدائي في           

ف السادس   مـنهم الـى الص     %59,5 وصـل    1992/1993عـام   
الابتدائـي ضـمن المـدة الاعتيادية وكانت النسب المماثلة للإناث           

ولوحظ بأن نسب الرسوب والتسرب عند الإناث أعلى من         % 52,2
اما في المرحلة المتوسطة فقد بلغت      . تلـك المـتحققة لدى الذكور       

/1997نسـبة الذكـور المسجلين في الصف الثالث المتوسط عام           
ين الذكور في الصف الأول اما       فقـط مـن المسـجل      68% 1998

مما أدى الى بقاء    .  للسنة نفسها    %62بالنسـبة للإنـاث فقد بلغت       
أعـداد ضـخمة فـي هذه المرحلة مما يعني كلف وجهود إضافية             
مهدورة لا يمكن الإفادة منها وتؤدي الى انخفاض العملية التعليمية          

 ).81 ، ص25.(في العراق 
 

 تياجات الخاصة الأطفال المعوقين وذوي الاح8-3
 على وجوب تمتع    )23(    نصـت اتفاقية حقوق الطفل في المادة        

بحياة كاملة وكريمة في ظروف     " او جسديا " الطفـل المعوق عقليا   
تكفل له كرامته وتعزز اعتماده على النفس وتيسر مشاركته الفعلية  

على " وضمان إمكانية حصول الطفل المعاق فعلا     .فـي المجـتمع     
يب وخدمات الرعاية الصحية وخدمات إعادة التأهيل       التعليم والتدر 

والأعـداد لممارسـة العمل والفرص الترفيهية وتلقيه ذلك بصورة          
تؤدي الى تحقيق الاندماج الاجتماعي للطفل ونموه الفردي بما في          

 )78-77، ص 30(ذلك نموه الثقافي والروحي 
على كفالة حصول الأطفال     2010-2000   ونصـت أهداف العقد     

لمعاقيـن وذوي الاحتـياجات الخاصـة علـى العلاج والرعاية           ا
المناسـبين وتشـجيع قيام الأسرة برعاية هؤلاء الأطفال كلما كان           
ذلـك مناسـب وتشجيع نظم الدعم الملائمة للأسرة وأولياء الأمر           

 .) 13، ص 11(ومقدمي الرعاية لهؤلاء الأطفال 
 نتائج  مع"       ان مـا جـاء فـي هـذه المـواد يتعارض تماما            

اسـتمرارية الحصـار المفروض على العراق وما سببه من آثار           
صـحية جسـيمة علـى الأطفال وخاصة في ازدياد عدد حالات            
الولادات المشوهة نتيجة استخدام اليورانيوم المنضب وارتفاع عدد        

عن إصابة  " كغم فضلا  4,5الموالـيد مـن الأطفال بوزن اقل من         
 كالسحايا والحصبة والخناق    الآلاف مـن الأطفال بأمراض مختلفة     

وان ما تقدمه الدولة من رعاية للأطفال       . والتخلف العقلي وغيرها    
المعاقيـن مـن خلال زجهم في المعاهد المنتشرة في أنحاء القطر            
وتعلـيمهم ورعايـتهم وتعيينهم لزجهم في العمل كل حسب قدراته           

 فقط من أجمالي أعداد     %1وإمكاناتـه الذهنـية لا يشـكل سـوى          
1990عوقين في العراق وبلغ عدد دور معاهد المعوقين في عام           الم

 ولكن انخفض   1999عام  "  معهدا )56(وازداد الـى    "  معهـدا  )53(
عام "  مستفيدا )3805( الى   1990عام  ) 4034 (عـدد المستفيدين من   

 )97، ص 25 (1999
نتيجة القصف الوحشي للعدوان    " تعليميا"  معهدا )16(     وقـد تم تدمير     

 )2 ، ص23(. كي البريطاني على العراق الأمري
عن طريق تأهيلهم وتشغيلهم                      "     وبهدف دمج المعاقين اجتماعيا                          

والاستفادة منهم تم إنشاء الورش المحمية والجمعيات التعاونية الإنتاجية                                                           
 للمعوقين وأسست معاهد خاصة لتوجيه وتدريب المعوقين على مختلف                                                      

شرعي او قانوني ودون    الـى الهـروب من المدرسة دونما عذر          
وقد ) 493 ، ص  22(موافقـة الوالديـن او المسؤولين في المدرسة         

ازدادت حدة هذه الظاهرة بعد الحصار وارتفع الوسط المرجح من          
 بعد الحصار وبنسبة زيادة قدرها      3,72 قـبل الحصـار الى       1,93
193%.  

 :    ولعل الأسباب الآتية وراء زيادة حدة هذه الظاهرة هو 
 . والقلق بسبب تدني التحصيل العلمي للطفل الخوف .1
 . عدم إنجاز الواجبات اليومية والمذاكرة المطلوبة  .2
الاضـطرابات النفسـية بسـبب معانـاة الأطفال من           .3

 .الحرمان والتأزم العائلي 
 قابلـية الاسـتجابة للإيحاء لدى بعض الأطفال بتأثير          .4

مـن يكـبرهم مـن الأطفال الذين يعانون من اضطرابات           
كية تباعد بينهم وبين مطاوعة النظام المدرسي وتؤدي        سـلو 

هـذه الظاهـرة بالتالـي الـى حالة مستديمة من الضلال            
 ).68، ص 5).(669، ص 18(والضياع والفشل 

 
  الغياب عن المدرسة5-3

    بـرزت ظاهرة الغياب عن المدرسة في ظل ظروف الحصار          
 من  الاقتصـادي وبـدون عذر مشروع وقد ازداد الوسط المرجح         

% 152 بعد الحصار وبنسبة زيادة      3,64قـبل الحصـار الى       2,4
ولـدى استقصـاء العوامـل التي أدت الى زيادة نسبة الغياب عن             

 :المدرسة اتضح الأتي 
اشـتغال الأطفـال بالأعمال الحرة التي تشكل مورد          .1

رزق أساسـي لأسرهم في الظروف المعاشية الصعبة التي         
جة الحصار المفروض على    تتعرض لها العائلة العراقية نتي    

 .القطر 
 ضغط ألام على أحد أبنائها بالبقاء في المنزل والقيام          .2

ببعض الأعمال المنزلية بسبب اشتغال ألام بالأعمال الحرة        
 .خارج المنزل لكسب العيش 

 ، ص  5.( اعـتلال صحة الأطفال بسبب سوء التغذية         .3
69( 

 
  التأخر في أداء الواجبات المدرسية6-3

ان أداء الواجبات المدرسية تعد المهمة الرئيسية لتلاميذ            لاشـك   
المدارس وان اي تأخر او تلكؤ او تخلف في أدائها إنما هو خروج             

وقد تضاعفت حدة هذه    . على النظام والأعراف والتقاليد المدرسية      
المشـكلة في ظروف الحصار الاقتصادي وارتفع وسطها المرجح         

 %.178 رهاوبنسبة زيادة قد 3,7 الى 2,4 من
 :ولدى استقصاء أسباب الزيادة اتضح ما يلي 

ان الحصـار الاقتصادي أدى الى التأثير المباشر على          .1
صحة الأطفال ومستوى نموهم ونضجهم وتوافقهم الدراسي       

وهذه العوامل تؤدي الى التقليل من قدرة       . بصـورة خاصة    
الأطفـال علـى بـذل الجهـود اللازمة للتحصيل وإتقان           

 .الواجبات 
ان اشـتغال الأطفـال خارج الدوام المدرسي يقلل من           .2

 .كفاءتهم في مذاكرة الدروس وأداء الواجبات البيتية 
ان انخفـاض المسـتوى الاقتصادي والمعاشي لأسر         .3

الأطفال يحد من قدرتها على توفير المناخ المناسب لمذاكرة         
-61، ص  5(الأطفـال لدروسهم وأداء واجباتهم في المنزل        

62 (. 
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وخفـض معـدلات الإصـابة بفقر الدم بما في ذلك نقص             -
 .2010الحديد بمقدار الثلث بحلول عام 

خفـض نسبة الأسر المعيشية التي تفتقر الى مرافق صحية    -
خلال ومـياه صـالحة للشرب وضمان الحصول على ذلك من           

إيـلاء الاهتمام الكبير بتلك الأسر من اجل بناء قدرات الأسرة           
والمجتمع على إدارة النظم الحالية والتشجيع على تغيير السلوك         

 . من خلال التثقيف في مجال النظافة والصحة 
-2000    ورغـم ما أكدته اتفاقية حقوق الطفل والأهداف الدولية للعقد           

ي المفروض على العراق كان له الأثر   الا ان الحصـار الاقتصاد 2010
الكبـير علـى صحة وبيئة الطفل مما أدى الى تفاقم الأزمات الصحية             
وازديـاد أعـداد الوفـيات والأمراض السرطانية والولادات المشوهة          

 .والأمراض الانتقالية والتلوث البيئي الخطير وغيرها
صحية     والفصـل الحالـي سـيتناول تأثير الحصار على الجوانب ال          

 : للأطفال على وفق المحاور التالية 
 وفيات الأطفال الرضع والأطفال دون الخامسة من العمر                                           -
 الأمراض الانتقالية المنتشرة بين الأطفال  -
 ) اللقاحات ( انخفاض التحصين الشامل للأطفال  -
 الجسمية التي يعاني منها الأطفال                           –الأمراض النفسية               -

 جراء الحصار        
 ذوي للأطفال  تدهور الوضع التغ -
تلوث مياه  ( الـتلوث البيئـي وأثاره على صحة الأطفال          -

الشـرب ، تعطل شبكات الصرف الصحي ، تعطل أجهزة جمع           
 ) .النفايات ، تلوث الهواء

 .استخدام اليورانيوم المنضب وانتشار سرطانات الأطفال  -
 

  وفيات الأطفال الرضع ودون الخامسة من العمر1-4
ات الرضع والأطفال دون الخامسة         قـبل الحديث عن وفي    

الى نسبة الأطفال الى    " مـن العمـر لابـد من الإشارة أولا        
 .السكان في العراق 

    فتشـير الإحصاءات التقديرية للجهاز المركزي للإحصاء       
( بلغ   1990فـي العـراق الى ان عدد سكان العراق في عام            

ية  ملـيون نسمة وبلغ نسبة الأطفال للفئة العمر        )17,890,400
 .% 53,5 الى مجموع السكان )18-صفر( 

 بلغ عدد   1994   وعـند نفـاذ اتفاقية حقوق الطفل في عام          
ملـيون نسمة وبلغ نسبة الأطفال للفئة        20,007,000السـكان   

 فقد  1997 مـن السكان اما في عام        %51,4العمـرية ذاتهـا     
 .% 49,6انخفضت نسبة الأطفال الى السكان وبلغت 

لمؤشرات تدلل بحد ذاتها على الأهمية    ان هـذه النسـب وا     
الحـيوية المسـتقبلية لتطبيق اتفاقية حقوق الطفل في العراق          
وان ما يصيب الأطفال من حصار ودمار و أمراض ينعكس          

 يوضح نسبة   )2(علـى مسـتقبل العـراق وأجياله والجدول         
 ).15،  ص25 . (1997-1990الأطفال الى السكان للسنوات 

 

 

ءم مع ما تبقى لهم من قدرات ويبلغ عدد هذه المهـن التي تتلا   
 ).33، ص 29( معاهد  )5(" المعاهد حاليا

     امـا فـي مجـال الاهـتمام بالأطفال ذوي الاحتياجات           
الخاصة فقد أولت الدولة اهتمامها للاهتمام بهذه الشريحة من         

 من المشمولين بالتعليم    %12,5الأطفـال والتـي تبلغ نسبتهم       
وبلغ . من صفوف التربية الخاصة     " عدداالإلزامـي في فتح     

( وبلغ عدد تلامذتها     1990-1989في عام   "  صفا )513(عـدد   
 2000-1999و تلميذة وانخفض عددها في عام       "  تلميذا )4311
 بسبب نقص عدد    )3098(وعدد تلامذتها   " صفا) 484(الـى   

الأبنية المدرسية ومستلزماتها التعليمية وتردي البيئة الصحية       
ان ما تم   . ) 99ص ،   25.( كبـيرة من المدارس      فـي أعـداد   

عرضـه فـي هذا الفصل من الآثار التربوية للحصار على           
أطفـال العراق من أرقام وإحصاءات ودراسات تعد مناقضة         

 2010-2000لاتفاقـية حقـوق الطفل والأهداف الدولية للعقد         
ومـا أخذتـه الـدول علـى عاتقها في توفير التعليم للجميع             

 المنـتظم وتنمية مواهب الطفل وقدراته      وتشـجيع الحضـور   
العقلـية وتحسين الرعاية والتعليم في مرحلة مبكرة والقضاء         
علـى اوجه التفاوت بين الجنسين وتلبية الاحتياجات التعليمية         
للجمـيع وتهيئة بيئة تعليم مؤاتية للأطفال يشعر فيها الأطفال          

عمون بـأنهم آمنون مشمولين بالحماية من الإيذاء والعنف وين        
بالصـحة وتوفـير تكنولوجـيا المعلومات والاتصالات لدعم         

 .التعليم وبتكاليف بسيطة 
    ان هـذه الحقـائق تؤكد على ان الحصار الاقتصادي يعد          
جـريمة مـنظمة لقـتل القـدرات العقلية والتفكير الإبداعي           

 .والشخصية للأجيال المستقبلية
 

وانب الصحية للأطفال أثر الحصار الاقتصادي على الج: الفصل الرابع 
 في العراق

اعتراف الدول  " مـن اتفاقية حقوق الطفل على        )6(    أكـدت المـادة     
وتكفل الدول الأطراف   " "في الحياة   " أصيلا" الأطراف بان كل طفل حقا    

"  على   )24(وأكدت المادة   " الـى أقصـى حد ممكن بقاء الطفل ونموه          
أعلى مستوى صحي   اعـتراف الدول الأطراف بحق الطفل في التمتع ب        
 : ممكن بلوغه وتتخذ الدول التدابير المناسبة من اجل 

 خفض وفيات الرضع والأطفال  -
وتوفـير المسـاعدة الطبـية والرعاية الصحية اللازمتين          -

 .لجميع الأطفال 
مكافحـة الأمراض وسوء التغذية وتوفير الأغذية المغذية         -

ر تلوث الكافـية ومـياه الشـرب النقية آخذة في اعتبارها أخطا         
 البيئة ومخاطره 

 والتي أقرت في مؤتمر     )2010-2000(    وأكدت الأهداف الدولية للعقد     
 :  على 2002الجمعية العامة للأمم المتحدة في أيار 

 خفض وفيات الرضع والأطفال دون سن الخامسة  -
 خفض معدل سوء تغذية الأطفال دون سن الخامسة  -
العالم بحلول  إعـلان القضاء على مرض شلل الأطفال في          -

  2005عام 
فترة ( تعزيـز نمو الطفل في مرحلة مبكرة وخاصة خلال        -

الحمـل ، الـولادة والرضاعة ، والطفولة المبكرة ، لكفالة نمو            
 .الأطفال بدنيا واجتماعيا ونمو مدراكهم

تحقيق القضاء بشكل دائم على اضطرابات نقص اليود                                       -
   2010م   بحلول عا         A وعلى نقص فيتامين                   2005بحلول عام         
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فـي الأمـراض الانتقالـية وتأثـير الحصار والعدوان عليها من خلال         
  . 1999-1989المقارنة بين عامي 

 
 يوضح اثر الحصار على عدد الإصابات بالأمراض الانتقالية )3(جدول 

 عراقفي ال

 
 

 )اللقاحات (  انخفاض التحصين الشامل للأطفال 3-4
    أولـي موضـوع تحصين الأطفال دون السنة باللقاحات         

من قبل العراق ولكن المتحقق في هذا المجال        " مميزا" اهتماما
قبل سنوات الحصار اكثر فاعلية منها خلال سنوات الحصار         

 المحصنون  فعلـى سبيل المثال كانت نسبة الأطفال بعمر سنة        
 1993 أصبحت في عام     % )58,7 (1990ضـد الحصبة عام     

وفي  . %81 1998 وفي عام    %53,1 1994وفي عام   % 44,3
الوقـت الـذي بلغت فيه نسبة الأطفال بعمر سنة المحصنون           

% 54,3 انخفضت الى 1990عام  % 66,1ضـد مرض السل     
  .1994عام % 56,6 وبلغت نسبتها 1993عام 

صـحة الى تنظيم حملات وطنية شاملة           ودأبـت وزارة ال   
للتلقـيح ضـد شلل الأطفال في عموم القطر وعلى مرحلتين           
لتغطية جميع الأطفال دون الخامسة من العمر بهدف القضاء         
على فايروس شلل الأطفال واستئصال المرض في نهاية عام         

 )186(تم تخفيض عدد حالات شلل الأطفال من        "  وفعلا 2000
 حالة عام )31 ( و1993 حالة عام   )57( و   1991حالـة عـام     

وتم تخفيض عدد حالات     . 2000 حالات عام    )4( الى   1997
 2000 حالة عام    )726( الى   1991عام  ) 11358 (الحصبة من 

  .)7-1،  ص  27) ( 33-32 ، ص25( 
 

  تدهور الوضع التغذوي للأطفال4-4
للأحتياجات البشرية من                    "     حددت منظمة الفاو معاييرا                        

سعرة       1360ات الحرارية اليومية للأطفال ما بين                            السعر  
(لتصل الى       ) سنة الى ثلاث سنوات                  ( للأطفال بين عمر                

 سنة ويبلغ           )18-15( سعرة للأطفال الذكور بين                      )3060
ويؤدي       ".  سعرة يوميا           )2436(متوسط السعرات الحرارية                  

) نقص التغذية           ( النقص في كمية السعرات الحرارية الى                          
حتواء الطعام على قدر مناسب من                           فينجم عن عدم ا             

الفيتامينات والمعادن والبروتينات والطاقة اللازمة للصحة                                      
ويرتبط نقص وسوء التغذية بالمستوى المعاشي                                   . والنمو      

 للفرد الذي يتدرج من المستوى الملائم الى مستوى الفقر                                          

في خفض  " مهما" بالـرغم مـن ان العـراق حقق إنجازا         - 
طفال دون الخامسة من العمر للفترة      معدلات وفيات الرضع والأ   

 والتي أثبتت ذلك نتائج المسح الصحي       1990 ولغاية   1985من  
 بأشراف  1990الشـامل الـذي نفذتـه وزارة التخطـيط عام           

 :ومساهمة خبراء المنظمات الدولية ما يلي 
( وفاة لكل    )25(خفـض معدل وفيات الأطفال الرضع الى         •

 ولادة حية ) 1000
(الأطفال دون الخامسة من العمر الى       خفض معدل وفيات     •

 .ولادة حية ) 1000(  وفاة لكل )52
 % 96 (BCG)نسبة تغطية الأطفال دون السنة بلقاح التدرن  •
 %90نسبة تغطية الأطفال دون السنة بلقاح شلل الأطفال  •
 %90نسبة تغطية الأطفال دون السنة بلقاح الثلاثي  •
 %62صبة نسبة تغطية الأطفال دون السنة بلقاح الح •
انخفاض معدل الإصابة السنوي بالإسهال للأطفال دون سن         •

  %3الخامسة الى 
انخفـاض معـدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة بسب           •

 .الإسهال الى واحد لكل ألف طفل 
كغم  2,5خفـض نسـبة الأطفال المولودين بأوزان تقل عن           •

  .%4الى 
ة  ونقص الموارد المتاحة للدول 1991نتـيجة الحـرب عام       -

 تراجعت الخدمات الصحية وانخفضت نسبة      1990مـنذ عـام     
وقد أظهرت دراسة فريق جامعة . التغطـية لـبرامج التلقيحات    

 :  الى 1991هارفرد الدولي لعام 
 وفاة لكل   92ارتفاع معدل وفيات الأطفال الرضع الى        -

  ولادة 1000
 )128(ارتفاع معدل وفيات الأطفال دون الخامسة الى         -

  .)23،  ص 29.(  ولادة 1000وفاة لكل 
 : أظهرت إحصائيات وزارة الصحة الى 

 4,5 كغم من 2,5ارتفاع نسبة المواليد بوزن اقل من  -
عام % 22,05 و 1992 عام %17,6 الى 1990 عام %

رقم ( كما هو مبين في الشكل 2000 عام %24,8 و 1995
1 . ( 
 حالة  107,9بلـغ معدل عدد الوفيات للأطفال الرضع         -

 .2000 ولادة حية في عام 1000 وفاة لكل
ارتفـاع معدلات وفيات الأطفال دون الخمس سنوات         -

 52905( و   )1991 عام   27473(الى  ) 1990عام   7110(من  
حالة  130,6 وبمعدل   )2001 عام   84012( و    )1994عـام   

  )2(كما مبين في الشكل .  ولادة حية1000لكل 
  عام 27334(ارتفـاع مجموع الوفيات في القطر من         -

  . )2002 لغاية حزيران عام 1,717,314( الى )1989
الالتهابات : ان الأسـباب الرئيسـية لهذه الوفيات هي          -

التنفسـية الحـادة ، الإسـهال الحاد ، الالتهابات الأمعاء ،            
أمراض سوء التغذية وهي من أهم الأسباب المنتخبة لزيادة         

 .) 7-1، ص 26( الوفيات 
 شرة بين الأطفال الأمراض الانتقالية المنت2-4

من العدوان          "      لقد مر على العراق اكثر من أثني عشرة عاما                                         
وفرض الحصار الاقتصادي الجائر عليه الذي تسبب في ارتفاع                                           

. معدلات الوفيات وظهور أمراض كانت مختفية او كادت ان تختفي منه                                                     
اذا نجد ان الأمراض الانتقالية قد زادت معدلات الإصابة بها بعد                                                  

  نلاحظ فيه الأرقام المتصاعدة                        )3(والجدول        . ن وفرض الحصار           العدوا   
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ولعل الأسباب الرئيسة للإغماء هي     " العضـلات والسـقوط أرضا    
ذائي وفقر  الانفعالات المفرحة والمحزنة او الألم الشديد والتسمم الغ       

وأشارت نتائج الدراسة الى زيادة الوزن      ) . 139 ، ص  16( الـدم   
وارتفاع الوسط  % 192المـئوي لهـذه الظاهرة بعد الحصار الى         

 . قبل الحصار 1,86من "  بعد الحصار بدلا3,57المرجح الى 
  
  التقيوء3-5-4

ازدادت ظاهـرة التقيؤ بين الأطفال فيما بعد الحصار وهي من           
وارتفع الوسط  % 194 الجسمية وبوزن مئوي     –نفسية  الأمراض ال 

 بعد الحصار في حين كان معدله قبل الحصار          4,27المـرجح الى    
وتعـود الأسـباب الـى إصـابة بعض الأطفال بالأمراض           . 2,2

العضـوية المخـتلفة ، و إرغام الطفل على تناول بعض الأطعمة            
 الطفل ،   غـير المحببة الى نفسه ، والانفعال الشديد الذي يتعرض         

ورفض الطفل للحياة الكئيبة التي يعيشها نتيجة الصراعات الوالدية         
. 

 
  الآم الرأس 4-5-4

 الجسمية ازدادت بعد الحصار     –وجـد ان هـذه الظاهرة النفسية               
 بعد  4,82والوسط المرجح من    % 190وارتفـع الـوزن المـئوي الى        

  .2,52الحصار في حين كان قبل الحصار 
لأسباب الكامنة وراء ذلك هو سوء التغذية و إصابة الطفل              وتعـود ا  

بفقـر الـدم الشديد وضعف الشهية وحرمان الطفل من بعض الوجبات            
ان كل هذه العوامل تؤثر التأثير الكبير على القدرات العقلية          . الأساسية  

 .وخاصة التفكير والاستيعاب والتركيز والانتباه 
  

  التشنجات العضلية 5-5-4
تظهر غالبية التشنجات العضلية في هيئة حركات تلقائية غير              

إراديـة على سلوك الطفل مثل قضم الأظافر وزيادة حركة رموش           
او " العيـن او هز الكتف من وقت الى آخر او تحريك الرأس جانبا            

وتظهر . مـص الأصـابع او عض الأقلام وسواها من الحركات           
ات الهستيرية والبكاء   علـى الطفل في بعض الأحيان حالات التشنج       

وهذه جميعها حركات عصبية لا إرادية ترجع       . والرعونة والعبث   
الـى الـتوتر النفسي الشديد الذي يعبر عنه الطفل بتلك الحركات            
بصـورة متتابعة وبصورة تسلطية قهرية غير إرادية وقد أوضحت          

على الحالة  " واضحا" الدراسـات ان للتشـنجات العصـبية تأثيرا       
طفال حيث تسبب شرود الذهن وتشتت الانتباه وصعوبة        العقلـية للأ  

 ). 18 ، ص7( التركيز والتفكير والانتباه 
    وقـد ازدادت حدة الظاهرة بعد الحصار وازداد الوزن المئوي          

 في حين   3,75فـي حين الوسط المرجح بعد الحصار الى         % 201
 . 1,87كان وزنه قبل الحصار 

دة هو الشعور بالحرمان    ومـن ابـرز الأسباب وراء هذه الزيا       
وخاصـة الحرمان الغذائي والحرمان العاطفي وعدم إشباع حاجات         
الطفـل مـن الحـب والـدفء والقبول والتقدير وعدم وفاء الأباء             
بوعودهـم التـي قطعوهـا للأطفـال وحـرمانهم مـن الحاجات             

 .الضرورية
 

  الآلام واضطرابات المعدة 6-5-4
" طفلا   ) 2000(ة البالغ عددها         من أفراد العين          % 16,6     لوحظ ان              

 % 219وازداد الوزن المئوي الى                  كانوا يشكون من الآلام في المعدة                          

 .المدقع 
   وشخصت منظمة اليونيسف أسباب سوء التغذية بعدم                                            

 .كفاية الأمن الغذائي للأسرة والأمراض وعدم كفاية الغذاء                                             
صة    وتشـير إحصـائيات الجهاز المركزي الإحصاء الى ان معدل ح       

 )3581( بلغت   1988الفـرد فـي العـراق من السعرات الحرارية لعام           
 سعرة  )2030(سعرة حرارية في حين انخفض معدل عدد السعرات الى          

  .1998عام " يوميا
الى  1989عام  "  غم يوميا  102    كمـا انخفضت نسبة البروتينات من       

ن  م%29الى ان   " وتشير الإحصاءات أيضا  .  1998عام  " غـم يوميا   45
 بينما بلغت هذه النسبة     2001الأطفـال هم دون الوزن الطبيعي في عام         

 من الأطفال مصابين بالهزال الشديد لعام       %12 وان   %9,2 1991عـام   
 من الأطفال دون سن     %28وان   . %3 1991 بينما بلغت في عام      2001

18,7 1991بينما بلغت في عام      2001الخامسـة أصيبوا بالتقزم في عام       
%.  

 سنة المصابون بتضخم    )11-6(ن نسـبة عـدد الأطفـال في سن              وا
 .)1997-1995( خلال الفترة %44الغدة الدرقية بلغت 

-1990( مـن الأطفال دون سن الخامسة من العمر للفترة           %59    وان  
وان نسبة استهلاك أفراد العائلة للملح      .  يعانون من سوء التغذية      )1997

-39 ص  ، 25) (1997-1995(لفترة   خلال ا  %70المدعـوم باليود بلغت     
ومـن خـلال البيانات المذكورة      . ) 7-1 ص ،27) ( 27-26ص ،   25) (40

يمكـن ان نقوم الوضع التغذوي في زمن الحصار بأنه يشير الى            " آنفـا 
حصول تدهور واضح في هذا المجال وانعكس ذلك في ارتفاع معدلات           

مات وفـيات الأطفـال دون الخمـس سنوات مع نقص الدواء ومستلز           
 .الصحة الأخرى 

لم ) النفط مقابل الغذاء والدواء     ( عن ان تنفيذ مذكرة التفاهم      "     فضلا
يوفـر الفرص الكافية لحل المشكلات الصحية المتفاقمة بسبب المعوقات          

 والتـي عطلـت توفـير الـدواء الكافي          661التـي وضـعتها لجـنة       
 .والمستلزمات والأجهزة الطبية وغيرها 

 
 الجسـمية التـي سببها      –نفسـية    الأمـراض ال   5-4

 الحصار الاقتصادي على الأطفال
    ان الحـرمان الغذائـي ونقـص المواد الغذائية المقدمة وقلة تناول            
الطفـل للبروتيـنات والفيتامينات والسكريات والكاربوهيدرات أدى الى         

 الجسمية وانتشارها بين الأطفال في      –ازديـاد حـدة الظواهـر النفسية        
ومن خلال نتائج الدراسة الميدانية التي أجريت       . تدائـية   المـدارس الاب  

طفل من أطفال هذه المدارس وجد ان أهم هذه الأمراض          ) 2000(على  
 : هي 

 ) الدوخة(  الدوار 1-5-4
    من المعروف ان فقر الدم الذي ينتج عن نقص المواد التي                                                
يتوافر فيها عنصر الحديد تسبب من ضعف المقاومة العامة                                             

ض وقد وجد ان ان معظم الأطفال الذين يعانون من فقر                                           للأمرا    
لديهم أعراض كالدوار والصداع والآم في المعدة                                    ) الأنيميا      (الدم    

على الطفل فتزيد               " والتعب والإرهاق ووجد ان ذلك يؤثر تأثيرا                               
عن التدني من            " حالات الهروب والغياب من المدرسة فضلا                           

لدراسة الى ازدياد              وأشارت نتائج ا           . مستوى التحصيل الدراسي                   
بعد الحصار وان الوسط                % 206الوزن المئوي لهذه الحالات الى                      

 . بعد الحصار        5,06 قبل الحصار الى            2,45المرجح قد ازداد من                
 

  الإغماء 2-5-4
 وانحطاط قوة                 وهو عبارة عن فقدان تام للوعي لمدة قصيرة                                      

 
Arabpsynet  Journa l  :  N° 1–January 2004 

 
 2004   جانفـــــي - 1الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

21   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Original Papers  òÜî•c@tb¡c 
 

وبينـت الدراسات المسحية لمحافظات البصرة وميسان والنجف ان         
من % 40مـن نمـاذج المياه التي أخذت كانت ملوثة وان           % 35

 ".قراءات تركيز الكلور الحر المتبقي في نماذج المياه كانت صفرا
الى " ا    وان حصـة الفـرد الواحد من المياه قد انخفضت استناد          

1997 العالمية للأعوام    Careمسوحات منظمة اليونيسف ومنظمة     
لتر ) 218( فقد انحدرت حصة الفرد الواحد من الماء الى          2000-

 1999/2000لتر في اليوم سنة     ) 150( و   1997فـي الـيوم سنة      
 .لتر قبل الحرب ) 330(بعد ان كانت 

الأمراض     ولاحـظ الدكتور ديفيد لنيسون ان العراق يعاني من          
الـناتجة عن تلوث مياه الشرب مثل التيفوئيد والدوسنتاريا والتهاب          

في حين ان خطر الوفاة بالنسبة للطفل       . الكـبد الوبائـي والكوليرا    
 1990 في عام    600:1المصـاب بالدوسـنتاريا لم تكن تزيد عن         

 وأشارت الدراسة   2000 عام   50:1الى  " بيـنما قفزت النسبة حاليا    
ملاح المعدنية في المياه سيؤدي الى ارتفاع شديد        الـى ان زيادة الأ    

فـي أعـداد المواطنيـن العراقيين المصابين بمشكلات و أمراض           
 ، ص  25. (عن حالات و أمراض أخرى خطيرة       " الكلـى فضلا  

 ) .5-1 ، ص28) ( 54
 
  الصرف الصحي 2-6-4

    كان للعدوان واستمرار الحصار آثاره الخطرة على البيئة ، فقد          
 خطط التنمية في مجال تنفيذ مشاريع المجاري بسبب تعذر          توقفـت 

اسـتيراد المعدات والمواد اللازمة لها وان توقف تلك المشاريع او           
لـبعض مراحل التصفية فيها أدى الى تصريف المياه مباشرة الى           
المصـادر المائية بدون معالجة مما سبب تلوث مستمر في نوعية           

 .ها للأغراض الأخرى هذه المياه وعدم إمكانية استخدام
انه تم تصريف "     وقـد أظهـرت الـبحوث التي أجريت مؤخرا    

كمـيات هائلـة من المياه المتخلفة الى البيئة دون معالجة ووجدت            
تراكيز الأوكسجين المذاب والاحتياج الحيوي للأوكسجين هي أدنى        

 " .كبيرا" من متطلبات المواصفات المطلوبة مما يؤشر تلوثا
 على عدم الموافقة على     661ر اللجـنة الخاصـة          ان إصـرا  

اسـتيراد قطـع الغـيار والمواد المطلوبة لأغراض تصفية المياه           
والصـرف الصـحي سيلحق الأذى والتدمير الكامل للبيئة وخاصة          
حيـن تـتحول الأنهر الى مصدر رئيسي للتلوث البيئي مما تشكل            

 ) .5-1، ص28. ( للصحة العامة " جديا" تهديدا
 

 تعطيل أجهزة النفايات  3-6-4
    تقوم المؤسسات البلدية في العراق بتقديم خدمات البلدية كاملة                                                   
وبصورة مجانية لعموم المواطنين بيد ان استمرار الحصار قد ترك                                             

خطرة على واقع هذه الخدمات تمثل في معاناة هذه المؤسسات                                               " آثارا 
 سبيل       حيث يلاحظ على            . في عملية رفع النفايات من داخل المدن                               

) 440,000(المثال ان أجهزة البلدية المتخصصة قامت برفع حوالي                                      
 بينما بلغ كمية النفايات المطروحة                             1994ألف طن من النفايات في عام                      

للفترة نفسها وان معدل إنتاج الفرد الواحد من النفايات                                            ) 1,648,000(
 ـ        ي   يوم والذي يقل عن المعدل قبل العدوان الذ                             / كغم     )0,07(والمقدرة ب
 وقد أدى هذا العجز الى تجميع                         1994خلال عام         % 70كان بحدود          

أكداس النفايات في الساحات والفضاءات داخل الأحياء السكنية مما خلق                                                  
كما ان عدم توفر المضخات والأنابيب                              " . ملوثا   " بيئيا   " مناخا   

والمستلزمات الأخرى لفتح شبكات تصريف مياه المطر مما اضطر الى                                              
ليب البدائية لتصريف المياه المتجمعة في الشوارع                                   العودة الى الأسا          

 وسواقي       والأحياء السكنية في المحافظات وذلك بفتح مبازل سطحية                                           

بعد الحصار في حين كان الوسط       4,71والوسـط المـرجح الـى        
ويعود ذلك الى سوء نوعية الغذاء .  قـبل الحصار  2,15المـرجح   

الكافية من الطعام ،    الـذي يتناوله الأطفال ، وعدم تناول الوجبات         
 …وحـرمان بعـض الأطفال من تناول إحدى الوجبات الأساسية           

عـن الأزمـات النفسية بسبب اضطراب العلاقات داخل         " فضـلا 
 .الأسرة نتيجة انخفاض المستوى المعيشي للأسرة 

  
  التعب والإرهاق 7-5-4

     ان عدم تناول الأطفال للوجبات الأساسية من الغذاء وافتقارها         
كالبروتينات والفيتامينات  ( لـى العناصـر المهمة في نمو الطفل         ا

أدى الى شعور هؤلاء الأطفال بالإعياء والتعب       ) والكاربوهـيدرات 
وينشـأ هـذا الشعور عند استهلاك الجسم للنشويات         . والإرهـاق   

المخـزونة فـيه وخاصة الكبد والعضلات إضافة الى النقص في           
. لبيض واللحوم والفواكه     الموجـود فـي الحليب وا      B1فيتاميـن   

 ،  2( ويتسـبب هذا في فقدان الشهية وبطء النمو والتعب والإنهاك           
 ) .19ص

 والوسط  %196    وازداد الـوزن المـئوي لهـذه الظاهرة الى          
 بعد الحصار في حين كان الوسط المرجح قبل         4,86المـرجح الى    

  .2,48الحصار 
 مع ما جاء في     "    ومـن الواضـح ان هذه النتائج تتناقض تماما        

 التي أكدت على ان لكل طفل       )5(اتفاقـية حقـوق الطفل في المادة        
 )24(في الحياة وتكفلت ببقاء الطفل ونموه والمادة        " أصـيلا " حقـا 

التـي أكدت على حق الطفل في التمتع بأعلى مستوى صحي يمكن            
بلوغه وتعهدها بان تبذل قصارى جهودها لتضمن بان لا يحرم أي           

 . الحصول على خدمات الرعاية الصحية هذه طفل من حقه في
  

 الـتلوث البيئـي وأثـاره على صحة أطفال          8-5-4
 العراق

   كشـفت نتائج الحرب التي شنتها قوات التحالف ضد العراق في عام            
عـن تلوث وتدمير بيئي وصحي قل نظيره في التاريخ وان أثاره             1991

كن توضيح ذلك   شاخصـة وتأثيراته الخطرة ستستمر لأجيال قادمة ويم       
 : بما يأتي 

 
  تلوث مياه الشرب 1-6-4

     أصـيبت مـياه الشـرب العاملة بالشلل التام في عموم القطر            
وتوقفـت عـن العمـل بسبب انقطاع التيار الكهربائي بعد الحرب            

 وبعـد انـتهاء الحرب وعودة الطاقة        17/1/1991مباشـرة فـي     
وبطاقات محدودة  الكهربائية تم تشغيل مشاريع تصفية مياه الشرب        

 لمناطق الوسط   1995واظهر المسح الذي اجري في حزيران       " جدا
والجـنوب بان نسبة تغطية المياه الصالحة للشرب لسكان الحضر          

وبلغت نسبة  .  لسكان الريف  %46 فـي حيـن باغت       %90بلغـت   
 مقارنة بتلك   %12الـتلوث البكتريولوجـي في نماذج مياه الشرب         

  .%3,8 النسبة قبل الحرب والبالغة
عـن استيراد المواد     661     كمـا ان تعطـيل وامتـناع لجـنة          

الكيمـياوية المستخدمة في عمليات التصفية والتعقيم وشحة المواد          
الاحتياطـية اللازمة في صيانة وحدات التصفية والتنظيم قد تسبب          

 . في انتشار الأمراض وانخفاض المستوى الصحي العام
 %55ة مياه الشرب ان اكثر من           وأظهـرت برامج مراقبة نوعي    

مـن الـنماذج المحللـة خلال العام كانت غير صالحة للاستهلاك            
البشري في بعض المحافظات وان مادتي الكلور والشب اللازمتين         

 .لتعقيم مياه   الشرب تكاد ان تكون مفقودة 
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المعلومـات التـي نشـرتها مجموعـة السلام الأخضر الأمريكية           
) 800-700(ومؤسسـة لاركا الهولندية الى ان أمريكا قد استخدمت          

طـن مـن اليورانيوم المنضب في قصف القطعات العراقية خلال           
 . الفترة ذاتها 

بموجب "    ان هذا النوع من السلاح كما هو معروف محرم دوليا         
 واتفاقيتي  1907 والثانية لعام    1899فاقيتـي لاهـاي الأولى لعام       ات

عن تعارضه  "  فضلا 1949 والثانية لعام    1925جنـيف الأولى لعام     
مـع مـبادئ ميثاق الأمم المتحدة وقواعد القانون الدولي والإنساني       

 : حيث تم التأكيد خلال هذه الاتفاقيات على 
معاناة شديدة  تحريم استخدام الأسلحة التي تسبب أذى و       -

 .وغير مبررة 
تحـريم اسـتخدام الأسـلحة التـي تسبب أذى لغير            -

 .المحاربين 
شديدة " تحـريم استخدام الأسلحة التي تسبب أضرارا       -

 .واسعة الانتشار وبعيدة المدى للبيئة 
مـن الولايات المتحدة الأمريكية وبريطانيا قد       "     وان كـلا  

الاسترشادي للجيش قبلـت بهذه المبادئ وهي مثبتة في الدليل        
) ( 1956قانون الحرب البرية لعام     ( الأمريكـي تحت عنوان     

 ) .7، ص28
  ان التلوث الخطير الذي احدث في البيئة سيستمر آثاره الى          

 . سنة أي أطول من عمر الأرض 4500اكثر من 
على الأمراض والمشاكل    2001   وفـي دراسة أجريت عام      

نضب كمصدر للإشعاع   الصـحية المرتـبطة باليورانيوم الم     
المؤيـن اتضـح ازديـاد عدد حالات السرطانات والإسقاط          
والتشـوهات الخلقية واعتلال العضلات والأعصاب وضمور       
الغدة الدرقية والعقم وتأخر النمو وعجز الكليتين وتقرن الجلد         

5 ، ص  14(وازدياد حالات استقساء الدماغ وعدم نمو الدماغ        
(.  

ازدياد ظهور الكروموسومات الثلاثية        وبينـت دراسـة أخرى الى       
 والكروموسوم الأحادي   )21,13,18(والأحاديـة وبشكل خاص للأزواج      

( وتزايد أمراض العين كحالات انفصام الشبكية الولادية واختفاء المقلة          
وظهور ) عتمة القرنية   (وصـغر حجم العين وغشاوة      ) كـرة العيـن     

راض الأيض نتيجة نقص    الحبيـبات في القزحية كما تزايدات حالات أم       
  )4( وكما يوضحها الجدول )10 ، ص9( الأنزيمات 

 

 
 1997 سنة لعام    15    أمـا أنـواع السرطانات المنتشرة لأقل من         

 .) 9-1  ص،28(:  يوضح ذلك )5(فالجدول 

 

والتـي لها تأثيرات بيئية وصحية عديدة بسبب تجمع المياه وتكاثر            
80، ص   025) 10-9ص،28( ئة  الحشرات الناقلة للأمراض والأوب   

.( 
  
  تلوث الهواء 4-6-4

    أدى العـدوان الثلاثيني الى حصول حالات تلوث في الهواء لم           
اذ كانت السحب السوداء والدخان والأبخرة      " تكـن موجـودة سابقا    

لدى " تغطـي سماء العراق مما أدى الى صعوبة التنفس وخصوصا        
دت مختلف الدراسات   المرضـى المصابين بالحساسية والربو ، وأك      

التـي قام بها خبراء  مختصون على ان غالبية الإصابات بسرطان            
الجلـد والتـي شخصت بعد العدوان كانت متأتية من تلوث الهواء            

كما أثرت الأمطار الحامضية والغازات     . خـلال العـدوان وبعده      
المتصـاعدة من قصف المنشآت النفطية بشكل مباشر على إنتاجية          

روعة بالمحاصيل المختلفة بصورة عامة الى جانب       المساحات المز 
زيـادة قطع الأشجار في مختلف أنحاء العراق لاستخدامها كوقود          
للتدفـئة والطـبخ نتـيجة لتوقف الإمدادات من النفط والغاز بسبب            

 .ضرب المنشآت النفطية خلال العدوان 
ام    " ان التلوث الكبير الحاصل في البيئة سواء كان كيمياويا                                    

قد اشر زيادة في الإصابة بمختلف                        " وربما بايولوجيا           " يا فيزياو    
الأمراض الانتقالية وأمراض نقص التغذية وحالات الإصابة                                            
بفطريات معينة لم يسبق وان لوحظت من قبل وهذا يعكس                                              

بايولوجية ومن هذه                 " استخدام الولايات المتحدة وحلفاؤها موادا                           
نية ، ذات الرئة ،                الكوليرا ، الخناق ، الحصبة الألما                      ( الأمراض       

ان الجرائم التي ارتكبتها                   ) التهاب السحايا ، السرطانات المختلفة                           
الولايات المتحدة ضد الشعب العراقي وأطفاله هي من جرائم                                            

لحقوق الإنسان وحقوق                    " فاضحا   " الإبادة الجماعية وتعد انتهاكا                     
التي     ) 54المادة     ( لبرتوكول جنيف              " متعمدا     " الشعوب ، وخرقا           

يحظر مهاجمة او تدمير او نقل او أتلاف الأشياء                                        " تنص على       
  … المواد الغذائية            …التي لا غنى عنها للسكان المدنيين                          

  … ومنشآت مياه الشرب وتجهيزها                         … والماشية        …والمحاصيل         
" وشبكات الري لغرض حرمان المدنيين من أهميتها في معيشتهم                                               

 .) 5-1، ص    28) 5 ص   ،  27( .  
 

 انيوم المنضب وانتشار سرطانات الأطفال  استخدام اليور5-6-4
     تعـرض العـراق الى ضربات وحشية من القوات الأمريكية          
خـلال العـدوان الثلاثينـي علـى العراق فاستخدمت هذه القوات            

التي تحتوي على اليورانيوم المنضب     " القذائـف المحـرمة دولـيا     
النابالم عن استخدام الأسلحة الحارقة كقنابل      " والمواد المشعة فضلا  

 . والقنابل العنقودية الموجهة بالليزر مما سبب تلوث خطير بالبيئة 
 ألف قذيفة )940(    ان القـوات الأمريكـية اسـتخدمت اكثر من          

(  ألف قذيفة يورانيوم منضب      )14(يورانـيوم منضـب صغيرة و     
وتفجـير عربتيـن محملتين بقذائف اليورانيوم       ) قصـف دبابـات     

كما أطلقت . ئاتها السامة في الجو  المنضـب بهـدف انتشـار جزي      
 ألف قذيفة يورانيوم منضب على العراق       )88(القـوات البريطانية    

 .باعتراف من وزير الدفاع البريطاني 
     و أشـارت الوثـائق الخاصة بوزارة الدفاع الأمريكية الى ان           

 طن من اليورانيوم المنضب في قصف       )300(أمـريكا اسـتخدمت     
القاطع الجنوبي من ساحة العمليات العسكرية      القـوات العراقية في     

بضـمنها القوات التي كانت موجودة في الكويت و أثناء العودة الى            
   محافظة البصرة على الطريقين الداخلي والساحلي في حين تشير
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 شرائح المجتمع وفي واقع الحال لم يكن ثمة أسوأ من خرق            شريحة من 
كـل مـن اتفاقـية حقوق الطفل والإعلان العالمي لبقاء الطفل وحمايته             
والأهـداف الدولـية للعقد الجديد من الحصار ذاته المسؤول عن مجمل            
الظواهـر الصـحية والنفسـية والاجتماعية والتربوية التي يعاني منها           

وحتى الوقت الحاضر   " كثر من اثنتي عشرة عاما    أطفـال العـراق منذ أ     
 . والتي قامت الدراسة الحالية بتشخيصها وتحديدها وتكميمها 

 المصــــادر 
أوجينـي ، مدانـات ، الطفل ومشكلاته القرائية ، دار مجدلاوي ، الأردن               .1

1985.  
الديوانـي ، مصـطفى ، حـياة الطفل ، مكتبة النهضة المصرية ، الطبعة                .2

 .1975التاسعة 
الجلبـــي ، سوســـن ، آثـــار العـــنف وإســـاءة معاملـــة الأطفـــال علـــى   .3

  .2002الشخصية المستقبلية دراسة في زمن الحصار ، عام 
الجلبـي ، سوسـن ، وسـميرة البدري ، الظواهر النفسية التي يعاني                .4

مـنها الأطفـال جـراء قصـف ملجأ العامرية ، مجلة العلوم التربوية والنفسية         
 ،1994. 

ن وصــادق التميمــي ، اثــر الحصــار الاقتصــادي علــى  الجلبــي ، سوســ .5
ــتربوية والصــحية للأطفــال فــي ضــوء     الجوانــب النفســية والاجتماعــية وال
اتفاقــية حقــوق الطفــل وحمايــته ونمائــه فــي التســعينات ، وزارة الــثقافة   

  .1995والإعلام ، مرآز أبحاث ام المعارك 
لحصار الجلبـي ، سوسـن ، العمـل المـبكر للأطفـال فـي ظـل ظـروف ا                   .6

  .2001الاقتصادي ، دراسة منشورة ، 
جرجـيس ، مـلاك ، مشـاآل الصـحة النفسـية للأطفـال ، الدار القومية           .7

  .1985للكتاب 
جواشـين ، مفـيد نجيـب وآخـرون ، الـنمو الانفعالـي عند الأطفال ، دار                   .8

  .1989الفكر للنشر والطبع ، عمان 
لات السرطانية  الحـداد ، سـلمى ، تأثـير اليورانـيوم المنضـب على الحا              .9

  .2001في العراق ، بحث منشور 
الحمدانـي ، موفـق ، الطفولة ، وزارة التعليم العالي والبحث العلمي ،               .10

  .1989جامعة بغداد ،
الأمـم المـتحدة ، اللجنة التحضيرية للدورة الاستثنائية للجمعية العامة            .11

  .2001/المعنية بالطفل ، مشروع الوثيقة الختامية ، حزيران 
ــار النفســية والســلوآية للحصــار علــى    صــالح .12  ، قاســم حســين ، الآث

  .2000العراق ، جريدة الجزيرة 
عـبد الــودود ، سـاهرة ، الحــرمان مـن رعايــة الوالديـن و أثــره فـي نمــو       .13

بعـض المظاهـر السـلوآية لدى الأطفال في محافظة بغداد ، مجلة المرأة              
  .1986 السنة 3العربية ، العدد 

ــ .14 ير الحصــار علــى القطــاع الصــحي فــي العــراق ،  العنبكــي ، نــزار ، تأث
  .2001دراسة غير منشورة 

غـيدان ، آـاظم وآخرون ، أوضاع الأطفال التعليمية تحت وطأة الحصار ،               .15
  .2001وزارة التربية 

فـريحات ، حكمـت وآخـرون ، صـحة الطفـل وتغذيـته ، المطبعة الأهلية                  .16
  .1989للنشر والتوزيع ، الأردن 

 .1988ون ، نمو الطفل ورعايته ، مطبعة الكويت قطامي ، نايفة وآخر .17
آمـال ، علـي ، النفس ، انفعالاتها وأمراضها وعلاجها ، الجزء الثاني ط           .18

4 1989.  
مجلـة الطفولـة والتنمـية ، نمـو اسـتراتيجية الطفـل من سوء المعاملة                 .19

  .2001والإهمال 
ــر       .20 ــل النفســية ، دار الفك ــد حســين ، مشــكلات الطف ــن ، محم المؤم

  .1986 ، الازايطة الجامعي
نشـأت ، اآـرم ، عوامـل جنوح الأحداث ، سلسلة الدفاع الاجتماعي ،                .21

 . ، الرباط 1981المنظمة العربية للدفاع الاجتماعية ، العدد الثالث 
نسـيمة ، داود ونزيه حمدي ، مشكلات الأطفال والمراهقين وأساليب            .22

 89 الأردنية ، المساعدة فيها ، الطبعة الأولى ، عمان ، مطبعة الجامعة
هيـئة التخطـيط ، الجهـاز المرآـزي للإحصـاء ، مجلـس الـوزراء ، الخطة             .23

  .2000الوطنية للطفولة لغاية العام 
  .1982وزارة العمل والشؤون الاجتماعية ، قانون الأحداث ،  .24
وزارة التربـية ، الـتقرير الوطنـي حـول مـتابعة القمـة العالمـية من اجل                   .25

  .2001أيار / الطفولة 
 –رة التربـية ، بعـد عشـر سـنوات ، آثـار الحصـار علـى قطاع التربية                    وزا .26

 .شبكة الإنترنت 
ــية      .27 ــية البكتريولوجـ ــن الناحـ ــرب مـ ــياه الشـ ــية مـ ــحة ، نوعـ وزارة الصـ

 . ، شبكة الإنترنت 2000لمحافظات القطر 
وزارة الخارجــية ، الــتقارير الخاصــة بالحصــار الاقتصــادي علــى العــراق ،  .28

 2002شبكة الإنترنت 
ف ، باســيل ، نحــو تطبــيق اتفاقــية حقــوق الطفــل فــي العــراق ، يوســ .29

 . ، منظمة اليونيسف 1995الواقع والمعوقات ، دراسة تحليلية ، 

    ان مـا جـاء مـن أرقـام وحقـائق حول الوضع الصحي والبيئي           
مع ما جاء في    " والـتغذوي لأطفال العراق في هذا الفصل يتناقض تماما        

 وما أخذته   .2010-2000ف الدولية للعقد    اتفاقـية حقـوق الطفل والأهدا     
الـدول علـى عاتقها من عهد في خفض وفيات الرضع والأطفال دون             
سن الخامسة وتكفلها بحق الطفل في التمتع بأعلى مستوى صحي وبقاءه           
ونمـوه ، وتوفير المساعدات الطبية والرعاية الصحية اللازمتين لجميع          

والأغذية المغذية الكافية وحماية    الأطفـال وتوفـير المياه الصحية النقية        
 .البيئة من مخاطر التلوث 

    وتقلـيص نسـبة الإصـابة بمـرض شـلل الأطفال والقضاء على             
 وخفض معدلات الإصابة    Aاضـطرابات نقـص اليود ونقص فيتامين        
من النواحي البدنية   " سليما" بفقـر الـدم وضـمانها لـنمو الأطفال نموا         

 الحمل والولادة والرضاعة والطفولة     والاجتماعـية والعقلـية في مرحلة     
 .المبكرة 

من أشكال  "   ان اسـتمرار الحصار الاقتصادي على العراق يعد شكلا        
الإبـادة الجماعية المنظمة وتدمير وقتل جيل بعد آخر ينبغي ان يحاسب            
علـيها المجـتمع الدولـي والأعراف والقوانين المتعلقة بحقوق الإنسان           

 .الطفل 
 الخاتمــــة 

إن مـا تـم عرضـه مـن نتائج خطيرة للحصار الاقتصادي على                  
الأجـيال المستقبلية تعد من الجرائم الخطيرة التي تتنافى مع الاتفاقيات           

ويتناقض مع  . والمعـاهدات الدولية الخاصة بحقوق الإنسان والأطفال        
اتفاقـية حقـوق الطفل والإعلان العالمي لبقاء الطفل وحمايته التي جاء            

ليس ثمة قضية أحق بإيلائها أولوية عليا من        (( على أنه    )36(فـي البند    
قضـية حمايـة وتنمـية الأطفال الذين يعتمد عليهم بقاء استقرار وتقدم             

لذا ينبغي أن تولي    " . جمـيع الأمـم ، بـل والحضارة الإنسانية أيضا         
الجهـود الوطنية والدولية أولوية عليا لتنفيذ بنود الإعلان وخطة العمل           

 ")) . لاكام" تنفيذا
 على الدول   2010 – 2000في الأهداف الدولية للعقد     "     وجـاء أيضا  

تقيـيم ورصـد الجـزاءات علـى الأطفال وكفالة توفر الاستثناءات            ((
الإنسـانية التي تتركز على الأطفال والتي يتم صياغتها بناء على مبادئ            

) . )توجهـية واضحة لتطبيقها من أجل معالجة الآثار السلبية للجزاءات   
  . )20 ، ص 11(

     أن مـا تـم تدوينه في اتفاقية حقوق الطفل والأهداف الدولية للعقد             
مع ما اتخذته الدول بالإجماع بفرض      "  يتـناقض تمامـا    2010 – 2000

واستمرار  1990في عام    661الحصـار علـى العراق بموجب القرار        
برر دون أن يكون هناك له أي م " الحصـار لأكثر من أثني عشرة عاما 

لم تأخذ  ) النفط مقابل الغذاء  (أو مسـوغ قانونـي حتى أن مذكرة التفاهم          
بـنظر الاعتـبار الاسـتثناءات الإنسـانية للأطفال وإنما بقي الحصار            

والذي تسبب في كوارث للمجتمع وللأسرة العراقية       " الاقتصادي مستمرا 
 ومنـتهى الإيذاء والعنف للطفل والطفولة في العراق وحال دون إمكانية          

 . التنفيذ لاتفاقية حقوق الطفل والأهداف الدولية للعقد الجديد 
     وعليه فأن من حق العراق أن يطالب بتوقف الدول وخاصة الدول           
الكـبرى عن حرمان الطفل العراقي من الغذاء والدواء ويتفق هذا النداء            

 من الإعلان حيث يقول زعماء العالم بالنص        )18(مـع ما ورد في البند       
) لـب رفاه الأطفال القيام بإجراءات سياسية على أعلى المستويات    يتط((

وهذا ما نحن   (على أنفسهم فيمضون قائلين     " ويـأخذ قـادة العـالم عهدا      
 ) . عازمون على القيام به

     وتود الباحثة في خاتمة هذه الدراسة القول بأن أبلغ أجراء سياسي                                                     
 اتفاقية حقوق الطفل بل                     يتعين أن يقوم به زعماء العالم والموقعون على                                    

والجمعية العامة المعنية بالطفل هو رفع الحصار الاقتصادي عن                                               
 . العراق في الحال            

      أن الحصار قد تسبب في أضرار للأطفال تزيد عما سببه لأية                                                 
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a@Šbqc“Üa@ôÝÈ@ßbÑ ÿa@óÝàbÉà@òöbg@ì@ÒåÉÜzóïÝjÕn¾a@óï—@)دراسة في زمن الحصار الاقتصادي والحروب على العراق( 
 

א−א.. א/מ    א
 sawsanshakir@yahoo.com  :بــــــــــريد إلكترونــــــــي

 الـــهيـــثــــــم جامـــعــــــــــة بــغــــــــــداد ابـــــن - كـــــلــــيـــــــة الــــتــــربـــــيـــــــة

 
 وتبلور عنه إعلان جنيف                 1923الطفل في العام             بدأ الاهتمام بالطفل في مطلع العشرينات من القرن الماضي بظهور قوانين لحماية الطفل حيث صدر أول إعلان لحقوق                                                                 

وفي   .  سنة دولية للطفل         1979 إعلانا عالميا لحقوق الطفل و تلى ذلك إعلان عام                         1959ثم اعتمدت الجمعية العامة للأمم المتحدة في العام                          1924لحقوق الطفل في العام           
.  الطفل ودعم نموه ونمائه ومناهضة كافة أشكال ومستويات العنف الذي قد يوجه ضده                                      صدرت اتفاقية حقوق الطفل التي تعهدت بحماية وتعزيز حقوق                               1989عام   

 من الاتفاقية حماية الطفل من كافة أشكال العنف والإيذاء البدني والعقلي والاستغلال الجنسي وغيره ووجوب اتخاذ الدولة الإجراءات الكفيلة بمنع                                                                                            )19(وتضمنت المادة        
     و ألقت ظاهرة سوء معاملة الأطفال وإهمالهم اهتماما مجتمعا متزايدا خاصة في العقود الثلاثة الماضية وخاصة بعد إقرار اتفاقية حقوق الطفل                                                        )6( ذلك بما فيها تدخل القضاء           

 في مؤتمرها السنوي الذي عقد في أب                  النفس  الرابطة الأمريكية لعلم          ومن معالم هذا الاهتمام المتزايد خصصت                 .     و إقرار هذه الحقوق في وثائق دولية وتشريعات قانونية                          
جلسات بحوث، وحلقات نقاشية ، وورش عمل ،                        (  وتراوحت ما بين        child abuseجلسة عن ظاهرة سوء معاملة الأطفال              30 في سان فرانسيسكو            2001من عام   

  )1() وتدريب التعليم المستمر للاختصاصين والعاملين في هذا المجال والمهتمين به                                      

   
كر قاموس وبستر ان من معاني سوء المعاملة والإهمال         ذ •

للطفـل هو ممارسة القوة الجسدية بغرض الإضرار بالطفل وقد     
يكـون الإضـرار مادي من خلال ممارسة الضرب او معنوي           
مـن خـلال تعمد الإهانة المعنوية للطفل بالسب او التجريح او            

  )3(الإهانة 
املة للطفل            مفهوم سوء المع              gil   1974ويوسع جيل            •

ليشمل أي فعل يحرم الطفل من ان يحقق إمكاناته الجسمية                                           
 . والنفسية        

وتعـرفه إدارة الصـحة والخدمـات الإنسانية بالولايات          •
 بانـه الإيـذاء الجسدي او الإساءة        1981المـتحدة الأمريكـية     

الجنسـية او المعاملـة القائمـة على الإهمال او سوء المعاملة            
ر من العمر وذلك بواسطة شخص      للطفـل تحت سن الثامنة عش     

يكـون مسـئولا عـن رعايـة الطفل ورفاهيته تحت ظروف            
  )1(تتعرض فيها صحة الطفل او رفاهيته للأذى او التهديد 

وعـرفه قـانون الحمايـة والعـلاج لسوء معاملة الطفل            •
بان سوء   1996 بالولايـات المـتحدة الأمريكية الذي صدر عام       

الأدنى هو أي فعل حديث او      في حده   ( المعاملـة والإهمال هو     
فشل في فعل من جانب أحد الوالدين او مقدم الرعاية تنتج عنه            
وفـاة او إيـذاء جسـمي او انفعالي خطير او إساءة جنسية او              
اسـتغلال جنسـي او أي فعل او فشل في فعل ينتج عنه خطر              

  )1() وشيك الحدوث لأذى خطير 
يتسع     ان مفهوم سوء المعاملة والإهمال للأطفال قد                                    •

ليتضمن ظاهرات وحالات عديدة من سوء المعاملة للأطفال                                            
بل قد يمتد أيضا ليشمل                    . ومن الأساليب الخاطئة في تنشئتهم                               

صدمات الطفولة او الأطفال المصدومين نتيجة للخبرات                                      
المؤلمة او الصدمية التي تعرضوا لها وهي خبرات تعطل او                                          

فال لخبرات         ولاشك ان تعرض الأط               . تعوق ارتقائهم النفسي                   
 للطفل      ) صدمة      ( سوء المعاملة والإهمال يشكل في حد ذاته                                 

 حجم ظاهرة العنف والإساءة ضد الأطفال  ■ 
    مـن الصعوبة بمكان تحديد عدد الأطفال الذين تعرضوا للإساءة أو           
العـنف إلا أن المديـر الإقليمي للشرق الأوسط بمنظمة الصحة العالمية      

ضد الأطفال يمثل كارثة ومأساة حقيقية      أشـار إلـى ان استخدام العنف        
  )80(لطبيعـتهم الرقـيقة وضـعفهم في المقاومة غير انه وراء إصابة             

ملـيون طفل دون الخامسة عشر من العمر بالإدمان من مجموع أطفال            
  )7(العالم 

    وكشـفت الدراسة الوطنية لمعدلات حالات سوء المعاملة والإهمال         
ان عدد الأطفال الذين يتعرضون      1996 للأطفـال التـي صـدرت عام      

مليون في الولايات المتحدة      2,8 لسـوء المعاملـة قد ارتفع عددهم إلى       
وتشـير الإحصاءات في الأردن إلى ان عدد الاعتداءات         . الأمريكـية   

وتشير بعض   .  )8( حالة 17115 إلى 1995 على الأطفال وصل في عام    
ل المستويات  الـبحوث إلـى ان سـوء معاملـة الأطفـال يحدث في ك             

من % 90 إلى %80 الاجتماعـية والاقتصـادية والتعليمـية وتبيـن ان        
الحـالات يكون الشخص المسيء أو المنتهك من الذكور وغالبا ما يكون     

   )1( قريبا أو صديقا للأسرة
 

 مفهوم الإهمال وسوء المعاملة  ■
شـهد تعـريف سـوء المعاملة الطفل تطورا ملحوظا في            •

مفاهيم الكلاسيكية التي طرحت عن هذه      العقـود الماضية فمن ال    
عن متلازمة   1962 الظاهـرة مـا قدمـه كمب و آخرون عام         

وتصـف هذه    battered child syndromeالطفـل المنسـحق   
المـتلازمة سوء معاملة الطفل على أنها إيقاع الأذى الخطر او           
إصـابات خطرة بالأطفال الصغار بواسطة الوالدين او مقدمي         

مـا ينتج عن الإصابات التي تشمل كسورا        الـرعاية وغالـبا     
وتجمعات دموية بالدماغ و إصابات متعددة في الأنسجة الرخوة         

 . وعجز مستديم وحدوث وفاة 
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( خناق  والتيفوئـيد وذات الرئة والتهاب الكبد الفيروسي وال        •
10 (  
اسـتخدام القـوات الأمريكـية لليورانيوم المنضب بسبب          •

قصـفها  واسـتخدامها للأسـلحة المحرمة دوليا الذي أدى الى            
انتشـار حالات السرطانات بين الأطفال والإسقاط والتشوهات        
الخلقـية واعتلال العضلات والأعصاب وضمور الغدة الدرقية        

لد وازدياد حالات   وتأخـر الـنمو وعجـز الكليتين وتقرن الج        
  )11( استسقاء الدماغ وعدم نموه 

الإسـاءة للطفـل وحرمانه من التعليم والالتحاق بالمدرسة          •
وازديـاد ظاهرة التسرب بسبب اشتغال الأطفال ببعض الأعمال      

(  1998ومسـاعدة أسرهم وبلغ مجموع التاركين الدراسة عام         
  طفلا وطفلة)111552

لطفل من خلال حرمان الطفل     الإساءة النفسية والانفعالية ل    •
مـن توفـير ابسط مستلزمات العيش له فضلا عن ازدياد حدة    
المشـكلات الأسـرية وغـياب الأب و الام عن البيت وازدياد            
حالات التفكك الأسرى بسبب طلاق أحد الوالدين او الهجرة الى          
خـارج الوطـن او الوفاة  مما أدى الى شعور بعض الأطفال             

يد والخطر وفقدان الثقة بالنفس والسلوك      بـالقلق والخوف والتهد   
 العدواني وقلة النشاط والخمول 

تعـرض الأطفـال للاجهـاد والتعـب والإساءة الجسمية           •
والانفعالـية والجنسية  والمخاطر والحوادث من خلال التحاقهم         
بـالعمل وفـي سن مبكر  وقد أظهرت دراسة أجريت في عام             

بين الأطفال العاملين    الـى ازدياد حدة المشاكل السلوكية        2001
وتـبلورت بالتدخين والعودة في ساعات متأخرة  من الليل الى           
البيـت وتعاطي المسكرات والتردد على دور السينما والنوم في          
الشـوارع والسرقة والمضايقات والمعاكسات والتحرش من قبل        

 )12.(الكبار 
ازدياد عدد حالات جنوح الأطفال الأحداث بسبب الحرمان                                         •

  والأموي وظروف الحصار الاقتصادي الجائر                             الأبوي      
 

 العوامل المسببة لإساءة الأطفال ■
 العوامل الأسرية -1

   تعـد الأسرة هي المصدر الرئيسي في عملية التنشئة الاجتماعية لما           
لهـا من دور كبير في رعاية الطفل وإشباع حاجاته الأساسية من طعام             

 .وشراب و إشعاره بالأمن 
صار الاقتصادي الجائر الذي امتد اكثر من أحد            الا ان ظـروف الح    

عشر عاما على العراق والحروب التي تعرض لها العراق أدى الى ان            
تكـون هناك العديد من العقبات أمام الأسرة واثر ذلك تأثيرا كبيرا على             
عملية التنشئة الاجتماعية واتبعت كثير من الأسر ممارسات أساءت بها          

  : الى الطفل ومنها ما يأتي
خروج الأم للعمل واستمرارها به لساعات طويلة خلال                                         .1

 النهار وحرمان الطفل من العطف والحنان                             
الخلافات الأسرية بسبب الظروف الاقتصادية وما نجم                                          .2

 عن ذلك من فراق او طلاق بين الوالدين                                 
انشغال الآباء بالعمل او الهجرة الى خارج الوطن وغيابهم                                        .3

 المستمر عن الأسرة               
دد حالات الأسر التي تعيش تحت خط الفقر                                 ازدياد ع      .4

 المدقع وسوء التغذية                 
الضغوط النفسية التي يعانيها أحد الوالدين او كلاهما التي                                         .5

 تؤثر تأثيرا كبيرا في رعاية الطفل                            
 ضيق المسكن وكبت حرية الطفل  .6

وصدمة الإساءة لها من التبعات والعواقب والمظاهر التي تؤثر          
  )1(فرد على الصحة النفسية لل

 
 :أنماط إساءة المعاملة للطفل  ■

   هناك أنماط عديدة لإساءة المعاملة للطفل والعنف ضده وهي ما يأتي 
 : 

 وهي أية إصابة للطفل لا تكون ناتجة        الإسـاءة الجسـدية    .1
عـن حادث وقد تتضمن الإصابة كالكدمات او الخدوش او آثار           

لمسك ضـربات أو لكمات بالجسم او الخنق والعض والدهس وا         
بعـنف وشد الشعر والقرص والبصق  او كسور في العظام او            

 الحرق او إصابة داخلية او حتى الإصابة المفضية الى الموت 
 وهي حالة ما يعمد شخص اكبر الى        الإسـاءة الجنسـية    .2

استخدام الطفل لأجل أغراض جنسية مثل الاغتصاب والتحرش        
الجسـدي والجنسـي فـي الشـوارع والمواصلات والأماكن          
المـزدحمة والتحرش من قبل أرباب العمل او من خلال إجبار           

 )8(الأطفال على ممارسات جنسية متنوعة
  مجموعة bassared.hardاستخدم  : الإساءة الانفعالية .3

 : من صور الإيذاء النفسي الذي يظهر في الأشكال الآتية 
الازدراء وهـو نـوع مـن التصرف يجمع بين           •

لوالدين مساعدة الطفل   الرفض والذل فمثلا يرفض أحد ا     
ويرفض الطفل نفسه وقد ينادي الطفل بأسماء تحط من         

 . قدره ووصفه بأنه وضيع 
الإرهـاب ويتمثل بالتهديد والإيذاء الجسدي للطفل        •

او التخلـي عـنه اذا لم يسلك سلوكا معينا او بتعريض            
الطفـل للعـنف او التهديد من قبل أشخاص يحبهم او           

  تركه بمفرده في حجرة مظلمة
العـزلة وهـي عزل الطفل عن من يحبهم او ان            •

يـترك بمفرده لفترات طويلة وربما يمنع من التفاعلات         
 مع الزملاء او الكبار داخل وخارج العائلة 

الاسـتغلال والفسـاد ويتضمن تشجيع الطفل على        •
الانحراف مثل تعليمه سلوكا إجراميا او تركه مع خادم         

 الاشتراك في   او تشجيعه على الهروب من المدرسة او      
 أعمال جنسية 

إهمـال لـردود الأفعال العاطفية ويتضمن إهمالا         •
لمحاولات الطفل التفاعل مع الكبار مثل اللمس والكلام        
والقـبلة والوالدان هنا يشعران الطفل انه غير مرغوب         

  )9(  . فيه عاطفيا 
 وهو في حالة ما يترك الطفل غالبا وحيدا لمدة                                      الإهمال       .4

لوالدان بما يتسبب فيه حدوث مشكلات انفعالية                                  طويلة او يهمله ا             
 او صحية للطفل           

 ويتمـثل في معاناة الطفل من الجوع        الإسـاءة الصـحية    .5
والبنـية الهزيلة والتقمل والملابس غير المناسبة ويشعر الطفل         

 نتيجة لذلك بعدم وجود أحد يرعاه 
  

آثار الحصار الاقتصادي الجائر والحروب على إساءة  ■
 نف ضد الأطفال في العراقالمعاملة والع

وتعرض        1990منذ فرض الحصار الجائر على العراق في عام                                  
 ،  نجد ان الأطفال هم                   2003 وعام      1991العراق لحرب ضروس عام                 

الضحايا البريئة الذين تأثروا بآثار ذلك والفئة الأكثر تضررا وتعرضا                                                
ن للطفل          للإساءة والعنف والإهمال بسبب ما افرزه الحصار والحروب م                                          

 الكوليرا والجرب            بشكل خاص و أدى الى انتشار الأمراض وخاصة                                 
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 العدوان  -3
ان شـدة العقـاب والإهمال الذي يوقعه الوالدين في الطفل يثير            

 رد فعل الطفل الإمعان     مـن عدوانية الطفل وشراسته وقد يكون      
 في سلوك العدوان على الآخرين 

 القلق  -4
ان سـوء معاملـة الطفل وإهماله يؤدي إلى شعور الفرد بالقلق            
الدائـم وعـدم الاستقرار النفسي والتوتر والأزمات والمتاعب         
والصدمات النفسية والشعور بالذنب والخوف من العقاب فضلا        

 داخلي عن الشعور بالعجز والنقص والصراع ال
 المشكلات النفسية والسلوكية الطويلة الأمد  -5

كشـفت نتائج الدراسات التي أجريت على الأطفال ضحايا سوء          
المعاملـة والإهمال عن صورة إكلينيكية واضحة المعالم تكمن         
بؤرتهـا فـي صدمة الإساءة التي قد تتبدى آثارها فيما يعرف            

طراب باضطراب ضغوط ما بعد الصدمة عند الأطفال وهو اض        
الخوف الشديد والهلع   ( يظهـر في متلازمة من الأعراض مثل        

والسـلوك المضطرب او غير المستقر ووجود صور ذهنية او          
أفكـار او ادراكـات او ذكـريات متكررة وملحة عن الصدمة            

أثناء النوم والسلوك الانسحابي    ) الكوابيس  ( والأحلام المزعجة   
ان . بات النوم   والاسـتثارة الـزائدة وصـعوبة التركيز وصعو       

المشـكلات النفسية والسلوكية الناتجة عن صدمة الإساءة تظل         
قائمـة ونشـطة التأثير على الصحة النفسية للطفل لأنها بقيت           

  )1(كخبرة والصدمة تعيش مع الطفل والطفل يعيش معها 
 وتشمل عادات غريبة في الأكل      سـلوكات شـاذة وغريـبة      -6

طراب في النمو   والشـرب والـنوم والسلوك الاجتماعي واض      
الذهني والعجز عن الاستجابة او للمنبهات المؤلمة كما يظهر         
لـدى هـؤلاء الأطفـال أعـراض انفعالية تتضمن الغضب           
والإنكـار والكبـت والخـوف ولوم الذات والشك والشعور          

  )1(بالعجز وانخفاض تقدير الذات والشعور بالذنب والبلادة 
 

  المستقبلية المتوقعة        ويوضـح الجـدول الآتـي مظاهر الشخصية       
للأطفـال الذيـن تعرضـوا لإسـاءة المعاملة والإهمال والعنف بسبب            

 الحصار الاقتصادي الجائر المفروض على العراق
 

 التوصيات ■
 :     ومن خلال ما تقدم يمكن ان توصي الباحثة بما يأتي 

ضرورة رفع الحصار الظالم المفروض على العراق ورفع                                   .1
 . راق الذي لم يعد له أي مبرر مسوغ                           المعاناة عن أطفال الع               

توعية الأسرة والمدرسة والمجتمع ببنود اتفاقية حقوق الطفل                                                  .2
 من خلال مجالس الآباء والأمهات ووسائل الإعلام المختلفة                                            

ضرورة مكافحة العنف وكافة أشكال الإساءة والمعاملة                                          .3
للأطفال من خلال أجهزة الإعلام المختلفة وتطوير أساليب التدريس                                                
وتضمين المناهج الدراسية الحقوق التي ينبغي ان يتمتع بها الأطفال                                                   

 وضرورة احترامها             
تفعيل دور المؤسسات الدينية التثقيفي والتوعوي في مكافحة                                                 .4

 العنف والإساءة ضد الأطفال                     
ان تقوم المنظمات والجمعيات النسائية  بالدور الكبير في                                          .5

 وأشكالها وأضرارها              توعية وتثقيف الأمهات بمعنى الإساءة للطفل                                  
 وتأثيرها على الصحة النفسية                      

ضرورة قيام المؤسسات الإعلامية بفحص الأفلام والبرامج                                            .6
 الخاصة بالأطفال ومراعاة خلوها من العنف والإساءة للأطفال                                              

 قضاء الأطفال الوقت الطويل خارج المنزل  .7 
 جهل الوالدين بأساليب  التنشئة الاجتماعية السليمة  .8
  أفراد الأسرة الذين يعيشون في منزل واحد ارتفاع عدد .9

 المعاملة التمييزية ضمن الأسرة  .10
عزلة الأسرة اجتماعيا وضعف العلاقات الأسرية                                     .11

 والشخصية والاجتماعية                
 ضعف الإحساس بالمسؤولية تجاه أفراد الأسرة  .12

    كمـا ان بعـض الأسر قامت بأدوار وممارسات عديدة أثناء تربيتها     
 ـ     مني او بشكل واضح ملموس من خلال أفعال        لأطفالهـا وبشـكل ض

كالترهيب او بث القلق والخوف في نفوس الأطفال او معاقبتهم او صب            
وتقوم بعض الأسر   . اللعـنات علـيهم او عدم إشباع حاجاتهم العاطفية          

بسوء معاملة الطفل نفسيا كإشعاره بأنه لا قيمة له وانه غير محبوب او  
 شتائم وإهانته أمام الآخرين غير مرغوب فيه او سبه بأقذع ال

    و أكـد العديـد من علماء الاجتماع على وجود مستويات عدة تسهم             
فـي إساءة معاملة الطفل ومنها اثر تاريخ الأسرة على ممارسات الأب            
والأم والـنظام الخارجـي للأسرة وخصائص الجيران ومساندة الأسرة          

  )2(ومكونات ثقافة الأسرة  
ذين يعيشون الضغوط الاقتصادية والاجتماعية     ولوحـظ ان الأطفـال ال     

والنفسـية التـي يقـع الآباء تحت وطأتها تكون اكثر عرضة للإساءة             
كما ان الأسرة التي تعاني من أزمات اقتصادية والتي لا تعدل           . النفسية  

فـي معاملتها بين الجنسين والتي لا توفر العون والمساعدة لأطفالها هي            
  )14) (2(فالها الى المعاناة النفسية اكثر الأسر التي تدفع أط

 الضغوط الاجتماعية -2
    وتتمثل الضغوط الاجتماعية في الأسرة بالفقر والبطالة وعدم                                                  
التكافؤ الاجتماعي ووجود طفل معاق وغالبا ما يكون ضحايا الإهمال                                                     
للفقر والفشل في توفير المأكل والمسكن والرعاية الطبية وزيادة حجم                                                     

ويعد      . وارد المالية تمثل ضغطا اجتماعيا كبيرا                            الأسرة ونقص الم           
الحصار الاقتصادي المفروض على العراق والحروب التي تعرض لها                                            

 ) 13(الضاغط النفسي والاجتماعي الكبير الذي هدد كيان الأسر                                       
 

النتائج المترتبة عن إساءة معاملة الأطفال على  ■
 شخصياتهم المستقبلية 

اله يؤثر ذلك تأثيرا كبيرا على                           ان سوء معاملة الطفل وإهم                       
 :شخصيته المستقبلية من خلال ما يأتي                               

 ضعف الثقة في النفس  -1
ان ثقـة الفرد بنفسه وقدراته عامل مهم يؤثر في شخصيته وفي            
تحصـيله وإنجازاتـه وقـد أشارت كثير من الدراسات الى ان            
هـناك ارتـباط كبير بين مفهوم الذات وبين التحصيل الدراسي           

ي لـم تنم لديه الثقة في نفسه وقدراته ويخاف من           فـالطفل الـذ   
المـبادرة فـي القيام بأي عمل او إنجاز، يخاف الفشل ويخاف            

ان هذا الخوف   . التأنيـب لـذا تراه مترددا في القيام بأي عمل           
متعلم نتيجة العبء الثقيل الذي يتركه الوالدين على عاتق الطفل          

 )6(لواحدة والتنافس الاجتماعي ما بين أفراد الأسرة ا
 الشعور بالإحباط  -2

ان الطفل يشعر بالإحباط إذا ما تهدد أمنه وسلامته ويرى                                          
ماسلو ان الإحباط الناشئ عن التهديد واستخدام كلمات التحقير                                             
أمام زملاء الطفل والاستهزاء بقدراته وعدم إشباع الحاجات                                           

( للطفل يؤثر تأثيرا كبيرا على سلوك الطفل                                الفسيولوجية للطفل             
6(  
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الجلبي ، سوسن ، اثر الحصار الاقتصادي على الجوانب النفسية                                                  -11
والاجتماعية والتربوية والصحية للأطفال في العراق في ضوء                                          

  1994اتفاقية حقوق الطفل ، وزارة الثقافة والإعلام                                
------------------------------ 

    
  ســي ديصقـــٍـر

commertial@arabpsynet.com  

 

معالجة مشكلة تسرب الأطفال من المدارس وتطبيق القوانين                                             .7 
 للحد من هذه الظاهرة                

شدين التربويين في المدارس الابتدائية                             الاهتمام بتعيين المر               .8
 للتدخل في معالجة مشكلات الأطفال المساء إليهم                                   

 
 ادرـــــالمص

مجلة الطفولة والتنمية ، نحو ستراتيجية لحماية الطفل من سوء                                            -1
 )24-21ص  ( 2001المعاملة والإهمال              

مجلة الطفولة والتنمية ، سوء المعاملة النفسية للطفل في                                              -2
 ) 250-249ص    ( 2001نية ،    الأسرة الفلسطي             

 ) 1من شبكة الانترنيت ص( مؤتمر العنف ضد المرأة والطفل  -3
– لبنان      – بيروت        51القطامي والرفاعي ، نمو الطفل ورعايته ص                                -4

1989 
  33ناصر ، لميس ، تقرير العنف ضد الأطفال اليونيسيف ص -5
الطراونة ، إساءة معاملة الطفل الوالدية أشكالها ودرجة التعرض                                                   -6

 414ص ) 2000 (2، مجلة دراسات العدد                   لها  
اين ، سهى المتخلفون عقليا بين الإساءة والإهمال ، دار قباء                                                 -7

  33 ص  2000للطباعة والنشر            
الجلبي ، سوسن ، انتهاآات الحصار الاقتصادي لحقوق الأطفال                                             -8

  2002في العراق          
الحداد ، سلمى ، تأثير اليورانيوم المنضب على الحالات السرطانية                                                  -9

  2001عراق      في ال    
 الجلبي ، سوسن ، العمل المبكر للأطفال في ظل ظروف                                         -10
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Abu-Dhabi  Psychiatr ic Day Hospita l  Ef f icacy and acceptabi l i ty  :  
A survey  o f  trea t ing  team,  pa t i en t s  and f am i l i e s  
 
Dr. Faisal, M.Kh. Al ZARRAD  -  Clinical Psychologist /SYRIA EMIRAT  

                                               E.mail : drzarrad@adnph.com 
 Abu -Dhabi New Psychiatric Hospital - P.O.Box    43046  U.A.E  

 
    Team workers psychiatrists , nurses , psychologists, social workers , as well as patients and their families were surveyed on 
their experience and attitude to wards day hospital services. Three self - rating instruments were designed for the purpose of the 
study to evaluate the service quality , satisfaction and attitude of medical team , patients and their families respectively.  
    The results greatly favours day hospital as a substitute for in-patients and proper facility for treatment as shown by result of 
attitude measure of team workers, patients and families.  

   
 Clinical Implication 

    Day hospital is a debatable issue both to health service 
planners and professionals in under developed countries. Our 
study in Abu - Dhabi new psychiatric hospital reveals a 
remarkable benefit of day hospital service in terms of both 
psychosocial and economic gain and a suitable place for 
training and rehabilitation and a step to normal integration in 
community.  

    The aim of establishing day hospital is to promote and 
deliver health service to psychiatric patients out side the 
traditional hospitals (Lois, E. Passi, Li 1998).         
    Some consider day center or hospital as partial 
hospitalisation with limited residency, and as substitute to in 
patients wards (casino , etal , 1982), and it's multi- facets of 
therapy is targeted to patients already remitted or partially 
improved form acute state and so lessen pressures on 
hospitals services (Frank , J.Ayd , 1995).This will mitigate the 
impact of social stigma of mental illness and facilitate the 
transfer of acquired skills to community after discharge ( 
Bierer, 1951) Several of psychiatric patients in hospital can be 
managed easily in day hospitals instead of being in - patients, 
and some studies clearly showed that 40% of in- patients can 
be cared in day centers , (Herz, etal 1971) . Not all patients in 
day hospital are chronic psychotics and socially disabled , but 
other diagnostic categories are included such as depression . 
anxiety disorders , mental retardation and personality 
disorders (Bender & Pilling 1985), even young people with 
phobic disorder and lack of social skills can be contained in 
day hospital to get their chance of improving psycho social 
abilities , (Gath, etal 1973).  
     The roles of general hospitals and geriatric departments 
are still vital and will remain, and there are a lot of patients 
who are unsuitable for day hospital like acute cases , suicidal 
behaviour , aggressive and violent patients and organic 
cases. All these patients need close supervision and intensive 
care (Bowrnan , etal 1983).  
    In Arab Countries, lack of resources and trained 
specialized personnel’s , made health authorities reluctant to 
think of establishing day hospital units. In Abu Dhabi New 
Psychiatric hospital , we pioneered in establishing a day 
hospital in 1996. It is run by trained team of clinical 
psychologist, social workers, occupational therapist physical 
therapist and psychiatrists. The unit is headed by consultant 
psychiatrist who organizes the available facilities and 
methods of treatment according to patients individual need . 
The treatment modalities include drug therapy, behavioral 
therapy, individual and group therapy, counseling & depot  

 clinic. This study is aimed to look on our short experience and 
evaluate the opinions of staff, patients and families to the day 
hospital service and activities . 

 The Study 
    All patients who attend day center in Abu - Dhabi New 
Psychiatric hospital (No.66) are the sample of the study (table 
-1). Most of the patients have been admitted as in -patients 
several times. Diagnosis, social and psychological 
assessments were evaluated thoroughly before referral to day 
hospital and again assessed by day center team. Treatment 
already advised by consultant was maintained, unless there is 
clinical change or impending relapse. Diagnostic categories of 
the sample are depicted below (table - 2).  
 Table 1 : Distribution of the sample by gender & nationality 

 
 
Table 2 : Diagnostic Categories of patients attending day 
hospital 

 
Three self - rating instruments were designed for the purpose 
ot the study to evaluate the service quality, satisfaction and 
attitude of medical team, patients and their families 
respectively (copes of these scales can be obtained from  
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    authors ).  There was agreement by specialist and experts 
that these self - rating scales can measure the real objective 
aim of the study with high significant test - retest reliability , 
correlation coefficient (0-88). The scale were also provided by 
instruction and general information with open questions to 
elicit more information not mentioned in the questionnaire. 
Percentile results and frequencies were used, with application 
of correlation coefficient ratio between various variables and 
X2 to reveal the significance of differences (AI Zarrad, 1988).  
 Findings 
     The questionnaire (team scale) was given to the medical 
team of the day unit and also to specialists who have been in 
day hospital and transferred to other units of the hospital. This 
will give us a global picture of the quality of service and plan 
deemed necessary. Content analysis of response is shown 
below (table- 3).  
Table 3 : Percentage of team attitude 

 
   The main key points mentioned by positive attitude 
(98.97%) group are:  
1- Programs and activities given to day patients with the 
available resources are considered good.  
2- The day hospital has achieved part of it's goal in medical 
care and rehabilitation.  
3- Being in a day hospital reduce the relapse rate and 
improve the quality of life and suitable for psychosocial skill 
training necessary for daily activities .  
       The pessimistic group (negative attitude 21.03%) gave 
their views on ideal expectation and aims. They mentioned 
patients heterogeneity and absences of objective methods for 
assessments. They also mentioned the shortage of training 
period of staff and the repetitive boring activities and lack of 
evaluation after discharge. The difference between negative 
and positive attitude group was significant 2 8.52, P 0.01 in 
favour of positive group.  
   Family attitude toward day hospital care and utility to their 
sick member is of paramount importance. This will reflect his 
improvement in social and occupational domain as well as 
psychological stability. Families response to the specially 
designed scale referred to a bore was , + attitude 80%Vs - 
attitude 20% . Those who prefer day hospital were impressed 
by improvement of self - care , participation in horne chores 
and better communication with their sick member. The 
negative attitude families (20%) gave no clear reason of their 
opinion and this probably sterm from family dynamic with 
conflict, rejection and misunderstanding with wishes to keep 
patient in long stay wards.  
    There was a high percentage of patients (90.35%) who feel 
happy,  satisfied and much better in day hospital. They gain a 
lot of skills , training and can interact with people in 
acceptable way. The negative attitude group (9.65%) feels 
unsatisfied due to frequent change of treating team members, 
lack of spacy areas, noises of music and lack of privacy to 
discuss their personal problems. Results of groups attitude 
were analyzed using the significance of percentile differences 
there was no significant difference between the groups (table 
-4)  

  Table  4 :   

 
 Discussion 

     The published studies about day centers agree about utility of the 
service in these hospitals and it's suitability for treatment and 
rehabilitations and helps family to support their sick members to 
integrate in community.  
Vaughan , (1985) appeals for more implementation of day hospitals in 
health services. Our study clearly showed that the day hospital is a 
best place for training those patients who have pronounced defective 
psychosocial skills. The drop rate in our sample was low (10%) 
Compared with (50%) reported by baek and lundwall (1975) which 
they attribute to lack of transport personality disorders and depressive 
illness . This observation is also found in our study with additional 
factor of poor employment history. Although attitude of our sample 
was significantly positive , we feel that there is a scope for 
improvement in programs , training and objective evaluation of 
function out side hospital. In spite of our limited experience with day 
hospital , the achievement gained was rewarding and hospital 
administration is keen to enlarge and maintain a modern standard of 
health care to patients through training and teaching facilities. 

 Conclusion 
      This study of patients (no.66) attending day hospital in Abu Dhabi 
psychiatric hospital to find out their satisfaction and attitude to the 
service and also their families (no.30) and team work (no.29) The 
attitudes of the groups concerned were measured by specially 
designed scales. Results greatly favours day hospital as a substitute 
for in- patients and a place for proper training, treatment and 
rehabilitation. We are looking for ward to improve our service and 
enlighten our experience in day hospital utility and efficacy in UAE.  

 Limitations of the study 
     This study in a small under developed country with high percent of 
non- locals and small sample size may not represent the views of 
people at large. Recent introduction of health service insurance 
system will put great limitation on non-locals to attend day hospital. 
This bias of interest rnight be reduced in the future with more 
homogenous large sample.  
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Les  TPAE et  la  Psychothérapie  intégrat ive  :  
Deux  démarches  complémenta ires  
 
Dr. Christine NASSAR – Psychologie Clinique  / LIBAN 
Prof. À l’Univ. Libanaise, chercheur et psychothérapeute 

 
E.mail :  chnassar@hotmail.com 

 
Résumé : Face au nombre des thérapies croissant sans cesse et envahissant la profession où chacune se prétend unique et 
supérieure, une foulée d’efforts s’est déployée, ces trois décennies, afin d’évaluer l’efficacité des traitements psychologiques et 
leur dissémination. 
    Ces efforts aboutirent à deux formes d’issues différentes mais complémentaires, voire: les TPAE et la psychothérapie 
intégrative. En matière d’identification des TPAE (traitements psychologiques appuyés empiriquement), des critères sont définis – 
l’efficacité, la spécificité et la réduction des coûts sont mentionnés en premier lieu- et exigés pour y inclure un traitement 
psychologique quelconque. Quant à la psychothérapie intégrative, elle est née de la pratique clinique ayant montré l’incapacité 
de s’enfermer dans une seule orientation thérapeutique vu qu’aucune approche n’est cliniquement adéquate pour tous les cas, 
même s’ils semblent souffrir des mêmes problèmes (divers facteurs, personnels en premier lieu, entrent en action); en plus, 
aucune théorie ou technique ne peut répondre à la complexité des problèmes psychologiques vécus par l’individu: à personnalité 
originale, complexe et une. 
    Autrement dit, la meilleure perspective en thérapie consisterait à développer les stratégies du niveau-clé impliqué dans le 
maintien du problème et de l’impact maximum aidant à intervenir à différents niveaux de changement. 
    Nous rapportons une expérience de prise en charge psychologique menée auprès d’un jeune homme atteint de bégaiement 
accompagné d’anxiété sociale. Ce cas clinique illustrera la diversité et la richesse de l’approche intégrative basée sur le 
développement de la stratégie de l’impact maximum pour travailler avec le patient ayant des problèmes à plusieurs niveaux. Et, 
en sachant que les interventions psychologiques et les devoirs à domicile lui faciliteront les changements aux différents niveaux 
de sa symptomatologie, celui-ci investit plus de temps et d’énergie; ce qui précipita la guérison. 
 
Mots-clés : TPAE, Psychothérapie intégrative, bégaiement accompagné d’anxiété sociale, stratégie de l’impact maximum 
  

   
    Face au nombre des thérapies croissant sans cesse et 
envahissant la profession où chacune se prétend unique et 
supérieure, une foulée d’efforts s’est déployée ces trois 
dernières décennies afin d’évaluer l’efficacité des traitements 
psychologiques et leur dissémination. 
    Ces efforts aboutirent à deux formes d’issues différentes 
mais complémentaires: les TPAE

(1)
 et la Psychothérapie 

Intégrative
(2)

.  
    Le point de départ pour identifier les TPAE fut l’évaluation 
des interventions psychologiques, aux Etats Unis, en fonction 
des coûts et de la démonstration empirique de celles-ci, tous 
deux considérés en tant que critères essentiels pour le 
remboursement des services psychologiques. D’où la 
création d’un groupe de travail au sein de la Division 12 
(Psychologie clinique) de l’APA (American Psychological 
Association) appelé, en réponse à l’arrivée de nouvelles 
données empiriques, à réviser d’une façon continue les 
critères d’évaluation et des traitements répondant à ces 
critères ainsi que les méthodes de dissémination privilégiées 
(Hunsley et coll., 1999 a)

(3)
. De même, un autre groupe de 

travail mettant l’accent sur les TPAE et les programmes de 
prévention auprès des enfants vit récemment le jour (Spirito, 
1999)

(4)
. 

    Parallèlement à la première issue (identification des 
TPAE), une progression vers la découverte des principes 
intégratifs assimilant ou adaptant le meilleur de chaque école 
s’est dessinée, au cours de ces dernières décennies, 
s’affirmant de plus en plus en tant que fruit né de la pratique  

 propre à d’éminents psychothérapeutes tels: Norcross, 
Lazarus, Prochaska & Diclemente, Arkowitz, .. etc. Il s’agit de 
la psychothérapie intégrative où le thérapeute est appelé à 
utiliser des techniques issues de systèmes thérapeutiques 
différents sans, nécessairement, accepter les fondements 
théoriques de ces méthodes. Autrement dit, il s’agit d’une 
théorisation à minima, d’une sorte de théorie de la pratique 
centrée sur l’analyse du processus de changement

(5)
. 

 

Divergences: 
     A première vue, ces deux démarches cliniques semblent 
différentes; en effet, en matière d’identification des TPAE, un 
traitement psychologique n’est inclus dans la catégorie dont  
l’efficacité est établie que s’il répond aux critères définis à cet 
égard 

(6)
. Ce qui exige qu’il doit démontrer non seulement qu’il 

produit les effets escomptés mais, aussi, mettre en relief la 
spécificité de ses mécanismes d’action (sa spécificité). 
Autrement dit, un traitement est efficace et spécifique dans la 
mesure où ses résultats sont supérieurs à ceux d’une 
intervention rivale dont l’efficacité est déjà établie (autre 
traitement psychologique ou médication), ou une intervention 
placebo qui permet un contrôle des processus non 
spécifiques, … 
    Mais, en ce qui concerne la psychothérapie intégrative, on 
pourrait dire avec Norcross et Godfried

(7)
, que ce qui 

caractérise l’intégration en psychothérapie, c’est le refus de 
s’enfermer dans une seule orientation théorique et le désir 
d’aller voir ailleurs ce qu’on peut apprendre d’autres manières 
de penser la psychothérapie et le changement du  
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comportement (Norcross & Arkowitz, 1992); l’effet ultime de 
cette démarche qui, selon Goldfried, Castonguay et Safran 
(1992), n’est pas encore pleinement atteint, est d’augmenter 
l’efficacité et les possibilités d’application de la 
psychothérapie. Ceci va de pair avec le point de vue propre à 
Discroll (1984) qui se demande: “La centration sur une 
composante plutôt que sur une autre ne devrait-elle pas se 
faire en fonction des caractéristiques du patient plutôt que de 
la formation du thérapeute?” 
 

Convergences 
    Or, développer les psychothérapies sur des bases 
empiriques solides fut une cause défendue depuis déjà  
longtemps par les psychothérapeutes intégratifs tels: Lazarus 
(1967, 1971), Beutler (1983), Dryden (1984), Feusterheim & 
Glazer (1983), Garfield (1980), Segraves (1982), .. etc qui 
prônent, tous, l’efficacité de la thérapie éclectique pour des 
cliniciens qui voudraient vérifier empiriquement l’utilité d’un 
ensemble de méthodes. Mais, il faut être très attentif car, 
selon Fisher (1986), fonder sa pratique sur des bases 
empiriques peut être pris au moins dans deux sens différents: 
le premier est l’utilisation de la recherche pour nourrir la 
pratique, comme le choix des techniques cliniques et des 
attitudes interpersonnelles; le second est l’évaluation 
objective et rigoureuse des effets  des psychothérapies.  
    Ainsi, on pourrait dire que les remarques auxquelles les 
psychothérapeutes intégratifs attirent l’attention rencontrent 
celles des opposants au mouvement ayant défini les critères 
utilisés pour l’identification des TPAE pour qui, ces critères 
souffrent de plusieurs lacunes importantes; même ceux 
convaincus de la nécessité d’identifier des TPAE, tels 
Ladouceur  et coll.

(8)
, relèvent certaines lacunes relatives aux 

critères proposés par le Groupe de travail (issu de la Division 
12 de l’APA): d’abord, certains des critères ne sont pas 
opérationnels et laissent place à beaucoup de subjectivité, 
par ex., on mentionne la nécessité de deux bonnes études 
sans définir clairement ce qu’on entend par une bonne étude: 
s’agit-il nécessairement d’un essai randomisé?

(9)
 .. etc; puis, 

l’évaluation empirique des traitements psychologiques 
pourrait aller loin et restreindre, par là, les diverses 
possibilités thérapeutiques s’avérant, par ailleurs, efficaces 
pour certains patients ..etc. De telles conséquences sont non 
souhaitables et non souhaitées. 
      Ce qui poussa Ladouceur et ses coll., après avoir remis 
les critères d’identification des TPAE en question et les avoir 
critiqués, à conclure que “dans le contexte actuel de 
réorganisation du système de santé, la psychologie clinique 
et la psychiatrie ont tout avantage à faire valoir ces 
connaissances” car “on peut s’attendre à ce que les 
exigences d’incompatibilité, relativement aux services qu’ils 
offrent, incitent les cliniciens à accorder une attention 
croissante aux TPAE”

(10)
 mais, seulement quand ils 

connaissent dans quelle mesure  ceux-ci sont efficaces 
lorsqu’ils sont appliqués dans des conditions naturelles et, le 
cas échéant, auprès de quels patients et dans quelles 
conditions. 
    Ce point de vue concernant les TPAE rencontre celui de 
Pagès

(11)
 qui, introduisant la trad. fr. Du “Handbook of 

psychotherapy integrative”, attire l’attention aux bénéfices 
apportés à la psychothérapie grâce à la collaboration 
engagée entre sociologues et psychologues “dans une 
exploration des liens entre les conflits et défenses, au sens 
psychanalytique, et des conflits et défenses d’une autre 
nature, psychosociaux liés à l’histoire sociale de l’individu et  

 de sa famille, à l’ascension ou à la déchéance sociale, à la 
défense du statut social”; tout ceci a conduit, dit-il, à une 
double analyse, psychologique et sociale, des projets 
parentaux et de la formation des idéaux chez le sujet. Ainsi, 
on va au-delà de la prise en compte d’effets du groupe ou du 
système familial, on va au sens des thérapies systémiques 
qui reste, pour l’essentiel, dans la sphère psychologique. Ce 
croisement entre les deux perspectives, psychologique et 
sociologique, et leur introduction dans une démarche 
thérapeutique, ont produit des résultats surprenants, en 
termes de levée de résistances et d’accélération du 
traitement. Or, il est impossible de tenir compte de la 
spécificité de ces facteurs dans une évaluation empirique; 
pourtant, l’évaluation d’un traitement psychologique 
quelconque demeure incomplète et, même fausse, s’ils ne 
sont pas pris en considération. 
   
    L’essentiel à tirer demeure dans le fait que l’étude du 
singulier a besoin de catégories générales dans ce sens que: 
des études par catégories (de clients, de traitements et 
autres) peuvent fournir des repères utiles pour lire un cas 
singulier, en même temps que les cas singuliers sont des 
gisements d’hypothèses pour les études catégorielles: c’est 
une procédure de recherche commune. Autrement dit, les 
deux démarches (les TPAE et la psychothérapie intégrative) 
sont convergentes et se complètent. 
 
    En plus, pour améliorer les psychothérapies intégratives, 
on a besoin d’études comparatives visant à évaluer les 
avantages, s’il y en a. Il est nécessaire, aussi, de connaître 
les processus et les schémas du changement: quelles sont 
les techniques les plus appropriées à chacun des processus 
du changement ? .. Quels modèles de changement pouvons-
nous espérer avec différents problèmes propres à différents 
patients et à différents niveaux de changement? 
    Ainsi, les perspectives d’avenir sont aussi, tel que  
Norcross et Godfried

(12)
 affirment, de travailler à développer 

les stratégies du niveau-clé et de l’impact maximum pour 
intervenir à différents niveaux de changement vu que, plus les 
thérapeutes pourront identifier le niveau-clé impliqué dans le 
maintien du problème, plus ils pourront utiliser efficacement 
avec leurs patients le temps limité dont ils disposent.  
    On pourrait affirmer, de même, avec Prochaska et 
Diclemente

(13)
 qu’un des plus gros défis à notre créativité 

serait de développer la stratégie de l’impact maximum pour 
travailler avec des patients ayant des problèmes à plusieurs 
niveaux (cas souvent rencontrés dans les conditions 
naturelles du traitement dont le cas que nous allons exposer 
afin d’illustrer les faits déjà mentionnés); en effet, si les 
patients savent que les interventions thérapeutiques ou les 
devoirs à la maison (les tâches assignées) peuvent faciliter le 
changement aux niveaux symptomatiques: situationnel, 
cognitif, interpersonnel, familial et intrapsychique, on peut 
espérer qu’ils seront plus disposés à investir plus de temps et 
d’énergie. Il s’agit ici d’utiliser notre modèle intégratif pour 
produire un effet synergique qui peut aider les clients à 
progresser plus pleinement et plus efficacement à chaque 
niveau de changement: fait que notre expérience clinique en 
psychothérapie affirme. 
    En effet, nous avons toujours adopté, en tant que 
psychothérapeute, la démarche propre à la psychothérapie 
intégrative lors de nos traitements psychologiques et ce, pour 
plusieurs raisons; parmi les plus importantes et qui paraissent 
les englober toutes; nous citons, en premier lieu, le fait  
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qu’aucune approche n’est cliniquement adéquate pour tous 
les cas, même s’ils semblent souffrir des mêmes problèmes 
vu l’importance de divers facteurs influençant l’intervention 
thérapeutique tels: les diverses variables liées à la 
personnalité propre au patient et au psychothérapeute qui 
déterminent, d’une façon considérable, la relation 
thérapeutique élaborée différemment entre le 
psychothérapeute et chacun de ses patients, or celle-ci 
dépend de l’interaction intime et interpersonnelle liée entre les 
deux; la co-morbidité diverse rattachée souvent au problème-
cible en tant que cause et effets, .. . Ce qui complexifie le 
diagnostic susceptible de représenter les besoins et la 
réponse au traitement auprès de chacun des patients qui 
consultent en clinique et qui affichent, généralement, un 
tableau clinique très complexe. 
    A cela, faudrait-il ajouter le fait qu’aucune théorie ni 
technique ne peut répondre à la complexité des problèmes 
psychologiques vécus par des individus ayant, chacun,  une 
personnalité originale, propre à lui, complexe (complexité 
comprise dans le sens de richesse et non dans le sens 
pathologique) et caractérisée par l’interaction intime entre les 
diverses dimensions: psycho-affectivess, socio-culturelles, 
bio-physiologiques, intellectuelles, cognitives, .. qui la  
constituent. 
      

Cas clinique 
    En guise d’illustration, nous exposerons la prise en charge 
d’un cas complexe propre à un patient atteint de bégaiement 
accompagné de phobie sociale avec qui le recours aux TPAE 
et à la démarche intégrative se révéla nécessaire pour 
pouvoir aborder et traiter sa symptomatologie complexe, ainsi 
que pour faire face aux multiples aspects de sa personnalité 
demeurant immature de par l’effet d’une éducation familiale 
caractérisée par la carence affective (mauvais traitement du 
père et indifférence de la mère) paraissant responsable du 
déclenchement  de son bégaiement et  affectant, par la suite, 
son potentiel de socialisation. 
  

Histoire de la maladie 
        Mr B., âgé de 23 ans, est le 2ème d’une fratrie de 5 (3 
garçons et 2 filles) et il travaille chez un agent de mobilier. Il 
souffre du bégaiement depuis l’âge de 8 ans; or, ce trouble 
affecte, tel qu’il est connu, la communication de l’individu 
avec son entourage vu les répétitions et les prolongations qui 
le caractérisent et qui risquent de l’exposer à la risée des 
autres; ce qui le pousse à éviter les fréquentations sociales et 
à se priver des expériences vitales à sa socialisation comme 
à son évolution normale. 
    On ne note, comme antécédents, aucune affection 
organique (il parlait normalement jusqu’à l’âge de 8 ans); 
mais, par contre, on note une enfance très tourmentée et 
marquée par une forte carence affective parentale (paternelle 
et maternelle) suite à son évolution au sein d’une atmosphère 
familiale très perturbée où les disputes entre le père et la 
mère régnaient et où le père commençait, sous l’emprise de 
la forte dose  d’alcool qu’il buvait, à frapper la mère et tous 
ceux qui osaient essayer la défendre (Mr B. recevait, lui, le 
plus grand lot de la brutalité paternelle car il ne supportait pas 
de voir sa mère frappée par le père);  à souligner, à cet 
égard, un incident qui a fortement marqué le déclenchement 
du  bégaiement et de son acuité chez lui: suite au divorce des 
parents, il avait fui la maison et s’est caché chez la mère; le 
père l’avait cherché durant un mois, et en le retrouvant il l’a 

 brutalement puni (il l’a accroché à une corde de fer et 
commença à le frapper durement); il se rappelle, qu’à ce 
temps-là, il fut incapable de prononcer un mot sans déployer 
un grand effort. La crainte de ce père et l’incapacité de 
défendre ses propres droits vis-à-vis de lui (jusqu’au temps 
de la consultation, le père venait toujours toucher tout le 
salaire de B. sans lui laisser un sous; et celui-ci n’osait pas 
contester), nés de ce mauvais traitement, apparaissent en 
tant que première assise à sa souffrance et semblent se 
généraliser à toutes les autres situations vitales. 
    En effet, au travail, il est fortement exploité de la part de 
son employeur qui le maltraitait et l’obligeait à  travailler du 
matin jusqu’à la nuit pendant les 7 jours de la semaine et ce, 
pour une paie minime;  il est toujours le “bouc émissaire” (“je 
suis habitué à la tristesse  la fatigue et l’exploitation”, “je suis 
le bouc émissire”, dit-il à ce propos) 
    Et, comme si tout cela ne suffit pas, l’indifférence affective 
que la mère affiche à son égard (cette mère tant défendue 
par lui et cause de ses problèmes avec le père) active de plus 
en plus sa souffrance: il vit actuellement avec elle, 
accompagné de ses deux frères, et elle le traite comme s’il 
était un locataire: même en ayant trop faim et sans argent, 
elle ne lui prépare rien à manger ni ne lui donne de l’argent 
pour en acheter. 
    Deux autres événements ont marqué, également, 
l’évolution de son bégaiement: le premier est rattaché à la 
moquerie des camarades de classe et de certains instituteurs 
depuis son entrée à l’école; le deuxième est rattaché à la 
mort de sa 1ère fiancée où il demeura, dit-il, incapable de 
prononcer un mot durant une semaine. 
     
     L’analyse fonctionnelle mit en évidence les faits 
suivants: 

Situation: quand je suis anxieux, tendu et ému, le 
bégaiement s’intensifie à tel degré que je n’arrive 
plus à prononcer un seul mot (degré: 100 sur une 
échelle visuelle de zéro à cent) 
Emotion: la colère, la gêne, la nervosité et 
l’agressivité envers ceux qui se moquent de moi, et 
mon anxiété augmente à un tel degré que j’ai envie 
de pleurer 
Cognition: les monologues intérieurs sont de type: 
“comment pourrai-je m’en débarrasser pour que je  
puisse me reposer et vivre  heureux comme les 
autres”; et par rapport à sa rencontre avec une 
personne étrangère, son monologue est de type: “le 
mot ne sortira plus et je n’arriverai pas à parler, la 
personne se moquera alors de moi et, pour me 
défendre, je la frapperai” 
Comportement: je tends la tête en arrière, j’ouvre la 
bouche et je remue le pied en parlant 
Anticipation: on va se moquer de moi; alors, je ne 
pourrai pas supporter la situation et je m’y défendrai 
en agressant les autres. 

    Les schémas inadaptés apparaissant dominants chez lui 
sont: le schéma de la carence affective (“maman ne 
s’intéresse pas à moi et me traite tel un étranger“, “les 
étrangers sont plus affectifs et tendres avec moi que mes 
parents”) et le schéma de dépendance lié au premier (“je sais 
que mes employeurs m’exploitent, mais je ne pourrai pas les 
quitter car ils sont plus tendres et affectifs avec moi que mes 
parents et je ne peux vivre ni savoir comment me comporter 
sans eux”) 
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    Par rapport  aux facteurs responsables du déclenchement 
du trouble chez Mr B. on souligne les faits suivants: pas de 
prédispositions génétiques; le mauvais traitement de la part 
des parents, les coups reçus (son père le frappe jusqu’à 
maintenant devant les gens) et la carence affective 
déclenchent le trouble tandis que la forte émotion, l’anxiété, la 
nervosité, l’état de tristesse, la peur de rencontrer une 
personne étrangère, la peur d’être la risée des autres le 
précipitent . D’autres facteurs personnels tels le déséquilibre 
observé chez lui au niveau de la respiration (entre l’inspiration 
et l’expiration) sont à ajouter. 
    Il a consulté différents neurologues et a été traité par 
chimiothérapie (lexotanil, en particulier), mais sans succès. 
    Enfin, le diagnostic réalisé grâce à: l’observation, les 
entretiens, la psychométrie et l’analyse fonctionnelle 
(synchronique et diachronique) décela l’existence d’un 
bégaiement chez B. (les différentes caractéristiques 
principales mises en évidence par le DSM IV en ce qui 
concerne ce trouble se retrouvent chez lui) accompagné 
d’une phobie sociale, type spécifique vu que l’anxiété sociale 
est vécue seulement dans les situations où il risque de 
rencontrer une personne étrangère et que celle-ci découvre 
qu’il bégaie 
 

Le traitement:  
      Par retour aux principes, mentionnés plus haut quant à 
l’adjonction des critère propres aux TPAE avec ceux de la 
psychothérapie intégrative, nécessaire dans les conditions 
naturelles (en clinique privée, par ex.), nous trouvons que 
l’intervention thérapeutique multidimentionnelle,   développée 
par Ladouceur à partir des travaux d’Azrin et Nunn (1974) afin 
de pallier aux limites thérapeutiques des différentes 
techniques comportementales basées principalement  sur 
l’apprentissage d’un nouveau rythme d’expression dont les 
résultats furent excellents mais la généralisation et le 
maintien des gains thérapeutiques posèrent de sérieux 
problèmes, semble la plus adéquate en tant que  traitement 
pour le bégaiement chez B.: elle constituera, donc, un point 
de départ pour ce traitement car on est censé, au départ, 
attaquer directement le trouble de la parole chez lui

(14)
.  

    Mais, l’anxiété sociale, quoique causée par ce bégaiement, 
joue un rôle d’importance majeure dans son activation; et le 
traitement psychologique visant à améliorer la parole en 
utilisant les techniques adéquates (elles seront exposées un 
peu plus loin) sans essayer d’aider le patient à se 
débarrasser de l’anxiété éprouvée par lui lors de sa 
confrontation aux situations sociales redoutées n’aurait pas 
de résultats positifs; à cet effet, la “désensibilisation 
systématique” s’avère la meilleure technique pour diminuer 
ou faire disparaître l’anxiété. 
    Le traitement devrait, alors, inclure, d’une façon intercalée, 
différentes techniques thérapeutiques dont les unes seront 
adressées au bégaiement et les autres à la phobie sociale: 
 

Le traitement (Déroulement de la thérapie) 
    Après quatre séances incluant la prise de contact, le 
diagnostic, l’analyse fonctionnelle et la psychométrie, la 
thérapie proprement dite débute; elle prendra 15 séances:  
    Les deux premières séances sont consacrées à: 1- 
l’entraînement à la prise de conscience  
(1ère séance), où il fut expliqué au patient qu’il y a quatre 
critères pour identifier le bégaiement: l’hésitation, la répétition, 
la prolongation et le blocage (avec des ex. à l’appui), ce qui 
lui permettra de prendre conscience de ses bégaiements et  

  lui facilitera sa diminution; puis, il lui fut demandé de lire un 
texte (qu’on a enregistré) pendant une minute, on lui 
demanda de le réentendre et d’essayer de définir, par lui-
même, le genre de son bégaiement; Mr B. se rend compte, 
alors, qu’il souffre des quatre genres du bégaiement. Ensuite, 
son bégaiement fut mesuré selon la formule:  
    Syllabes bégayées/ Syllabes prononcées x 100 =  … % 
    A souligner, ici, qu’à partir de 15 %, le bégaiement est très 
sévère (chez B., le bégaiement est à 29 %, il est donc très 
très sévère) et que le SPM (syllables prononcées par minute) 
mesure le débit verbal: cette variable sera prise comme ligne 
de base comparative permettant de mesurer l’effet positif du 
traitement, durant la psychothérapie. 
    L’observation du patient, durant son débit verbal permit de 
constater la tension musculaire dans les joues et la 
perturbation de son rythme respiratoire où l’inspiration 
dépasse l’expiration (symptômes physiologiques du 
bégaiement) ainsi que la forte émotion, la nervosité et 
l’impatience qui renforcent son bégaiement. 
    La 2ème séance fut consacrée à la technique 
d’entraînement à la respiration régularisée et à la relaxation 
dans le but de diminuer sa tension musculaire (la méthode de 
Jacobson fut utilisée, après avoir expliqué au patient les deux 
méthodes de relaxation: celle de Schultz et celle de 
Jacobson), car elle est la plus convenable pour lui. Une fois 
terminée, des exercices d’entraînement à la bonne respiration 
(la respiration équilibrée) furent entamés où l’accent fut mis 
sur la nécessité de rythmer l’inspiration (1-2-3..) avec 
l’expiration de l’air (..-3-2-1) et où on lui a expliqué l’intérêt de 
ce genre d’exercices (il lui apprend à être patient.); puis, il lui 
fut demandé de citer les inconvénients et les inhibitions 
résultant chez lui du bégaiement et ce, dans le but de nous 
assurer de sa prise de conscience vis-à-vis des 
conséquences néfastes de ce bégaiement sur lui et, encore, 
afin de renforcer sa motivation pour la guérison. Et, comme 
Mr B. est très motivé et n’ayant pas ressenti la fatigue, la 
séance fut prolongée par l’entraînement à d’autres exercices: 
découper un texte de trois phrases en syllables, puis le lire: 
syllable par syllable, mot par mot, deux mots par deux mots, 
phrase par phrase, le texte en entier; on lui rappelait toujours, 
quand le mot ne sortait plus, qu’il faudrait s’arrêter, inspirer 
l’air puis reprendre la parole. A la fin de la séance, il lui est 
demandé d’exécuter ces exercices à la maison comme tâche 
assignée. 
    La 3ème séance fut consacrée à l’anxiété sociale 
accompagnant le bégaiement et renforçant sa fréquence et 
son acuité; ici, encore, un retour aux TPAE s’impose afin de 
choisir les techniques les plus propices et ayant montré leur 
efficacité dans ce domaine. La technique de la 
“Désensibilisation Systématique” s’avère comme 1er choix 
dans ce domaine, alors on commence à l’appliquer; or, 
comme elle est formée de 3 phases: l’entraînement à la 
relaxation, l’hiérarchie de l’anxiété et l’exposition (d’abord, en 
imagination puis In vivo) et que le patient fut entraîné à la 
relaxation, cette technique débute, alors, avec l’hiérarchie des 
situations anxiogènes: évaluées sur une échelle de zéro à 
cent et citées en ordre depuis la moins jusqu’à la plus 
anxiogène, ces situations sont les suivantes: - faire la 
connaissance d’un nouveau camarade; -faire la connaissance 
d’une fille présentée à lui par sa sœur; -entrer dans un 
nouveau magasin où le vendeur est un jeune homme de son 
âge; - consulter un docteur pour la 1ère fois; - aller acheter du 
matériel mobilier; - aller charger le cellulaire (le tél. Mobile) où 
la fonctionnaire est du sexe opposé;-être confronté 
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à la moquerie d’un ami; - subir le  dédain  des amis; - enfin, la 
situation la plus dure pour lui consiste dans le mauvais 
traitement des parents. 
    A la fin de cette séance, une sorte d’analyse fonctionnelle 
(grille SECCA) fut effectuée afin de remettre en évidence: les 
émotions qu’il ressent en situation d’angoisse sont: la tension, 
peur qu’on se moque de lui, incapacité de parler, tremblement 
des lèvres et sentiment d’infériorité; les sensations 
corporelles sont: le sentiment d’étouffer, agitation des 
muscles, difficulté de respiration; les monologues intérieurs 
sont du type: et si le pire arrive?;maintenant, le mot ne sortira 
plus, alors on se moquera de moi, je ne supporterai pas cela 
et j’ai peur de me disputer avec celui qui se moquera de moi 
(de le frapper) pour me défendre. Fin de la séance suite au 
résumé fait par le patient de ce qu’il a compris, au feed-back 
où il dit que rien ne lui a déplu dans la séance et, enfin, à 
l’agenda fixé pour la séance suivante avec un rappel pour les 
exercices qu’il a à exécuter comme tâche assignée. 
    Durant la quatrième séance, un retour aux exercices 
concernant le bégaiement (exercices de relaxation, de 
respiration régularisée, de découpage des mots auxquels il 
fut ajouté de nouveaux exercices concernant la lecture de 
textes plus longs avec, à la fin, une conversation ordinaire 
portant sur son travail  et rappel permanent en ce qui 
concerne la nécessité de s’arrêter pour inspirer l’air chaque 
fois que le mot ne sort pas.  
    Les 3 colonnes de Beck furent expliquées  avec des 
exemples inspirés du vécu du patient à l’appui, tout en 
insistant sur la distinction mais, en même temps, la relation 
existant entre la situation (et le comportement), l’émotion 
ressentie et la pensée automatique accompagnant, précédant 
ou suivant  l’émotion; ce travail fut proposé au patient en tant 
qu’auto enregistrement (hors de la séance, au domicile) une 
fois assurée qu’il l’a compris. 
    A la 5ème séance, un retour alternatif à la désensibilisation 
systématique eut lieu et le patient fut exposé, en imagination, 
à la situation la moins anxiogène: faire la connaissance d’une 
nouvelle personne présentée à lui par un ami (l’exposition fut 
répétée 4 fois où l’anxiété diminua, alternativement, de 60 à 
50 puis de 50 à 40, à 30, à zéro %; puis, il fut exposé à la 
deuxième situation mentionnée dans l’hiérarchie, voire: faire 
la connaissance d’une fille présentée à lui de la part de sa 
sœur (même procédure et après 3 répétitions, l’anxiété 
diminua jusqu’à 30 %: arrêt de la séance avec rappel 
concernant les exercices à domicile. 
     Retour au bégaiement, à la 6ème séance, pour entraîner 
le patient à l’anticipation du bégaiement (lui apprendre à faire 
une pause quand il prévoit un bégaiement, avec des 
exercices à l’appui); puis, l’entraîner à des activités 
incompatibles avec le bégaiement (lui apprendre à cesser de 
parler, lors d’un bégaiement, pour expirer et ensuite inspirer 
lentement; ce qui détend les muscles de sa poitrine et de sa 
gorge et l’aide à émettre les mots désirés); il lui est demandé, 
ensuite, de résumer ce qu’il a compris et d’exécuter, à la 
maison, des exercices l’aidant à maîtriser cette technique. 
    Avant de terminer la séance, une revue des tâches 
assignées, durant la séance précédente, eut lieu par rapport 
aux colonnes de Beck où la discussion prit la forme de la 
méthode socratique: la situation qu’il avait enregistrée se 
rapportait à une dispute ayant eu lieu entre lui et sa mère; là, 
on eut recours à la méthode analytique car elle est la plus 
apte à rattacher le présent au passé qui est à l’origine de sa 
pensée automatique “mes parents ne s’intéressent pas à moi” 

 : alors, on lui explique que ce sentiment est le résultat des 
circonstances très difficiles qu’il a vécues, étant enfant, et du 
mauvais traitement qu’il avait reçu. Et, faute de pouvoir 
changer la situation, on lui explique que ce mauvais 
traitement est, d’après notre expérience clinique avec les 
familles, dû à leur croyance comme quoi c’est la meilleure 
façon d’élever l’enfant; que le père est, probablement, mû par 
des sentiments de culpabilité face à son échec à jouer son 
rôle de père et, pour oublier cela, il s’était mis à boire (bien 
sûr c’est une mauvaise façon de gérer les problèmes, mais il 
n’en possédait pas une meilleure); ainsi, le cercle vicieux 
s’est fermé sur lui, et il tomba dans la dépendance à l’alcool; 
ce qui accentua, de plus en plus, le problème initial, .. . 
S’habituant à réfléchir de cette façon, Mr B. fut capable de 
gérer la pensée négative qui l’obsédait envers ses parents. 
     Durant la 7ème séance, on continue le traitement du 
bégaiement par l’entraînement correctif (apprendre au patient 
à recommencer les activités incompatibles après un 
bégaiement où on le lui rappelait lorsqu’il oubliait), puis par 
l’entraînement préventif (pratiquer les activités incompatibles 
quand il anticipe un bégaiement); toujours des exercices à 
l’appui, pendant la séance. A noter, ici, l’effet positif du 
traitement chez B. observé à travers sa conversation; il 
affirme, en lui demandant à ce propos, que le degré du 
progrès réalisé chez lui est de 70 % environ. Puis, une revue 
de son auto-enregistrement concernant les colonnes de Beck 
eut lieu: cette fois, une préparation aux 5 colonnes de Beck 
fut semée sous  forme de discussion socratique portant sur la 
situation problématique enregistrée “mon amie m’a délaissé 
pour retourner à celui qu’elle aimait avant moi”, la pensée 
automatique “elle m’a trompé, je dois alors me venger d’elle”, 
l’émotion “tristesse“: le fait de le tromper constituant une 
hypothèse parmi tant d’autres hypothèses possibles pour 
expliquer le délaissement de l’amie, on l’encourage alors à y 
réfléchir, mais d’une façon plus positive et réaliste; la pensée 
alternative qu’il émit, après réflexion, fut “elle n’arrive pas à 
oublier facilement son premier amour”, “c’est, peut être, dans 
mon intérêt”; la tâche assignée pour la semaine suivante 
consisterait, donc en plus des exercices concernant le 
bégaiement, à remplacer les 3 colonnes par les 5 colonnes 
(on lui expliqua qu’il faudrait, en plus des pensées 
alternatives et leur évaluation sur une échelle de zéro à 8 
mises en 4ème colonne, ajouter une 5ème colonne 
consacrée à réévaluer l’émotion et la pensée automatique) 
    De nouveau, on revient à la désensibilisation systématique, 
lors des séances: 8 à 11 pour continuer l’exposition aux 
situations anxiogènes enregistrées par lui dans l’hiérarchie; 
comme à la séance 5, les scènes sont répétées jusqu’à ce 
que l’anxiété déclenchée par chacune des situations 
anxiogènes devienne nulle ou presque. 
    La tâche attribuée, consistant en la pratique à domicile 
d’une désensibilisation systématique et d’une exposition 
prolongée en réalité aux différentes situations anxiogènes 
pour lui (enregistrées dans l’hiérarchie) fut réalisée avec 
succès de la part de Mr B., sauf en ce qui concerne les deux 
situations se rapportant aux parents (le père, en particulier) et 
aux amis. Le travail thérapeutique à réaliser devrait être alors, 
à ce stade, à polarité affirmative et expressive que les jeux de 
rôle assurent. Ainsi, le travail débute avec la scène la moins 
anxiogène, voire: faire la connaissance d’un nouvel ami 
(séance 12) puis, celle de s’affirmer vis-à-vis du père (séance 
13); ces scènes seront répétées avec inversion des rôles, 
modèle et discussion jusqu’à ce qu’il réussit le rôle ; puis, il 
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est donné comme tâche attribuée à domicile.        
    A souligner que les tâches attribuées à domicile ont 
toujours été effectuées par Mr B., vu sa forte motivation à se 
débarrasser  du trouble qui lui handicape la vie; ce qui 
accéléra sa guérison. 
    Ainsi, la séance 14 fut consacrées à assurer une fiche aide-
mémoire axée sur le schéma de la carence affective au rôle 
majeur dans le déclenchement de son bégaiement: “je dois 
me débarrasser des idées enfantines qui dominent mon esprit 
à propos du fait que mes parents et les gens se moquent de 
moi à cause de mon bégaiement; de telles idées ne sont que 
le résultat de la carence affective dont j’ai été sujet quand 
j’avais besoin de leur soutien; et, en vérité, mes parents ne me 
haïssaient pas, mais ils ne savaient pas comment se 
comporter ..”; celle-ci, bien que destinée aux états dépressifs, 
aiderait beaucoup Mr B., en la lisant souvent et par 
habituation, à maîtriser ses pensées automatiques issues de 
ses schémas inadaptés, surtout après avoir pris conscience 
de son importance suite à l’explication qui a suivi son énoncé. 
    Et, comme la diminution du bégaiement et de l’anxiété 
sociale a atteint 65 %, selon l’évaluation du patient qui avoue 
être bien à l’aise, la technique prévention de la rechute 
s’impose (à la 15ème séance); ceci consiste à lui demander 
de définir la situation qu’il considère comme étant la plus 
problématique et qu’il pourrait rencontrer dans l’avenir, sa 
réponse fut alors: ”perdre la personne que j’aime, tel qu’il 
m’est arrivé quand j’ai perdu ma première fiancée”; et, en lui 
demandant qu’est-ce qu’il ferait pour l’affronter, il dit: 
j’essaierai de penser d’une façon objective et logique: par ex., 
“au lieu de penser, comme avant, que je porte malheur aux 
autres et que je n’ai pas de chance avec les filles, je penserai 
que c’est mon destin et que je devrais m’y adapter. Quant à la 
tension nerveuse, je m’en débarrasserai  grâce  à la 
relaxation, à la respiration régularisée et aux activités 
incompatibles au bégaiement.  
    A la fin de cette séance, on ré-enregistra sa relecture pour 
le même texte enregistré au début du traitement et on repassa 
les mêmes échelles psychométriques (l’échelle d’appréciation 
de l’anxiété de Hamilton, le questionnaire sur les inquiétudes 
du Penn State, pourquoi s’inquiéter, l’échelle d’affirmation de 
soi et le questionnaire des conduites interpersonnelles) déjà 
passée au début du traitement. L’amélioration apparut, alors, 
évidente au clair de la comparaison effectuée entre les divers 
résultats obtenus (avant et à la fin du traitement); en effet, le 
SB diminua de 29 à 6 % (c’est à dire bégaiement moyen); les 
résultats se rapportant aux différentes échelles appliqués 
marquent une amélioration nette: de 62 à 42 (échelle pourquoi 
s’inquiéter), de 60 à 43 (moyenne normale) (questionnaire du 
Penn State), de 138 à 86  (l’échelle d’affirmation de soi); de 25 
au début du traitement à 43 (fin du traitement) au niveau de 
l’échelle positive et de 59 à 41 au niveau de l’échelle négative 
(questionnaire des conduites interpersonnelles). Enfin, la 
repassation du test d’Erikson qui est une mesure subjective et 
qui évalue les comportements d’évitement causés par le 
bégaiement, mit en évidence la disparition de la majorité des 
symptômes. 
         

Postcure 
        Un mois après le traitement, Mr B. est revu pour un 
enregistrement post-thérapeutique. Il se dit amélioré, de plus 
en plus, au niveau du bégaiement (où le bégaiement a 
presque disparu) comme au niveau de l’anxiété sociale (où il  

 s’affirme, maintenant, face à son père à qui il ne permet plus 
de toucher sa propre paie, ainsi que face à son employeur qui 
fut obligé de raccourcir le temps du travail et sa durée tout en 
augmentant sa paie de peur qu’il le quitte).  
    Trois mois après le traitement, lors de la deuxième séance 
de postcure, Mr B. dit qu’il va très bien, ce dont on s’est 
aperçu nous-même ainsi que tous ceux qui le connaissent. 
 

Conclusion 
    Comme conclusion, nous ne pouvons que ré-affirmer notre 
position déjà mentionnée: les deux démarches (les TPAE et la 
psychothérapie intégrative) se complètent; l’exemple 
illustrative a bien mis ce fait en évidence; en effet, sans 
recours aux traitements psychologiques appuyés 
empiriquement tels ceux relatifs au bégaiement et à la phobie 
sociale, la psychothérapie de Mr B. n’aurait pas été aussi 
efficace (le traitement a produit les effets escomptés, voire: 
aider le patient à dépasser son trouble et reprendre le rythme 
d’une vie normale) et, en même temps, spécifique 
(l’intervention psychologique réalisée avec Mr B. apparut 
supérieure à la médication administrée à lui par le neurologue 
et qui apparut sans effet; de même, laissé sans traitement 
durant des années, situation pouvant être considérée comme 
contrôle, le trouble s’aggrava chez lui au lieu de disparaître). 
    De plus, on pourrait dire que, sans recours à la 
psychothérapie intégrative qui refuse de s’enfermer dans une 
seule orientation théorique pour se concentrer sur les 
caractéristiques du patient, le traitement psychologique de Mr 
B. n’aurait pas réussi vu la complexité de son cas; en effet, 
sans intégrer, selon ses besoins et les caractéristiques  de sa 
symptomatologie mis en évidence par le diagnostic, les 
technique empruntées aux diverses méthodes thérapeutiques, 
voire: celles comportementales, cognitives, analytiques, 
gestaltistes, .. , tour à tour, aucune des méthodes 
thérapeutiques n’aurait abouti, toute seule, à la guérison de Mr 
B. 
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 Abstract: 
    Psychological Treatments with an Empirical Basic (TPAE) 
and Psychotherapy Integration: two complementary 
Approaches 
    In front of the flow of therapies growing incessantly and 
invading the profession where each therapy claims itself single 
and superior, many efforts were deployed these three decades 
in order to evaluate the efficacy of the psychological 
treatments and their dissension. 
    The issue of these efforts took two different by 
complementary forms. The TPAE and the Psychotherapy 
Integration; to identify the TPAE, many criterias (efficacy, 
specificity, reduction of cost, ..) were defined and required in 
order to include any psychological treatment. As for the 
descent of Psychotherapy Integration, it was the disability for 
the therapist to enclose himself in one therapeutic orientation 
because any clinical approach is adequate to all cases even 
when they suffer from the same problems (several factors –
personal, first of all – interplay together); besides, any theory 
or technique can answer to the complexity of the psychological 
problems lived by a person characterised by an original 
personality: complex and one. 
    Otherwise, the best perspective in therapy consists in 
developing the strategies of Key-level in maintenance of 
problems which help to intervene about many levels of 
change. 
    We report an experience about the treatment of a young 
man with stuttering accompanying from a social anxiety as an 
illustration for the diversity and the richness of Integration; 
approach based on the key-level strategy able to work with 
patients having different problems. 
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بولندا/ ودز ــــــة لــــــــجامع – يــــي إكلينيكــــائي نفســــأخص  

 
(في الدول الآسيوية الذي أسفر عن سقوط                        ) سارس   (  لقد شاهدنا أنواع جديدة من الفيروسات الفتاكة التي تقتل الإنسان في أيام معدودة مثل فيروس الالتهاب الرئوي الحاد اللانمطي                                                                                

 الخطير القاتل في الكونجو وينتشر بسهولة عبر الاتصال المباشر لسوائل الجسم مما يسبب                                                         )ايبولا   (وهناك    . 2002 في أنحاء العالم منذ انتشاره في نوفمبر                         )8400(  قتيل و إصابة          )800
المسبب لأنفلونزا الطيور الذي تسبب في مقتل                            ) 1 ان  5تش ا (وفيروس      . من المرضى المصابين به           % 90الى   % 70المرض بسرعة ويؤدي الى نزيف داخلي وصدمة، وتسبب المرض بقتل ما بين                                     

مع أنفلونزا الإنسان العادية فيتمكن من الانتقال من إنسان إلى إنسان آخر بعد ان كانت                                           ) 1 ان   5اتش  (يخشى العلماء ان يندمج فيروس                 .  شخصا في مختلف دول آسيا حتى الآن           )19(
 . الإصابة عبر الاحتكاك المباشر بالطيور فقط                      

فالهدف     . بالفيروسات سالفة الذكر لاعتبرناه فيروسا اقل خطورة من حيث اللعب على وتر كسب الوقت وظهور الأعراض البطيئة                                                        الإيدز     المسبب لمرض    ) اتش اي في    ( ولو قارنا فيروس             
على الفيروس وهذا مبني على أساس السباق مع الزمن لوقف ضحايا                                      من الوقت وكسبه هو الأمل ان ننام ونصحوا يوما ما على اكتشاف مصل او عقار ناجع يوقف تطور المرض ويقضي                                                                   

ان الإصابة بمرض الإيدز قد تشكلت في الوعي الإنساني من حيث أسبابها والتي ارتبطت في بداياتها بإصابة جنسيي المثلية، مما انسحب هذا الأثر السلبي على التعامل مع كل                                                                                               . الفيروس    
 سبب رئيسي في إثارة الذعر في المجتمعات و إقبال بعض                                  الإيدز   ومرض   ) اتش اي في     (ولان عدم او نقص المعرفة والجهل بالفيروس                      . لاقي  شخص مصاب على هذا الأساس الغير أخ                

الوقاية،       صاب مع الآخرين وسبل            توعية المجتمعات من حيث نشر الوعي والتعريف بالمرض والتعامل مع المصاب وتعامل الم                                              من هنا لابد من التركيز على              . المصابين بالفيروس على الانتحار                 
وفق برامج تثقيفية شاملة و إعلانات ورقية و إعلامية سمعية ومرئية إضافة الى فتح خطوط للهاتف السري المجاني للتخفيف عن المصاب وتوضيح أسلوب حياته مع الفيروس، كما يتطلب                                                                                  

 . ة في المستشفيات المجانية وتحت أسماء مستعارة للحفاظ على سرية وخصوصية المصاب                                     الدعوة العامة للناس الى إجراء الفحوصات المخبرية لفحص الدم الطوعي                                    

وهذا دليل كافي على           .  من الحصيلة العالمية من عدد المصابين والمرضى بالإيدز                          %90    الأرقام بينت ان القارة الإفريقية هي الأكثر من حيث عدد المصابين وانتشار الوباء، إذ حصدت                                                               
قل نمو وتحضرا والتي لم تتمكن من نشر الوعي والمعرفة التثقيفية بالمرض بسبب أوضاعها الداخلية الغير مستقرة او لأسباب أخرى سياسية واجتماعية، إضافة الى عدم                                                                               ان الدول الأ       

 الشركات الغربية للأدوية التي تقلل من انتشار الفيروس في                                تمكن الفرد المصاب من شراء العلاج لارتفاع سعر تكلفته الشرائية بسبب تدني دخل الفرد في القارة السوداء واحتكار                                                    
ان انتشار الوباء في افريقيا وفي بعض دول آسيا بشكل واسع حيث اصبح يشكل الخطر تهديدا حقيقيا على الأجيال الفتية والقوة العاملة                                                                       . الجسم وتعمل على تأخير الإصابة بالمرض                 

ومن هنا نهيب بالمجتمعات العربية ان لا تغفل عن التركيز على قيمة نشر التوعية المعرفية                                                  . مل الرئيسي في العمل والبناء والإنتاج في المجتمع والدولة                                 المنتجة، حيث يعتبر الشباب الركيزة والعا                       
صاب او المريض والتعامل معه من منطلق إنساني، وان                             والعمل نحو فهم وتقبل الشخص الم                   ) إفساح المجال لذوي الاختصاص لنشر التوعية                       (دون إثارة الرعب والبلبلة              ) اتش اي في      (بفيروس     

وان     . وليس بالضرورة ان ينسحب الأمر على الجانب الخُلقي والتعامل معهم على انهم مرضى ولهم حقوق                                                  ) اتش اي في     (أي شخص معرض للإصابة بأي من الفيروسات المنتشرة ومنها                             
ياتهم الطبيعية بحيث لا يستبعد إذا دعت الحاجة من إصدار قوانين خاصة تؤكد حقهم في العمل والحصول على الرعاية الطبية                                                                   يحظى المصابين بالرعاية النفسية الكاملة وان يمارسوا ح                           

مة في تاريخ الإنسانية في                الها ) البشارة    (والحقيقة ليست هذه المرة الأولى التي يعلن فيها مثل هذه                             ) اتش اي في      (لقد أعلن مركز بحوث ألماني عن اكتشافه لقاح مضاد لفيروس                               . والنفسية    
واقترح شخصيا ان تتاح                . ولكن التجارب للدواء لابد وان تستوفي وقتها ليصبح الحلم في التغلب على الفيروس حقيقة                                                 . القضاء على مرض الإيدز جذريا وملاحقته في خلايا جهاز المناعة                              

ولا أرى ضيرا ان           . م الشخصية، حيث وانهم لا يملكون خيار آخر يؤدي بهم الى طريق النجاة والشفاء                                             بشكل واسع التجارب على المرضى المتقدم بهم مرض الإيدز بعد أخذ موافقته                                               
بعد ان تلغى هذه العقوبة وتتحول للصالح العام حيث يخضع ويدفع المحكوم عليه                                                   ) بالإعدام    (تقوم التجارب الطبية الخادمة للإنسان عموما على قطاع من الناس الخطرين المحكوم عليهم                                                     

وهكذا تستفيد          . ويبقى تحت تصرف مراكز البحوث العلمية والمختبرات                              . الإعدام جراء فعلته خدمة للإنسانية في إقامة التجارب الطبية والنفسية والسلوكية عليه وتنسق وفق قانون                                                          ب
إلا أنني أقارن هنا فقط من حيث إعدام المحكوم عليه او الاستفادة منه                                  أدرك أني سوف أثير حفيظة جمعيات حقوق الإنسان                       . الإنسانية من المحكومين بالإعدام كبديل عملي عن قتله                         

 .لصالح البشرية البحثي وبذلك يدفع ثمن اقتراف الجرم في خدمة المجتمع وتستفيد المجتمعات الإنسانية منه كبديل عن هدر دمه ودفنه                                                                      
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يهاجم جهاز المناعة في الجسم ولابد من                                ) اتش اي في         (  فيروس         -  
 .لمحة موجزة عن تكوين هذا الجهاز الهام                             

 :    يتكون الجهاز المناعي من عدة أنواع من الخلايا                                       
 .ع من قدرته        المساعدة، وهي التي تأمر بالهجوم وترف                             ) تي ( خلايا      -     :   وهي عدة أنواع             )تي  ( خلايا       - 1

، وهي التي تأمر بتوقف الهجوم عند التغلب                                   المثبطة       ) تي  (خلايا     -   
 .على الدخيل        

، وهي التي تدمر الخلايا السرطانية التي تحاول                                    القاتلة       ) تي  (خلايا     -  
.  الخروج على نظام الجسد كما تدمر الخلايا التي أصيبت بالمرض                                              

هذه هي التي            ) تي  (وكل ذلك يتم من خلال إشارات كيماوية، وخلايا                                      
والتي يملك         المساعدة         خاصة الخلايا          ) اتش اي في         (يهاجمها فيروس             

 ينقلب        بالإيدز      وحين الإصابة          . المثبطة       عدد الخلايا          منها الإنسان ضعف             
 . المساعدة         اكثر من         المثبطة      الوضع فتصبح عدد الخلايا                    

 وهي مساعد أساسي في سرعة الاستجابة لطلب الجهاز                                           )ب (خلايا       -1
ي تصنيع المادة المضادة والمحاربة للفيروسات                              المناعي ف      

 .والميكروبات والجراثيم               
 بعض منها يعمل على محاصرة الغزاة، وبعض                                     ، )الملتهمة        (الخلايا         -2

منها يلتهم نتائج الموتى، ولها مهام أخرى لعق ما علق في الشعب                                                
 .الهوائية للرئتين بعد الامتناع عن التدخين مثلا                                   

، اكتشفت في أواخر السبعينات، فهي                              )ز نول سيل      (الخلايا المناعية               -3
قاتلة بالفطرة حيث تتعرف على الخلايا الشاذة  قبل شذوذها او تلك                                                   

 .التي تسبب ورما            
، وهي نصف شفافة وكروية وهي عبارة عن                                    )ماست سيلز       (خلايا       -4

هذه الخلايا مركزة في الجلد والأنف والعين                                   . مادة من الكيماحيوية                
عب دورا مهما في الحساسية بسبب                            وتل   . والفم والرئتين والأمعاء                 
 .امتلاكها لمادة الهيستامين                  

كما     ) 4سي دي     (يهاجم خلايا كريات الدم البيضاء                         ) اتش اي في             (
أسلفنا والتي لها دور أساسي في جهاز الدفاع المناعي للجسم والمعدل                                                

سم مكعب من            / 1200 -500(الطبيعي للشخص السليم يحوي على                         
 عند الشخص المصاب بالفيروس تنخفض                              ومن هنا       )  4خلايا سي دي          
والتي بسبب قلتها يمكن إحداث تطور                               ) سم مكعب       /200(الأعداد إلى         

 .الإيدز     لمرض     
 أعــراض الإيــدز               ■

الحمى،       :  من دخول الفيروس يمكن ان تظهر أعراض                                بعد أسبوعين              
تضخم العقد اللمفاوية، ألم حنجرة، ألم عضلات، طفح جلدي، أعراض                                                  

 ـ                    مثل هذه يمكنها               . في الدم      ) اتش اي في        (ان تظهر الأجسام المضادة ل
بعد ظهور هذه الأعراض تتبع فترة بدون ظهور أعراض مرضية                                                  

 ).اتش اي في         (ظاهرة، يدعى أشخاص هذه المرحلة حاملو                               
إجهاد، فقدان للوزن،                  :     بعد عدة سنوات ممكن ان تظهر أعراض                                  

فم واللسان، سعال              التعرق الشديد الليلي، حمى متكررة، التهاب تجويف ال                                        
ومن اجل معرفة روابط هذه                       . جاف متكرر، اختناق، سيولة إسهال حادة                                

 ـ                                   والتي     ) اتش اي في         (الأعراض يتوجب تحديد حالية الأجسام المضادة ل
كلما سبق من الأعراض لا تحسب على أنها                               . الدم   +) إيجابية      (تظهر      

مرض إيدز، إلا بعد ان تصبح ضمن الأمراض المستعصية حيث يظهر                                                    
مرض الإيدز من فترة عدة سنوات إلى ما يزيد على العشر سنوات                                                    

. وعلى الأغلب يصاحبه التهاب رئوي يسببه ورم خبيث الخلايا العضلية                                                    
وتعتمد نوعية الأعراض على نوعية العدوى وماهيتها، حيث حالة                                                    
 المريض تكون شديدة الوطأة، مصاحبة لحمى متكررة، و إجهاد كبير، ء                                                      

من خلال البعوض او                ) تش اي في        (عدوى الفيروس            كما لا تنتقل              -
 .الحشرات او الحيوانات المنزلية                   

 ما هـــو الإيـــدز                  ■ 
وهو مرض         ) متلازمة نقص المناعة المكتسب                       (    الإيدز هو اختصار                   

ومنذ لحظة الإصابة بالفيروس إلى                          ). اتش اي في        (ينتج عن فيروس              
من المعروف           أصبح      . سنوات     ) 10(تطور المرض يقضي في المتوسط                         

يتحول       ) اتش اي في         (من المصابين بفيروس                 %) 20(حاليا أن حوالي           
) 10(سنوات منذ تاريخ الإصابة، وفي                            ) 5(إلى مرض إيدز في فترة                   

 %).50(سنوات عند حوالي               
فيروس       (والذي هو اختصار              ) اتش اي في        (تم التعرف على الفيروس                 

، بعد      )1983(ام    مسبب المرض، في الع               ) نقص المناعة البشرية المكتسب                      
(اكتشاف أول حالة إصابة بمرض متلازمة نقص المناعة المكتسب عام                                                  

إلى اليوم تم التعرف على                    . في الولايات المتحدة الأمريكية                        ) 1981
واتضح انه يتواجد بكميات كبيرة في                               . خواص الفيروس وتركيبته البنائية                       

. لمهبل     إفرازات ا     دم المصابين، وخلاف ذلك في النطاف المنوية، وفي                                      
كما لوحظ وجود الفيروس بكميات قليلة في حليب الأم، اللعاب والدموع،                                                        

 .ولذلك لا يعتبر عدوى انتقال الفيروس عبر اللعاب والدموع ممكنا                                              
حساس وضعيف أمام              ) اتش اي في         (    من المعروف ان فيروس                        

المطهرات والمعقمات الكيماوية، كما يموت بسهولة في درجات حرارة                                                      
 .  مئوية      )56(تى في درجة حرارة                 عالية بل ح        
 انتقــال العـــدوى                  ■

تنتقل العدوى من خلال سوائل الجسم مثل الدم، او السائل المنوي                                               -  
. للأشخاص المصابين او الإفرازات المهبلية من خلال الغشاء المخاطي                                            

 عند الممارسة الجنسية للتقليل من خطر                               الواقي الذكري            وينصح استعمال              
 ).اتش اي في         (س   الإصابة بنقل فيرو               

عبر الدم الملوث من خلال الإبر                        ) اتش اي في         (كما ينتقل فيروس              -
 .والمحاقن التي يستخدمها المدمنون على المخدرات لأكثر من مرة                                              

من النساء المصابات بالمرض إلى                       ) اتش اي في         (انتقال الفيروس            -  
 . أجنتهن والى مواليدهن                

 مليون       )40(ي العالم حوالي              ويبلغ حاليا عدد المصابين و الأمراض ف                             
في شمال إفريقيا               ) نصف مليون         ( مليون في إفريقيا، و                   )30(شخص، منهم           

في أوروبا الغربية                ) خمسمائة وستون ألف               (والشرق الأوسط، و             
حسب     . في الولايات المتحدة الأمريكية                      ) تسعمائة و أربعون ألف                   (و 

  في الغالب يمرض           . 2001إحصائية منظمة الصحة العالمية للعام                           
في أوروبا والولايات                 .  سنة    )40(الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن                        

 ولذلك      )الجنسية المثلية              (المتحدة حيث تعد نصف الإصابات من العلاقة                                   
الغالبية من المرضى هم من الرجال عن النساء، فالنساء تتكاثر نسبة                                              

في    . إصابتهن  كونهن أما معاشرات للمصابين او مدمنات مخدرات                                         
تكون      ) الجنسية الغيرية             (اغلب الإصابات تحدث من العلاقة                         إفريقيا حيث          

 .الرجال المصابين متقاربة إلى أعداد المصابة من النساء                                       أعداد   
 لا تنتقــل العـــدوى                   

لا يمكن ان تنتقل العدوى من خلال التواصل اليومي مع الشخص                                               -
 لا ينتقل الفيروس عبر الهواء، من خلال                               بالإيدز      المصاب او المريض             

 ).لسل، الأنفلونزا            ا(
لا يمكن ان تنتقل العدوى من خلال الملامسة او المصافحة للمصاب،                                                      -

او استخدام بانيو              ) ما لم يكن هناك نزف جرح في الفم                        (او القبلة العادية            
الحمام، او استخدام كاسات الشرب، او فوط الأسرة والمناشف، او الآكل                                                  

 .معا، او العيش في منزل واحد مع المصاب                               
 .لا تنتقل العدوى من خلال العطس او السعلة، فالعدوى لا تنتقل من                                                     -
 خلال اللعاب او الدموع               -

من خلال البعوض او               ) تش اي في        (كما لا تنتقل عدوى الفيروس                        
 .الحشرات او الحيوانات المنزلية                   
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تبين من النتائج الدالة انه لم يكن للمقاييس تأثير على الراغبين في                                            -1
 . أداء الاستبيانات والإجابة عن الأسئلة المتضمنة                          

اتضح بمقارنة نتائج المقاييس الدالة بين القومية البولندية والقومية                                    -2
 تجاه مرضى      موقفهم   العربية ان البولنديين يختلفون عن العرب في                          

 تجاه مرضى       البولنديين اكثر تسامحا من العرب              حيث ظهر ان       الإيدز،  
 . الإيدز 

بمقارنة نتائج المقاييس الدالة بين مجموعة البولنديين بين الجنسين                                  -3
 عن الذكور           موقفهن ذكور، تبين ان الإناث البولنديات يختلفن في                     /إناث  

 تجاه مرضى      الإناث اكثر تسامحا من الذكور          البولون حيث ظهر ان              
ائج المقاييس الدالة بين مجموعة العرب بين الجنسين                                  بمقارنة نت  . الإيدز 
 عن الذكور            موقفهن  ذكور، تبين ان الإناث العربيات يختلفن في                       /إناث  

 تجاه مرضى       الإناث اكثر تسامحا من الذكور           العرب حيث ظهر ان               
 . الإيدز 

         مقارنة نتائج المقاييس الدالة بين القوميتين البولندية والعربية                                    
 عن الذكور العرب،                  موقفهم  ين ان الذكور البولون يختلفون في                        ذكور، تب   /

 . الإيدز  والذكور البولون اكثر تسامحا من الذكور العرب تجاه مرضى                                     
         مقارنة نتائج المقاييس بين مجموعة القوميتان البولندية والعربية                                        

ات،     عن الإناث العربي          موقفهن  إناث، تبين ان الإناث البولنديات يختلفن في                   /
 .الإيدز  والإناث البولنديات اكثر تسامحا من الإناث العربيات تجاه مرضى                                

تبين بالنتائج الإحصائية الدالة للمجموعتين البولندية والعربية انه                                   -4
 لدى الأشخاص المفحوصين ارتفعت النتائج                        المعرفة كلما ارتفع مستوى          

 . تجاه مرضى الإيدز         للموقف الإيجابي   
دد القياسي  لموضع السيطرة على                 التع    مقياس  (نتيجة إحصاء       -5

انه كلما كان الأفراد لديهم                   : علاقة     وجدت  )  ام اتش ال سي     -الصحة 
 اكبر تجاه مرضى          التحامل  كان درجة       شعور قوي نحو حالتهم الصحية         

 . الإيدز 
منخفض، متوسط، مرتفع،          حسب المستويات         التفاؤل   قسمت نتائج      -6

  موقف  دالا، حول         التفاؤل واتضح بالنتائج انه لم يكن عامل مستوى                     
 .الإيدز  المجموعتين وبالذات المجموعة العربية تجاه مرضى                             

 مجموعة المجتمع العربي كانت                   ومن هنا ندرك بعد الدراسة ان عينة                    
 التي كان       المعرفة       ويعود ذلك إلى قلة عامل          أقل تسامحا تجاه مرضى الإيدز              

سامح     وعدم الت     التحامل     انخفاضها سببا في الجهل بالمرض وبالتالي              
، مما يحدوا بجهات الاختصاص           الإيدز    تجاه مرضى       والموقف السلبي             

المثابرة والعمل على نشر التوعية الإعلامية ومراكز التأهيل وتخريج                
وعامل   . الإيدز   الكوادر التعليمية لنشر التوعية العامة والتعريف بمرض             

 كان له الأثر في        ارتفاع الشعور بالاهتمام بالصحة الشخصية                    آخر وهو  
عن خوفهم من المرض بشكل                     والذي ينبع      بالإيدز    تجاه المرضى      التحامل     

كما تبين من سياق         . عام وبالتالي الإيدز يشكل ذلك الهاجس المخيف                        
الدراسة ان الإناث كن الأكثر تسامحا في المجموعتين البولندية والعربية من                                           
الذكور، وتفوقت الإناث البولنديات على نظيراتهن العربيات من حيث                                      

 لا يفوتني ان اذكر ما              كما  . التسامح والموقف الإيجابي تجاه مرضى الإيدز                         
عانيته شخصيا مع المفحوصين من مجموعة الطلاب العرب بشقيه                                    

 والأنثوي، وقد اظهروا استجابة فاترة بالرغم من موافقتهم المسبقة                                       الذكوري      
هم في       وبينوا عدم احترام للعلم كقيمة وخاصة ان نشاط                            الاستبيانات،    لإجراء      

 للتحصيل العلمي، إلا ان التعامل معهم كان بطيئا                                أي بولندا كانت دراسية            
 بعضها واستبدالها ومرور وقت                  وإضاعة   من حيث إعادة جمع الاستبيانات             

 عن عدم الإدراك عند                  نابعزمني كبير تخلله الملاحقة الحثيثة لاستعادتها،                         
 المجموعة       انت   وك . بعضهم ان لم نقل اغلبهم لأهمية الدراسات العلمية                                  

يمنيين، مصريين، وفلسطينيين بينهم من عرب إسرائيل،                         (العربية قد ضمت          
في حين ان المجموعة                )  لبنانيين، عراقيين والمغرب العربي                   سوريين،   

 والأنثوي ضربت مثلا جيدا في الالتزام واحترام                            الذكوري     البولندية بشقيها        
 موقفهم التسامحي تجاه                 الإيجابية في       الدراسة      قيمة العلم، إضافة إلى نتيجة                    

 .الإيدز    مرضى    

يهاجم جهاز المناعة في الجسم ولابد من لمحة                                ) اتش اي في    (فيروس     
 .موجزة عن تكوين هذا الجهاز الهام                     

 :    يتكون الجهاز المناعي من عدة أنواع من الخلايا                                
 :   وهي عدة أنواع         )تي  ( خلايا    - 1

 .جوم وترفع من قدرته         المساعدة، وهي التي تأمر باله                 ) تي ( خلايا    -    
، وهي التي تأمر بتوقف الهجوم عند التغلب على                             المثبطة  ) تي  (خلايا   -   

 .الدخيل    
، وهي التي تدمر الخلايا السرطانية التي تحاول                            القاتلة  ) تي (خلايا   -  

 .المرضية المتأخرة مؤداها إلى الموت                        
 نتائـج لعـدم التسامـح             ■

فسية الاجتماعية لموقف الطلاب           العوامل الن   :  (في بحث رسالتي الدكتوراه                  
 )-العربي   /العامل الثقافي البولندي      -البولون تجاه مرضى الإيدز         /العرب 

، وتم تحديد       الإيدز  تجاه مرضى      المواقفعرضت في جزئها النظري            
 . وعناصرها المترتبة وأنواعها             بالمواقف التعريفات المتعددة            

 :تعريف الموقف والتحامل     
 كان اقرب التعريفات للحالة فقال عن                     ) 1984ميكا   . اس  (    تعريف     

علاقة مستمرة عاطفية أو تقييمية للعنصر أو الاستعداد                             " انه   الموقف -
لنشوء هكذا علاقة موضحة ومرتبة على أساس إيجابي او سلبي او                                         

 ". محايد  
بالرغم من         " موقف سلبي     " عرف بشكل واسع على انه                 التحامل  -

 ان     للموقف السلبي     د  اختلاف بعض المنظرين الذين يرون ان كان لاب                           
وقد عرف         . التحامل يوجد أيضا له خواص أخرى، حتى يدرج ضمن                         

اللارغبة، المدعمة               "على انه        التحامل    )1954البرت     . دبليو  . جي (
وتعبر عنها بأحاسيس او سلوك ظاهري،                  . بالأخطاء والمبالغات التعميمية                 

وممكن ان تكون موجهة إلى مجموعة في مجملها أو إلى فرد من                                                  
 ".دهاأفرا    

، والذي        موقف سلبي      على انه        التحامل فقد عرف       ) 1971بريهام    (    أما      
 .يراه مراقب آخر محايد على انه غير مبرر                        ) بشكل او بآخر       (

 طالب جامعي من مختلف                )188(قمت بتوزيع استبيانات نفسية على           
 .الجامعات البولندية كمرحلة عملية في جزئها العملي التطبيقي                                     

 .  طالب بولندي       )33( طالبة بولندية،         )61(، منهم      من البولنديين         )94(
 .  طالب عربي      )78( طالبة عربية،        )16( من العـرب، منهم                )94(

يعتبر ذو إشكالية           الإيدز   ومرض   ) اتش اي في    (    كون الإصابة بفيروس            
بحثية حديثة يتوجب العمل واستغلال الوقت للاستفادة من بحثه ليس على                                          

عموما لم تكن هناك بحوث كافية               . النفسي أيضا     الصعيد الطبي فقط و إنما              
 .الإيدز  تبين العوامل التي تهدف الى تقبل مريض                      
اتش اي     (بفيروس  المعرفة  هل  :    في رسالة الدكتوراه حاولت أن أبين                      

له    ،  للشخص    وميل الأفراد إلى الاهتمام بصحتهم، والوضع التفائلي                ،  )في 
ا هل قومية أو ثقافة المجتمع                أيض. الإيدز  للفرد، تجاه مريض         تحاملي    تأثير 

 .الإيدز   مرضى     تقبل او عدم تقبل        لها تأثير حول      
      المقاييــس النفسيــة              

مقاييس واستبيانات نفسية لذلك الغرض وقد اتصفت                      ) أربعة   (تم تحديد     
-22(المقاييس بالقياس الجماعي وليس الفردي، وحددت الفئة العمرية من                                         

مناط فحصهم او استبيانهم من خلال                      عاما وطبيعة عمل الأشخاص ال                  )35
 .والعربية    ) الأوروبية    (اختلاف الثقافتين البولندية              

وهو المقياس       )  ب ا س اي س       -مقياس تقييم التحامل وتفاعل المجتمع                ( - 
 : الرئيس لقياس عليه بقية المقاييس الثانوية وهي                   

 ) مقياس المعرفة العامة حول الإيدز                     (- 
 ) مقياس التفاؤل       (- 
 ). ام اتش ال سي          -اس التعدد القياسي لموضع السيطرة على الصحة                             مقي(- 

 فرضيات تهدف الى احتمالية تحققهن، وكانت                       )6(وكانت الرسالة تتضمن           
 :نتائج إجابات الفرضيات الست كالتالي                 
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This is in response to Dr. Khalil Fadhil’s article “Intellectuals 
Treason…Particular or Special or Private Psychology.” Dr. 
Fadhil refers to the original article by Dr. Mustafa Abdul Ghani 
“Intellectuals Treason… Private Testimony or Special 
Testimony.” Unfortunately I could not locate through the 
internet the original Arabic article in Al-Ahram by Dr. Abdul 
Ghani, but I got some idea about it through the quotations that 
Dr. Fadhil provided.  
    I had the following views regarding the opinions of Dr. 
Fadhil and Dr. Abdul Ghani as quoted in Dr. Fadhil’s article. 

1- There should have been some reference to 
“The Treason of the Intellectuals” by Edward Said in 
Al-Ahram Weekly 24-30 June 1999 Issue No. 435. 
(Something along the lines that the term was used 
before but in a different context, etc). Although the 
articles are not even close, the similarity in the title 
deserves giving Edward Said some credit for it 
especially if he truly was the first to come up with the 
term (I did not look into the origin of this expression in 
English or Arabic). I don’t know if Dr. Mustafa Abdul 
Ghani may have translated the term to its Arabic 
equivalent or came up with it (4 years after Edward 
Said’s article) without being aware of Said’s article.  
2- The article Dr. Fadhil appears to be a 
political opinion and not a clinical/psychological 
opinion regarding the “The Intellectual.” If it was 
intended just as an opinion it should not have 
included “Psychology” in the title and the impression 
it gives to the reader as “ a theoretical analysis or 
study.” There seems to be a reference to a 
stereotypic “intellectual” or “intellectuals.” I believe the 
Arabs and Moslems, just like all the negatively 
stereotyped communities, have fought hard against 
stereotypy and here we are finding some of our own 
stereotyping a segment of our own  
3- gratuitously. The excessive abstractions and 
adornments leave the article incomprehensible at 
times under the guise of sophistication. 
4- Let me agree for a minute with Dr. Fadhil 
that there is this hypothetical stereotypical 
“ArabIntellectual” or “Egyptian Intellectual.” I believe 
his attempt at analysis of this hypothetical 
“intellectual” is based on generalizations and very 
little content. A close analysis of the language quickly 
reveals it is similar to president Bush’s empty 
langauge.  
5- The assumption that Dr. Fadhil brings that 
“the intellectual” has a predisposition for treason, 
sedition, collaboration, or whatever fancy terms may 
be used, has no grounds or foundation to support it. It 
is brought to us without any introduction or proof.  
6- Dr. Fadhil apparently was annoyed by some 
Ali Salim and made this dissertation to lash back at 
him and “Intellectuals” like Ali Salim. 

مصطفي . توقفـت كثيراً متأملاً ذلك الطرح الخطير والجريء الذي قدمه د               
فهي الانتهازية لدي المثقف التي تركت لنا       . إذن(عـبد الغني خاصة عند قوله       

إمـا مسـخاً مهادناً، وإما مسخاً تابعاً لشلة تقوم فيها المصالح بدور المبادئ              
ارض يمتطي فرس   والفعـل الإيجابـي، وإما مسخ يظهر بمظهر الفارس المع         

هذه الصور من المسوخ تكاد     ). دون كيشـوت المتعبة وهو واعٍ أكثر لما يريد        
 المضطربة، المتكسرة الحائرة الضعيفة وهي أيضاً       "أنا المثقف "تشـترك فـي     

، أنـا مهـترئة يقودها عجزها الداخلي إلي ضراوة          "النرجسـية السـيكوباثية   "
 .أكلها وتسقط تحت وقع ضرباتهاخارجية تآكل من كل الأيادي الممدودة لها وت

 قاس إلي حد بعيد إلا أنه يوسم        "المثقف الخائن "وعلى الرغم من أن تعبير           
مـن يغرق في الوحل دون تردد واعياً بخيانته وقابضاً مقدماً الثمن على طريقة              

 تخون وتضلل "أنا المثقف"وعندما تفسد )   Cash & Carryادفـع وشـيل   (
راك الاجتماعي الثقافي إلي أسفل، وتعجز حتى إذا ما         وترتمـي فـي عملية الح     

هذه الصور تنتج عن    . أعلنـت توبتها عن ترميم تلك الأنا المهشمة والمقصومة        
 بين مساحتي العقل    "الفاسد و الخائن  "المثقف   تتأرجح فيها    سـيكولوجية مهتزة  

 المـتوتر المرتـبك المهزوز والجنون بمعني عدم ملامسة الواقع وهنا لا تدرك            
يبرر ويستخدم  حواسـه عالمه الخارجي ويسقط في مستنقع لا يزكم أنفه فنجده            

أي أن ما يظهر     ( التكوين العكسي   و الإنكار مثل   حـيلاً نفسية دفاعية عصابية    
 ترتكز على   السيكولوجية الخاصة هذه  ) شعورياً عكس ما يكتم في العقل الباطن      

 أمرين هامين
 بمعني أن تكوينه البيلويوجي     والفساداسـتعداد ذلـك المثقف للخيانة       أولهمـا   

 . تربيته، نشأته الأولي، بيئته المحيطة، تهيئه للفساد: النفسي الاجتماعي
والأمـر الأخـر وهـو الأكثر أهمية هو تلك القوي التي يزدهر فيها الفساد           

فهل هو  :  للهوية،  الإدراك المشوش للأنا  وتـترعرع فـيها الخيانة لعل أهمها        
ناقد، مصري، عربي، مرتزق، محترف، قومي، مسلم، عاشق        صـحفي، كاتب،    

إلي آخر القائمة، وعلى    .....لجمـال أمـريكا، مؤيد لسلام أجوف مع إسرائيل          
المثقف الذي يتوحد مع    الـرغم من أن الهوية مسألة مركبة ومعقدة من باب أن            

 : يتوحد مع الضحية  ، أو أن    )إسـرائيل، أمـريكا ـ السلطة القمعية       (الجانـي 
 ـ قد يفعل ذلك على استحياء فهو أمريكي       (الأفغاني  / الفلسطيني/ عب العراقي الش

 سبتمبر، يصاب باكتئاب عجيب بعد تلك الصدمة المروعة لهيبة          11قُـح بعـد     
أمـريكا وهو الذي يخطو مزهواً بالنصر عندما تدمر العراق وتسحق أفغانستان            

حديداً على سالم في    وتضـيع فلسطين، يبرر كل الأفعال اللإنسانية وأتذكر هنا ت         
عندما دافع عن ضرب العراق     ) قـناة أبو ظبي الفضائية    (بـرنامج مواجهـات     

مما لا شك   . مبرراً أنها عملية استئصال جراحية سريعة وضرورية للعالم الحر        
فـيه أن مثقفيـن كـثر بطول وعرض العالم العربي بل القارئ والناطق باللغة               

ئيات قد دافعوا عن ضرورة ضرب      العربية والذين تضج بحضورهم شتي الفضا     
أمـريكا للعـراق وأشـاحوا بوجوههم عن كل الكذب الصريح والمعلن وتلفيق             

 في إعادة    المسـتندات وشهادات بليكس والبراد عي وعن قتل الأبرياء والتلكؤ         
إعمـار أفغانسـتان والعراق، بل أنكروا عمداً وجود مقاومة شرسة في العراق             

 وفلسطين وأفغانستان، 
يستعملونهم  ببساطة  لأن الأمريكان الهويةيفاقد المثقفيـن الأمريكيين  هـؤلاء 

وعـندما تنتهـي فترة خدمتهم سيعاملون كخيل الحكومة ـ    ،ولا يحـترمونهم 
 .سيطلق عليهم الرصاص وسيدفنون بأمر المستعمر الجديد

 ـ          مثقفي الإتحاد السوفيتي           نفس الأمر ينطبق على                     ـ إن جاز التعبير 
بهم الذهول وصدمهم الحدث فجاءهم كالطوفان اكتئاب قاس الوطأة                                  الذين أصا    

تركهم نهباً لأحلام الطريق الثالث وهم في توهانهم وشرودهم بحثاً عن الأب                           
 باحثين عن بديل مقارب عربي             والأم تلكأوا وترنحوا، ربما انزووا أو نهضوا                       

لسواء      في كل الأحوال تكون تلك الأنا وذلك المثقف بعيدة عن ا                                       
 والانتظام والصحة، قريبة من الانتحار أخلاقياً، نفسياً، وحضارياً، أو الموت                              
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7- The level of cognitive distortions and traps is 
appalling in the article especially the black and white 
dichotomies.  
I believe the study of the “psyche of some supposed 
Arab Intellectual” is a futile pursuit from a scientific 
point of view. Stereotypes are generalizations to 
simplify. There are more likely wrong than right and 
have poor predictive value. The apocalyptic visions in 
the article are uncalled for, at least not in the context 
of a clinical/psychological endeavor.  
8- At the end of the article I find myself asking: what 
was the basic idea that Dr. Fadhil wanted me to get 
from the article? Are we to take home that Arab 
intellectuals are treasonous, collaborators, not to be 
trusted, etc, or that “ignorance is a bless?” I wonder if 
Dr. Fadhil considers himself “an Arab intellectual?” 
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 .كمداً 
المثقف الذي يكون   ولا يفوتنا بالطبع ذلك     . علـه يكون نظام صدام حسين مثلاً      

 ويتدنى إلي أن يصل إلي حد الدفاع عن أغنية، التهليل لفريق            جلـده كالحـرباء   
وأن يرشو ويرتشي مستخدماً    .... لتحيز لراقصة أو مغازلة فنانة    كـرة قـدم، ا    

صـنعته فـيرقعها ويخـيطها يمزجها بالأصباغ والألوان ويصبغ كالبلياتشو لا            
كما أننا لا ننسي هنا ذلك التحالف النجس بين         . يضـحك ولا يتمكن من الضحك     

ي  الذ رجل الأعمال  الذي يعرض بضاعته كبنات الليل وبين        المـثقف الموظـف   
يعـامل المـثقف الذلـيل كالعـبد والخادم، يلطعه على بابه بالساعات، يرفض              
عروضه ثم يكسر أنفه ويعطيه كسرة خبز لقاء هجوم على رجل أعمال آخر أو              

الأنا أنها مرة أخري    ...... لتمجيد مشروعات قامت على السرقة ونهب البنوك        
الأنا ق بالصديد،   المتورمة كما يتورم السا   المتضـخمة شـكلاً الضـئيلة قلـباً         

 . المفتوحة الجرحالمجروحة 
تلك لدي المثقف العربي زادت حدتها بعدما        "الأنا" أو   "الهوية"أمـا مشـكلة         

صار نجماً على الفضائيات يدلي بدلوه، يصرخ ويصيح، يستثمر غضبه ويسفه           
وكثيراً ما أصبحنا   ..... غـيره بل ويتعمد على إنهائه وسحقه تهميشه وتشويهه          

 القمع الممتد كالقرع في كل مكان وزمان ورأينا الوجوه البلاستيك والوجوه            نري
أصبح نادراً ما نري    الخشـب، وتلـك الوردية والزاعقة والشاحبة، وفي المقابل          

، ولعل أخطر تلك الوجوه     ساطعة، نضرة، حيوية  . وجوهـاً حقيقـية معطـاءة     
 العربي بالاسم    تلـك التي تروج لمشاريع مشبوهة واستبدال الحرف         المرتـبكة 

 .الشرق أوسطي
ولعـل خيانة المثقف كما ذكرنا سابقاً لا تأتي من فراغ لكن بذورها                 

كمنـت فـي أرض قميئة استمرأتها واستحلت الماء الآسن الذي يرويها            
فـنجد ذلك العجز المكتسب من تتابع أحداث قاسية توحشت فيه إسرائيل            

كا بسفرائها  واغتصـبت حـتى الحـق فـي المعارضة وسيطرت أمري          
 فأصبح المثقف   المعتمديـن الضجرين من أي نقد يوجه لسيدة العالم الحر         

يدافع عن سياسات عرجاء مروجاً     وأصبح  الضعيف مكتسباً عجزاً قميئاً     
 مثل أن الصراع العربي الإسرائيلي صراع نفسي أو         لأفكـار غير عملية   

حاره في  أن إسـرائيل جيش لا يقهر ولا يستطيع ولا يتمكن من رؤية اند            
 ذاك يري أيضاً أمريكا تلك      عجزه المطلق وهو في   . جـنوب لبـنان مثلاً    

التـي ستنشر الديمقراطية في العالم العربي بقوة القنابل الذكية والعمليات           
القـذرة، ويـروج لذلك ولا يحسن الاستماع لصوت الشعوب وهي تقاوم            

اسلة كل  ولكـره الشـعب العراقي ومقته للاحتلال الأمريكي ولعملياته الب         
المثقف الخائن يروج   يوم والتي يقتل فيها جنوداً بريطانيين وأمريكيين، و       

مستهتراً بوعي  بكـل أشكالها ويوقع قراءه في حبال الأوهام         للهـزيمة   
 الصغرى والكبرى على حدٍ     مصادراً أحلامهم  و مـنظراً علـيهم    الـناس 
 . سواء

في وطن حر مستقل    لحلم  بخيانة ا  إذاً ترتبط إرتباطاً وثيقاً      خـيانة المـثقف       
يكفل لأبنائه رعاية صحية وتعليم صحيح وغذاء كافٍ وسكني تكفل الحد الأدنى            

 . من الكرامة
زيادة في   التي تقود الرأي العام وتوجهه إلي        الخيانة من النخبة  وتؤدي تلك       

ثقافياً، اجتماعياً واقتصادياً فتنتشر على     : علـى كافة المستويات   الـتخلف   
 ـ(يديـه    ونجـد سيطرة لا حَد لها من شركات أدوية     ) ة التـيك أواي   ثقاف

 وشركات الاتصالات، عملاقة، وشركات الوجبات السريعة،
في ...... فيهدر المال العام في الهواء والماء       ..... ومـا شـابه ذلـك       

مـن ثَم  صورة استهلاك أحمق للموبايل وعدم ترشيد للموارد الأساسية، و     
غبة متوحشة لدي العامة في النهب      يـنعدم الـولاء للوطـن وتـتولد ر        

ولنا في مثال العراق بعد الاحتلال نموذجاً لتمزق الأنا          (والسرقة والعبث 
 ).الجمعية للناس وعدم ولائها لأحد حتى نفسها

 والمجتمع يكذب يضعف فيفسد ويُفسد من حوله، يهـون المـثقف فيخون      
 .ويسرق المراجع والأصول ولا يتجمل

أنا    ، و   أنا الخائن   ، و   أنا المثقف      فهناك      الأنا المثقفة      ست هناك     ختاماً بما أنه لي     
 . ، تتعدد الأنوات لتلتحم أو تتفكك           أنا المقصوم     ، و   أنا المضطرب       ، و   الفاسد 
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وبكاء       .... بكاء أفهمه         :    طالعت مقال الدكتور عبد الستار إبراهيم                                 

حيث يقدم دراسة              " . عندما بكى الكبيسي وعندما بكى بوش                              : لا أفهمه      
أرى الغد          " عن زعماء مثل مارتن لوثركنج                        شاملة لكلمات ما نعرفه                    

" وعبد الناصر         ". أنا فرنسا وفرنسا أنا             " وشارل ديجول          " وأملك الحلم         
 قيلت في الوقت               وكلمات     " كتب علينا القتال ولم يكتب علينا الاستسلام                                     

 .المناسب، ومن الشخص المناسب وفي المكان المناسب                                   
 التي     ة الزمن المعاش            وحد       والدكتور عبد الستار يشير بذلك إلى                              

والبكاء أيضا              أن يتعامل بل في الدراسات النفسية لتفكيك النص،                                      يلزم  
هو نص يمكن تفكيكه والتفكيك في المفهوم ما بعد الحداثي هو التحليل                                                               

 .النفسي     
 سواء كانت   انخداع النفس وديمومة العلائم المرضية        والعلاقـة بين    

تفكك بدون الاعتماد على     بحاجة لل  PTSDهسـتيريا أو صـدمة نفسـية        
 التفكيك لا يقتصر على تحليل جنسي لعقدة الأب       أي أن   . نظـرية مسبقة  

Oedipn’s Complex  مـثلا كما فعل فرويد في تحليله شخصية الرئيس 
الذي عربه الدكتور محمد النابلسي ونشره  .ولسون  Wilsonالأميركـي  

للرئيس التحليل النفسي   : " مركـز الدراسـات النفسـية تحـت عـنوان         
ووجـدت نفسي بحاجة لمراجعة كتاب      ". الأميريكـي وودرو ولسـون      

ووجدت أوجه شبه   " الحرب النفسية في العراق   " النابلسـي عـن تحليل      
واضـحة بيـن تحـدي ولسون لعصبة الأمم بعد الحرب العالمية الأولى             

وربما استطاع كليمانصو   .  لهيئة الأمم المتحدة حاليا     وتحدي بوش الابن،  
أن يكشف القناع عن العقد النفسية في شخصية ولسون في حين           الفرنسي  

لم يستطع شيراك أن يصمد أمام التهديدات الاقتصادية الأميركية وحاول          
أن يجـامل بـوش وأن يعـترف بالأمـر الواقع بانهيار الحكم الشرعي              

 .للعراق
يقول الدكتور عبد الستار أن بوش بكى عندما رحب بالجنود الصغار               

 ـ   ادوا بعد تحقيق النصر، وأنه أحتار في تفسير السبب في هذا           الذيـن ع
ثـم يتساءل هل هي نشوة النصر أم يقظة الضمير والإحساس           . الـبكاء 

بالمأسـاة التاريخـية التي ارتكبها في حق المسيرة الحضارية الإنسانية           
أنا أنظر لهذا البكاء سواء أكان بكاء حقيقيا        . التـي هزت ضمير العالم؟    

 سواء   لتفكيك بدون مسبقات نظرية     لـى أنـه نص بحاجة     أم ملفقـاً ع   
ولكن . أكانـت هذه المسبقات دينية أو نظرية على أسلوب التحليل النفسي          

وبالاسـتعانة بالأسـاطير والقصص الديني يمكن مراجعة كل ما أوردته           
، وهي تتعدى المائة راجعت "الابن الضال قصـة شـبكة الانترنيـت عن     

ث أوردته شبكة التحليل النفسي عبر مقال عشـرة مـنها، ولعل أهمها بح    
 213) 2(28 إبريلعدد  Oedipus the prodigals صفحة بعنوان 14في 

وقبل الموازنة  .PAROEKIS F HASEGELLLبقلم كالتبين هما  227 –
صـدمة بـوش بعـد حرب العراق وصدمته الأولى بتهديد والده            بيـن   

حسن إيجاز القصة    إذا لم يكف عن شرب الخمر ي       بحـرمانه من الميراث   
 :في سطور قليلة

إنسـان كـان له ابـنان الأول أنفق نصيبه من الميراث في العبث مع     " 
 حتى جاع وكان يشتهي أن يملأ بطنه من الخرنوب الذي " الزواني 

تحتاج الشعوب والجماعات الإنسانية بعد مواجهة الهزائم العسكرية                                                        
بأن الحياة لم تنته بعد، وان                          وفي لحظات الانهيار والإعتام، ما يذكرها                                  

الهزيمة لا يجب أن تكون هزيمة كاملة، وأن شمس الحياة ستشرق من                                                      
 ومن هنا يأتي دور زعماء الشعوب العظام من أهل السياسة، وأهل                                                  .جديد   

ووسائل هؤلاء            . الفكر والفلسفة والعلم في رسم خريطة الخلاص لشعوبها                                        
طب العظيمة التي تلحق                   العظام متعددة، ولكن لعل من أهمها دور الخ                                   

بالكارثة لتفتح أمام الشعوب مسارات جديدة لتطهير الذات، ومواصلة                                              
هذا ما فعلته مثلا بعض الخطب القليلة والعظيمة                                     . مسيرة التقدم من جد يد                 

 كينج سنة           مارتن لوثر         علي مر التاريخ بما فيها مثلا خطبة الزعيم الأسود                                         
 ىأر سود في أمريكا               في كفاحه ضد التعصب العنصري ضد ال                          1963

 عندما       شارل ديجول        ، وخطبة         )I have a dream(الغد، وأملك الحلم              
 Je suis France et(سقطت فرنسا في يد النازيين أنا فرنسا وفرنسا أنا                                       

France est moi (       في الأزهر بعد العدوان الثلاثي                        عبد الناصر         وخطبة 
سنقاتل واالله أكبر               على مصر كتب علينا القتال ولم يكتب علينا الاستسلام                                         

 بعد اغتيال يوليوس                 مارك أنطونيو           االله أكبر، ومن التاريخ القديم خطبة                           
قيصر في روما، والتي استطاع من خلالها أن يعيد توجيه الجماهير في                                                          
اتجاه مختلف ليواجه ويقاوم المؤامرة الكبرى التي أودت لاغتيال يوليوس                                                       

لذين كانوا من             قيصر قيصر روما علي بيد أعضاء مجلس شيوخها ا                                     
لقد بدلت هذه الخطب                 . المفروض أن يحموا قانون روما لا أن يغتالوه                                   

بأفواه هؤلاء الزعماء والمفكرون من حركة التاريخ وحولت الهزيمة إلي                                                  
فالكلمة إن قيلت في الوقت المناسب ومن الشخص                                          . نصر شعبي هائل           

المناسب، وفي المكان المناسب تتحول إلي قوة دافعة توقف من                                                        
 . لإحساس بالهزيمة واليأس                    ا 

 بعد سقوط العراق ستحتل موقعا مماثلا في        الدكتور أحمد الكبيسي  خطـبة   
تـاريخ التراث البشري، فقد مثلت  نموذجا لا يقل أثرا عما تتركه الكلمة              
مـن تعديـل فـي طـرق التفكير وفي تهدئة المشاعر الثائرة  وأحاسيس               

 . الهزيمة
زاة الأمريكيين والبريطانيين وبعد أيام         بعـد سقوط العراق في أيدي الغ      

مـن الكفـاح الدامي وغير المتكافئ في البصرة وكربلاء وأم قصر لمدة             
أسـبوعين في مواجهة أكبر قوة عاتية في التاريخ، وفي أول صلاة جمعة             

 بمسجد أبو حنيفة ببغداد، نعم كانت خطبة الجمعة من          2003 أبريل   18في  
ب التاريخية النادرة في تاريخ الشعوب    الدكـتور أحمـد الكبيسي من الخط      

 .وإفساح الطريق للأمل‘ بكل مقاييس التطهير النفسي والعلو على الكارثة
وسـواء اتفقـنا مع البناء الإيديولوجي والعقائدي للكبيسي أو اختلفنا معه،            

إنني . فسـتظل خطبة ذلك اليوم نقطة تحول بارزة في حرب غزو العراق           
ن الخطبة التي وجه فيها الكبيسي حديثه للولايات        أذكر تماما ذلك الموقع م    

لقد خاب أملنا فيكم، يا بلاد الحرية والديمقراطية،         ":المـتحدة بهذه المعاني   
لعله كان (يـا حضـارة المخـترعات والثقافة والفكر، يا وريثة ايزنهاور          

والآن وقد حدث ما حدث،     . لقد خاب أملنا فيكم   ) يقصـد إبـرا هام لينكلن     
لقد أعدمتم تاريخنا، ودمرتم    . اخرجوا من بلادنا  . علتموه فينا كفـاكم مـا ف    

حضـارتنا، وأحرقـتم مكتباتنا وجامعاتنا، اخرجوا من بلادنا ودعونا نقود     
 ".وطننا في محنته
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فرجع . ما يسد جوعه من الخرنوب    كانـت الخنازير تأكله فلم يعطه أحد        
أخطأت إلى : " إلـى نفسـه وقال أقوم وأذهب إلى أبي وأقول له يا أبي   

ورحب به الأب   ".  أدعى لك أبناً      السـماء وقدامك ولست مستحقا بعد أن      
ترحيـباً واسـعاً واغتاظ من الابن الأصغر الذي كان يعمل في حقل أبيه             

دمك منذ سنين هذا عددها وقط لم       ها أنا أخ  " ولـم يغادره أبدا وقال لأبيه     
ولكن لما جاء   . أتجاوز وصيتك وجدياً لم تعطني قط لأفرح مع أصدقائي        

ابـنك هذا الذي أكل معيشتك مع الزواني وذبحت له العجل المسمن فقال   
يا بني أنت معي في كل حين وكل ما هو لي فهو لك، ولكن ينبغي               : لـه 

 .ش وكان ضالاً فوجدأن نفرح ونسر لأن أخاك هذا كان ميتاً فعا
لهذه القصة، والتفسير الغالب في اليمين           وهـناك تفسـيرات كثيرة      

 إذا تاب،    المسـيحي أنها تمثل محبة الأب وأن رحمة االله تتسع للخاطئ          
وهـو تفسير معقول في نطاق اللاهوت المسيحي، الذي يقول هكذا أحب            

 . آمن بالأباالله العالم حتى أرسل ابنه الوحيد لكي لا يهلك كل من
 مثلاً       )Lacan.J (   ولكن التحليل النفسي الجديد وفق أسلوب لاكان                                      

كان    (ومفهوم الموت            . يدخل في صميم فقه االله ويفكك مفهوم الأب ولغته                                      
ومفهوم العلاقة بين لغة الأب ،                          ). ميتا فعاش، مفهوم مسيحي للقيامة                         

وهذه العلاقة أشبه                . العالم العليم مسبقاً، ولغة الإبن الذي كان ضالا فوجد                                       
بعلاقة الأب القديمة بالابن الأكبر في الدراسات الأنثروبولوجية التي                                                  

خطر على بالي هذا                .أبرزها فرويد في عرضه لمفهوم عقدة أوديب                                
بين الوالد         Holding handsالخاطر أثناء مشاهدة عناق وتماسك الأيدي                               

ئية      في كاتدرا        9/11بوش وبوش الابن أثناء حفل تأبين ضحايا                              
كان بوش الابن أقل المتحدثين إقناعا وطلاقة في                                      . واشنطون      

ولكن      . واعتاد الأميركيون التغاضي عن تعثره وأخطاءه اللغوية                                       .لسانه   
هذه العثرات اللغوية التي تميز بها جورج بوش الابن أضفت عليه سمة                                                     

بخلاف والده الذي كان لا يتعثر في كلامه ولكن                                     . الرئيس الملهم        
 واختاروا        1992ضوه وأسقطوه في الانتخابات عام                           الأميركيين رف           

ولم يشأ بوش الأب أن                   . ساحقة كلينتون صاحب اللسان المعسول                           بأغلبية      
  OUR BOYيعلق كثيرا على علاقته بابنه ولكنه أشار إليه مرة كأبن أو                                                

 في كل مرة يعلق فيها النقاد على لباقة كلينتون في                                           كما أنه كان يثور              
وهدد كلينتون في                 .طانة بوش المعيبة في الخطاب                        الكلام ومقارنته بر            

أحد المرات بأنه إذا انتقد ابنه مرة أخرى فإنه أيضا سوف يفضحه في                                             
 هناك إذاً إعتراف ضمني لم يصرح به بوش وهو                                        علاقته بمونيكا،              

شابا فجاً لا يعرف              جورج ووكر لا يزال               GW اعتراف الأب بأن الابن                    
 .الكلام   

 جورج هربرت ووكر وليس جورج ووكر،       GHWوأن الأب ، لأنه هو      
ولكن هيهات أن يصل سليط اللسان كلينتون، ابن الممرضة،         . وراء إبـنه  

أو   BRAHMINجـورج هربرت سليل آل بوش الكرام   إلـى مسـتوى  
حيث قصة الابن   . والصراع للسيطرة واضح من هذا السياق     . الـبراهمة 

بمعنى أن  . ة للابن الضـال قابلـة للتفسير من وجهة النظر التالية بالنسب         
الهدايـة ممكـنة إذا اعترف بالخطأ وأن رحمه الأب تتسع للمذنب متى             

   .اعترف بالذنب
وإذا كانت هذه             . هيمنة الأب على الابن                   فإنها تؤكد            من جهة الأب          أما        

فإنها     . السيطرة قد تزعزعت بسبب ثورة الابن على أبيه وتبديده ثروته                                                
تزعزع الشعور            وبالتالي فهي          . ه ثورة لعاجز عن الاستقلال عن أبي                        

يصبح البكاء الطبيعة لكل سلوك                              و تعمق مشاعر الذنب                  ، و   بالثقة بالنفس            
والواقع حاليا يشير إلى صدمة كثيرة                        . سواء كان النصر أو الهزيمة                    

لم يرحب بمقدم القوات الأميركية ووقع                                لأن العراق      . الشبه بصدمة فيتنام               
    ثقة الشعب الأميركي                تهدد      بوش الابن تحت وطأة حرب استنزاف                         

ولعل بوش الابن الآن يراجع نفسه ويقول ما قاله الابن                                          . بالرئيس الملهم         
أدعى لك          أخطأت إلى السماء وقدامك ولست مستحقا بعد أن                                        : الضال  

 ذلك أن بوش الأب صرح عن طريق مدير مكتبه سكوكروفت                                               ...ابنا   

بة لم      فـي هـذه اللحظـة، وفي أكثر من موقع من مواقع هذه الخط              
تـتمالك جماهير مسجد أبو حنيفة إلا أن تقاطع الخطبة بهتاف االله أكبر،             

 وبكينا  ىبك. وأجهـش بعضـهم بالـبكاء، وطفرت عيون الشيخ بالدموع         
فاضت عيون الكثيرين بالدمع في لحظة كنا نحتاج فيها لهذه الهزة           . معـه 

ل كان  نقطة تحو . الانفعالـية لـتقودنا إلى الأمل، ولتقلب مقاييس الهزيمة        
 لها صداها في العالم كله حتى في الولايات المتحدة

، و تحملت تطهـرت الجماهير من مسئولية لم ترتكبها     بهـذا البكاء    
تراكمت فيما  . بشـجاعة مسـئولية بـناء عراق جديدة عليها أن تواجهها          

يتخـيل لي عليهم مشاعر الضغط النفسي الهائل خلال فترة فريدة ودامية            
متاحفهم التي سرقت، بنوكهم التي نهبت، آبار       : بمـن تـاريخ الشـعو     

بـترولهم التي رهنت لعشرات السنين لدفع تكاليف حرب لم تكن لهم بل             
ضدهم، أشلاء أطفالهم ونسائهم في الشوارع مقطعة وملقاة بشكل مزري          

 . هنا وهناك
، واستطاع  تحول الهزيمة إلى نصر نفسي        كـان علـى العراق أن            

فـة الأمور في هذا الاتجاه بدون طنطنة، وبدون         الكبيسـي أن يوجـه د     
كلمات بسيطة قوتها في بساطتها     . عنتريات صحافتنا وأجهزتنا الإعلامية   

قدرته على التوحد   وجـبروتها وفـي دمـوع هـذا الشيخ التي عكست            
 إذا استخدمنا لغة علماء     بمشـاعر الجماهير بنسبة ذكاء عاطفي قياسية      

 . Emotional Intelligenceفي النفس وأصحاب مفهوم لذكاء العاط
    فـي اليوم الثاني وفي التاسع عشر من إبريل على وجه التحديد من                  

 يحتفي بعودة الأسرى الأمريكيين     جورج بوش خطـبة الكبيسـي، كـان       
و ألقى أيضا خطبة    . السـبع الذيـن تـم تخليصهم من الأسر في العراق          

) له(كري المذهل   قصـيرة بالجيش الأمريكي العائد بعد ذلك النصر العس        
في بغداد التي تحولت ما بين يوم وليلة وبقدرة قادر إلي           ) لنا(والمحـير   

بكي بوش  . قطعـة جبـن هشة مقارنة بالأسابيع السابقة من غزو العراق          
 . أيضا عندما رحب بالجنود الصغار الذين عادوا بعد تحقيق النصر

سبتمبر وبعد   11المرة الأولي بعد أحداث     .     رأيت بوش يبكي مرتين        
وكنت أفهم لماذا بكى    تدمـير أبراج مركز التجارة العالمي، والبنتاجون          

وكإنسان تخصصت في   .  أما في هذه المرة فقد انتابتني الحيرة        . آنـذاك 
علـم الـنفس وفي فهم السلوك الإنساني وعلاجه فقد احترت في تفسير             

ا بكي  أفهم لماذ .  من إبريل الحالي   19السـبب فـي بكـاء بوش في الـ          
الكبيسـي وافهم لماذا بكي بوش بعد الحادي عشر من سبتمبر ولكنني لم             

 :  أفهم لماذا بكي جورج بوش، هذه المرة
 هل هي نشوة النصر؟  -
لكنـنا لا نبكـي عادة عندما ننتصر، خاصة إن كانت قضيتنا             -

 !!عادلة، ونتوقع النصر لها
أم هـي يقظـة الضـمير والإحساس بالمأساة التاريخية التي            -

رتكـبها فـي حـق المسيرة الحضارية الإنسانية التي هزت           ا
لهمجيـتها العـراق وهـزت ضـمير العالم المتحضر وغير           

 المتحضر؟ 
 أم هو إحساس ما بفشل ما أدت إليه هذه الحرب على العراق؟ -
 !فلا صدام أعتقل أو قتل -
من الغريب أن سوق الأسهم     (ولا رفاهـية أمريكية قد تحققت        -

يورك بشكل ملحوظ في نفس اليوم      والسـندات انخفض في نيو    
الـذي دخلـت فيه القوات العراقية ساحة ميدان فندق فلسطين           

 ) !!لتعلن سقوط بغداد
وأيـن أسلحة الدمار الشامل التي أكدوا أنها موجودة في بغداد            -

 !!في مكان ما؟
هل كان بكاؤه أسفا على ما فعلته الأسلحة والدبابات الأمريكية                                              -

 !! المدينة العربية الجميلة                  بالأطفال والشيوخ، وبهذه                    
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بأن شن الحرب على العراق ستثير مشاكل معقدة لا ناقة للأميركان فيها            
لكن . كما أورد نفس الكلام وزير خارجية الأب جيمس بيكر        . ولا جمـل  

ولعل بكاءه هو بمثابة    . يحة أبيه بوعي كامل   بـوش الابـن لم يتقبل نص      
 بعد النظر أو الحنكة السياسي التي يتمتع بها          التعبـير عن قصوره في    

) أوديب( إلا أن عقـدة مستمدة من الأسطورة الإغريقية المعروفة           .الأب  
لا بـد وأن تكون لها أوجه اختلاف كثيرة مع الأسطورة الواردة في لوقا              

لسمة العبرانية لعلاقة الأب بالإبن دون أي ذكر         والتـي تغلب عليها ا     15
كما هو الحال في عقدة أوديب حيث تصبح الأم زوجة          . لـلأم أو الزوجة   

نجد في الإبن الضال عودة الوعي      بينما  . لأوديـب وهـذا مصدر العقدة     
 بسـيطرة الأب وعجـز الابن عن أن يشب عن طوقه ويحتل مكان أبيه             

ولعل أكثر ما يميز اليمين     . قيةكمـا هـو الحـال في الأسطورة الإغري        
المسـيحي عـن المذاهـب المسـيحية الأخـرى تعلقه بالنص العبراني             

وإن المسيحية دين الأبن    التي ترى أنها الأصل     . وبالأسـطورة اليهودية  
وكان فرويد قد   . أو الفـرع العاجـز عـن التحرر من سيطرة دين الأب           

يف أنها تقسم إلى    وك". موسى والتوحيد   " أوضـح هذه العلاقة في كتابه       
هذا . حـد مـا بوجـود عقدة أوديب بصور متنوعة في الأديان المختلفة            

عقدة الابن   و عقدة أوديب تمهـيد لدراسـة أكـثر تعمقا في العلاقة بين           
، والتفكيك الأب وسيرة حياة بوش الابن إلى جانب تحليل واللغوي           الضال

 إلى جانب    لخطـاب كل منهما واعقد أنها تصلح مادة لأطروحة دكتوراه         
كونهـا قد تفيد في المحادثات الدبلوماسية الجارية حاليا في ديترويت بين            

 .العرب والأميركان
 
 ترجمة الأباء             -قصة الابن الضال كما وردت في الكتاب المقدس                                          

 .11 -15الياسوعين  لوقا                
فقال أصغرهما لأبيه يا أبي أعطيني            : إنسان آان له ابنان           

 وبعد       المال، فقسمه لهما بمعييته              القسم الذي يصيبني من       
أيام ليست بكثيرة جمع الابن الأصغر آل شيء وسافر إلى                         

فلما أنفق آل       . آورة بعيدة وهناك بذر ماله بعيش مسرف              
 فمضى      شيء حدت جوع شديد في تلك الكورة أبنه يحتاج                  

والنص بواحد من أهل تلك الكورة فأرسله إلى حقوله ليرعى                        
 التي آان      يملأ بطنه من الخرنوب         خنازير وآان يشتهي أن         

 .الخنازير تأآله فلم يعطه أحد           
 

    فـرجع إلـى نفسـه وقـال آـم من أخير لأبي يفضل عن الخبز                
وأنـا أهلـك جوعـا، أقوم واذهب إلى أبي وأقول له يا أبي أخطأت     
. إلـى السـماء وقدامـك ولسـت مسـتحقا بعـد أن أدعـي لك ابنا                

يه وإذ آان لم يزل بعيدا اجعلنـي آـأحد أجـراك فقـام وجاء إلى أب          
رآه أبـوه ينتحـي ورآض ووقع على عنقه وقبله، فقال له الابن يا    
أبي أخطأت إلى السماء وقدامك ولست مستحقا بعد أن أدعي          
لـك ابـنا فقال الأب لعبيده أخرجوا أآله الأولى، والبسوه واجعلوه         
خاتما في يده وحذاء في رجليه وقدموا العجل المسمن واذبحوا           

 .وآان ضالا فوجد.  ونفرح لان ابني هذا آان ميتا فعاشفنأآل
 

     فابتدءوا يفرحون وآان ابنه الأآبر في الحقل، فلما جاء وقرب                         
من البيت سمع صوت الآلات الطرب ورقصا فدعا واحدا من                 
الغلمان وسأله ما عسى أن يكون هذا فقال له أخوك جاء فذبح                     

ضب ولم يرد أن      أبوك العجل المسمن لأنه قبله، سالما، غ                   
  يدخل فخرج أبوه يطلبه إليه فأجاب وقال لأبيه ها أنا أحترمك                          

 قط      سنين هذا عددها وقط لم أتجاوز وصيتك وجريا لم تعطني                      
لأفرح مع أصدقائي ولكن لما جاء ابنك هذا الذي أآل بمعيشتك                              
مع الزواني ذبحت له العجل المسمن فقال له يا بني أنت معي                       

 لي فهو لك ولكن آان ينبغي أن نفرح            في آل حين وآل ما هو  
 ونسر لأن أخاك هذا آان ميتا فعاش وآان ضالا فوجد               

أم كان أسفا على جنده الصغار الذين قتلوا هناك، ومن لم يقتل             - 
 لن يشفى نفسيا من هول المأساة؟

هـل كـان بكاؤه نتيجة إحساس عميق بالخجل لما فعله جنده             -
بغداد ومكاتبها  والعصـابات المحـترفة التـي سرقت متاحف         

وتحفهـا الـنادرة لتبـيعها فـي السوق السوداء في إسرائيل،            
 وبريطانيا وأسبانيا؟

هـل كان بكاؤه غضبا من مستشاريه الذين استقالوا من حوله            -
ليـبلغوه بـأن ضمائرهم لا تحتمل أن يكونوا في مواقعهم، و            

 دور أمريكا الحضاري والإنساني يدمر يوما بعد يوم؟
رة من الشعب الذي كان يتوقع أن يقابله        أم هـو بكـاء الحـي       -

بـالورد والزغاريد، ولكنه الآن يرفع في وجهه اللافتات التي          
أخـرجوا من بلادنا وكفاكم ما فعلتموه       " تعلـن للعـالم وـله       

 !!)فينا؟
  

 كما لم أتحير من تحيرت بالفعل من بكاء جورج بوش    الحقـيقة لقـد     
وكم أتمني من زملائي    . معقدةقـبل فـي فهم السلوك الإنساني ودوافعه ال        

فـي الطب النفسي وعلم النفس الإنساني والسياسي أن يساهموا معي في            
تسليط بعض معارفهم في فهم شخصية هذا الرئيس الأمريكي الذي أرجو           
أن لا يكون قد جعل من بداية القرن الواحد والعشرين بداية لنهاية حزينة             

ارية على مر العصور    لمـا حققـته البشـرية من مكتسبات خلقية وحض         
 .والقرون السابقة

----------------------------- 
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א−−אמ−.  אא
 2004 جانفي-57 العدد– الثقافة النفسية المتخصصة

  الولايات المتحدة- بنلسلفانيا –مدير مستشفى المحاربين القدماء 
   
وعملـت في الخمسينيات بعض الوقت مدرسا لعلم   .للأعضـاء الجـدد   

مستديمة منذ عام  هاجرت لأميركا بصفة معـة الأميركية ثم الـنفس بالجا 
 كمـا ظل إدوارد سعيد في أميركا بعد انتهاء دراسته في هارفرد             1960

وتعيينه أستاذاً للأدب المقارن بجامعة كولومبيا ولم أشاهده بعد ذلك اللقاء           
إلا أنني راسلته عدة مرات بدافع السؤال       . الأول والأخـير فـي القاهرة     

 ـ وإن . اب بإنتاجه الأدبي الغزير الذي أضفى على الخمسين كتاباً        والإعج
 والذي 1978  الصادر عام الاستشراقكان اشهر كتاب له ما يزال هو  
أحسن وفي هذا الكتاب، الذي يعد حاليا       . أعـيد طبعه عدة مرت بعد ذلك      

في كل جامعات العالم، يحاول إدوارد سعيد  مـرجع لدراسة الاستشراق 
التي .للإمبريالية الغربية والأميركية السياسية  Stitchesتفكـيك البـنى  

بحيث ينحصر  . تختزل الحضارات إلى تعميمات مطلقة وسرديات كبرى      
فكر الدراسة الأميركية والغربية لهذه الحضارات في نطاق محدد ودائرة          

. فالإسـلام مـثلا هـو دين البداوة والفطرة       . مفـرغة لا يحـيد عـنها      
الشرق أما  . ألخ...اليهودية هي دين العدل   وبة  المسيحية هي دين المح   و

... الغرب مهد الدينونات والتقدم التكنولوجي    وفهـو مهـد الروحانيات      
 .ألخ

التعميمات الكبرى تحدد وتجمد الفكر أكثر مما تتيح له فرص      وهـذه  
وبالتالي تصبح استغلالاً للفكر سواء أكان      . الـتحرر من هذه الكليشهات    

 الاستغراب يقابله    والاستشراق .قي أو الفكر الغربي   ذلـك في الفكر الشر    
. كمـا يقـول حسن حنفي وكلاهما يشكل عقبة في سبيل التفاهم العالمي            

ويعـترف إدوارد سعيد أنه تأثر بمنهج البنيوية الذي أرساه كل من ليفي             
 في الولايات   نعوم شومسكي وميشـلي فوكونـي فرنسان       و   شـتراوس 

أو سياسي ،في فلسفة البنيوية،     كـل حدث اجتماعي     حيـث   . المـتحدة 
بحاجـة للتفكـيك أو التحليل لإدراك العلاقات بين الدال والمدلول، وبين            

وتلعب اللغة دوراً هاماً في تحقيق      . الجـزء والكـل، وبين اللغة والفكر      
لغة الاستشراق هي لغة    إلا أن   . الـتفاهم بيـن الـناس وبين الحضارات       

ة عنه، وهذه عملية إحالة الجزء       الخطاب الأخر، والكلام نياب     اسـتملاك 
وأن .  بحيث يفترض أن هناك سيد ومسود      إلـى الكل، أو التعميم المطلق     

في حين أن المجتمعات النامية     . الأنـا الغربية وحدها هي الكل في الكل       
وهو سيظل تابعاً يدور في     . هي الآخر العاجز عن إيجاد فلسفته الخاصة      

شراق عند إدوارد كان في متابعته      والجديد في الاست  . أفـق الأنـا الغربية    
التي كانت تقوم على قانون     . لدراسـات الاستشراق في القرنين الماضيين     

. التشـابه بيـن الأشياء والأجناس وترتيبها في مستويات نشوئه وارتقائه          
ولم يعترف  بحيـث تـبدو بعضـها أكـثر ملائمـة للحقيقة من غيرها،              

ات المفكرة وموضوع   المستشـرقون السابقون بضرورة الفصل بين الذ      
 الحادث الاجتماعي أو النفسي، كما قال جاك لاكان، إنما          وبـأن الفكـر   

 .يدرك بحسب السياق الموجود فيه
، عن الإسلام لا    1892-1823 رينانومـا أورده مستشـرق لامع مثل        

يمكـن فهمـه بـدون مراجعة المناخ الاجتماعي للفكر الفرنسي في ذلك             
 الذي استخدمه رينان في تفكيك      plnlogyكمـا لمنهج فقه اللغة      . الوقـت 

والذي كان وليد المناخ الفكري في أوروبا وما تركه الفلاسفة          . المسـيحية 
بحيث بات هذا الفكر يلائم     . أمـثال لينز وهيجل وبرجسون عن المسيحية      

 من هنا فإن كتاب رينان عن . تفكيك المسيحية ولا يلائم تفكيك الإسلام

 وأنا في السادسة    1935عرفت صيف   كـان مـن حسـن حظي أن ت              
والعشرين من العمر على شاب وسيم يصغرني تسع سنوات اسمه إدوارد           

 .سعيد
 رحل عنا هذا العملاق الأديب والفيلسوف الذي        2003-9-25    واليوم  

لـم يكـتف بالـبرج العاجي كأستاذ ومتفرغ للنقد الأدبي بجامعة كولومبيا      
: لفكر العربي في كتابين له هما  بنـيويورك واخـتار أن يكـون رائـداً ل    

حيث قلب التصورات الغربية عن     . الاستشـراق والـثقافة والإمبريالـية     
واستطاع بتفكيك خطاب الاستشراق زلزلة     . الشـرق رأسـا علـى عقب      

 .قواعد مؤسسة معرفية كاملة كانت لها سطوة السلطان
واسـتطاع سعيد على حد تعبير كمال الوريدي، الذي عرب الاستشراق،           

التي ساهمت في ترسيخ هيمنة     . العصـف بكـل التصورات الأيديولوجية     
واستطاع سعيد . الغـرب الرمزية والفعلية على الشرق وفهمها المغلوط له  

ولم يخطر على بالي    .  عاماً 17أن يحقق هذا في رحلة عمر لم تتعدى ال          
 كاتدرائية جميع القديسين،     وأنـا أتحدث مع هذا الشاب على عتبات مدخل        

ألمع باحث عربي   وأبدع  جـاورة للمـتحف المصـري، بأنه سيصبح         الم
وعدم الانصياع  . مناضـل من أجل العدالة والمساواة للشعب الفلسطيني       

أو الخنوع لمنطق القوة والهيمنة الذي تمارسه إسرائيل بالاتفاق مع سياسة           
 على الأراضي   1948الولايـات المـتحدة منذ فرض دولة إسرائيل عام          

 في القاهرة لاعتزامنا    1953والتقيـنا صـيف     . ى الآن الفلسـطينية حـت   
وكان إدوارد يمضي العطلة الصيفية مع      . الاشـتراك في الكنيسة الأسقفية    

وكنت أنا قد عدت من     .  قادما من جامعة برنستون     أسـرته فـي القاهرة    
بعـثة فولبرايـت بعـد حصولي على ماجستير في علم النفس من جامعة              

لي في ذلك الوقت إنه كان مترددا ما بين دراسة واذكر أنه قال   . بنسـلفانيا 
واستقر على دراسة النقد الأدبي تابع      . الطـب ودراسـة الأدب المقـارن      

دراسـته بعـد ذلـك فـي جامعـة هارفارد حيث حصل على الدكتوراه               
بأطـروحة نشـرها فـيما بعـد عن الكاتب الإنجليزي من أصل بولندي              

ة الكاتدرائية المطلة على    وكان لقاؤنا الأول على عتب    . جوزيـف كونـراد   
. النـيل ،التـي حل مكانها حالياً فندق هيلتون النيل، من اللقاءات لا تنسى             

ومـا يـزال حوارنا هناك عالقا بذهني ولم يغب عن ذهن إدوارد سعيد،              
تواضـعاً منه، بدليل نشره لهذا اللقاء في صفحتين في سيرة حياته بعنوان             

اء كان ذلك من الناحية الثقافية أو       ومع إني لست بقامته سو    . خارج المكان 
الاجتماعـية إلا أنـه كـان كـريماً معي دائماً وعبر بأسلوبه الرائع عن               

وتعجبت لدقة  . الأسباب الوجودية التي حملتني على الاشتراك في الكنيسة       
الوصـف عـند الاطلاع على كتابه كما أدهشتني مقدرته الفائقة أن يجهر             

عن  تحدث عن الشرق مع الغرب أو     حين ي . بالحقـيقة علـى آخـر مداها      
فقد كان . وكان والد إدوارد سعيد من كبار رجال العمال .والديـه وأساتذته 

 STANDARDصـاحب الـدار الوحيد للطباعة وتوزيع أدوات المكتبات   
STATIONARY            التـي أسسـها في قلب القاهرة بشارع عدلي المجاور 
كنيسة بدوافع فلسفية أو    ولم يكن انضمام إدوارد سعيد لل     . للمعـبد اليهودي  

 جبريال مارسيل ،كما     شخصية أو وجودية وبعد قرار الفيلسوف الفرنسي      
التي كانت  . هـو الحال بالنسبة لي، وإنما كان لمرضاة والدته مسز سعيد          

تحـتل الصـفوف الأمامـية فـي الكنيسة وعرف عنها الورع والتقوى             
 عد حفل التدشين وسار كل منا في طريقه ب.  للكنيسة والتبرعات السخية
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وكل . مسـيرة الحـياة بحيث أصبح الاستشراق والاستغراب صنوان لا يفترقان          
لأن . في العالم العربي لم تحقق هدفي المنشود محاولـة لكتابة تاريخ قادة الفكر 

فأصبح أكثر تقبلا   . ره قد فرض رقابة داخلية على نفسه      القـارئ العربـي بدو    
والويل . لتفسـير الكتب الإنجليزية أو الفرنسية من الكتب العربية لهؤلاء الرواد          

للـرأي العربـي الـذي يخـالف السياسـة الأميركية الراهنة التي تحالفت مع               
الصـهيونية الإسـرائيلية بحيث استطاعت أن تطرد شعب فلسطين من أرضه            

كل هذا يحدث يوميا وتنشره     !. مه مـن حـق العـودة، بتهمة الإرهاب        وتحـر 
الصـحف فـي جميع أنحاء العالم ولا يتحرك القارئ سواء أكان في الشرق و               

انظر إلى  .   الـرقابة الداخلية لفكر الاستشراق أصبحت مسيطرة       الغـرب، لأن  
 COALITION  التحالف حيث يستخدم. اللعـب بالألفاظ في الهيمنة على الفكر 

. الأميركـي الإسـرائيلي أحـدث الأسلحة لتدمير البيوت على رؤوس الآمنين           
 وفي نفس الوقت يتهمون   .  على هذه العمليات المشينة    التحريرويطلقـون لفـظ     

وهنا تقول الأركيولوجيا   .  كل من ألقى حجارة على من اغتصب أرضه        بالأجرام
ولكن . يج بينهمامز أو هو البارانويا أو  الانفصامالتحليلـية أن هـذا نـوع من         
 الاجتماعييـن في الجامعات الولايات المتحدة       -الباحثيـن الأنثروبولوجييـن     

إنهم مثلي يمارسون   .يقـبعون في صمت رهيب أمام هذه الألفاظ والمصطلحات        
وأستطيع أن أقول   . الـرقابة الداخلية التي ترسخت في ذهني منذ نعومة أظافري         

ولكني لا أستطيع أن أقوله في مجلة       " ةالثقافة النفسية المتخصص  " هذا في مجلة    
على الرغم من كوني مهاجر عتيق وعشت في أميركا أكثر مما           . علمية أميركية 

لكني ما زلت استمتع بحق العودة الى مصر في حين          . عشت في الوطن العربي   
 صديقه  أن إدوارد سـعيد لـم يسمح له بزيارة القدس إلا بعد عناد وتوسط من   

الذي اشترك في حفل    .  سبيربناوم SBARENBOIMلي  الموسـيقار الإسـرائي   
الذي جرى في كنيسة شهيرة مطلة على نهر        . التأبيـن الأخـير لإدوار سـعيد      

 وهي مجاورة لجامعة RIVEISIDE CHURCHالهدسـون وتعـرف باسـم    
ــم    ــرف باس ــا وتع ــة به ــوت الملحق ــية اللاه ــيا وكل  UNIONكولومب

THEOLOGICALSEMINARY   .فيلسوف الوجودي وهي التي درس بها ال
  R. MAYوعـالم النفس الأميركي رولو ماي   P. TILLICHبـول تلـيخ   

واحـتفل نفـر كبير من طلابه وأبنوه بالخطب و بالشموع المضيئة طوال الليل              
حيث اشترك في تأبينه     . RIVERSIDوحـتى الصـباح متوجهين إلى الكنيسة        

لقس جيمس  لفـيف مـن رجـال الفكـر ورجال الدين وكان من بينهم كل من ا               
 J. FITESGERALD والقـس جـيمس مفكر جيرالد   FORBES فـروبس  

 DANIEL وصــديق الأســرة اللبنانــي فــؤاد بهــنان، وصــديق اســمه 
BARENBOIN         الذي عزف موسيقى كلاسيكية من موتسارت وباخ وبراهمس 

وقدم ابن ادوار وديع سعيد كلمة الشكر بالنيابة عن الأسرة بينما           . مـن البـيانو   
 NAITIG نجلاء سعيد قصيدة للشاعر كافنفس بعنوان مقدم البرابرة قرأت ابنته

FOR THE BARABAIANS   .  وبهـا أصداء من مسرحية بيكت متى يأتي
لأن . والقصيدة تفيض بالعبوس والمرارة .WAITING FOR GODOTجودو 

 تحت ضغوط ومؤامرات     أمـل البشـرية فـي العدل والمساواة والحرية تحطم         
وعبرت عن معالم هذه    .  بين الاتحاد الأميركي والإسرائيلي    سياسـية مشتركة ما   

 أهداف سويف المؤامرة بين الرئيسين بوش وشارون الكاتبة والروائية المصرية         
 THE ISRAELISATION OF: فـي مقـال لهـا بالأهـرام ويكلي بعنوان     

AMERICA .       لقد استطاع إدوارد سعيد    . وأثـار هذا المقال أيضاً ضجة كبرى
المرض اللوكيميا الذي كان يرزح تحته عبر أكثر من عشر سنوات           أن يكـافح    

يتحدى الرقابة على   ،وظـل مكافحا شهماً شجاعاً وذكياً ومخلصاً لعلمه ولوطنه          
فالثقافة الغربية التي   .  وأنا واحد منهم   الذات التي يمارسها أكثر المثقفون العرب     

يركية تضع نفسها في    تلقاهـا المـثقفون العرب في الجامعات الأوروبية أو الأم         
بحيث تكون الأولوية في الفكر للأنا الغربية التي        . موقـف مـنظر فـوق العادة      

ويرى إدوارد سعيد   . تحـيل الواقع إلى مادة لا تفكر ولا تعي إلا ما تورده الأنا            
تخطيط ثائر يفكك منطق القوة     أنـه لن يتم تحرير الفكر العربي إلا عن طريق           

 ـ. الإمبريالـية وقـناعاته    ي من شأنها إعاقة مسيرة التقدم في العالم العربي         الت
" صدر كتاب   . والإسلامي على وجه أخص ولكنه ينطبق على كل الدول النامية         

 لغة وأحدث   36 وترجم إلى أكثر من      1978لادوار سـعيد عام     " الاستشـراق   
زلـزلة في الفكر سوف تضيء الطريق أمام الأجيال القادمة ومع أني أحمد االله              

 ـ   ي عمـراً أطول منه إلا أنني كنت أود لو عاش بعدي ليرى الآثار              أنـه منحن
 .الحميدة التي أنجزها في تطوير الفكر العربي وداعا يا ادوار وفي رحمة االله

ودراسة . الإسـلام يعبر عن فكر رينان أكثر مما يعبر عن مفهوم الإسلام الكلي              
 فهم الزمان   الـذات المفكـرة مـنهح جديـد مستمد من فقه اللغة والتعمق في             

الوجـودي والعلاقـة بيـن مفهـوم الشعور واللاشعور كما فسرها جاك لاكان              
1901- 1981.  

    وذلـك بحيث يتعين على المفكر أو الباحث دراسة لغة اللاشعوري وهو فكر             
 داخلاً   والمفكر مثل رينان يتأثر هو    . أو بحـث عن سلوك فرد سوى أو مجنون        

رة في حوار مستمر مع فقه اللغة التي تستخدم وهذه الذات المفك. هو متخيل بمـا 
فلو أن رينان كتب أبحاثاً بالعربية لما جاءت على النحو الذي جاءت            . في التعبير 

فالذات المفكرة تخضع لشروط الزمان والمكان كما تخضع لفقه         . بـه بالفرنسية  
 وحصاد الفكر لا يشكل حقيقة ثابتة وإنما يعبر عن صيرورة وجدل مستمر           . اللغة

وموضع رينان يختلف عن موضوع خليفته      . بيـن مواضع مختلفة للذات المفكرة     
وموضع الذات الداخلي في نشأة كل من رينان  .ماسـينيون فـي دراسة الإسلام  

أو ما بين ما هو في اللاشعوري /و وماسـينيون يختلف ما بين الناسخ والمنسوخ، 
 ت هي نفس الذات التيوالذات التي تفسر نصاً مقدساً ليس .وما ورد في الشعور

لأن النص الديني يحمل لغة  .تراقـب وتحلـل ظاهرة طبيعية كالجاذبية الأرض  
في . تتغير بتغير الزمان والمكان للذات المفكرة هي أو  MYSTERY غامضـة  

لكن . تظل ثابتة كما هي منذ الأزل وحتى يوم القيامة حيـن أن الجاذبية الأرضية 
طار المفهوم المسيحي ويقابلها كلمة دينونة في       اسـتخدام كلمـة القيامة ترد في إ       

ولهذا السبب يقول إدوارد سعيد أن قول كبلخ ينم عن ثبات    . المفهـوم الإسـلامي   
الشرق شرق والغرب غرب    " فهو يرى أن    . فكرة الاستشراق في ذهن الأوروبي    

وهذا تعريب لي قد يجافي الأصل الإنجليزي        ". ولـن يلتقـيا حتى يوم الدينوية      
إلا أن فكرة الثبات واردة بشكل قاطع في حين أن          .  معان مختلفة   يحمـل الـذي   

الأبحاث الحديثة ترى أن هناك حضارة إنسانية واحدة تبدو مختلفة باختلاف اللغة            
والزمان والمكان ولكنها ليست ثابتة كشرق وغرب، بحيث لن يلتقيان إلا في يوم             

دوار سعيد هو استخدام منهج     والجديـر بالذكر في الفكر الاستشراقي لأ      .الديـنونة 
 ARCHEOLOGEE DU الآركيولوجية المعرفيةفقـه اللغة وما يعرف باسم  

SAVOIR     حيث أماط ". الألفاظ والأشياء"التـي مهد لها ميشيل فوكو في كتابه
برصيد اللثام عن الانفعال الكبير في الحضارة الغربية الذي يمثل ما يعرف حاليا             

أو هو زوال السرديات الكبرى، والنظريات التي       /و. ثةالحداثـة أو ما بعد الحدا     
كانـت تقـوم على فكر كانط الذي يوحد كل النظم الممكنة واللغوية والبيولوجية              

حصاد  وكأن  .  والسياسية ويضعها في إطار خارج الذات المفكرة        والاقتصـادية 
ل ما  المعرفة والاتجاه الذي يرمي إليه إدوارد سعيد في الاستشراق يختلف عن ك           

سواء أكانت غربية مثل دراسة رينان . ورد فـي دراسات الاستشراق السابقة له  
أو عربية مثل دراسة إسحاق موسى بن       " حضارة العرب "أو جوسـتاف لوبـون      

فدراسة إدوارد سعيد هي    ". الإسلام والحضارة العربية  " حنيـن أو كـرد علـى        
بحيث . رنين السالفين دراسة لاركيولوجية المعرفة في كتب المستشرقين خلال الق       

يمكـن تفسير الطابع المميز لكل هذه الدراسات عن طريق دراسة الذات المفكرة             
وما يؤول إليه هذا الفكر متى تم استيعابه . ومـا تخضع له من شروط وهي تفكر  

الذي يحيل الأفكار إلى     (مستوى المستعمر  هو   المستوى الأول : علـى مسـتوين   
والمستوى  )م في ثروة الشعوب المستعمرةتطبـيقات سياسـية مـن شأنها التحك   

التي تفرض  ( فكر النخبة المتعلمة من الشعوب المستعمرة      علـى صعيد     الثانـي 
لها بتنظير أو تفسير يختلف عن تفسير  علـى نفسـها رقابـة داخلـية لا تسمح    

وهذه الرقابة الداخلية   ).  أو العربي   المستشـرقين الأوروبييـن للفكـر الإسلامي      
رسـة إنجليزية تثبت هذه التفرقة بين الشرق والغرب لأنها          ليسـت بحاجـة لمد    

موجودة في كل من مرافق الحياة بما في ذلك اللغة العربية التي باتت لغة شعرية               
كما وصفها المستشرقون وغير قادرة على استيعاب المصطلحات العملية الجديرة          

ي إلى ذات ناقلة    تتحول الذات المفكرة في العالم العرب     وبذلك  . الواردة من الغرب  
وإذا شبت عن الطوق    . تعـتري كـل محاولة للنهوض بالتراث العربي الإسلامي        

لأن هذه الذات أصبحت مفصومة لا قبل لها        . شـابت دون أن تـبرع أو تزدهر       
وهذا الكلام إنما يعبر عن     . بالنشـأة الطبيعـية التـي أتيحت لأقرانها في الغرب         

 الوحيد بين المفكرين العرب الذي ظل       ويكاد يكون إدوارد سعيد   . خبرتي الناقصة 
يعـالج شعوره الكمين الدفين بأنه خارج المكان، وبلا وطن يأوي إليه، بل وبدون          

هذا الحق الذي   . اعـتراف العـالم بأنه محروم من حق العودة إلى مدينته القدس           
هذا الحق الذي تغنى به شعراء مثل       . يتمـثل الجوهر الأساسي في حقوق الإنسان      

 ويا وطني لقيتك بعد      :ي وحافظ إبراهيم وأذكر هنا قول أحمد شوقي       أحمـد شوق  
 لي ورسم فرض الاستشراق هيمنته على الفكر  لقد. بك الشباب يأس كائن لقيت
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وهذه الوضعية تشبه إلى حد بعيد وضعية يهود                                       .    السياسية وظروفها                 

أوروبا بعد أزمة تكفيرهم للفيلسوف اليهودي سبينوزا، درجة الشبه هو                                                        
 استهداف الجماعة             

 .بمصالحها واستمراريتها
 على تلاحم       يومهـا اتخـذ اليهود قرارهم بإلغاء تهمة التكفير حفاظاً         

الجماعـة، وعـندما عـادت لليهود بعض القوة أطلقوا بديلاً للتكفير هو             
، وقد يكون من المناسب     »اليهودي الذي يكره نفسه   «عـبارة عن تهمة     
الحد الأدنى من خفض سقف التكفير والتخوين السائد        أن نصل إلى هذا     

 .بيننا
 

حدة بعض   أمام   صعوبة هذا الاستبدال المتساهل       ونحـن ندرك مدى     
الـتظاهرات العدوانية ضد الأمة والمجتمع من قبل أفراد ينتمون إليهما،           
ويفترض أن يردعهم هذا الانتماء ويخفف من حدة عدائهم، بغض النظر           

 .عن الدوافع الكامنة لهذا العداء
 

عند العرب، وهو موضوع يحتاج     معايير كره الذات        ويـبقى تحديـد     
، تي وقعت ضحية التخوين والتكفيرمـراجعة شاملة للشخصيات ال    إلـى   

للإفـادة من هذه التجارب، وربما أمكن إعادة الاعتبار لبعضهم في مثل            
 .هذه المناسبة

 
، لأن  باستبعاد الزعامات الحزبية والسياسية عامة        ونفتـتح الحـوار     

طرح مثل هذه الحالات للنقاش كفيل بتفجير كل التهم والتناقضات وربما           
، بادئين  نحصر النقاش بالمثقفين العرب    الأساس   الشـتائم، وعلـى هـذا     

 :بترشيح بعض الأسماء كنماذج للعربي الذي يكره نفسه، ومنهم
 

وسبب ترشيحه هو قبوله بأن     : الدكـتور سـعد الدين إبراهيم      -1
. يكون شخصه سبباً في الضغط على مواطنيه في لقمة عيشهم         

وتهديـد أمـيركا بوقـف المساعدات لمصر بسببه، فهل تراه           
شـعر بـالقوة والجـبروت عبر الدعم الأميركي له بتجويع     ي

 مواطنيه؟
ودافـع ترشيحه اضطرابه النفسي الذي       : العفـيف الأخضـر    -2

يجعله يصف المثقفين العرب بالزبالة من على منبر الجزيرة،         
وهـو يتفنـن في تحقير ذاته ومجتمعه بصورة مازوشية بعيدة           

 يحس بالخطر   عن السواء، والغريب انه يعود إلى رشده عندما       
 .نتيجة بعض مظاهر قوة الانتماء العربي

حيث ضخامة عدد    : المـتعاملون الفلسـطينيون مع الشاباك      -3
هـؤلاء يحولهـم إلـى ظاهـرة، هـي نتاج القهر والعدوان             
الإسـرائيلي، المـؤدي للـتوحد بالمعتدي، ومع ذلك فإن على           
هـؤلاء أن يحسـوا بـأنهم يكرهون أنفسهم وهم يتعاملون مع            

 .عدوهم
    إنهـا قضـية مطروحة للنقاش بإلحاح، سواء من حيث تحديد معايير            
كـره الـذات، أو من حيث ترشيح أولئك العرب الذين يسيئون لأنفسهم             

 .وأمتهم
 

    من الشروط الأساسية لتطور أي أمة، أو مجتمع، شرط القدرة على                                                         
اللغة، نمط العلاقات الاجتماعية، التقاليد                                 € تطوير النظم الرمزية                 

 . السائدة بين أفراده وجماعاته                     € الخ    ... والأعراف      
    وهذا التطوير لا يمكنه أن يتحقق من دون مخالفة السائد والمألوف، 

 .حتى يصير الخلط سهلاً بين المصلحين وبين معادي المجتمع
 

    هذا النوع من الخلط هو المسؤول عن اغتيال العديد من المصلحين                                                    
حكم على سقراط بتجرع كأس السم ولغاية                                  في تاريخ البشرية، منذ ال                     

موجات التكفير والتخوين السائدة في مجتمعنا العربي منذ قرون،                                                 
والمتجددة في محطات التحول العالمية، لذلك وجب علينا وضع الحدود                                                   
لهذه الموجات، التي لا تكتفي بحرماننا فرص الحوار من اجل التطوير                                                

 .تنا  بل هي تزيد في تعميق تناقضاتنا وخلافا                               
    علينا أن نراجع بعض المبادئ والمسلمات السيكولوجية وتذكرها 

 :كخطوة أولى، ومن هذه المبادئ
 

وهذا النبذ هو المسؤول غالباً عن                       : النبذ الاجتماعي              -1
معاداة المجتمع لدرجة الاستعداد لخيانته، وهنا علينا الاعتراف                                           

 .بأننا من اكثر الأمم قدرة على النبذ والتفنن فيه                                    
هذه الفئات المنبوذة تكون غالباً محط                             : ئات الهامشية           الف    -2

وهنا أيضا نفرق بين                . اهتمام محاولات اختراق المجتمع                     
 .محاولات اختراق سليمة النية وأخرى معادية للمجتمع                                        

حيث عجزنا عن إنتاج                 : استيراد العناصر الثقافية                      -3
عناصرنا الثقافية الخاصة واستيرادنا لهذه العناصر، بدءاً من                                       

 .أطفالنا ولغاية أدوية عجائزنا وخطط رعايتهم                                  لعب    
حيث الصراعات الداخلية تكاد تهدد     : العـنف الاجتماعي   -4

كـل الدول العربية، تدعمها العصبيات والانتماءات الفرعية،         
 .التي تعكس عجز التكامل الثقافي والاجتماعي

     أمام هذه المعطيات مجتمعة لا بد لنا من التقرير بوجود قوائم طويلة           
مـن الأعـذار والتـبريرات لغالبـية أشكال الخروج على معايير النظم             

 .الرمزية الخاصة بمجتمعنا العربي
 

    وحـتى لا يكون كلامنا مغرقاً في النظرية فإننا نعطي بعض الأمثلة            
العملـية الدالة على وجوب التريث في الأحكام، بل والتخلي عن التكفير            

 :والتخوين، ومن الأمثلة
 

الذي نظر إليه لمدة طويلة على انه جاسوس        : رةعزمـي بشا   -
إسـرائيلي بدرجـة نائب في الكنيست الإسرائيلي، وبعد ذلك          

 !نكتشف فيه مناضلاً صلباً؟
وهو من أوائل دعاة التطبيع مع إسرائيل، : مروان البرغوثي -

وهو نبذ لفترتها لهذا السبب، ثم تحول إلى بطل بعد اعتقاله 
 .ومحاكمته

ي استقبل ببرود وتحفظ في البداية، ثم تحول                                   الذ  : ادوار سعيد        -
 .إلى ناطق باسم المثقفين العرب في أميركا                              

   وتطول قائمة الشخصيات التي تغيرت المواقف منها بتغير اللحظة                                                      
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Gaza Community Mental Health Program 
Annual Report 2002 

 
 
 

E.mail : webmaster@gcmhp.net 
Website : www.gcmhp.net 

 
    In September of 2000, the second Intifada, or uprising, began.  The 
50 years of oppression, combined with the disappointment in the failed 
Oslo peace process to achieve a true and just peace, resulted in a 
massive popular movement to resist and reject the occupation.  This 
Intifada has seen even more brutal repression than was seen in the 
first Intifada.  More than 2,000 Palestinians have been killed, 388 of 
them children, more than 60% now live in poverty due to strict 
restrictions on movement, 20,000 have been detained, 860,000 
dunums of land have been destroyed, 227,995 trees have been 
uprooted and roughly 1850 homes have been demolished. The Gaza 
Strip has been particularly affected.  The land area of Gaza is about 
360 km and 1.2 million Palestinians live in only 60% of that space.  
With repeated and lengthy closures of the Strip, an already 
impoverished community is now economically decimated; add to that 
rampant home demolitions and occasional bombs dropped from war 
planes, the people of Gaza are highly traumatized.The Gaza 
Community Mental Health Programme was established in 1990 to 
meet the extreme need for mental health care in the Gaza Strip that 
were presented in the first Intifada. Our main objectives were, and 
continue to be, treatment and empowerment of all in need, and 
especially those who are most vulnerable- children, women and ex-
detainees who have undergone torture. 
 Community Mental Health Services Department (CMHSD) 
 The GCMHP was one of the first to offer mental health treatment in 
the Gaza Strip.  We seek to provide a system with standard 
procedures and a community-based approach to mental health 
services appropriate to the needs and demands of Palestinian society. 
Treatment plans routinely involve the family, and patients are often 
visited in their homes to ensure a supportive and relaxed environment 
and to emphasize the communal aspects of mental health therapy. 
From its establishment as a single clinic with three staff members, 
CMHSD has expanded to include four clinics with 33 professionals, an 
occupational therapy unit, an electro-encephalographic unit (EEG), a 
pharmacy, and a physiotherapy unit. In addition to the work conducted 
regularly, the department’s work during the last two years has been 
influenced by the events of Al-Aqsa Intifada. New activities included 
visits to hospitals, homes of the injured, schools and places that were 
bombarded, shelled or bulldozed.  Also, the department launched a 
free telephone counseling service for people unable to reach the 
clinics due to closures, or those concerned with the potential stigma 
associated with issues of mental health. The Community Mental 
Health Services Department operates four clinics located throughout 
the Gaza Strip.  Clients, who include men (mostly victims of violence 
and torture), women, and children, are mainly self-referrals who come 
to obtain treatment. This includes individual psychotherapy, 
physiotherapy, occupational therapy, play and family therapy, and 
family counseling and parental guidance.  The emphasis is not on 
medication, but when needed psychopharmacological interventions 
are used.  In 2002, we saw 1188 new clients, 2313 follow-up clients 
and 1788 home visits.  We have three special projects with dedicated 
teams specializing in the mental health of the children of Gaza, 
empowerment of survivors of human rights violations and trauma 
counseling. 
 Mental Health of the Children of Gaza Project 
During 2002, 178 children were killed. This represented 22.6% of the 
total number of Palestinian casualties, an increase of 191% over the 
number from the year before, in which 93 were killed. These numbers 
reflect the growing use of lethal force by Israelis against Palestinians.  
The numbers also hint at the extent of suffering faced by children who 
are unable to cope with psychological problems that include anxiety, 
depression and post-traumatic stress disorder (PTSD), and behavioral  

  problems including aggression, enuresis, nightmares, sleep 
disturbances and speech problems.The Children's Project (CP) team 
has provided therapeutic, as well as preventive services, to reduce the 
level of mental health symptoms and problems. Their work has 
included community activities with parents, teachers, school 
counselors and other professionals working with children.To help 
children cope with their circumstances, the team provided individual 
therapy, and preventive group sessions which took place in schools, at 
teenager meetings, and at summer camps. Therapy was offered at 
GCMHP clinics and in the context of home visits. In 2002, we saw 531 
new children in the clinic, we provided 488 home visits for children and 
saw 760 children in follow up visits. We also believe it is important for 
the community surrounding the children to be able and ready to deal 
with issues particular to children's mental health.  To do this, we held 
teaching and discussion sessions in schools with educators and 
parents, carried out school visits, had parenting training sessions, had 
neighborhood meetings and  training sessions to educate religious 
leaders in matters of mental health of children. 
The Empowerment of Survivors of Human Rights Violations 
Project 
 GCMHP has established a special committee to deal with matters 
relating to violations of human rights in order to better serve the 
victims and their families. The Human Rights (HR) team intensified its 
efforts in order to confront the negative psychosocial consequences of 
imprisonment and torture and to reduce their impact on the victims, 
their families, and society at large.The main objective of the HR 
project is to provide an effective contribution in alleviating the impact 
of torture and organized violence in the Gaza Strip. To fulfill this 
objective, the HR team has three main focal points: to aid those 
coping with traumatic experiences, to increase professionals' capacity 
to deal with the effects of internment and torture, and to work toward 
preventing human rights violations.The Human Rights team was able 
to treat 618 new clients who had victims of torture, 2661 return clients, 
and were also able to carry out 1211 home visits to these men. 
 We believe that by creating networks of organizations that deal with 
victims of torture, the treatment and support provided to these people 
will be better.  We have coordinated with local and international 
organizations to this aim.   . Some of the local organizations were Al-
Mezan Center for Human Rights, the Palestinian Independent 
Commission for Citizens’ Rights, and the Ministries of Health, 
Detainees Affairs, and Social Affairs. Other institutions were the Union 
of Palestine Medical Relief Committees, UN Centers for Women’s 
Activities, and Governmental Psychiatric Hospital. To generate 
increased knowledge of the subject we carried out research studies 
dealing with a number of topics related to trauma and human rights 
violations.  In addition, we worked toward educating the public 
regarding our clinically gained knowledge, as well as the information 
gleaned from our research.  We visited prisons and trained law 
enforcement officials as well. We hope to continue to increase our 
ability to provide treatment, education and training on measures to 
prevent human rights violations from ever occurring. 
Trauma Counseling Project 
 This Trauma Counseling (TC) project is comprised of a team of 
professionals specializing in trauma, who have concentrated their 
efforts on counseling, treatment, and awareness, and making direct 
connections with victims of Israeli aggression wherever they may be 
found, whether at points of clashes, in demolished homes, at schools, 
or hospitals.  Continuing their work through 2002, goals of the crisis 
team professionals were:  
1-       To strengthen the mental health of individuals affected by the 
Intifada. 
 2-       To protect affected persons against psychological harm. 
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3-       To inform caretakers, teachers, and all interested professionals 
on their part in this crisis, and to train them on how to deal with 
children and patients during the current circumstance.  
4-       To treat those who suffer from psychological problems as a 
result of the events, and to refer them to the clinics of the Programme 
when necessary.  
  Among other services, the Trauma Counseling Team provides 
immediate crisis intervention, short-term crisis intervention, individual 
treatment, public awareness, training and education, and telephone 
counseling.  These activities were funded by the British International 
Development Department, the Canadian representative to the 
Palestinian National Authority, and United Nations Development 
Programme (UNDP).In an effort to provide immediate short term care 
the TC team carried out 63 hospital visits in which 114 injured people 
and 81 of their relatives were met and counseled.  The TC team also 
conducted 417 home visits, in these visits 1.402 victims of home 
demolition or shelling were seen.  The team also carried out school 
visits, individual treatment and public awareness measures.  A free 
telephone counseling service was established by the team.  In 2002, 
1221 telephone calls were received from individuals inquiring about 
problems that they or their children are facing due to the current 
situation, including depression, anxiety, and other problems of psycho-
social nature. Additionally, a number of these cases were referred to 
the Programme clinics for further assistance and intervention following 
the initial telephone consultation. 
 Women’s Empowerment Project 
The Women’s Empowerment Project (WEP) of the GCMHP was 
established in 1995. Its overall aim is to improve the quality of life of 
women victims of domestic, social and political violence, and to 
improve the lives of their families and community. This is achieved 
through educating the public on women's issues and providing 
educational opportunities and training facilities for women victims. The 
majority of women who utilize WEP have experienced personal 
trauma, dysfunctional family life and social disruption. 
 Currently, WEP comprises four centers: the main branch in Gaza City 
and three other centers in Rafah, Beach Camp and Deir El Balah.  
The distribution of centers allows WEP to serve the southern, northern 
and middle areas of the Gaza Strip.  All centers offer individual and 
family services, psychosocial and legal counseling, psychotherapy, 
court representation, vocational training, and health, social, 
psychological and legal awareness. The staff of all of our centers work 
actively in the local community, conducting home visits, as well as 
organizing regular workshops and public meetings regarding issues of 
concern within each community. Vocational training provided different 
courses to participants, such as sewing, embroidery, beauty care, 
English-language classes and computer training. In addition to the 
vocational activities, lectures in psychological, social, legal and health 
issues were arranged by the training unit and implemented by 
professional staff members. Some of these lectures were arranged by 
different organizations. During 2002, 263 lectures were conducted on 
different issues they included an introduction to the concept of mental 
health and crisis intervention with children and the effects of the 
Intifada on women and Palestinian people.  402 different public 
meetings were held, as were 17 workshops all on issues regarding 
women as individuals and in society. During 2002, WEP staff provided 
counseling sessions about psychological, social, legal and health 
issues.  During 2002, WEP conducted 1270 counseling sessions. 
 WEP has provided a number of women from the community as well 
as participants of training programs with financial and material 
support. This was in co-ordination with many organizations and 
individuals. Among the participating organizations were: Ministry of 
Social Affairs, Ministry of Supplies, Qatar Benevolent Association, the 
European Ophthalmology Center, El-Zakat Committee, Blossoms of 
Love and Hope Association, and Al-Aqsa Hospital.   
 WEP social workers provided 72 job opportunities for women, 
especially participants in the vocational training programs, in sewing 
factories, kindergartens, beauty care salons, offices, embroidery 
factories, and marketing.  
Training and Education Department 
 The Training and Education Department has a specific philosophy of 
community development and promotion. It provides advanced 
education and relevant skills to psychologists, physicians, nurses, 

 social workers, teachers, primary health workers, law enforcement 
officers, and a wide range of other helping persons and organizations 
interested in social services, community intervention, human rights 
and mental health.  In 2002 the Training and Education Department 
provided human rights and mental health education to 70 police 
officers and representatives of the General Intelligence Department. A 
combined total of 328 physicians, nurses, psychologists, social 
workers, counselors, teachers and others participated in various 
training courses in 2002.  
 Department Goals 
1- To improve skills and increase knowledge among GCMHP team 
members and staff through comprehensive, concentrated training 
programs. 
2-  To increase community awareness about mental health and human 
rights concepts and related subjects. 
3-  To inform, educate, and train personnel and professionals working 
in other institutions and disciplines about GCMHP and  fundamental 
concepts, techniques, and practices in community mental health and 
human rights. 
4-  To provide certificates of course completion to highly educated 
professionals who participate in various GCMHP courses or 
workshops on mental health and human rights. 
 A post graduate diploma in community mental health 
 The idea of a Post Graduate Diploma Program in Community Mental 
Health at GCMHP in partnership with Gaza Islamic University was first 
formulated in 1994. The stated goals of this diploma program are to 
prepare professionals from other disciplines to work in community 
mental health and to enhance the knowledge and skills of community 
mental health professionals in Palestine, already working in the field. 
 Today, there are continuing efforts toward developing such an 
accredited institute. Educators and experts from the Netherlands are 
actively engaged in formulating plans and coordinating with 
international and local universities and educational institutions to be 
involved. Eighty nine students have registered in the post graduate 
diploma in Community Mental Health since classes began in 1997. 
Thirty eight have graduated from the two year program. 
 GCMHP diploma program  
The diploma program requires 48 credits, combining theory and 
practice.  Theoretical study is comprised of twelve (12) modules, with 
three (3) credits given for each module.  The practical training 
provides 12 credits of carefully supervised and documented fieldwork 
or clinical practice. Grades given in the practicum are considered a 
part of the student's accumulated grade point average. 
 It has been agreed with the Islamic University, Gaza, and Flinders 
University, Australia, that all 48 credits of the post graduate diploma in 
Community Mental Health may be applied toward a Master's degree in 
Educational Psychology at The Islamic University, or may be applied 
toward a Master's degree in Disability Studies from Flinders 
University.  
 Graduating Classes 
    a. Class 2001-2003 
A total of 12 students men and women, participated in the diploma 
program during 2001 – 2003. Their specialties were as follows: 1 
physiotherapist, 1 rehabilitation specialist, 6 nurses and 4 physicians. 
    b. Class 2002-2004 
During February 2002, interviews were conducted of applicants for 
2002-2004. Nineteen (19) were selected from different health and 
social fields including: 9 physicians, 7 nurses and 3 sociologists. 
Classes began March, 2002, and 4 students have since withdrawn 
from the program.  
Training and professional courses outside of the Programme 
In addition to the diploma program we provide training to the rest of 
the community as well.  We conducted courses in Loss Psychology, 
Mental Health and Counseling, Professional Abilities of Social  
Workers, Mental Health and Human Rights, School Counseling, and a 
course for midwives in Psychological Counseling.   
Resource Center 
The year 2002 saw the creation of a GCMHP Resources Center. It 
includes a specialized library in mental health and human rights, which 
is electronically connected with its counterparts throughout the world 
in order to serve various needs of professionals, students and 
researchers in mental health and human rights. It was agreed that the 
Resource Center would develop in two phases: 
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-          First, short-term development reflected by immediate local use.  
-          Second, connecting the Resource Center at the regional and 

international levels as intermediate and long-term goals.   
The Resource Center is striving to increase the number of leadership 
of community members and to create an electronic GCMHP. 
Resources Center web page which will carry GCMHP generated 
articles, research data, books, and Amwaj magazine, as well as 
material drawn from other resources on mental health, human rights 
and related subjects.  
 Research Department 
 In keeping with the mission of GCMHP to deal hands-on with the 
issues of psychological trauma facing the Gaza community, the 
Research Department was established immediately following the 
inception of the Programme.  The Research department (RD) 
investigates and distributes information about pertinent issues in 
Palestinian society and provides the vital link between the work that 
the Programme does and the global academic community. By 
investigating and analyzing issues of crucial importance to the 
Palestinian community including human rights, violence, children, and 
family relationships, the research team provides a broad picture of the 
mental health of the Gaza community. The Department also shares 
responsibility for the development and standardization of tools and 
tests for professional use. In doing so, the Department allows the 
Programme to communicate that picture to a larger audience both 
locally and globally, thus drawing attention to the situation of 
Palestinians. The information provided by the R.D. also allows 
GCMHP to train teachers, graduate students, and inform consulting 
clinicians. 
 Research completed during 2002 
  1-       Prevalence and determinants of PTSD among Palestinian 
children exposed to bombardment and loss of home (accepted, 
European Journal of Child and Adolescent Psychiatry). 

 
2-       Prevalence of PTSD among Palestinian mothers and children 
exposed to shelling and loss of home (submitted) 
3-       Stress and coping among Palestinian people. 
4-       The Relationship between trauma and bedwetting among 
Palestinian children. 
Ongoing research includes studies on the cost-effectiveness of 
therapy in GCMHP as part of a collaborative effort organized and 
coordinated by the trans-cultural Psychosocial Organization (TPO), a 
Dutch NGO working with developing countries.  The relation between 
the different variables in the different countries will be compared to 
determine the most effective therapeutic techniques for each country.  
In addition we are studying the prevalence of PTSD in the Palestinian 
Community. This study will identify the prevalence of PTSD, and other 
psychological trauma among Palestinians who have been living under 
severe conditions during the last two years of the Intifada.   A third 
study is being conducted in the Role of Play and Dreams as method of 
intervention.   
  Public Awareness and Documentation Unit 
   The Public Awareness and Documentation Unit has produced many television 
documentaries, and series of programs, addressing issues or phenomena  

 relevant to Palestinian society.  The Public Awareness and Documentation team 
created three television shows about Palestinian children.  The first discussed 
about the political pressure the Palestinian people have been going through in 
the last two years and its impact on the academic achievement of students.   
The specialists provided advice to the parents and teachers on ways of dealing 
with children, and how to cope with their children's problems in these difficult 
circumstances.   The second show featured Dr. Khaled Dahlan and a psychiatric 
nurse, Bushra Abu-Laiyla. The interview concentrated on the impact of the 
deteriorating Palestinian economic situation and the psychological development 
of children whose parents have lost their income, either inside Gaza or within 
Israel proper. Children's aggressive behavior was the topic of the third show.  
This behavior has become something of a phenomenon and is worthy of 
attention.  It seems to be due to the difficult circumstances and the atmosphere 
full of aggression that the Palestinian children live in. In this program, advice and 
guidance was given to the parents about different ways of dealing with their 
children in relation to the problem of aggressive behavior. 
 The team also made three documentaries regarding Palestinian Human Rights 
issues.   One was entitled Israeli Violations Rights to Health in Palestine.  The 
program discussed the ongoing Israeli violations of international agreements and 
laws, especially those related to health situation during war. They also discussed 
the causes behind the international silence in response to such violations.  In a 
30 minute program, The Psychosocial Impact of Torture, various torture 
techniques used against Palestinian prisoners were discussed as well as the 
ramifications of torture on the individual, family and society. Lastly, the issue of 
The Psychosocial Impact of Unemployment was covered. The program was 
focused on the psychosocial impact of unemployment and the problems that are 
directly influenced by unemployment such as divorce, aggression, and other 
important issues in the Palestinian community.  
 Information Technology Unit 
 The Information Technology (IT) unit is considered one of the core groups of the 
Programme. The IT unit works to enhance the Programme’s work by improving 
communication and internal exchange of information among the staff. 
Additionally, IT provides the Programme with the most recent technological 
advancement and connects the Programme with local and international friends 
and professionals.  Our website also falls under the IT unit and can be found at 
http://www.gcmhp.net. 
 Public Relations Department 
 In order to educate the local public and the international community on the 
Intifada and the psychological effects resulting from it, the Public Relations (PR) 
department increased its efforts.  The PR team continued to issue leaflets and 
other printed materials and they welcomed visitors, journalists, and international 
solidarity groups. In addition, the PR team worked to increase its networking and 
coordination with other organizations.    
 The Public Relations Department is responsible for the publication of GCMHP's 
bi-monthly magazine, Amwaj, in addition to the Annual Report, press releases 
and appeals, and GCMHP monthly reports. 
 The PR department also hosts all visitors that come to the program.  Due to the 
danger and restrictions imposed during this Intifada, the number of visitors from 
different countries was much decreased as compared to years prior.  The 
number of visitors in the year 2002 was 365 local and international visitors, 
which is actually quite a noticeable increase compared with the year 2001 (156 
visitors).   
 The Programme's media activities are also coordinated by the PR department.  
The PR department continued to meet with local and international media in order 
to provide them with news and explain the activities of the Programme. In the 
local media, 226 stories on the Programme were shown and advertisements 
about the Programme’s activities were published. Also, a number of 
appearances in local media such as TV and Radio were performed.   In total, 
130 media activities were conducted including interviews, TV and Radio 
appearances, and documentary films. 
 We believe that in order to better serve our community; we need to form strong 
partnerships with local and international organizations.  The Public Relations 
Department continued to expand and solidify ties with different local 
organizations working in the area of psychological, social, and general human 
services. Of particular importance is the Palestinian Non-Governmental 
Organizations Network (PNGO), an umbrella organization that coordinates and 
connects NGO's in Palestine.  The GCMHP welcomes international 
volunteers.  Due to current security measures enforced by the Israelis, 
the number of volunteers visiting GCMHP has reduced drastically.  
There were three volunteers for the year 2002.  The first was Bergetta 
Bockman from Germany who conducted a number of field visits and 
documented cases of those exposed to human rights violation.  In 
addition, she wrote many articles about the stories she heard and 
cases from her field work. The second volunteer was Dr. James 
Crossen, a Canadian Psychotherapist who conducted a number of 
professional supervision courses to specialists from the Programme 
and students from the post-graduate diploma program. He also gave 
lectures about trauma and addiction.  The third volunteer was Dr. 
Henry Bang, an Australian who visited the Programme for one and 
half months. In this period, he became acquainted with the unique 
experiences of the traumatized Palestinian children.   
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S é a n c e  T h é m a t i q u e  
 

Les troubles affectifs bipolaires : Mise au point thérapeutique 
12 Mars 2004 – Sfax – TUNISIE 
 

 

Société Tunisienne de Psy. Hospitalo-Universitaire 
Coordinateurs : Pr. F. GHRIBI  - Pr. Ag. Y. MOALLA 

ðáÝÈ@ôÕnÝà 
א א א א :אא א א  א

  تــونـــس- صفاقــــس – 2004 مارس 12
 

 
 الجمعية التونسية للأطباء النفسانيين الاستشفائيين و الجامعيين

  يسر معلى.د. أ-فرحات الغربي .  أ:المنسقون
 

    Nous avons le plaisir et l’honneur de vous informer que la Société 
Tunisienne de Psychiatrie Hospitalo-Universitaire (STPHU), en 
collaboration avec la Faculté de Médecine de Sfax et l’Unité de 
Recherche  Neuropsychiatrie infanto-juvénile, organise sous l’égide du 
Collège National de Psychiatrie et de Pédopsychiatrie une séance 
thématique consacrée à une mise au point thérapeutique des 
troubles bipolaires (troubles maniaco-dépressifs) et ceci le 12 
mars 2004 à l’hôtel Syphax de Sfax. Une dizaine de psychiatres et 
pédopsychiatres de toute la Tunisie animeront cette journée. 
    Le choix de ce thème nous a été dicté par le constat des 
remaniements profonds que connaît cette pathologie sur le plan 
épidémiologique, nosographique et thérapeutique ces dernières 
années.  
    Tous les psychiatres ainsi que ceux en formation et tous les 
médecins intéressés sont invités à y participer. 
    Nous serons très heureux de vous voir parmi nous et prendre part à 
l’enrichissement des débats lors de cette manifestation.. 
    Dans l’attente du plaisir de vous revoir, je vous prie cher(e) 
collègue, de croire à l’assurance de mes meilleurs sentiments. 
Organisateur 

Collège National de Psychiatrie et de Pédopsychiatrie 
Unité de Recherche « Neuropsychiatrie Infanto-juvénile » 

Programme 
1ère séance 
Présidents : Anouar JARRAYA – Wahid KOUBAA – Héla LARIBI 
15H      : Ouverture - B. BEN HAJ ALI 
15H 10 : An. JARRAYA 

Introduction : Les limites de diagnostic des troubles 
bipolaires à l’adolescence. 

15H 25 : F. GHRIBI 
Traitement préventif des troubles bipolaires de l’adolescent. 

15H 40 : Y. MOALLA 
Traitement des épisodes aigus des troubles bipolaires de 
l’adolescent. 

15H 55 : A. BOUSSETTA 
Prise en charge thérapeutique des « Rapid cyclers » 

16H 10 : O. AMAMI 
Troubles cyclothymiques et troubles dysthymiques. Place 
nosographique et aspects  thérapeutiques. 

16H 25 : Discussion 
16H 45  : Pause café 

2ème séance   
Présidents : Afif BOUSSETTA – Jamel TURKY -  Samir AYADI 
17H      : A. MECHRI – W. MELKI 

Place du lithium dans le traitement préventif des troubles 
bipolaires. 

17H 15 : M. MAALEJ 
Alternatives à la lithiothérapie. 

17H 30 : A. JAOUA 
Abord psychothérapique des troubles bipolaires. 

17H 45 : N. AYADI – H. AYADI 
Thérapies comportementales et cognitives dans les troubles 
bipolaires. 

18h       : Discussion 
18h 15  : Clôture. 
 
 

Renseignements 
 

    Email : farhat.ghribi@rns.tn  
   Tel : 74 241 907 -  Fax : 74 241384 

   يسعدنا و يشرفنا إعلامكم أن الجمعية التونسية للأطباء النفسانيين                                                        
و الجامعيين تنظم بالاشتراك مع كلية الطب بصفاقس و                                             الاستشفائيين            

وحدة البحث الطبي النفسعصبي للأطفال و اليافعين و تحت إشراف                                                  
 المعهد القومي للطبنفسي و طبنفس الأطفال جلسة علمية تتمحور حول                                                     

و    آخر المستجدات العلاجية في الاضطرابات الوجدانية ثنائية القطب                                                   
بمشاركة         ) صفاقس     (بنزل سيفاكس             2004 مارس    12 ذلك يوم السبت           

مجموعة من الأطباء النفسانيين و أطباء طبنفس الأطفال الذين سيتولون                                                         
لقد تم اختيار هذا الموضوع                    .    عرض مداخلاتهم و التحاور حولها                      

نظرا للتغييرات العميقة التي طرأت على هذا الاضطراب الوجداني في                                                
ة، الوبائية، التصنيفية أو                     السنوات الأخيرة سواء من الناحية الإمراضي                               

يشرفني أن أوجه الدعوة لمشاركتنا هذه الأمسية العلمية إلى                                                .    العلاجية     
الأطباء النفسانيين و الأطباء المقيمين و الأطباء الممارسين المهتمين                                                   

يسعدنا أن تكونوا بيننا إثراء للحوار و في انتظار تشريفكم                                               . بالموضوع      
 . تقبل أسمى عبارات مودتي                    لأمسيتنا تفضلوا حضرة الزملاء                     

 المعهد الوطني للطب النفسي و طبنفس الأطفال                                     : المنظمــون          
 "الطب النفسعصبي للأطفال و اليافعين"وحدة البحث                         

 البرنامــج
 الجلسة الأولى 

  هـالة العريبي– وحيد قوبعة –أنور جراية : الرؤساء 
 الحاج علي.  ب–الافتتاح  – 15س
حدود تشخيص الاضطرابات ثنائية القطب عند :  مدخل – 10د.15س

 جراية.  أ–المراهقين 
.  ف– العلاج الوقائي للاضطرابات ثنائية القطب عند المراهق – 25د.15س

 الغريبي
 - علاج الحالات الحادة للاضطرابات ثنائية القطب عند المراهق – 40د.15س
 معلى. ي
لاضطراب الوجداني الدوري السريع التعاقب  الرعاية العلاجية ل– 55د.15س
 بوستة.  ع–
 – اضطرابات المزاج الدوري و اضطرابات عسر المزاج – 10د.16س

 عمامي.  ع–التصنيف و المظاهر العلاجية 
  نقـــاش– 25د.16س
  استراحــة– 45د.16س

 الجلسة الثانية 
  سمير العيادي– جمال التركي –عفيف بوستة : الرؤساء 

.  أ–كانة الليتيوم في المعالجة الوقائية للاضطرابات ثنائية القطب  م– 17س
 مالكي.  ي–مشري 

 معالج.  م– البديل للمعالجة بالليتيوم – 15د.17س
 الجوة.  ع– مقاربة العلاجنفسي للاضطرابات الثنائية القطب – 30د.17س
.  ن– العلاجات المعرفية السلوكية للاضطرابات ثنائية القطب – 45د.17س

 العيادي.  هـ-العيادي 
  نقـــاش– 18س
  الاختتـــام– 15د.18س
 

 لمزيد الاسترشاد
  farhat.ghribi@rns.tn : ب إلكتروني

 241384 74 : الفاآس 907 241 74      : الهاتف
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Méthodologie en Epidémiologie Psychiatrique 
 
 

Séminaire de Formation en psychiatrie 
 
CHU de Sousse - Service de Psychiatrie- TUNISIE 
Année Universitaire: 2003-2004 

óïÑåjÜa@pbï÷biíÜa@ðÐ@óïvéå¾a 
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   تونس-  سوسـة–المستشفـى الجامعـي فرحـات حشـاد 
 2004-2003السنة الجامعية  - قسم الطب النفسي

ة  ا ة ال ال
 
 

Introduction 
    Ce Séminaire entre dans le cadre du programme de 
formation des résidents en psychiatrie. Il est toutefois ouvert à 
toute personne intéressée.  
    La validation du séminaire se fait par l'assiduité et par 
l'évaluation d'un exposé présenté par un groupe de 
participants encadré par un enseignant.  
     Les cours sont dispensés les jeudi de 15 h 30 à 18 h 30 
(voir dates) au Service de Psychiatrie du CHU Farhat Hached 
de Sousse.  
 
Programme 
05/02/04 La recherche épidémiologique en psychiatrie - 
M.Nasr  S.Ben Nasr 
12/02/04 Les problèmes de santé les plus fréquents en  
                 psychiatrie - S.Douki 
26/02/04 Les classifications des troubles mentaux - 
R.Labbane  
04/03/04 L'épidémiologie génétique des maladies 
psychiatriques  -M.F.Poirier 
11/03/04 La mesure de la morbidité en psychiatrie - M.Njah 
25/03/04 Les facteurs de risque en psychiatrie - M.Ltaief 
01/04/04 Les échelles d'évaluation en psychiatrie - A.Mtiraoui 
15/04/04 L'élaboration des questionnaires en psychiatrie –  
                 H.Ghannem 
29/04/04 Les méthodes de dépistage des troubles mentaux -   
                 M.Soltani 
06/05/04 Méthodologie des conférences de consensus -    
P.Michel 
13/05/04 L'analyse statistique des données - K.Ben Salem 
20/05/04 L'évaluation de la qualité des soins en psychiatrie –  
                  A.Mtiraoui 
05/06/04 Journée de présentation des exposés (à partir de 
10h) 
 Epidémiologie des troubles schizophréniques - F.M’rad 

gr.A   
 Epidémiologie des troubles dépressifs - B.Ben Hadj Ali 

gr.B                       
 Epidémiologie des troubles bipolaires - K.Tabbane gr.C 
 Epidémiologie des troubles anxieux (Trb. Panique, TOC) - 

A.Boussetta gr.D 
 Epidémiologie de l'alcoolisme et des toxicomanies - 

L.Gaha gr.E 
 Epidémiologie des troubles psychiatriques du sujet âgé  - 

M.Maalej gr.F 
 
Responsables 
 
Pr. Béchir BEN HADJ ALI - Pr. Ag. Selma BEN NASR  
Service de Psychiatrie - CHU Farbat Hached Rue Ibn El 
Jazzar 4000 Sousse  

Tel : 00216.73.219.508  
Fax : 00216.73.226.702 
Email : Selma.BenNasr@famso.rnu.tn   
 

 

 المقدمــة 
    تدخل هذه الحلقة الدراسية في إطار برنامج تكوين الأطباء المقيمين 

في الطب النفسي وهو مفتوح أيضا إلى جميع الأطباء المهتمين 
 .بالموضوع

     يتم التصديق على المشاركة في هذه الحلقة الدراسية عند الانضباط 
ضرات و بعد التقييم إثر عرض بحث في الموضوع من في متابعة المحا

 .طرف كل مجموعة مشاركة
د 30.18د إلى س30.15    تعرض المحاضرات أيام الخميس من س

بقسم الطب النفسي لمستشفى الجامعي فرحاد ) حسب الجدول المرفق(
  سوسة–حشاد 

 

 البرنامــج
 بن نصر.  س–نصر .  م–البحث الوبائي في الطب النفسي  05/02/04
.  س–الإشكاليات الصحية الأكثر انتشارا في الطب النفسي  12/02/04

 دوكي
 لبان.  ر–تصنيفات الاضطرابات النفسية  26/02/04
 بواريي. ف.  م–علم الوبائيات الوراثي للأمراض النفسية  04/03/04
 نجاح.  م–قياس النسبة المرضية في الطبنفسي  11/03/04
 لطيف.  م–في الطب النفسي عوامل الخطورة  25/03/04
 مطيراوي.  أ–السلم التقييمي في الطب النفسي  01/04/04
 غنام.  هـ–إعداد استبيانات الطبنفسي  15/04/04
 سلطاني.  م–طرق استكشاف الاضطرابات النفسية  29/04/04
 ميشال.  ب–منهجية مؤتمرات الإجماع  06/05/04
  بن سالم. ك–التحليل الأخصائي للبيانات  13/05/04
 مطيراوي.  أ-تقييم نوعية العلاج في الطب النفسي  20/05/04
 )10بداية من س(يوم تقييم العروض  05/06/04

 مراد.  ف–وبائيات الاضطرابات الفصامية : مجموعة أ  -
  

بن .  ب–وبائيات الاضطرابات الاكتئابية : مجموعة ب  -
 الحاج علي 

 تبان.  ك–قطب وبائيات الاضطرابات ثنائية ال: مجموعة س  -
اضطرابات الهلع، (وبائيات اضطرابات القلق : مجموعة د  -

 بوستة.  ع–) اضطراب الوسواس القهري
 قحة .  ل–وبائيات الكحولية و الإدمان : مجموعة ؤ  -

 
 معالج.  م–وبائيات الاضطرابات النفسية للمسننين : مجموعة ف 

 
 المشرفـــون

 صرسلمى بن ن. م. أ–بشير بن الحاج علي . أ
 نهج – المستشفى الجامعي فرحاد حشاد –قسم الطب النفسي 

  سوسة4000 –ابن الجزار 
  00216.73.219.508 : هاتف
 00216.73.226.702 : فاكس
 Selma.BenNasr@famso.rnu.tn : بريد إلكتروني
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Seminaire Sur Les Psychotherapies 
 
 

CHU de Sfax : services de psychiatrie - TUNISIE 
Année Universitaire 2003 - 2004 

ðåîíÙm@ôÕnÝà ðÑåÜa@xþÉÜa@ßíy 
 
 

  تونــس– المستشفـى الجامعـي الهـادي شاآـر بصفاقــس
 2004-2003السنة الجامعية  - "ب"و " أ" النفسي أقسام الطب

 
    Ce séminaire se déroulera le dernier lundi de chaque mois, de 15 h 
30 à 17h à la salle de staff commune de psychiatrie. 
    La validation du séminaire est tributaire de la présence à toutes les 
conférences. 
Programme 

- Lundi 26 /01/04 : Introduction aux psychothérapies 
 Pr. JARRAYA Anouar et son équipe. 

- Lundi 23 /02/04: L'approche analytique 
 PR. AG. JAOUA ABDELAZIZ. 

- Lundi 29 /03/04: Les psychothérapies d'inspiration 
analytique. - Dr. SELLAMI Wassim 

- Lundi 26 /04/04: Les thérapies comportementales et 
cognitives. -  PR. AG. AYADI Noureddine. 

- Lundi 31 /05/04: L'hypnose éricksolnienne - Pr. JARRAYA 
Anouar et son équipe 

- Lundi 28 /06/04: Les psychothérapies en pédopsychiatrie. - 
PR. GHRIBI  Farhat et son équipe.  

Ce séminaire, adressé essentiellement aux résidents en psychiatrie, 
est ouvert à toute personne intéressée. Soyez nombreux à y assister.  
Responsables 
Pr. Agr. AYADI Noureddine      Pr. Agr. AMAMI Othmen 
 

د إلى      30،  15لساعة        ينعقد الملتقى يوم الإثنين من نهاية كل شهر من ا                     
 . في قاعة الاجتماعات المشتركة لأقسام الطب النفسي                     17الساعة    

إلا بعد حضور   ) بالنسبة للأطباء المتربصين  (    تسـلّم شـهادة متابعة التكوين       
 .جميع محاضرات البرنامج العلمي

 البرنامــج
 أنور الجراي. أ - مدخل إلى العلاج النفسي  : 26/01/2004الإثنين 
 عبد العزيز الجوة. د.أ -المقاربة التحليلية  : 23/02/2004ين الإثن

 وسيم السلامي. د - العلاجات النفسية التحليلية 29/03/2004الإثنين 
 نور الدين العيادي. د.أ- العلاجات السلوكية المعرفية  : 26/04/2004الإثنين 
 أنور الجراية. د.أ -التنويم الأريكسيوني  : 31/05/2004الإثنين 
فرحات . د.أ - العلاجات النفسية في طبنفس الأطفال  : 28/06/2004الإثنين 
 الغريبي

 هذا الملتقى موجه إلى الأطباء المتربصين في الطب النفسي و إلى جميع                              
 الأطباء المهتمين بالموضوع             

 المشرفـــون
  عثمان عمامي. د. أ–نور الدين العيادي . د.أ
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  تونــس–  قسم الطب النفسي-المستشفى الجامعي بالمهدية 
 2004-2003السنة الجامعية 

 
Introduction 
Le séminaire entre dans le cadre du programme de formation des 
résidents en psychiatrie. Il est toutefois ouvert à toute personne 
intéressée. 
    Les conférences seront dispensées les samedis 06 et 13 Mars 
2004  de 9h à 12h30mn et de 14h à 17h30mn à la salle de réunion du 
service de psychiatrie de l’Hôpital Universitaire Tahar Sfar Mahdia.  
    La validation du séminaire est tributaire de la présence à toutes les 
conférences. 
Organisateur 
Le Collège national de psychiatrie / La Faculté de Médecine 
de Monastir 
Programme 
Samedi 06/03/2004 
Droit et Psychiatrie  - Pr.Ag. M. NASR , Dr. M.HADJ AMMAR 
Organisation Judiciaire en Tunisie  - Pr. K. DEBBECH (Juge) 
Maladies Mentales Criminogènes  - Pr.Ag. R. GHACHEM 
Déséquilibre Psychopathique   - Pr.Ag. S. BEN NASR 
Etats Dangereux   - Pr.Ag. R. RIDHA 
Responsabilité et Ethique de l’expert - Pr. A. CHADLY 
 
Samedi 13/03/2004 
Expertise Psychiatrique en matière pénale - Pr.Ag. M. MAALEJ 
Expertise psychiatrique en matière civile  - Pr. M. ZEMMNI 
Crimes et délits  - Pr. K. DEBBECH (Juge) 
Psychiatrie pénitentiaire  - Dr. F. NACEF 
Violences   - Dr. M.HADJ AMMAR,Dr.S.KHAMMOUMA 
Législation de l’hospitalisation en psychiatrie  - Pr. L. GAHA, Pr.Ag. G. 
KHIARI 
 
Responsables 
Responsables : Pr. Ag. M. NASR ; Dr M. HADJ AMMAR. Hôpital 
Universitaire de Mahdia 
Tel : 216.7.671.744       Fax : 216.7.671.579   -    Poste : 1569 

 المقدمــة 
تدخل هذه الحلقات الطبنفسية في إطار تكوين الأطباء المقيمين في الطب النفسي            

تعقد المحاضرات أيام   .  وهـي مفـتوحة لجمـيع الأطباء المهتمين بالموضوع        
 إلى س  14د و من س   12،30 من التاسعة إلى س    2004 مارس   13 و   06السـبت   

ستشفى الجامعي الطاهر   د فـي قاعة الاجتماعات بقسم الطب النفسي بالم        17،30
إلى بعد  ) بالنسبة للأطباء المتربصين  (لا يتم الاعتراف بتكوين     . صـفر بالمهدية  

 .حضور جميع محاضرات البرنامج العلمي
 المنظمــــون

 آليــة الطــب بالمنستيــر / المعهــد الوطنــي للطــب النفســي
 البرنامــج

 06/03/2004 السبت
 عمار. ح–نصر . م: الطب النفسي و القانون  -
 دباش. ك: التنظيم القضائي في تونس  -
 غشام. ر: الأمراض العقلية الدافعة للإجرام  -
 بن نصر. س: الاضطراب السيكوباتي  -
 رضا. ر: الحالات الخطرة  -
 شاذلي. أ: المسؤولية و أخلاقيات الخبير  -
13/03/2004 السبت  

 معالج. م: الاختبار الطبنفسي في المادة الجنائية  -
 زمني.  م–تبار الطبنفسي في المادة المدنية الاخ -
 دباش. ك: الجرائم و الجنح  -
 ناصف. ف: طبنفس السجون  -
 خمومة.  س–عمار . ح.م: العنف  -
 خياري.  ج–قحة . ل: قانون الاستشفاء الطب نفسي  -

 المشرفـــون
 حاج عمار المستشفى الجامعي بالمهدية.  م–نصر . م: المسؤول 
    216.7.671.579 : الفاكس   216.7.671.744 : الهاتف
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א א–א  –א
aokasha@internetegypt.com      :بـــــــــريد إلكترونـــــــي 

2003وان ـــــــــــــــــــج   - ة ــــــــــــــــــو المصريـــــــة الأنجلـــــــــمكتب   
 

آل    م  / اضطراب الفصام الوجداني                 / حادة عابرة         -
 التشخيص الفارق             / الفصام   

 )الوجدانية(الاضطرابات المزاجية  : الفصل الرابع
           اضطراب وجداني ثنائي                     / )ابتهاج    (نوبة هوس

عسر     / المزاج النوابي            / نوبة اكتئاب           / القطب   
 / أعراض الاكتئاب             / . الأسباب       / المزاج   

أعراض الابتهاج            / الاضطراب الوجداني الموسمي                    
 العلاج     / رابات المزاج        مآل اضط       / )الهوس    (

 الاضطرابات العقلية العضوية : الفصل الخامس
 / اضطرابات التمثيل الغذائي                   / الهذيان الحاد         - أ

 / أمراض الغدد الصماء              / اضطرابات الفيتامينات              
 أمراض الجهاز العصبي             

لاستخدام مواد              اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة                            : الفصل السادس            
 )الإدمان      (نفسية الفاعلية               

/ ) الأفيون      (المورفين          / الحشيش      / كحولية     ال 
 / أسباب الإدمان            / عقاقير الهلوسة           / الكوكايين      

 / المحور الصحي لإستراتيجية مكافحة الإدمان                               
 علاج الإدمان            / أهداف العلاج         

باختلالات وظيفية                 الزملات السلوكية المصحوبة                         : الفصل السابع            
 وعوامل بدنية          

فرط      / مرضى    الشره ال     / فقدان الشهية العصبي                   
 .الأكل المصاحب باضطرابات نفسية أخرى                           

 اضطرابات النوم غير العضوية 
اضطرابات         / فرط النوم         / الأرق     / عسر النوم        

 فزع النوم         / السير أثناء النوم            / موعد النوم واليقظة               
 علاج الأرق         / الكوابيس الليلية          / 

 الاضطرابات الجنسية •
 :اضطراب الهوية الجنسية 

تحول الزي الثنائي الدور                  / التحول الجنسي         
اضطرابات الهوية الجنسية في                       / ) الارتداء المغاير           (

 الطفولة       
 :اضطرابات الإيثار الجنسي 

تحول      / الفيتيشية          / اضطرابات الإيثار الجنسي                
حب     / التطلع الجنسي          / الاستعراء       / الزي الفيتيشي        

 /  المازوكية       -السادية      / الأطفال الجنسي           
 ابات أخرى          اضطر    / اضطرابات متعددة            

 :اضطرابات التعبير عن الجنس 
 / لذة الرمامة         / طرق أخرى         / الشرجية       / الفمية       -

 الجنسية المثلية            / الاستمناء      
 :عسر الوظيفة الجنسية •

o                بغض الجنس وعدم              / فقدان الرغبة الجنسية
التقلص      / عسر هزة الجماع              / الاستمتاع بالجنس               

 العلاج     / زيادة الدافع الجنسي             / آلام الجماع         /المهبلي    

 CONTENTS / SOMMAIRE /  فهــرس الموضوعــات  
من العصر الفرعوني حتى  تطور مفهوم المرض العقلي : الفصل الأول

 الإسلام
 خدمات الصحة النفسية في مصر                        
 تصنيف اضطرابات الطب النفسي والعقلي                             

 التصنيف العالمي العاشر للاضطرابات العقلية                               -
 الصحة العالمية          منظمة       ) الفصل الخامس        (والسلوكية        

 الفحص الإكلينيكي للحالة النفسية                        •
والمرتبطة بالكرب وجسدية  الاضطرابات العصابية : الفصل الثاني

 الشكل
 اضطراب القلق العام  •
 اضطراب القلق والاكتئاب المختلط                      •
 اضطراب الهلع         •
 اضطراب القلق الرهابي              •
 )الخوف    (اضطراب الرهاب           •
 اضطراب الوسواس القهري                  •
 لحادة    استجابة الكرب ا            •
 اضطراب الكرب عقب صدمة                   •
 اضطراب التوافق           •
 )الهستريا      (الاضطرابات الانشقاقية والتحولية                           •

فقدان       : النوبات الهستيرية             / الشلل الهستيري          .1
الغيبوبة         / اللوازم   - ارتجاف الأطراف          -الصوت    

 /  اعوجاج الرقبة           -الجوال الهستيري            / الهستيرية       
فقدان        / اضطرابات حشوية             / اضطرابات حسية          

 / فقدان الذاكرة           / الشره العصابي          / هية العصبي         الش 
  المس   - الغشية     -تشوش الوعي          / الشرود الهستيري            

 /  شبه العته الهستيري               -تعدد الشخصيات          / 
 .الهستيريا الجماعية            

 اضطرابات جسدية الشكل •
اضطراب جسدي الشكل غير  / اضطراب الجسدنة .1

 الإعياء العصبي / اضطراب توهم المرض / مميز
تبدد الشخصية ( اختلال الأنية والعالم الخارجي اضطرابات •

 )والواقعية
 علاج العصاب •

 / العلاج المعرفي وعبر الشخصية / العلاج النفسي .2
العلاج البيئي  / العلاج السلوكي / العلاج العضوي

 والاجتماعي
 الاضطرابات الذهانية : الفصل الثالث

   الفصام -
 / اضطراب الفصام أعراض   / التفسـير النفسـي المرضي     / الأسـباب 

 اضطرابات ذهانية / اضطرابات ضلالية / اضطراب فصامي الطابع
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 يلي تلك المرحلة ظهور فرويد في القرن التاسع عشر، ومحاولته الفريدة                                                    
 العوامل اللاشعورية في سلوك الإنسان،                                في تشريح النفس البشرية وفهم                        

وأفاض فرويد في تفسير الأحلام، وزلات الكلام والجنسية الطفلية، وأثار                                                      
الجدل بنظريته في نشأة الأمراض النفسية والعقلية، من خلال الصدمات                                                   
الانفعالية والجنسية في حياة الطفل أثناء السنوات الخمس الأولى، وكتب                                                    

مراض بالتحليل النفسي وعمليات الألفة                             كثيرا عن علاج هذه الأ                
 .والمقاومة       

 باعتباره وضع            -وعلى الرغم من نقد الكثيرين لتطرف نظريات فرويد                                     
فروضه على أساس بعض الشخصيات المرضية، ولم يأخذ في حسبانه                                                   
الشخصيات السوية؛ مما أدى إلى اعوجاج في تطبيقها على كافة                                                  

ذته إلى الانفصال عنه                  المستويات، ومما أدى بكثير من بعض تلام                                
 إلا أن أثره البالغ في               -أدلر، ويونج وغيرهم                 : بنظريات مختلفة، مثل                  

التعمق في آلام النفس البشرية لم يسبقه إليه أحد، وان كان تأثيره الحالي                                                            
أكثر جلاء في مجال الفن والتصوير والسينما، عنه في الطب النفسي؛                                                   

أثبتت فاعليتها وتفوقها                     ،   العلاج النفسي        حيث ظهرت مدارس متطورة في                          
 .على مدرسة التحليل النفسي                  

، فهي محاولة العالم                المرحلة الطبية             أما المرحلة الثالثة وهي                
الألماني كريبلين وضع الطب النفسي في إطار طبي، بدلا من الإطار                                                  
الفلسفي الذي كان شائعا في هذا الوقت، فبدأت بشروعه في البحث                                                  

 تفسير الأمراض النفسية والعقلية                           والتنقيب والتنقية حتى وصل إلى                       
فهم الأسباب والباثولوجيا                   : المعروفة الآن على أساس طبي، من حيث                             

والأعراض والعلامات، ومآل المرضى ثم العلاج، غير أنه قد أغفل                                                 
الكثير من العوامل اللاشعورية والأسباب الانفعالية الخاصة بالمريض                                                  

ن جانبه الصواب في                 لكي يشابه بين المريض العضوي والنفسي، ولك                                  
هذا الشأن، ذلك أن المريض النفسي يختلف كثيرا عن المريض                                       
العضوي في رمزية أعراضه، وفي الدور الذي تلعبه هذه الأعراض في                                                 

 .حياته الخاصة والعامة               
وقد انتشرت الآن المدرسة المضادة للطب النفسي، برفضها                                        

الأمراض        وضع الأمراض النفسية والعقلية في إطار طبي مثل بقية                                            
العضوية، واعتبارها أسلوبا في الحياة اختاره الفرد، الذي يجب أن يمر                                                 
بهذه التجربة حتى يخرج منها بخلق جديد أو إبداع مثمر، ويتضح خطأ                                                     
الطبيب في علاجه لهذه الأمراض بالطريقة الطبية؛ لأنه يتحول في هذه                                                       

ستئناس       الحالة إلى أداة في خدمة الحاكم والمجتمع لترويض المريض وا                                         
 .. أنماطه؛ حتى يتكيف مع هذا المجتمع الزائف                              

ولكن سرعان ما أصيبت هذه المدرسة بالعقم والشلل، لأنهم وان                                                  
قدموا فلسفة ممتعة جميلة، إلا أنهم لم يجدوا الحلول لإسعاد                                                   كانوا قد      

 .وعلاج مرضى النفس والعقل من معاناتهم المستمرة                                     
، فقد بدأت في القرن                  ة المدرسة الرابعة وهي الفسيوكيميائي                              أما   

العشرين؛ خاصة في الخمسينيات باكتشاف عقاقير مضادة للفصام،                                                
ومعرفة أن عقاقير الهلوسة تسبب اضطرابات كيميائية داخلية في                                                    
الدماغ، شبيهة بما يحدث في الفصام، وكذلك اكتشاف نقص في بعض                                                   
الموصلات العصبية في المشتبكات العصبية داخل الدماغ في مرض                                                

ئـاب، وأنه بإعادة هذه الموصلات لنسبتها الطبيعية يشفى                                              الاكت   
 .الاكتئاب     

وفى الوقت نفسه، أوضحت الأبحاث التغيرات الفسيولوجية التي تحدث                                                     
مع حالات القلق والهلع والهستيريا والوسواس القهري، وكذلك اكتشاف                                                

، والذي يسيطر على عتبة الألم واحتمال                               للأفيون الداخلي              إفراز المخ     
 المباشرة بالإدمان بكافة أنواعه، وأخيرا العلاقة المباشرة بين                                               علاقته     

التغيرات المزاجية قد تقلل                        مزاج الفرد وجهاز المناعة، وكيف أن                          
 وتسبب الأمراض النفسية، وكذلك الجسدية من السرطان إلى                                                المناعة       

   الثورة      السكر والروماتيزم وأمراض القلب، والحديث لن يتوقف                                     

 مراض السيكوسوماتية أو النفسجسديةالأ : الفصل الثامن 
 / الربو الشعبي         / قرحة المعدة والاثني عشر                     

 / قصور الشرايين التاجية               / ارتفاع ضغط الدم            
الأمراض       / روماتيزم المفاصل               / الصداع النصفي        

 الجلدية    
الاضطرابات العقلية والسلوكية المصاحبة للحمل                                            : الفصل التاسع            

 والنفاس      
  الشخصيةاضطراب : الفصل العاشر

اضطراب        / اضطراب الشخصية البارانويدية                    •
اضطراب الشخصية               / الشخصية الشبفصامية              
اضطراب        / )السيكوباتية         (المعادية للمجتمع              

 - النوع النزقي         (الشخصية غير المتزنة انفعاليا                      
 )النوع الحدي        

اضطراب  / اضطراب الشخصية الهستيري -
اضطراب الشخصية الاجتنابية  / الشخصية القهري

 اضطراب الشخصية الاعتمادية/ 
 تغيرات دائمة في الشخصية -
 اضطرابات العادة والاندفاع -

هوس  / هوس إشعال الحرائق / المقامرة المرضية .1
 هوس نتف الشعر  / السرقة

 )العجز التعليمي(التخلف العقلي  : الفصل الحادي عشر
 طب نفسي الأطفال : الفصل الثاني عشر

/ اضطرابات إنمائية منتشرة    /اضطرابات النماء النفسي  •
/ اضطرابات فرط الحركة / زملة رت / الذاتوية الطفولية 

/ التبول اللاإرادي / اضطرابات اللوازم / اضطرابات المسلك 
 التبرز اللاإرادي

 طب نفسي المسنين : الفصل الثالث عشر
 الصحة النفسية والوقاية في الطب النفسي : الفصل الرابع عشر

 الطب النفسي الشرعي :  عشرالفصل الخامس
 القوانين المتعلقة بالطب النفسي : الفصل السادس عشر

 لسنة      141القانون رقم            / قانون مكافحة المخدرات                   •
 بشأن حجز المصابين بأمراض عقلية،                            1944

قانون       / ونص مشروع القانون الجديد المقترح                         
 تنظيم مهنة العلاج النفسي                    

 طباء النفسيين ميثاق شرف الأ / قسم الطبيب النفسي -
 المراجع الأجنبية/ المراجع العربية  -

 PREFACE / 2003 تقديــم الكتــاب إصدار 
مر الطب النفسي خلال تطوره بعدة مراحل، بعد أن كان مجالا                                                 
خصبا للاجتهاد الذاتي للفلاسفة والحكماء ورجال الدين، وكذلك عومل                                                  

صفهم شواذا،            مرضى النفس والعقول في الفترات السابقة المختلفة بو                                       
 .ومحترفي إجرام، وأتباعا للشياطين أو أنهم من أهل الكفر                                          

المرحلة        : وتنقسم مراحل تطور الطب النفسي إلى أربع مراحل                                  
المرحلة         ، و   المرحلة الطبية             ، و   المرحلة التحليلية                ، و   الإنسانية       

مرحلة الهندسة الوراثية                     ، ومع بداية القرن القادم تبدأ                          الفسيوكيميائية            
 .الجزيئية      

 في القرن الثامن عشر بظهور الطبيب                           المرحلة الإنسانية              أت    بد 
فيليب بينل، الذي استطاع أن يغير من طبيعة مستشفى                                           الفرنسي    

الأمراض العقلية، وأن يفك الأغلال والسلاسل التي كانت تقيد مرضى                                                   
العقول، ويقضي على المعاملة السيئة والمهينة، وينشر الوعي الحضاري                                                      

 .ضى  في معاملة هؤلاء المر                
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 هل هو من يفكر بطريقة تثور على أسس المجتمع؟                                        •
 هل هو من يختل إدراكه ولا يستطيع التمييز بين الحقيقة والخيال                                                  •
 هل هو من يصبح أسير الأوهام وهلاوس وضلالات؟                                   •
 الذي يتوقف عن التفكير والعاطفة، وينسحب                                   هل هو ذلك الرجل             •

 من هذا العالم؟         
 هل هو القاتل، الشاذ جنسيا، العدواني المخرب؟ •

هنا تكمن الصعوبة، فتشخيص المريض العقلي له محكاته                                          
الخاصة، ولكن أحيانا ما يعرف مجازيا حسب المجتمع والبيئة، فإذا                                               

ا، واتهم زعماءها                اختلف فرد في عقائده السياسية مع بيئته وثار عليه                                      
بأنهم عار على المجتمع، فقد يحتمل في بعض الدول أن يودع في إحدى                                                       

وقد أدينت           (مستشفيات الأمراض العقلية، بوصفه مصابا بجنون العظمة،                                              
بعض الحكومات في المؤتمر العالمي السادس للطب النفسي في                                             

،   ) لممارستها الضغط السياسي من خلال الطب النفسي                                   1977هونولولو        
وفى دول أخرى، قد يوضع في السجون باعتبار أن تطرفه مؤذ                                                  
للمجتمع، على حين يسمح له بالتعبير عن كل انفعالاته في دولة أخرى،                                                        
فبينما هو مجنون في مجتمع، نراه مجرما في مجتمع آخر، أو إنسانا                                                     

 .مختلفا متمردا على تقاليد المجتمع في مجتمع ثالث                                       
د ذوى الشفافية، الذين                   وقد يستسيغ مجتمع ما بعض الأفرا                         

يزعمون أنهم يتلقون وحي الهداية لنشر الفضيلة والتمسك بأهداب الدين،                                                    
بل أحيانا تصل نسبة احترامهم إلى مرتبة التقديس، على حين قد                                                 
يودعون في مجتمع آخر مستشفيات الأمراض العقلية للعلاج؛ حيث                                                  

 .يشفون من هذا اللوث الديني كما يزعمون                              
 السماح بإنشاء نواد خاصة وصحف ومجلات                               وثمة مثل آخر هو               

للشواذ جنسيا في بعض البلاد، بل التمادي إلى حد تزويجهم أو                                             
تزويجهن من بعضهم البعض مدنيا، على حين يعتبرون مرضى في بلاد                                                       
أخرى، وفى مجتمع ثالث يكتفي بقبول هذا السلوك باعتباره حرية في                                                    

في إطار         ) نسية المثلية          الج  (التعبير، وقد ألغيت كلمة الشذوذ الجنسي                                
، وكذلك في           1980الاضطرابات النفسية في التصنيف الأمريكي                               

 .1992التصنيف العالمي           
على هذا النحو طال الجدل واختلفت الآراء، غير أنني أرى أن                                                   

المريض العقلي هو من أصيب باضطرابات في التفكير والسلوك                                            
وتغييرها، حتى باتت                  والوجدان والإدراك؛ مما أدى إلى تدهور شخصيته                                    

تؤثر عليه وعلى أسرته وعلى المجتمع، وهنا يحتاج مثل هذا الشخص                                                    
للعلاج؛ حيث إن الاضطراب العقلي يحتمل أن ينشأ من أسباب عضوية،                                                     

هبوط الكبد أو الكليتين أو الرئتين، أو ورم في المخ، أو أي أسباب                                                  : مثل   
 .إلخ   ...وظيفية فسيوكيمائية مثل الفصام والاكتئاب والهذيان                                          

ونستطيع أن نشبه المريض النفسي بالفرد الذي يبني قصورا في                                            
أي إن      : الهواء، أما المريض العقلي فهو يعيش في قصور من الهواء                                        

المريض النفسي يتميز بتغير في كمية الأعراض التي تجعله يختلف عن                                                    
السوي في الكم وليس في الكيف، أما المريض العقلي فيتميز بتغير كيفي                                                       

ي؛ مما يجعل اتصاله بالواقع يختل اختلالا واضحا من حيث                                          ونوع    
 .التفكير والإدراك والشخصية                  

تحدثنا في هذه المقدمة عن المرض النفسي والعقلي، ولكن ما                                               
ومرة أخرى تختلف الآراء، فيوجد من ينادى بأن                                      . هي الصحة النفسية              

ولية     الصحة النفسية هي التوافق والتآلف مع المجتمع في القيام بالمسئ                                             
والإنتاج، غير أن هذا في تصوري استئناس بشري لمصلحة الحاكم،                                                 

كذلك، لما ظهر الأنبياء                   يمنع الإبداع والخلق ولو كانت الصحة النفسية                                   
المجتمع         والمخترعون والعلماء والفنانون الذين عادة ما يخالفون                                        

 .والتقاليد     
 العطاء        ويذهب البعض إلى تعريف الصحة النفسية بأنها القدرة على                                                 

 والحب والتضحية، دون انتظار المكافأة، على حين يفسرها البعض                                              

 التي غيرت مفهوم الطب النفسي في العالم،                                الفسيوكيمائية             عن   
والعقاقير المختلفة التي تظهر في محاولة لإزالة معاناة الإنسان النفسية،                                                   
وباكتشاف عقاقير مضادة للقلق والاكتئاب والهذيان والفصام                                          

الحبوب لمنع           ومن يدري فقد يأتي اليوم الذي تكتشف فيه                                    .. والوسواس      
ولقد      !وملونة      .. بل حبوب تجعل الأحلام سعيدة                       .. الحقد والحسد والغيرة              

) الذهاني    (أو المريض العقلي              ) العصابي     (انتشرت كلمة المريض النفسي                      
في كافة المجالات، حتى شاعت في شتى وسائل الإعلام، ولكننا إذا                                                    

تساءل من هو المريض النفسي لوجدنا صعوبة في                                      توقفنا برهة لن            
هل هو حقا مريض؟ أم أنها كلمة تطلق على كل من يعجز                                                .. التعريف    

عن التكيف مع المجتمع أو يتأقلم مع من حوله، وهو في خلال ذلك يتألم                                                     
ويعان، وأثناء هذه المعاناة قد يخلق أو يبدع، وينتج، أو قد يجاهد، أو                                                           

 وهذه هي الحضارة، أو أحيانا ما يتوقف                                يكافح للوصول إلى غايته،                   
تماما نتيجة لمعاناته بخضوع جهازه العصبي لاستجابات القلق والاكتئاب                                                       
والهستيريا والوسواس، إذا فالعصابي إنسان غير قادر على التكيف،                                                 
سواء للأفضل أو للأسوأ، وفي كلتا الحالتين ينبغي الحذر من أن نوصمه                                                     

 .بالمرض    
، في التصنيف            1980كية للطب النفسي عام                  قررت الجمعية الأمري               

الأمريكي الثالث لأمراض الطب النفسي، إلغاء كلمة العصاب، نظرا                                           
لسوء استعمال الكلمة وكأنها وصمة أو سمة غير حميدة، وكذلك لأنها                                                      
تتبع مدرسة التحليل النفسي، والتي تؤول الأسباب إلى صدمات الطفولة                                                        

في كثير من الحالات، وقد سبق                         المبكرة، والذي ثبت عدم مصداقيتها                           
 حيث لاحظ أن كلمة العصاب تعبير خاطئ                                 1923ذلك شنيدر في عام                

لحالات تدل على تفاعل شاذ في الشخصية، ولا تحمل في صفتها أكثر                                                  
تتبادل      ) العصابية      (من ذلك، والحق أن معظم الاضطرابات النفسية                                  

تغير      الأعراض، وتختلف صفاتها في المتابعة الطولية، ومن ثم ي                                           
وإذا    . التشخيص من وقت لآخر، مما يسبب نوعا من الخلط والارتباك                                           

أخذنا الأسباب والأعراض، والمآل والعلاج في اضطرابات العصاب                                             
المختلفة من قلق إلى وسواس إلى اكتئاب إلى هلع ورهاب، وكذلك                                              

 :الاضطرابات التحولية والانشقاقية، نجد أنه يمكن تلخيصها في نوعين                                                     
ت التأقلم أو التكيف وهى مجموعة من الأعراض، تتميز                                         اضطرابا     ) 1(

بظهور أعراض حادة، قصيرة المدى تحت تأثير مشقة أو كرب وتحمل                                                      
 .مآلا حسنا      

زملة العصاب العام وتتميز بأعراض متباينة مختلفة، تظهر أحيانا                                                     ) 2(
دون وجود مشقة وتأخذ شكلا مزمنا، وأكثر الأعراض انتشارا هر القلق                                                   

ذي كثيرا ما يتحول إلى اضطراب الهلع، ثم يأخذ شكل                                         النفسي، وال        
الخوف من الأماكن                (ثم يصبح أحيانا رهاب الساحة                       الرهاب أو المخاوف           

 ).المتسعة، وغالبا ما ينتهي بأعراض اكتئابية                               
وإذا قبلنا هذا الجدل من الناحية النظرية، إلا أنه من الصعب من                                                       

ا فقد أبقى التصنيف العالمي                        العملية إلغاء لفظ العصاب؛ ولذ                      الناحية    
 للأمراض والتابع لمنظمة الصحة العالمية على فئة                                       1992العاشر لسنة          

الصعاب تحت عنوان الاضطرابات العصابية المرتبطة بالكرب                                         
والجسدية الشكل؟ حيث إنها تشترك في صعوبة الفرد في التكيف مع                                                    

زه في       أحداث وكروب الحياة؛ مما يؤثر على علاقاته الشخصية وإنجا                                              
العمل، ويشمل العلاج في حالات العصاب العلاج النفسي والسلوكي                                               

ويبدو أن ما قيل عن لفظ الهستيريا و إلغائه، يمكن                                            . والمعرفي والدوائي            
 " !!.سيعيش ليسير في جنازة من ينعاه                           أنه   "قوله في العصاب              

وينطبق الشيء نفسه بالنسبة للمريض العقلي، أو ما يطلق عليه العامة                                                         
، ففي الواقع لا يوجد مثل هذا اللفظ في قاموس الطب النفسي،                                               "نون   المج   "

ولكن تستعمل هذه الكلمة أحيانا في الإطار القانوني والجنائي، إذا فمن                                                     
 هو المريض العقلي؟            

 هل هو من يقوم بسلوك يخالف تقاليد المجتمع؟ •
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والكروب بطرق مختلفة؛ حتى يتسنى له عبور المرحلة الحياتية لينعم                                                      
 بعدها بالطمأنينة والراحة الأبدية                        

 2003  أحمد عكاشه
 PREFACE / 1998 تقديــم الكتــاب إصدار                      

مر الطب النفسي خلال تطوره بعدة مراحل بعد أن كان مجالا خصبا                                                    
والحكماء ورجال الدين، وكذلك عومل مرضى                                للاجتهاد الذاتي للفلاسفة                   

النفس والعقول في الفترات السابقة المختلفة بوصفهم شواذ، ومحترفي                                                       
 .إجرام، واتباع للشياطين أو أنهم من أهل الكفر                                 

المرحلة         : وتنقسم مراحل تطور الطب النفسي إلى أربع مراحل                                            
المرحلة         ، و   المرحلة الطبية            ، و   المرحلة التحليلية               و  ، الإنسانية       

الهندسة الوراثية              ومع بداية القرن القادم تبدأ مرحلة                            . الفسيوكيميائية            
 .الجزيئية      

 في القرن الثامن عشر بظهور الطبيب الفرنسي                                     المرحلة الإنسانية               بدأت     
 الذي استطاع أن يغير من طبيعة مستشفى الأمراض العقلية،                                              فيليب بينل         

ى العقول ويقضى               وأن يفك الأغلال والسلاسل التي كانت تقيد مرض                                   
على المعاملة السيئة والمهينة، وينشر الوعي الحضاري في معاملة                                              

 في القرن التاسع عشر                 فرويد   يلي تلك المرحلة ظهور                   .هؤلاء المرضى         
فهم العوامل اللاشعورية                     و محاولته الفريدة في تشريح النفس البشرية و                                   

لكلام     ، و أفاض فرويد في تفسير الأحلام، وزلات ا                                 في سلوك الإنسان             
والجنسية الطفلية، و أثار الجدل بنظريته في نشأة الأمراض النفسية                                                      
والعقلية من خلال الصدمات الانفعالية والجنسية في حياة الطفل أثناء                                                 
السنوات الخمس الأولى وكتب الكثير عن علاج هذه الأمراض بالتحليل                                                 

رف    النفسي وعمليات الألفة والمقاومة، وبالرغم من نقد الكثيرين لتط                                              
نظريات فرويد باعتباره وضع فروضه على أساس بعض الشخصيات                                              
المرضية، ولم يأخذ في حسبانه الشخصيات السوية مما أدى إلى                                                
اعوجاج في تطبيقها على كافة المستويات، ومما أدى بالكثير من بعض                                                        

 وغيرهم،         يونج    ، و   أدلر   تلامذته إلى الانفصال عنه بنظريات مختلفة مثل                                        
 البالغ في التعمق في آلام النفس البشرية لم يسبقه                                        ولكن لاشك أن أثره             

إليه أحد، وإن كان تأثيره الحالي أكثر جلاء في مجال الفن والتصوير                                                    
والسينما عنه في الطب النفسي حيث ظهرت مدارس متطورة في العلاج                                                     

 .النفسي أثبتت فاعليتها وتفوقها على مدرسة التحليل النفسي                                             
، فهي محاولة العالم الألماني                      رحلة الطبية          الم   أما المرحلة الثالثة وهى                

 وضع الطب النفسي في إطار طبي بدلا من الإطار الفلسفي                                         كريبلين      
الذي كان شائعا في هذا الوقت، فبدأت بشروعه في البحث والتنقيب                                                    
والتنقية حتى وصل إلى تفسير الأمراض النفسية والعقلية المعروفة الآن                                                        

 والباثولوجيا والأعراض                 على أساس طبي من حيث فهم الأسباب                            
غير أنه قد أغفل الكثير من                      . والعلامات، ومآل المرض ثم العلاج                       

العوامل اللاشعورية والأسباب الانفعالية الخاصة بالمريض لكي يشابه                                                  
بين المريض العضوي والنفسي، ولكن جانبه الصواب في هذا الشأن،                                                 

 رمزية       في أن المريض النفسي يختلف كثيرا عن المريض العضوي في                                           
أعراضه، وفي الدور الذي تلعبه هذه الأعراض في حياته الخاصة                                                

 برفضها        المدرسة المضادة للطب النفسي                          والعامة، وقد انتشرت الآن                      
وضع الأمراض النفسية والعقلية في إطار طبي مثل باقي الأمراض                                                
العضوية واعتبارها أسلوبا في الحياة اختاره الفرد، الذي يجب أن يمر                                               

ربة حتى يخرج منها بخلق جديد أو إبداع مثمر، ويتضح خطأ                                               بهذه التج      
الطبيب في علاجه لهذه الأمراض بالطريقة الطبية، لأنه يتحول في هذه                                                       
الحالة إلى أداة في خدمة الحاكم و المجتمع لترويض المريض واستئناس                                                 

ولكن سرعان ما أصيبت                   ... أنماطه حتى يتكيف مع هذا المجتمع الزائف                            
العقم والشلل، لأنهم وإن كانوا قد قدموا فلسفة ممتعة                                              هذه المدرسة ب          

جميلة إلا أنهم لم يجدوا الحلول لإسعاد وعلاج مرضى النفس والعقل من                                                       
 .معاناتهم المستمرة             

والأنا       ) الذات   (والأنا     ) الغرائز    (الآخر على أنها التوازن بين الهو                          
 ).الضمير     (الأعلى      

ة على التأرجح بين الشك                  وفى رأيي أن الصحة النفسية هي القدر                            
لأن هذا التأرجح يمنح الإنسان المرونة، فلا يتطرف إلى حد                                             واليقين؛      

الخطأ، ولا يتذبذب إلى حد الإحجام عن اتخاذ أي قرار؟ إذ إن هذا                                                   
التأرجح يوفر للفرد المعادلة والقوة اللازمة للانطلاق والخلق والتمتع                                                  

ي العلاج النفسي إلى               ، ويذهب بعض رواد المدارس الجديدة ف                            والتكيف     
أن الصحة النفسية هي التآزر والتوافق بين الطفل والمراهقة حتى نبلغ                                               
النضج، ولكن يستمر في كل واحد منا الطفل أحيانا والمراهق أحيانا                                                
والناضج أحيانا أخرى، فإذا تغلب الطفل في سلوكنا، طغى الاندفاع                                               

سيطر المراهق           وعدم التجانس والتلقائية والبعد عن التخطيط، وإذا                                        
اندفعنا وراء نزواتنا وملذاتنا، بعيدا عن مذهب الواقع، وعدونا تحت                                                 

تغلب الناضج فينا وسيطر باتت الحياة                              سيطرة هيدونية مستمرة، أما إذا                         
جادة، صارمة، وتضافرت شحنته كلها لكبت الطفل والمراهق داخله، إذا                                                  

 في حياتنا، هي              الطفل، والمراهق والناضج                 : فمحاولة التوازن بين الثلاث                   
حاولت في هذا          . الصحة النفسية للوصول إلى الغاية والسعادة المنشودة                                   

الكتاب أن أعطى صورة للمرض النفسي والعقلي بعد التطورات                                             
الأخيرة، وتغير أسباب نشأته، واتساع مجالات العلاج في الطب النفسي،                                                      

اث    مع الاهتمام الخاص بالطب النفسي المصري والعربي، وكافة الأبح                                           
التي بذلت في هذا الاتجاه، حيث إن العوامل الحضارية والبيئية                                            

كيفية علاجها،             والاجتماعية لها أثرها البالغ في نوعية الأعراض وفي                                       
ولذا وجب علينا التنويه بذلك؛ حتى لا يتأثر الكل باستيراد كل ما هو                                                  

 .غريب عن بيئتنا وكأنه الأصلح                        
يلاحظ عدم استعمال                 (فسية      وقد اتبعت في تصنيف الاضطرابات الن                            

في هذا الكتاب المتفق عليه حديثا في التصنيف العالمي                                           ) كلمة المرض        
، الصادر من منظمة الصحة العالمية، والذي                                1992العاشر للأمراض           

 .كان لي شرف الاشتراك في إصداره                        
ثمة كلمة أخيرة، فقد تقدم العلم وتطورت الحضارة، واكتشف كثير من                                                             

نفسي والعقلي وأصبحت مباهج الحياة ومغرياتها                                     أسباب المرض ال         
بلانهاية، واستغرق الإنسان بنهم في التمتع بكل ما تصل إليه يده، غير                                                          
أن هذا لم يحول دون وجود المرض النفسي والعقلي، ولم يكف الإنسان                                                     

 .عن المعاناة أو عن التفكير في مأساته الدنيوية                                   
لمرض النفسي بين كل                   تدل الدراسات الوبائية الحديثة أن نسبة ا                             

الشعوب تتشابه، ولا يوجد اختلاف في انتشارها بين البلاد النامية أو                                                     
 .الصناعية، ولكن قد تختلف المظاهر المرضية                              

من مجموع السكان يعانى من أزمات                           % 30فقد وجد أن           
20واضطرابات نفسية، ويلجأ للعلاج الشعبي أو للممارس العام حوالي                                             

يستطيع الممارس العام المدرب تشخيص                            من هؤلاء المرضى، ولا                   % 
2.3على أنها حالات نفسية ويلجأ للطبيب النفسي حوالي                                        % 10أكثر من        

وهذا يعنى أن غالبية                 ..% 5ولا يدخل المستشفى النفسي أكثر من                             % 
المرضى النفسيين يعالجون عند الطبيب العام أو الباطني؛ ولذا يجب                                              

سي، وتوعية الممارس العام                     الاهتمام بالتعليم الطبي لفرع الطب النف                           
 ]4: البلد     ) [لقد خلقنا الإنسان في كبد                       (   .هذه الفئات من المرض                لعلاج   

ترى هل يسترد            ... لقد ثبت أن العلم وحده عاجز عن إسعاد الإنسان                                     
 الإنسان سعادته وتغمره السكينة إذا عاد إلى الإيمان؟                                             

لاضطرابات         وتشير الأبحاث والتوقعات المستقبلية إلى احتمال زيادة ا                                        
النفسية والعقلية في القرن الحادي والعشرين خاصة القلق، والاكتئاب                                                  
والاعتماد على المواد المهدئة؛ نظرا لكروب الحضارة، وسرعة الإيقاع،                                                   
وتغلب المادة على الفكر، والذاتوية المفرطة، وتقلص روح الجماعة،                                                    

لإيمان،       وعبثية الانتماء، وأزمة الهوية الإنسانية، واهتزاز نزعة ا                                            
 ومحاولة الإنسان المستمرة للهروب من هذا الخضم من المشقات                                             
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 الاضطرابات العصابية المرتبطة بالكرب                               فئة العصاب تحت عنوان                    
في التكيف مع             حيث أنها تشترك في صعوبة الفرد                             والجسدية الشكل            

أحداث و كروب الحياة مما يؤثر على علاقاته الشخصية و إنجازه في                                                  
حالات العصاب العلاج النفسي و السلوكي                                  العمل، ويشمل العلاج في                   

 .والمعرفي والدوائي               
ويبدو أن ما قيل عن لفظ الهستريا وإلغاؤه يمكن قوله في العصاب                                                       -
 "!!.أنه سيعيش ليسير في جنازة هن ينعاه                                 "
وينطبق نفس الشيء بالنسبة للمريض العقلي أو ما يطلق عليه العامة                                                      -
ففي الواقع لا يوجد مثل هذا اللفظ في قاموس الطب النفسي                                            " المجنون        "

ولكن تستعمل هذه الكلمة أحيانا في الإطار القانوني والجنائي إذن فمن                                                     
 هو المريض العقلي؟            

 هل هو هن يقوم بسلوك يخالف تقاليد المجتمع؟                                    -
 هل هو من يفكر بطريقة تثور على أسس المجتمع؟                                         -
 هل هر من يختل إدراكه ولا يستطيع التمييز بين الحقيقة والخيال؟                                                 -
 هل هو هن يصبح أسيرا لأوهام و هلاوس وضلالات؟                                     -
هل هو ذلك الرجل الذي يتوقف عن التفكير والعاطفة وينسحب من                                                 -

 هذا العالم؟      
 عدواني المخرب؟            هل هو القاتل، الشاذ جنسيا، ال                      -

هنا تكمن الصعوبة، فتشخيص المريض العقلي له محكاته الخاصة ولكن                                                   
أحيانا ما يعرف مجازيا حسب المجتمع والبيئة، فإذا اختلف فرد في                                            
عقائده السياسية مع بيئته و ثار عليها وأتهم زعماءها بأنهم عار على                                                   

ت   المجتمع فقد يحتمل في بعض الدول أن يودع في إحدى مستشفيا                                                 
وقد أدينت بعض              (الأمراض العقلية بوصفه مصابا بجنون العظمة،                                    

الحكومات في المؤتمر العالمي السادس للطب النفسي في هونولولو                                               
، وفي دول           ) لممارستها الضغط السياسي من خلال الطب النفسي                                 1977

أخرى، قد يوضع في السجون باعتبار أن تطرفه مؤذ للمجتمع، على                                                    
عن كل انفعالاته في دولة أخرى، فبينما هو                                   حين يسمح له بالتعبير                   

مجنون في مجتمع، نراه مجرما في مجتمع آخر أو إنسانا مختلفا متمردا                                                         
وقد يستسيغ مجتمع ما بعض                       . على تقاليد المجتمع في مجتمع ثالث                          

الأفراد ذوي الشفافية الذين يزعمون أنهم يتلقون وحي الهداية لنشر                                                      
ل أحيانا تصل نسبة احترامهم إلى                         الفضيلة والتمسك بأهداب الدين، ب                     

مرتبة التقديس على حين قد يودعون في مجتمع آخر مستشفيات                                                  
الأمراض العقلية للعلاج حيث يشفون من هذا اللوث الديني كما                                              

 خاصة و صحف            اد  و نو ثمة مثل أخر هو السماح بإنشاء                            .يزعمون     
 أو     التمادي إلى حد تزويجهم                   و ومجلات للشواذ جنسيا في بعض البلاد،                             

تزويجهن من بعضهم البعض مدنيا، على حين يعتبرون مرضى في بلاد                                                       
أخرى و في مجتمع ثالث يكتفي بقبول هذا السلوك باعتباره حرية في                                                     

في إطار        ) الجنسية المثلية               (ألغيت كلمة الشذوذ الجنسي                     التعبير، وقد           
 وكذلك في          1980الاضطرابات النفسية في التصنيف الأمريكي                                

 على هذا النحو طال الجدل واختلفت الآراء،                                 1992 التصنيف العالمي          
أصيب باضطرابات في                   أن المريض العقلي هو من                    أنني أرى       غير     

مما أدى إلى تدهور شخصيته                        التفكير والسلوك والوجدان والإدراك                              
وتغييرها حتى باتت تؤثر عليه وعلى أسرته وعلى المجتمع، وهنا يحتاج                                                          

راب العقلي يحتمل أن ينشأ من                          مثل هذا الشخص للعلاج حيث أن الاضط                          
 مثل هبوط الكبد أو الكليتين أو الرئتين أو ورم في المخ                                           أسباب عضوية          
. ".  مثل الفصام والاكتئاب والهذيان                      وظيفية فسيوكيمائية                 أو إلى أسباب          

يبني قصورا في               بالفرد الذي          المريض النفسي             ونستطيع أن نشبه                . الخ   
، أي أن        ي قصور من الهواء                يعيش ف       فهو      المريض العقلي             أما     الهواء     

 التي تجعله يختلف عن                    بتغير في كمية الأعراض                   المريض النفسي يتميز                 
بتغير كيفي           السوي في الكم وليس في الكيف، أما المريض العقلي فيتميز                                             

 مما يجعل اتصاله بالواقع يختل اختلالا واضحا من حيث التفكي                                                ونوعى    

قد بدأت في القرن العشرين                      ف  الفسيوكيميائية             أما المدرسة الرابعة وهي                   
وخاصة في الخمسينات باكتشاف عقاقير مضادة للفصام، و معرفة أن                                                   
عقاقير الهلوسة تسبب اضطرابات كيمائية داخلية في الدماغ شبيهة بما                                                       
يحدث في الفصام، و كذلك اكتشاف نقص في بعض الموصلات                                              

أنه     العصبية في المشتبكات العصبية داخل الدماغ في مرض الاكتئاب و                                                
بإعادة هذه الموصلات لنسبتها الطبيعية يشفى الاكتئاب، وفى نفس الوقت                                                       
أوضحت الأبحاث التغيرات الفسيولوجية التي تحدث مع حالات القلق                                                  
والهلع والهستيريا والوسواس القهري، وكذلك اكتشاف إفراز المخ                                            
للأفيون الداخلي و الذي يسيطر على عتبة الألم واحتمال علاقته                                                

 بالإدمان بكافة أنواعه، وأخيرا العلاقة المباشرة بين مزاج الفرد                                                   المباشرة     
 قد تقلل المناعة وتسبب                    التغيرات المزاجية              وجهاز المناعة، وكيف أن                   

الأمراض النفسية وكذلك الجسدية من السرطان إلى السكر والروماتيزم                                                 
 التي     الثورة الفسيوكيمائية                  والحديث لن يتوقف عن                   . وأمراض القلب        

هوم الطب النفسي في العالم، والعقاقير المختلفة التي تظهر في                                                 غيرت مف       
محاولة لإزالة معاناة الإنسان النفسية، وباكتشاف عقاقير مضادة للقلق                                                    

ومن يدري فقد يأتي اليوم                     .. والاكتئاب والهذيان والفصام والوسواس                         
بل حبوب تجعل              . الذي تكتشف فيه الحبوب لمنع الحقد والحسد والغيرة،                                     

 المريض النفسي            ولقد انتشرت كلمة                .! ، وملونة       .م سعيدة       الأحلا    
في كافة المجالات، حتى                    ) الذهاني      ( المريض العقلي             و أ ) صابي    ع ال (

شاعت في شتى وسائل الإعلام، ولكننا إذا توقفنا برهة لنتساءل من هو                                                      
هل هو حقا مريض؟ أما                  .. المريض النفسي لوجدنا صعوبة في التعريف                               

يتأقلم         أو    لمجتمع     ا ن يعجز عن التكيف مع                    م أنها كلمة تطلق على كل                   
، وهو في خلال ذلك يتألم و يعاني، وأثناء هذه المعاناة قد                                                مع من حوله          

يخلق أو يبدع، وينتج، أو قد يختلف، ويكافح للوصول إلى غايته وهذه                                                           
هي الحضارة، أو أحيانا ما يتوقف تماما نتيجة لمعاناته بخضوع جهازه                                                  

لاكتئاب والهستريا والوسواس، إذن                         العصبي لاستجابات القلق وا                  
فالعصابي إنسان مخير قادر على التكيف، سواء للأفضل أو للأسوأ وفى                                                  

قررت الجمعية              .كلا الحالتين ينبغي الحذر من أن نوصمه بالمرض                                    
 في التصنيف الأمريكي الثاني                        1985الأمريكية للطب النفسي عام                      

ء استعمال الكلمة               نظرا لسو        إلغاء كلمة العصاب                 لأمراض الطب النفسي                 
، وكذلك لأنها تتبع مدرسة التحليل                              سمة غير حميدة              أو     وصمة    وكأنها       

النفسي والتي تؤول الأسباب إلى صدمات الطفولة المبكرة والذي ثبت                                                    
  1923 في عام          شنيدر     قد سبق ذلك          و عدم مصداقيتها كثير من الحالات،                          

 شاذ      على تفاعل         حيث لاحظ أن كلمة العصاب تعبير خاطئ لحالات تدل                                         
معظم       و لا تحمل في صفتها أكثر من ذلك، و الحق أن                                        في الشخصية          

، وتختلف صفاتها في                  تتبادل الأعراض           ) العصابية      (الاضطرابات النفسية                 
المتابعة الطولية ومن ثم يتغير التشخيص من وقت لآخر مما يسبب نوعا                                                         
من الخلط و الارتباك، وإذا أخذنا الأسباب والأعراض، والمآل والعلاج                                                   

ي اضطرابات العصاب المختلفة هن قلق إلى وسواس إلى اكتئاب إلى                                                ف 
هلع و رهاب وكذلك الاضطرابات التحولية والانشقاقية، نجد أنه يمكن                                                   

 وهي مجموعة من                اضطرابات التأقلم أو التكيف                         :تلخيصها في نوعين              
الأعراض تتميز بظهور أعراض حادة، قصيرة المدى تحت تأثير مشقة                                                      

زملة العصاب العام وتتميز بأعراض                        .  حسنا     أو كرب وتحمل مآلا              
متباينة مختلفة تظهر أحيانا دون وجود مشقة و تأخذ شكلا مزمنا، وأكثر                                                            
الأعراض انتشارا هو القلق النفسي و الذي كثيرا ما يتحول إلى                                            
اضطراب الهلع ثم يأخذ شكل الرهاب أو المخاوف ثم يصبح أحيانا                                             

وغالبا ما ينتهي بأعراض                     ) عة  الخوف من الأماكن المتس                   (رهاب الساحة          
 ).اكتئابية     

وإذا قبلنا هذا الجدل من الناحية النظرية إلا أنه هن الصعب من                                               -
الناحية العملية إلغاء لفظ العصاب ولذا فقد أبقى التصنيف العالمي                                              

  للأمراض والتابع لمنظمة الصحة العالمية على                                1992العاشر لسنة         
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، وهذا يعنى أن غالبية المرضى النفسيين                                  %5المستشفى النفسي أكثر من                     
يعالجون عند الطبيب العام أو الباطني ولذا يجب الاهتمام بالتعليم الطبي                                                 
لفرع الطبي النفسي، وتوعية الممارس العام لعلاج هذه الفئات من                                               

 ]4: البلد  ] [لقد خلقنا الإنسان في كبد                     [ .المرض   
ترى هل يسترد              ... لقد ثبت أن العلم وحده عاجز عن إسعاد الإنسان                                      
 الإنسان سعادته وتغمره السكينة إذا عاد إلى الإيمان؟                                        

و تشير الأبحاث والتوقعات المستقبلية إلى احتمال زيادة الاضطرابات                                                
 خاصة القلق، والاكتئاب                    النفسية و العقلية في القرن الحادي والعشرين                                

والاعتماد على المواد نظرا لكروب الحضارة، وسرعة الإيقاع، وتغلب                                                     
وعبثية       !المادة على الفكر، والذاتوية المفرطة، وتقلص روح الجماعة،                                              

الانتماء، د أزمة الهوية الإنسانية، واهتزاز نزعة الإيمان، و محاولة                                                     
مشقات والكروب بطرق                  الإنسان المستمر للهروب من هذا الخضم من ال                                 

مختلفة حتى يتسنى له عبور المرحلة الحياتية لينعم بعدها بالطمأنينة                                                      
 والراحة الأبدية           
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 .و الإدراك والشخصية               
لكن ما هي           والعقلي، و        تحدثنا في هذه المقدمة عن المرض النفسي                                     

، ومرة أخرى يختلف الآراء، فيوجد من ينادى بأن                                        الصحة النفسية             
الصحة النفسية هي التوافق و التآلف مع المجتمع في القيام بالمسئولية                                                    
والإنتاج، غير أن هذا في تصوري استئناس بشري لمصلحة الحاكم يمنع                                                      

هر الأنبياء          الإبداع والخلق و لو كانت الصحة النفسية كذلك، لما ظ                                        
والمخترعون والعلماء والفنانون الذين عادة ما يخالفون المجتمع و                                               

القدرة على            ويذهب البعض إلى تعريف الصحة النفسية بأنها هي                                     .التقاليد   
 دون انتظار المكافأة على حين يفسرها البعض                                   التضحية        و  الحب     و  العطاء      

والأنا الأعلى             ) ات  الذ  (والأنا       ) الغرائز     (التوازن بين الهو                 الآخر على أنها             
 .) الضمير      (
القدرة على التأرجح بين الشك                             أن الصحة النفسية هي                    في رأيي       و 

 لأن هذا التأرجح يمنح الإنسان المرونة فلا يتطرف إلى حد                                            واليقين      
الخطة ولا يتذبذب إلى حد الأحجام عن اتخاذ أي قرار، إذ أن هذا                                                   

لاق والخلق والتمتع                  يوفر للفرد المعادلة والقوة اللازمة للانط                                 التأرجح     
، ويذهب بعض رواد المدارس الجديدة في العلاج النفسي إلى                                            والتكيف      

الصحة النفسية هي التآزر والترافق بين الطفل والمراهق والناضج                                                        أن   
في كل منا، فنحن لا ننمو بطريقة أفقية من الطفولة إلى المراهقة حتى                                                          

نا و المراهق          نبلغ النضج، ولكن يستمر في كل واحد منا الطفل أحيا                                      
طغى     فإذا تغلب الطفل في سلوكنا                          . أحيانا و الناضج أحيانا أخرى                 

الاندفاع وعدم التجانس والتلقائية والبعد عن التخطيط، وإذا سيطر                                                  
إذا    والمراهق اندفعنا وراء نزواتنا وملذاتنا بعيدا عن مذهب التخطيط،                                             

 الواقع      اندفعنا وراء نزواتنا وملذاتنا بعيدا عن مذهب                               سيطر المراهق           
 فينا وسيطر            تغلب الناضج           وعدونا تحت سيطرة هيدونية مستمرة، أما إذا                                      

باتت الحياة جادة، صارمة، وتضافرت شحنته كلها لكبت الطفل                                               
الطفل، والمراهق             : فمحاولة التوازن بين الثلاث                       والمراهق داخله، إذن               

 للوصول إلى الغاية والسعادة                      هو الصحة النفسية              والناضج في حياتنا               
 .نشودة     الم 

حاولت في هذا الكتاب أن أعطي صورة للمرض النفسي والعقلي                                                   
بعد التطورات الأخيرة، وتغير أسباب نشأته واتساع مجالات العلاج في                                                    
الطب النفسي مع الاهتمام الخاص بالطب النفسي المصري والعربي                                             
وكافة الأبحاث التي بذلت في هذا الاتجاه، حيث أن العوامل الحضارية                                                  

بيئية والاجتماعية لها أثرها البالغ في نوعية الأعراض وفى كيفية                                                 وال 
علاجها ولذا وجب علينا التنويه بذلك حتى لا يتأثر الكل باستيراد كل ما                                                       

وقد اتبعت في تصنيف                    . هو غريب عن بيئتنا وكأنه الأصلح                          
في هذا      ) يلاحظ عدم استعمال كلمة المرض                       (الاضطرابات النفسية                

  1992 حديثا في التصنيف العالمي العاشر للأمراض                             الكتاب المتفق عليه             
الصادر من منظمة الصحة العالمية، و الذي كان لي شرف الاشتراك في                                                   

 .إصداره   
ثمة كلمة أخيرة، فقد تقدم العلم وتطورت الحضارة، واكتشف كثير                                                             

من أسباب المرض النفسي و العقلي وأصبحت مباهج الحياة و مغرياتها                                                  
تغرق الإنسان بنهم في التمتع بكل ما تصل إليه يده غير أن                                             بلانهاية، واس            

هذا لم يحول دون وجود المرض النفسي والعقلي، ولم يكف الإنسان عن                                                      
 .المعاناة أو عن التفكير في مأساته الدنيوية                               

 أن نسبة المرض النفسي بين كل                         الدراسات الوبائية الحديثة                       تدل          
  و  انتشارها بين البلاد النامية أ                   الشعوب تتشابه، ولا يوجد إخلاف في                           

 .الصناعية ولكن قد تختلف المظاهر المرضية                             
هن مجموع السكان يعاني من أزمات اضطرابات                                   % 30فقد وجد أن            

 من هؤلاء       % 30نفسية، ويلجأ للعلاج الشعبي أو للممارس العام حوالي                                         
% 10أكثر من         المرضى، ولا يستطيع الممارس العام المدرب تشخيص                                   

 ولا يدخل       % 2.3 حالات نفسية ويلجأ للطبيب النفسي حوالي                                  على أنها      
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SUMMARY / RESUMES /      ملخصات   
■        Editorial : Psychological Impediments to the Peace Process in the Middle East / Prof Ahmed Okasha  
      The World Psychiatric Association produced a statement in May 2002 regarding the escalation of violence in the Middle East and its 
consequences on mental health. The statement stated that the WPA "has been following with great concern the escalation of violence in the 
Occupied Territories, in Israel and in the refugee camps in the West bank and Gaza, which represents a new and serious threat to the mental and 
general health of affected people". The statement acknowledged the psychological trauma being experienced and the psychological consequences 
to be expected from chronic exposure to violence against civilians both in the Occupied territories and Israel and anticipated an increase in the 
prevalence of post-traumatic stress disorders and emotional disorders of childhood, in addition to a wide spectrum of stress reactions, both acute 
and chronic, especially among the most vulnerable groups such as children, women, the elderly and the disabled. In its conclusion the statement 
appealed to all sides in the conflict to consider the short and long-term psychological consequences of violence and war and to bear their respective 
responsibility concerning the mental well being of future generations in the region. Less than a year after the issuance of the statement the region 
witnessed the US military aggression against Iraq, adding yet another conflict to the area which did not only affect the Iraqi people but also spilled 
over to an accentuation of violence in the Middle East. The statement was met with a positive response from both Palestinian and Israeli 
psychiatrists encouraging the WPA to initiate a task force to implement its recommendations and called on its member societies to raise public 
awareness in their respective countries regarding the psychological hazards of war, trauma and mass killings and to lobby their governments to 
play an active role to break the cycle of violence in the Occupied Territories and Israel.  In June 2003 WPA cosponsored a meeting in Malta under 
the theme "The Role of Health and Culture in Conflict Resolution". The meeting was attended by an audience who were interested in Mental Health 
in the region and who believed that peace and democracy could play a major role in the development of the Arab countries. My contribution to that 
meeting was a plenary intervention discussing "the process of negotiation" from a psychological perspective, trying to highlight factors that 
contribute to the success or failure of the process, the impact of culture on negotiation and suggesting that peace negotiations are an ongoing 
process that has Io be enforced and supported beyond the bilateral or multilateral talks.  
Prof. Ahmed OKASHA MD, PhD, FRCP, FRCPsych, FACP (Hon.) / President, World Psychiatric Association - Director, Who Collaborating Center 
for Training and Research Institute of Psychiatry Ain Shams University – Cairo   
■        Depression and Ischemic Heart Disease / Walid Sarhan  
Abstract : The paper reviews the topic of the relationship between depression and Ischemic heart disease, depression has been established as an 
independent risk factor of myocardial infarction. The high prevalence of depression in chronic diseases is becoming more clear, the diagnosis and 
treatment of depression has great impact on the prognosis of IHD and many chronic diseases, the clinical implication of these findings are 
discussed with special emphasis on the use of antidepressants in cardiac patients.  
Walid Sarhan / Consultant Psychiatrist - General Manager AL-Rashid Hospital Center ABU-NUSAIR 11973 
PO Box 541212 Ammam-Jordan 
Telfax : 0096265233882 
E-mail : Sarhan@nets.com.jo 

 وليد سرحان     / الاكتئاب و أمراض الشريان التاجي                          ■
 تراجع الورقة هذه العلاقة الهامة بين الاكتئاب وأمراض الشريان التاجي، وتؤكد على اعتبار الإكتئاب عامل خطورة مستقل في حدوث الجلطة القلبي                                                              :  الملخص     
زائد في الأمراض المزمنة عموما قد أصبح أمرا واضحا وما يعنيه هذا من أثر معالجة الاكتئاب على مال أمراض الشريان التاجي                                                              الحادة، كما أن إنتشار الاكتئاب ال              

 .والأمراض المزمنة، ومناقشة الجوانب السريرية لهذه الحقائق وكما إستعرضت الورقة إستعمال مضادات الإكتئاب في أمراض القلب بشكل خاص                                                         
 الرجوع إلى الفهرس                

■      Clozapine : A Mood Stabilizer in Chronic Resistant Bipolar Affective Disorder / Abdulrazzak M. Alhamad  
     Abstract : Clozapine is an atypical dibenzodiazepine antipsychotic drug, which was approved widely for resistant cases of schizophrenia, but as 
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yet not for resistant bipolar affective disorder (BAD), despite some researchers suggesting its use in the long-term treatment of resistant bipolar 
affective disorder. This paper presents a prospective monitored evidence over a five-year period for this claim, using ail previously used outcome 
measures in the same setting in Saudi BAD patients. Eleven patients consecutively admitted with chronic BAD to King Khalid University Hospital 
(KKUH) were tried on at least two mood stabilizers, separately or in combination, one of them lithium for at least two years. Improvement outcome 
was assessed using the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), the Clinical Global Impression (CGI), the Quality of Life Scale (QLS) and the 
Extrapyramidal Symptom Rating Scale (ESRS). Also work status, suicidality, the number of admissions; the number of attendances to accident and 
emergency (A/E) rooms and the number of relapses were measured before and after treatment.  
      All above measures showed statistically significant improvement ail through the period of the study except the QLS measure.  
     This report, in spite of the small number of patients studied, presents reasonable evidence for the long-term efficacy of Clozapine monotherapy 
in chronic resistant BAD patients.  
Key words : Clozapine, chronic resistant bipolar affective, Saudi Arabia. 
Dr. Abdulrazzak ALHAMAD / Associate Professor and Consultant - Department of Psychiatry Medical College King Saud University 
PO Box 7805, Riyadh 11472, Saudi Arabia 
Tel : 966-1-467-2362  / Fax : 966-1-467-2571 
Email : alhamad@ksu.edu.sa  

 عبد الرزاق الحمد/ عقار الكلوزابين كمثبت للمزاج في الحالات المزمنة و المقاومة لمرض الاضطراب الوجداني ثنائي القطب      ■
تخدامه إن عقار الكلوزابين وهو من مجموعة الدايبنزودايزبين المضادة للذهان قد أقر استخدامه في حالات الفصام المزمنة والمقاومة ولكن لم يقر اس                    :  الملخـص        

 .في حالات الاضطراب الوجداني ثنائي القطب المقاومة بالرغم من أن بعض الأبحاث أشارت إلى استخدامه في هذه الحالات
هـذه الدراسـة تعـرض دلـيلا اسـتقرائيا على مدى خمس سنوات مستخدمة جميع مؤشرات التحسن والاستجابة التي استخدمت سابتا للعقار في نفس المجموعة من                           

 تـم جمـع أحـد عشر مريضا تم تنويمهم تتابعيا في قسم النفسية بمستشفى الملك خالد الجامعي بالرياض والذين لم يتحسنوا على الأقل باستخدام اثنين من                  .المرضـى 
لنفسية الموجز، والتنويم الإكلينيكي     مقياس ا  -: تم استخدام مؤشرات الاستجابة التالية      .مثبتات المزاج كل على حده أو مجموعين وواحد منهما هو الليثيوم ولمدة سنتين            

العـام، ومقـياس نوعـية الحـياة العامة، ومقياس الأعراض الجانبية التشنجية، إضافة إلى حالة العمل والميول الانتحارية وعدد مرات التنويم المراجعة وعدد مرات                         
جميع المؤشرات السابقة تحسنت تحسنا ملحوظا ومهما إحصائيا ما عدا مقياس ولقد ظهر في النتائج أن  .مـراجعة الإسـعاف وعـدد مرات الانتكاسة قبل وبعد العلاج   

وبالرغم من قلة عدد المرضى إلا أن هذه الدراسة تضيف دليلا علميا مقبولا لأهمية استخدام الكلوزابين في العلاج الوقائي الطويل المدى لحالات   . نوعـية الحياة العامة   
 .ةالاضطراب الوجداني المزمنة والمقاوم

 الرجوع إلى الفهرس 
 ■        Substance Use Among University and College Students in Jordan / Radwan A. Suleiman, M. Shareef, S. Kharabsheh, M. Abu 
Danoon  
 Abstract : A random survey of 5064 university and community college Jordanian students aged between 18-25 years was conducted in early 2001 
to investigate the extent of the impact of common substances of abuse among this population and the subjects' emotional and attitudinal stance 
toward illicit drugs. Participants completed a questionnaire of 72 questions relating to emotions, behaviors, relationship with family and friends and 
substance use behavior during the previous month. Results showed the following self-reported substance use: 2.5% cannabis, 3.3% sedatives; 
0.9% opiates, with the most common method of opiate consumption being burning and inhaling; 2.8% Benzhexol; 2.6% stimulants; 12% alcohol, 
and 29% tobacco. None of the sample reported using cocaine. Throughout, substance abuse was significantly higher in male students. Some risk 
factors were identified for substance abuse in the group as seeking acceptance, encouragement by friends, having friends involved in substance 
abuse and poor communication with the family.  

 أبو دنون.خرابشة، م.شريف، س.سليمان، م.ر/ إساءة استعمال المؤثرات العقلية بين طلاب الكليات و الجامعات في الأردن  ■
 إلى استقصاء مدى انتشار وأنواع مواد الإدمان بين طلبة الجامعات والكليات المتوسطة                                        2001هدفت هذه الدراسة المسحية التي بدأت في شباط عام                      :   الملخص     

سنة تم اختيارهم عشوائيا وتمت مقابلتهم أجابوا على استبيان طور                          25 إلى    18 مشارك تراوحت أعمارهم بين           5064اشتملت عينة الدراسة على           : الطريقة  . دنيةالأر 
هل والأصدقاء والجيران، وكذلك                خصيصا لغايات الدراسة بعد التأكد من صد قه وثباته حيث تتناول الجوانب الشخصية، العاطفية، العلاقات الاجتماعية خاصة مع الأ                                         

أظهرت النتائج       : النتائج  من الذكور وعند سؤالهم عن المواد التي أساءوا استخدامها                               ) % .تناول المواد الشائعة بسوء الاستخدام، حيث كان الاستبيان بدون اسم وسري                               
استعملوا        % 3، 3استعملوا الحشيش، و             % 5،2  خص الشهر، تبين أن           على الأقل مرة واحدة            1،45 (2284و  ) % 9،54( من الإناث      2780أن العينة تتكون من            

أظهرت الدراسة أن هناك بعض               .مدخنين ولم يكون هناك أحد استعمل الكوكائين                    % 29 استعملوا البنزهكسول، و             % 20استعملوا المنشطات، و            % 6،2 الأفيون، و     
 عن القبول من قبل الرفاق، تشجيع الرفاق، وجود صديق يتعاطى هذه المواد وصعوبة التواصل مع                                           عوامل الخطورة التي تؤدي إلى استعمال مواد الإدمان مثل البحث                             

 .العائلة  
 الرجوع إلى الفهرس 

 
■        Distress in cancer in-patients in KHCC A study using the Arabic-modified version of Distress Thermometer in 
the King Hussein Cancer Center / J.Khatib, R.Salhi, G.Awad  

Abstract : This is a case review study exploring and examining the quality and quantity of distress associated with cancer in 
patients at the King Hussein Cancer Center in Jordan using a modified version of the Distress Thermometer developed by the  
National Comprehensive Cancer Network (U.S.A). The aim is to examine the nature of distress in 100 patients over a 6 week 
period. The results showed that as many as 70% of the patients are suffering significant distress > 5 on the thermometer. The 
major components are anxiety, fear, pain, sadness and fatigue. The results of this study encourage the use of the distress 
thermometer for all cancer patients prior to clinical evaluation of all the cancer patients. 
 Dr. Jamal Khatib – Psychiatrist / Chief of Psycho-Oncology Dept King Hussein Cancer Center-KHCC 

Tel : 0096264610456 - PO Box 5262-11183 / Amman-Jordan 
 

دراسة في استعمال الشكل العربي المطور لميزان حرارة الإنزعاج في          : الانـزعاج في مرضى السرطان الداخلين لمركز الحسين للسرطان           ■
 عوض.صالحي، ج.خطيب، ر. ج– الأردن –مركز الحسين للسرطان 

للسرطان في مرضى مركز                     هذه دراسة مراجعة سجلات المرضى تهدف لإكتشاف نوعية وحجم الإزعاج المرافق                                                            :  الملخص           
 الحسين للسرطان في الأردن، وذلك بإستعمال الشكل العربي المطوّر لميزان حرارة الإنزعاج الذي يتم تطويره من قبل شبكة                                                                                           
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 % 70أظهرت النتائج بأن    .  في الولايات المتحدة الأمريكية، لمعرفة طبيعة الإنزعاج لمائة مريض خلال فترة ستة أسابيع             السـرطان الوطنـية الشاملة    
 على ميزان الحرارة، وكانت العناصر الرئيسية للانزعاج هي القلق، الخوف، الألم، الحزن             5مـن المرضـى يعـانوا من إنزعاج مهم يزيد عن درجة             

 .هذه الدراسة تشجع على إستعمال هذا الميزان لكافة مرضى السرطان قبل التقييم السريري النفسيوالإرهاق، إن نتائج 
 الرجوع إلى الفهرس 

   
■        The Relationship Between Anxiety And Some Parental Treatment Styles / Fahad Abdullah Addelaim 

 Introduction : Anxiety disorders arc the most common psychological problems reported by children and adolescents, with up to 
20% of children being affected and 8% at a level of severity'. Approximately half the children with an anxiety disorder will have a 
diagnosable disorder eight years after its onset. The chronicity of childhood anxiety is related to their associations with some 
psychosocial difficulties.  
   Prior to 1950, only two books had been written about anxiety, one being Freud's "the Problem Of Anxiety" and Kierkgardis » The 
Concept Of Dread"'. However, at the start of the second half of the last century a wide range of experimental studies and field 
research were carried out, especially after Janet Taylor published The Manifest Anxiety Scale.  
   Many theoretical approaches tried to explain the concept of anxiety. Freud (1959) believes that anxiety is an inevitable aspect of 
the human condition and it refers to the fear that one's inner impulses cannot be controlled. Horney (1945) thinks that anxiety is 
created by social forces rather than by the human predicament itself. Specifically, she believes a variety of negative conditions in 
the environment could produce insecurity entailed in basic anxiety, conditions such as overprotection, parental dominance and 
discord, hostility and inconsistent behavior. These conditions could be seen clearly in the familial environment where the lack of 
appropriate    parental fostering and socialization may leave children with feelings of frustration, fear and insecurity. Developmental 
psychologists have been interested in the role of parenting and how it may affect the success or failure of socialization.  
   Baumrind (1990) classified the parental treatment into four styles: indulgent parents, authoritarian parents, authoritative parents 
and uninvolved parents. The present study tries to define the nature of the correlations between anxiety and parental treatment 
styles of their adolescent sons. 

 فهد عبد االله الدليم/ العلاقة بين القلق و بعض أساليب المعاملة الوالدية كما يدركها الأبناء  ■
أيضا تحاول الدراسة الحالية معرفة     .  تهـدف هذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين اضطراب القلق وبعض أساليب المعاملة الوالدية               : الملخـص       

لقد تم  . تين المتوسطة والثانوية في مستويات القلق يمكن أن تعزى للمرحلة التعليمية أو المعدلات الأكاديمية             مـدى وجـود فـروق دالة بين طلبة المرحل         
 طالبا في ست مدارس حكومية بمدينة الرياض وقد أظهرت المعالجات الإحصائية وجود علاقة إرتباطية إيجابية دالة                 331تطبـيق أداتـي الدراسة على       

أيضا فقد كشفت   .  والحماية الزائدة والإهمال الوالدي كما أظهرت وجود علاقة سلبية دالة بين الأسلوب السوي الأبوي والقلق               بيـن القلق وأساليب القسوة    
الدراسـة عـن عـدم وجود فروق دالة بين القلق والمرحلة التعليمية ولكن هناك فروق دالة بين الطلبة الجيدين في مستوى القلق و الطلبة الممتازين و                           

 . و لقد قام الباحث في ضوء نتائج الدراسة بصياغة عدد من التوصيات و المقترحات.الضعفاء
 الرجوع إلى الفهرس 

 
■        Specific Serotonin Reuptake Inhibitors in Organic Personality Disorder / Ros' Leszek MD  

 روك لزك/ ادة قبض السيرتونين النوعية في اضطرابات الشخصية العضوية استعمال مثبطات إع :  تقرير حالة 
     Introduction : It has been found that a significant improvement in personality disturbances of paranoid personality, borderline 
personality and avoidant personality types, as a response to SSRI specially Sertraline. The serotoninergic disturbed functions with 
the central nervous system could be the basis of impulsive aggression and self - destructive behaviour expressed by patients with 
personality disorders. Several studies have shown good response to SSRIs  
    Specially irritability and aggression developed as consequence closed head trauma. This result were replicated by others.  

Dr. Ros’Leszek MD – POLAND / UI. Zablocin’ska 6 m 55 / 01-697 Warszawa 
 Return in high 

  
■        Book Review 

Made in America 
(Bad Science, Bad Medicine, and the Enduring Mistreatment of the Mentally ILL) / By Robert Whitaker, published by perseus 
publishing in USA, 2002 
     The writer is a journalist whose articles on the mentally ill and drug industry have won several awards, Including, George Polk 
award for medical writing, and the National Association of Science Writers award for best magazine article.  
    The book is three hundred pages of medium size, divided in four parts, part one : The original Bedlam (1750-1900) in 40 pages, 
in which he describes the words of Pennsylvania Hospital that was opened in 1756, by physicians who carried the ideas from Great 
Britain, Mr. Whitaker is very critical of the way the patients were described, and the claims of the doctors at the time that they could 
cure 9 out of 10 patients, by drowning, bleeding, freezing and exhaustion, with the intention to protect the society, the writer is 
wandering about the better prognosis of Schizophrenic patients in the third world countries, that is still standing until today. 
    Part two: the darkness era (1900-1950) in one hundred pages, in which he criticize the Mendelian Madness, and the Compulsory 
sterilization of the severely mentally ill, insulin therapy, electroshock and prefrontal lobotomy.  
    Part three: Back to Bedlam (1950-1990s) 110 pages in 5 sections, started with the introduction of chlorpromazine and the 
phenothiazines that were supposed to be insecticides in the nineteenth century.  
Mr. Whitaker went on to describe the side-effects of neuroleptics, and the era of drug industry that started to control medicine and 
science, he is very   critical of the clinical studies and FDA approval system, he cited several patients report of their experiences, 
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and criticize president Kennedy move towards moral and community treatment, in fact as a clinical psychiatrist, I would agree with 
some of his comments, but definitely not with the notion that nothing is good about psychiatry and psychiatric treatment, in some 
statements his hostility reaches a pathological intensity, but nevertheless every psychiatrist should be a ware of such views that 
could be shred by decision makers, patients and their families. Part four: Mad medicine today (1990s-present) fifty pages started by 
statements made by the American joint commission on mental illness and mental health 1961. (This is a field where fads and 
fancies flourish, Hardly a year passes without some new claim, for example, that the cause or cure of schizophrenia has been 
round. The early promises of each of these discoveries are uniformly unfulfilled, successive waves of parents habitually appear to 
become more resistant to the newest "miracle" cure than was the group on which the first experiments were made). The rest of this 
part carries very harsh criticism of atypical neuroleptics and consider the whole story of atypicals specially risredonce is a joke.  
   This book has brought out a lot of the antipsychiatry movement on the surface specially in USA, one would not agree with 
everything he said, but I am sure it is a valuable reading for everybody interested in mental health.  
Walid Sarhan  

 مراجعة كتاب
 أشرف الكردي. د. أ)1516 -500(دور العرب و المسلمين في العلوم العصبية          ■

 صـدر هـذا الكـتاب القـيم عن مركز الأبحاث التابع لمستشفى الملك فيصل التخصصي في المملكة العربية السعودية، والكاتب هو من أعلام طب                   
السفر، كما سماه مقدم الكتاب الدكتور عبد السلام المجالي، فهو من القطع الكبير             الأعصـاب العـرب المعروفيـن، وقد بذل جهدا جبارا في إخراج هذا              

ويقـارب الخمسمائة صفحة ولا يمكن أبدا إعتباره كتابا عن دور العرب والمسلمين في العلوم العصبية، بل هو مرجع في تاريخ الطب القديم والإسلامي                        
 يستعرض الدكتور أشرف الطب الفرعوني       .همات العرب والمسلمين في مجال العلوم العصبية      والعربـي، ومـن خلال هذا الباب الواسع دخل إلى مسا          

وطـب ما بين النهرين، والطب الصيني والهندي والفارسي واليوناني، ويصل إلى طب ما قبل الإسلام ومساهمة الأطباء اليهود والمسيحيين في الجزيرة                      
، وكان  )إن ابن ثقيف من أطباء العرب في زمانه       (رث بين كلدة الذي قال عنه النبي صلى االله عليه وسلم            العربـية، إلى أن يصل إلى الطبيب العربي الحا        

يخصص . يأمـر مـن كانـت بـه علة أن يأتيه فيسأل عن علته، وينتقل بعد ذلك للطب النبوي في فجر الإسلام وما زخر به من معرفة ونصائح طبية                            
والعباسي، ويستعرض عائلات من الأطباء مثل عائلة بختشيوع التي توارثت الطب جيلا بعد جيل وانتقل               الكاتـب الحديث عن الطب في العصر الأموي         

يتطرق الكتاب لأطباء كثيرين مستعرضا إنجازاتهم      . أطـباءها مع الخلفاء، و استعرض الترجمة للعربية و من العربية لليونانية و السريانية بتوسع كبير               
، ويورد الطبري ثلاثة عشر نوعا منها، وستة أنواع من          )فردوس الحكمة (طبري الذكي تحدث عن أمراض الدماغ في        ويـربطها بـالعلم الحديث، من ال      

الصـداع وأربعـة أنواع من تهيج المزاج، وما جاء عن ثابت بن قرة الحراني في أنواع الصداع والشقيقة والفالج والتشنج والرعشة والماليخوليا والفزع                  
 . من الأطباء التي تذهل القارئ قدرتهم في الوصف والتصنيف السريريويمر بالعديد. والسبات

 أمـا الرازي فيحظى بما يستحق من إهتمام، فقد ألف نحو مائتي كتاب نصفها بالطب، وأثارت دهشة أطباء الغرب، وترجمتها الجامعات الأوروبية                           
، ثم موسوعته   )برء الساعة (، وكتاب   )طب الفقراء (تاب اشتهر بين الناس أسماه      وظلـت المعـتمدة لمدارس أوروبا عن البحوث الطبية مدة طويلة، وله ك            

الطبـية الحـاوي التـي تشمل كل ما في الطب، وقسم الرازي الصرع لثلاثة أنواع، وفي رسالة في طب الأطفال وصف إستسقاء الدماغ الداخلي، وفى                          
، والصرع والرعشة والصداع والسرسام وهو إلتهاب السحايا، أما كتاب المنصوري )إلتهاب العصب السادس(الحـاوي أسهب الرازي في السكتة واللفوة   

 .فهو أول كتاب في الطب الوقائي، وفيه يقول أن الأعصاب هي التي تنقل الحس والحركة من الدماغ للأعضاء، ويصف تجاويف الدماغ
كتابا في مختلف العلوم، والقانون هو أشهرها وفيه  276و والفارابي، وله  ابـن سـينا الملقـب بالشيخ والرئيس وأطلق عليه المعلم الثالث بعد أرسط         

 كتابا، 23 كتابا في الطب والباقي في اللاهوت والفيزياء والفلسفة وعلم النفس الذي خصص له  43خلاصـة الطـب اليونانـي والعربـي، ومـن كتبه      
راحة و التخدير، وتحدث بإسهاب عن كسور الجمجمة، واختلافها عن باقي           والمـنطق والرياضـيات وتفسـير القرآن الكريم، وتحدث ابن سينا عن الج            

كتاب القانون بقي يدرس في أوروبا وكانت آخر كلية طب تدرسه هي كلية مدينة لوفان البلجيكية في منتصف القرن الثامن . عظـام الجسـم بأنها لا تلتئم    
، ويحتوي الكتاب على مليون كلمة ويقول       )كان الإنجيل الطبي لأطول فترة من الزمن      (عشـر، وقـال عنه الطبيب الإنجليزي الشهير السير وليام أوسلو            

يشمل كتاب القانون على خمسة كتب من ضمنها الأمراض العصبية، وقد خصص الفن الأول من الكتاب الثالث في                  ! ابـن سـينا أنـه يتوخى الإيجاز؟       
عصبية المعروفة حديثا يسهب الكاتب في ما ورد في هذا الكتاب عن العلوم العصبية              أمـراض الرأس والدماغ في خمس مقالات تكاد تشمل كل العلوم ال           

إذ فـيه كم هائل يثير الدهشة والحيرة في قدرة الطبيب العبقري على معرفة كل الطب من خلال الملاحظات والخبرات السريرية، ويزيد الاستطراد في                        
لأندلس ويخص عائلة ابن زهر التي توارثت الطب عبر ستة أجيال، ويركز على كتاب              ينتقل الكاتب للطب في ا    . هـذا المجـال عـن السـتين صـفحة         

للزهـراوي الذي يقسم أمراض الرأس تسعة عشر مرضا، تشمل الأمراض العصبية والنفسية، وقد خصص  ) التصـريف لمـن عجـز عـن التألـيف       (
 .خ الطبالزهراوي المقالة الثلاثون للجراحة والتي جعلته يعرف كجراح عظيم في تاري

جامع (وكتاب ) عمدة الإصلاح في علل الجراح( وينـتقل الكاتـب للحديث عن ابن طفيل الذي له أرجوزه في الصداع وابن القف الكركي الذي كتب       
لكاتب إستعرض ا . ، وهذا الطبيب تطرق للتفصيل في تشريح الدماغ والنخاع الشوكي وأجهزة الجسم المختلفة            )الفـرض فـي حفظ الصحة ودفع المرض       

بإسـهاب التعلـيم الطبـي عند العرب والمسلمين وما حظي به من إهتمام يفوق التصور، وبناء المستشفيات الذمحي كان الخليفة الأموي الوليد بن عبد                         
وهي ) يمارستاناتالب(الملـك أول مـن أنشأ مستشفى في الإسلام، وتلاه الحجاج والخليفة العباسي المهدي، ثم هارون الرشيد، وكانت تسمى المستشفيات                     

 أم بحرق المرضى المصابين بأمراض مزمنة لتخليص الناس من شرهم، ثم تحدث عن              313كلمـة فارسـية، في حين أمر الملك فيليب ملك فرنسا سنة             
لإسلامية بشكل عام وفي يركز الكاتب على عظمة الحضارة العربية ا     . العلاقـة الحميمة بين الحكام والأطباء وأجور الأطباء والأخلاق الطبية في الإسلام           

مـيدان الطـب بشكل خاص والعلوم العصبية تحديدا، ويحاول أن يذكرنا بتاريخنا وأننا لم نكن دائما في تأخر علمي، ولا يجوز، أن نبقى كذلك، ويبعث                          
سعه ومراجعه وشموليته،   إن هذا من الكتب القليلة التي ظهرت مؤخرا في تاريخ الطب، وينفرد في تو             .  الأمـل فـي نهضـة علمـية عربـية حديـثة           

وبإعـتقادي أن أي طبيـب عربي يجب أن يحمله معه، ولا تخلو منه مكتبة طبية أو مستشفى، وأملي أن تأخذ منه كليات الطب بعض الأجزاء لتدريسها                           
 .لطلبة الطب، والكتاب قراءته ممتعة حتى لغير الأطباء، وإضافة ثمينة للمكتبة العربية
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الكـتاب في ثلاثمائة صفحة من القطع المتوسط وبدأ الكاتب بالتعريف والتصنيف وكذلك المفاهيم المتعلقة بالموضوع، ثم تناول الحشيش، الأفيونات،                         
 جاء الكتاب في لغة عربية سلسة وبأسلوب واضح وحمل كما هائلا من              . التبغ و عالم التهريب و المهربين     المنـبهات، المهدئات، الكحول، المهلوسات،      

إن هذا الكتاب مفيد    .المعلومـات والخـبرات، وتناولها بالرصانة العلمية والعمق الفكري، وأثراها بالخبرات اليومية الهائلة التي يحملها الكاتب في جعبته                 
لعامليـن في الرعاية النفسية والإجتماعية وفي ميدان مكافحة الإدمان وعلاجه، كما أنه قراءة رائعة للمدمنين والعابثين بعقولهم،                  للدارسـين والأطـباء وا    

فهـو خلافا لكثير من الكتب التي صدرت في هذا المجال يصلح أن يقرأه كل من يقرأ لغة الضاد، وهو أحد الأساليب الفعالة في نشر الوعي بين الشباب                            
وإن تطرق الدكتور أنطوان للكحول والقات والكافيين جاء في المكان المناسب ليربط كافة أشكال الإدمان               . ربـي حـتى يتجنـب الوقـوع بآفة الإدمان         ال

 .إن هذا الكتاب إضافة ثمينة للمكتبة النفسية العربية. والتعود معا
 وليد سرحان

 الرجوع إلى الفهرس

■        Introduction to the Psychiatry of Ancient Iraq- Walid Abdul Hamid 
    Abstract : Mesopotamia is the Greek name of the land between the two great rivers Tigris and Euphrates which constitute 
present-day Iraq. It was the cradle of major early civilizations in human history. It was in 3200 BC and in Uruk in southern Iraq that 
the first text was ever written. From then till the birth of Christ the ancient Iraqis kept almost half a million cuneiform tablets.   
Several thousands of these tablets covered medical texts. These medical text were mainly consisting of handbooks and collection 
of prescriptions. Some of these medical text contained information on the diagnosis and treatment of psychiatric disorders. I have 
tried to explore the psychopathology detailed in these text to compare with current diagnostic practices in Psychiatry.  

Dr. WK Abdul-Hamid (MRCPsych, PhD) / Consultant Psychiatrist, Linden Centre, Broomfield Hospital, 
Chelmsford CM1 7LF 
Email : wabdulhamid@aol.com  

 وليد خالد عبد الحميد . د/ مقدمة في طب نفس العراق القديم  ■
هذه .  هو الإسم اليوناني للأرض بين النهرين العظيمين دجلة والفرات بما يكوّن اليوم أرض العراق)Mesopotamia(بلاد الرافدين  : الملخـص     

 قبل الميلاد وفي أوروك في جنوب العراق كتب أول نص مكتوب في تاريخ              3200 ففي سنة . الأرض كانـت مهد الحضارات الأولى في تاريخ الإنسان        
إن . ولقد وصلتنا حوالي نصف مليون لوح مسماري كتبها العراقيون القدماء في مختلف الفنون والعلوم والآداب              . البشـرية باسـتعمال الكتابة المسمارية     

 .هذه النصوص الطبية تتضمن بشكل رئيسي إرشادات للأطباء ومجموعة وصفات. بضعة آلاف من هذه الرقم الطينية تتصل بالنصوص الطبية
 مـن ضـمن المـئات من النصوص الطبية المسمارية الني وصلتنا والتي تتضمن معلومات تشخيصية وتنبئية وعلاجية وجدت العديد من رقم طينية                       

 لاضطرابات نفسية   )psychopathology(تحويه من وصف نفسي مرضي      لقد حاولت استعرض هذه الرقم وما       . طبـية التي تعنى بالأمراض النفسية     
 .و سلوكية لدراستها ومقارنتها مع الاضطرابات التي يعالجها الطبيب المعاصر بالإضافة إلى دراسة الممارسة التشخيصية والعلاجية آنذاك

 الرجوع إلى الفهرس
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א א מ א א  א
 

المتخصصين       على الإحاطة بمستجدات الاختصاص في كافة فروع العلوم النفسية، محاولين بذلك الاستجابة لحاجات                                                                       " مجلة شبكة العلوم النفسية العربية                      "تعمل        
بأخبار         وتعريفه         اتّجاهات البحوث العالميّة                   وذلك من خلال اطلاع المتصفح على                             . والمهتمين خصوصا بعد تداخل تطبيقات الاختصاص مع مختلف فروع العلوم الإنسانية                                                                

 المسايرة للمستجدّات                  الدراسات والبحوث الرصينة                       لتقديم       أمّا بالنسبة للبحوث العربية فإن المجلّة تسعى                            . الترجمات للأبحاث الأصيلة                 عبر بعض        ومستجدّات هذه البحوث                  
 .وللحاجات الفعليّة لمجتمعنا العربي                           

 . تقبل للنشر الأبحاث بإحدى اللغات الثلاث العربية، الفرنسية أو الإنكليزية                                                                   

 الأبحاث الميدانية والتجريبية  -1

 الأبحاث والدراسات العلمية النظرية -2

 الجديدةعرض أو مراجعة الكتب  -3

 التقارير العلمية عن المؤتمرات المعنية بدراسات الطفولة -4

 المقالات العامة المتخصصة -5

المجلة مفتوحة أمام كل الباحثين العرب من أطباء نفسانيين و أساتذة علم النفس داخل الوطن العربي و خارجه وهي ترحّب بكل المساهمات الملتزمة بشروط                                                                                                                       
 : العلمية للموقع على الشكل التالي                        النّشر التي حدّدتها الهيئة                   

 
 قواعـــد عامـــــة ■

 .الالتزام بالقواعد العلمية في كتابة البحث                               -

 الجودة في الفكرة والأسلوب والمنهج، والتوثيق العلمي، والخلو من الأخطاء اللغوية والنحوية                                                                     -

 ).لا تقبل الأبحاث الورقية                 ( أو بواسطة قرص مرن                   journal@arabpsynet.comإرسال البحث بالبريد الإلكتروني                         -

 .إرسال السيرة العلمية المختصرة بالنسبة للكتاب الذين لم يسبق لهم النشر في مجلة الشبكة                                                                     -
 

 قواعـــد خاصــــّة ■

و الكلمات المفتاحية باللغات الثلاث العربية،                                    كتابة عنوان البحث واسم الباحث ولقبه العلمي والجهة التي يعمل لديها مع الملخصات                                                             -1
 .الفرنسية أو الإنكليزية                

تسجيل أسماء المؤلفين والمترجمين متبوعة بسنة   النشر بين قوسين ثم بعنوان المصدر ثم مكان                                                                 :  ما يلي      قائمة المراجع         يراعي في إعداد               -2
 .النشر ثم اسم النّاشر                  

التجريبية بما يتضمنه من مقدمة والإطار النظري والدراسات السابقة ومشكلة البحث                                                        استيفاء البحث لمتطلبات البحوث الميدانية و                               -3
 وأهدافه وفروضه وتعريف مصطلحاته                        

 يراعى الباحث توضيح أسلوب اختيار العينة، وأدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية وخطوات إجراء الدراسة                                                                                           -4

 صائية أو الرسومات البيانية متى كانت هناك حاجة لذلك                                            يقوم الباحث بعرض النتائج بوضوح مستعينا بالجداول الإح                                              -5

تخضع الأعمال الطبنفسية المعروضة للنشر لتحكيم اللجنة الاستشارية الطبنفسية للمجلة، كما تخضع الأعمال العلمنفسية لتحكيم اللجنة                                                                                       -6
 .احات تعديل من قبل المحكّمين                        الاستشارية العلمنفسية و ذلك وفقا للنظام المعتمد في المجلة ويبلغ الباحث في حال اقتر                                                              

 .توجّه جميع المراسلات الخاصّة بالنّشر إلى رئيس الموقع على العنوان الإلكتروني للمجلة                                                           -7

 .الآراء الواردة في المجلة تعبّر عن رأي كتابها ووجهات نظرهم                                               -8

 .لا تعاد الأبحاث المرفوضة لأصحابها                     -9

 .لا تدفع  مكافآت مالية عن البحوث التي تنشر                                    -10
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 :قواعــــــــد التوثيـــق                    

 وإذا       )Sartorius, 1981(أو    ) 1985عكاشة،      (للمؤلف أو الباحث وسنة النشر بين قوسين مثل                                     ) فقط  (عند الإشارة إلى المراجع في نص البحث يذكر الاسم الأخير                                            
، وإذا تكررت الاستعانة بنفس المرجع                               )1995دسوقي، النابلسي، شاهين، المصري،                         (كان عدد الباحثين من اثنين إلى خمسة تذكر أسماء الباحثين جميعهم للمرة الأولى مثل                                                            

ا كان عدد الباحثين ستة فأكثر يذكر الاسم                                     وإذ   )Sartorius etal., 1981(أو   ) 1999دسوقي و آخرون،              (يذكر الاسم الأخير للباحث الأول وآخرون مثل                                   
" " ، وعند الاقتباس يوضع النص المقتبس بين قوسين صغيرين                                      )Skinner, etal., 1965( أو    ) 1999الدمرداش، و آخرون،                  (الأخير للباحث الأول و آخرون مثل                          

  )43  :1990أبو حطب،        : (وتذكر أرقام الصفحات المقتبس منها مثل                               

 التي أشير إليها في متن البحث وترتب ترتيبا أبجديا ـ دون ترقيم مسلسل ـ حسب الاسم الأخير للمؤلف                                                                                    جميع المراجع        المراجع في نهاية البحث يذكر فيها                            وجود قائمة                 
  :أو الباحث وتأتي المراجع العربية أولا ثم المراجع الأجنبية بعدها وتذكر بيانات كل مرجع على النحو الآتي                                                                                     

 :رجع كتاباًعندما يكون الم-

العلوم النفسية   الأساليب الإحصائية في)2001(مراد، صلاح أحمد، : اسم الناشر، مثال: اسم البلد) الطبعة أو المجلد(عنوان الكتاب ) سنة النشر(اسم المؤلف           
  الأنجلو المصرية: والتربوية والاجتماعية، القاهرة

  :عندما يكون المرجع بحثا في مجلة-

، 12تعليم التفكير للطفل الخليجي، مجلة الطفولة العربية، . )2002(القطامي، نايفة : عنوان البحث، اسم المجلة، المجلد الصفحات، مثل) سنة النشر(م الباحث  اس   
87 -  114  

 : عندما يكون المرجع بحثا في كتاب-ج  

  الناشر، الصفحات التي يشغلها البحث: لكتاب، اسم البلدعنوان البحث، اسم معد الكتاب، عنوان ا) سنة النشر( اسم الباحث    

 التي وردت بها مع مراعاة اختصار الهوامش إلى أقصى قدر نصالإشـارة إلى الهوامـش بأرقـام متسلسـلة في مـتن البحـث ووضـعها مـرقمة عـلى حسـب التسلسـل في أسفل ال              -1
   الجزء الخاص بالمصادر والمراجعممكن، وتذكر المعلومات الخاصة بمصدر الهوامش في نهاية البحث قبل

 وضع الملاحق في نهاية البحث بعد قائمة المراجع -2
 
  :الدراسات والمقالات العلمية النظرية ■

نفس بمــنهج فكــري واضــح تقــبل الدراســات والمقــالات الــنظرية للنشــر إذا لمســت مــن المــراجعة الأولــية أن الدراســة أو المقالــة تعــالج قضــية مــن قضــايا الطــب النفســي أو عــلم ال ــ             
يتضـمن المقدمـة وأهـداف الدراسـة ومناقشـة القضـية ورؤيـة الكاتـب فـيها، هـذا بالإضـافة إلى الـتزامه بالأصـول العلمـية في الكـتابة وتوثـيق المـراجع وكتابة الهوامش التي وردت                               

  في قواعد التوثيق

  :عرض الكتب الجديدة ومراجعتها ■

  :ب الجديدة ونقدها إذا توافرت الشروط الآتيةتنشر المجلة مراجعات الباحثين للكت

 الطب النفسي، علم النفس، العلاج النفسي أو التحليل النفسيالكتاب حديث النشر، ويعالج قضية تخص أحد مجالات  -1

 استعراض المراجع لمحتويات الكتاب وأهم الأفكار التي يطرحها وإيجابياته وسلبياته -2

 .ن الكتاب والبلد التي نشر فيها واسم الناشر، وسنة النشر، وعدد صفحات الكتاب على اسم المؤلف وعنواالعرضتوى ايح -3

 كتابة تقرير المراجعة بأسلوب جيد      
 
 :التقارير العلمية عن الندوات والمؤتمرات المعنية بقضايا الطفولة ■

 في مجــال عــلم الــنفس و الطــب النفســي الــتي تعقــد في الــبلاد العربــية أو غــير العربــية بشــرط أن يغطــى   تنشــر المجلــة الــتقارير العلمــية عــن المؤتمــرات والــندوات والحلقــات الدراســية             
  التقرير بشكل كامل ومنظم أخبار المؤتمر أو الندوة أو الحلقة الدراسية وتصنيف الأبحاث المقدمة ونتائجها وأهم القرارات والتوصيات

 .في الندوات التي تشارك فيها لمناقشة قضايا تتعلق بالاختصاص    كما تنشر المجلة محاضر الحوار           
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